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EL GOBIERNO DE SI EN LAS GUIAS DE PREVENCION Y
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REsUMEN. El problema del suicidio es habitualmente confrontado
con el despliegue de medidas dirigidas a reducir tentativas y muertes
mediante la prevencidn, intervencién y postvencién. Sin embargo,
se tiende a obviar que la aplicacién de estos niveles de atencidn,
inscritos en la hegemonia de la préctica clinica y las disciplinas psi,
recae en estrategias de gobierno de la subjetividad, concretamente
de un gobierno de si. Bajo esta premisa, se analizan cuatro gufas en
castellano, tres internacionales y una nacional (Espafia), que com-
pendian un conjunto de pricticas y tecnologias del yo que deman-
dan una (auto)contencién del suicidio a los principales afectados:
los supervivientes. A este respecto, el texto presenta una novedosa
perspectiva problematizadora del gobierno del suicidio y sus 16gicas
terapéuticas.
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ABSTRACT. The problem of suicide is usually confronted by the
implementation of measures aimed at reducing attempts and dea-
ths through prevention, intervention, and postvention. However,
there is a tendency to overlook the fact that the application of these
measures relies on strategies of the governance of subjectivity that
belong to the hegemony of clinical practice and mainstream psy dis-
ciplines. Accordingly, this research analyses four guides in Spanish,
three international and one national (Spain), that set a series of prac-
tices and technologies of the self that tend to place the responsibility
of (self)containment on the mainly affected by suicide: survivors.
Therefore, this text presents a recently developed perspective that
problematizes the governance of suicide and its therapeutical logics.

KEy woRrDS. Governmentality; postvention; prevention; suicide;

therapy.

INTRODUCCION

La atencidn al suicidio en sus distintos niveles de actuacién —prevencién,
intervencién y postvencién- tiene en comun el objetivo de la contencién
de dicho fenémeno ex ante, durante y ex post a su acontecimiento. Esto
se pone en relacién con los niveles recomendados de la atencién sanitaria
—indicada, selectiva y universal—, en los que tanto las précticas (psico)tera-
péuticas como las politicas publicas van dirigidas al control o, por lo menos,
al alejamiento probabilistico del suicidio en individuos, grupos vulnerables
y la poblacién en general (OPS y OMS, 2014). En este sentido, la préctica
clinica y la implementacién de estas estrategias de contencién despliegan
lo que podria denominarse como un “gobierno del suicidio”, entendiendo
“gobierno” como la forma de “estructurar el posible campo de accién de
los otros” (Foucault, 1988, p. 15). Nocién que se fundamenta en la defini-
cién de Foucault del ejercicio del poder como “conduccién de conductas”
y “arreglo de probabilidades” (Foucault, 1988, p. 15). Sin embargo, este
gobierno del suicidio —una vigilancia coparticipada “de los otros” en tan-
to que disposicién observadora y correctiva de ideaciones y actos (Oaten
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et al., 2023)-, también resulta en un “gobierno de si” (Rose, 1990, 2007;
Foucault, 2009). Este gobierno de uno mismo en la contencién del suicidio
se advierte en las pautas e instrucciones que se publican en diferentes gufas,
manuales y recursos de apoyo terapéutico, donde son manifiestas unas téc-
nicas de sf como eje de la (auto)intervencidn, sobre todo en las dimensiones
de la prevencidn y la postvencién del suicidio.

Bajo este enfoque problematizador, este estudio ahonda en el andlisis de
qué tipo de tecnologfas del yo se establecen en diferentes publicaciones de
referencia internacional como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
o la Asociacién Internacional para la Prevencién del Suicidio (IASP). A
este respecto, se ha prestado especial atencién a cémo son recogidas y re-
formuladas dichas técnicas de (auto)contencién del suicidio en Espafia, en
didlogo con los textos de dichas autoridades del conocimiento tanto exper-
to como situado. Asi, esta investigacién presenta un examen novedoso de
cuestiones apenas tratadas en el estudio del suicidio por parte de disciplinas
consideradas como “centrales” —relativas a las Ciencias de la Salud, sobre
todo Psiquiatria y Psicologfa—, y “periféricas” —por ejemplo, Sociologfa o
Ciencia Politica—. En consecuencia, este texto se inserta en una corriente
minoritaria, si bien en reciente auge, de la Suicidologfa Critica, que examina
el suicidio desde una 6ptica de las relaciones de poder tanto dentro como
fuera de la prictica clinica (Velasco Salles y Pujal i Llombart, 2005; Hacking,
2008; Marsh, 2010; Button, 2016; Hjelmeland y Knizek, 2017; Chandler,
2020; Oaten et al., 2023; Baril, 2023).

1. FOUCAULT Y EL SUICIDIO: SOBRE LOS MANDATOS Y VOLUNTADES EN
DISPUTA

1.1 Tecnologias de poder y tecnologias del yo en la obra de Foucault

Las nociones de Foucault (2006, 2008, 2016) en torno a las “tecnologias de
poder” dan cuenta de la definicién de una constelacién de razones practicas,
técnicas y discursos “que determinan la conducta de los individuos, los some-
ten a cierto tipo de fines o de dominacién, y consisten en una objetivacién
del sujeto” (Foucault, 2008, p. 48). Esta comprensién de las tecnologfas de
poder tiene su particular expresién en los “mecanismos de seguridad” de la
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biopolitica y la anatomopolitica, siendo la primera el compendio de l6gicas y
estrategias de regulacién del conjunto de la poblacién —el “cuerpo-especie”—;
mientras que la segunda se dirige hacia el registro y el disciplinamiento de los
cuerpos y sus caracteristicas individuales (Foucault, 2016, p. 146 y ss.). Sin
embargo, segin hace ver el propio Foucault (2008), las tecnologfas de poder
no posibilitan por sf solas una “gobernabilidad” plena o eficaz del sujeto. De
ahi el apuntalamiento de una estructura de gobierno y dominacién por parte
de las “tecnologfas del yo”, definidas como lo que:

Permiten a los individuos efectuar, por cuenta propia o con la ayuda
de otros, cierto ndmero de operaciones sobre su cuerpo y su alma,
pensamientos, conducta, o cualquier forma de ser, obteniendo asf una
transformacién de si mismos con el fin de alcanzar un cierto estado
de felicidad, pureza, sabidurfa o inmortalidad. (Foucault, 2008, p. 48)

De este modo, las tecnologfas del yo representan no sélo una interiorizacién
de ciertas légicas de control y disciplinamiento de uno mismo, sino también
la conformacién de una serie de pautas y reglas de cémo estar en el mundo
que son retroalimentadas por “tecnologfas de produccién” y “tecnologfas
de sistemas de signos”, es decir, por materializaciones y actos comunicativos
(Foucault, 2008). Asimismo, segin Foucault, las tecnologfas del yo com-
prenden una serie de técnicas de “cultivo de si” que se refieren a una singular
genealogfa en donde el autor francés analiza el desarrollo y transformacién
de las relaciones con uno mismo a partir de selectos preceptos filoséficos y
teoldgicos que transitan desde la Grecia Cldsica hasta la consolidacién del
cristianismo (Foucault, 2002, 2008, 2009), aspecto que problematiza con la
propia nocién de libertad y su relacién con el desvelamiento de la “verdad”.

En este sentido, las tecnologfas del yo y el cultivo de si se ponen en rela-
cién con aforismos griegos como el epimelesthai seauton (“ocuparse de uno
mismo”) y el estereotipado principio del gndthi seanton (“conocimiento de
uno mismo”), los cuales sirven de fundamento de pricticas como la parre-
sia —“hablar franco” o “discurso valiente” (Butler, 2020)- o la confesién
(Foucault, 2008). Sin embargo, el interés de estas observaciones se encuen-
tra en que, segin Foucault (2009, pp. 59 y ss.), para un correcto gobierno
del sujeto es necesaria la opinién vilida y ponderada de un otro que “hable
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franco”, ademds de poseer una autoridad y reputacién suficientes que per-
miten que éste sea una suerte de “maestro” o “gufa espiritual”. Es decir, se
requiere de un “experto” o “gobernador” que practique una escucha hébil
a la par que el sujeto trabaja a favor de unos objetivos y el cuidado de una
verdad “interior” de origen externo, en tanto que enunciado validado por
la mirada y palabra ajena.

Por tanto, estas cuestiones en torno a las tecnologfas del yo permiten al
individuo estar en el mundo a través de un continuo cuidado o cultivo de
si que resulta en précticas que obran como métodos donde las aspiraciones
de plenitud se enhebran con técnicas de sostenibilidad moral y, por ende,
emocional (Rose, 1990, 2007; Illouz, 2010). Con todo, en la actualidad el
conocimiento de s se estima como principio de mayor peso que el cuidado
de si, si bien ambos se hallan interrelacionados a través del paradigma del
individualismo y una cultura inscrita en el ethos terapéutico.

1.2 La problematizacion del suicidio desde una dptica (post)foucaultiana

En directa correspondencia con las tecnologfas de poder y las tecnologfas
del yo, los mandatos morales de raiz judeocristiana en torno a la sacraliza-
cién de la vida encaran un grave conflicto en la discusién publica en torno
al suicidio, en tanto que se estima como un importante fallo moral, bien
por parte del suicida y/o de quienes le rodean. Esta apreciacién, mds alld de
las lecturas psicopatoldgicas en torno al suicidio y la genealogfa de su psi-
quiatrizacién (Marsh, 2010, 2013), encuentra en Foucault una clara critica
dirigida a los modos de “hacer vivir” por los que se caracteriza la biopolitica
y la 18gica sobre la que se erige el régimen de la gubernamentalidad. De ahi
que se declare que el suicidio “fue una de las primeras perplejidades de una
sociedad en la cual el poder politico acababa de proponerse como tarea la
administracién de la vida” (Foucault, 2016, p. 147).

De este modo, para Foucault (1999; Romero y Gonnet, 2013), el suici-
dio es visto como un desafio politico en el cual se expresa y se reafirman la
voluntad individual moderna en el sentido descrito por Nietzsche (1982)
en relacién con el suicidio “soberano” o una muerte en nuda libertad
(freier Tod). Sin embargo, Foucault apenas profundiza en los aspectos que
tanto definen como conducen al suicidio. Esto contrasta con contribucio-

Andamios

DOIL: https://doi.org/10.29092/uacm.v21i56.1124

125



126

ANDY Eric CasTILLO PATTON

nes periféricas a esta cuestion como las referidas a la lucha de voluntades
en El poder psiquidtrico (Foucault, 2005), donde el psiquiatra —“amo de la
realidad” (p. 136)- disputa y guia la conformacién de conductas, subjeti-
vidades y verdades patologizadoras mds alld de la consulta psiquidtrica. En
este sentido, tal y como sefiala Ian Marsh (2010, p. 4), el suicidio se inscribe
en una “obligada ontologia de la patologia” donde se medicalizan una serie
de malestares y comportamientos referidos a la muerte por propia mano
que Foucault trata de forma puntual e, incluso, con ambigiiedad. Sin em-
bargo, otros escritos del pensador francés contribuyen al didlogo de cémo
se (des)encaja el suicidio en el nacimiento y conformacién de la clinica
moderna y los regimenes de verdad.

A este respecto, investigaciones que se insertan en el campo de la Sui-
cidologia Critica ven cémo la prevencién del suicidio suele ajustarse a un
régimen de vigilancia y securitizacién biopolitica donde esta pluralidad de
conductas —ideacion, gestos, tentativas, etcétera— se contemplan bajo un
enfoque epidemiolégico propio de un paradigma salutogénico e higienista
(Garcia-Haro et al., 2020; Chandler, 2020; Oaten ez al., 2023; Baril, 2023).
Esto se tiende a trasladar a disefios de politicas publicas, es decir, acciones
de gobierno, que ubican el suicidio en el rango de intervencién de la salud
mental, concretamente las enfermedades mentales.

Esto se aprecia en aquellas nociones, tal y como serfa el ejemplo de re-
ferencia del DSM-5 (APA, 2014), que redundan en identificar estigmas y
estereotipos que asocian ideas, tentativas y muertes —a veces voluntarias y
otras veces no tanto, dado que algunas estdn forzadas por su contexto o cir-
cunstancias personales (ver Durkheim, 2015)- con desajustes orgdnicos, de
naturaleza quimica y neuroldgica, y/o desregulaciones emocionales severas.
Por tanto, y segtin este régimen de verdad, las Administraciones Publicas y
los comités de expertos redundan en lo que se identifica como una agenda
del “sentido comtn” de la prevencién del suicidio (Velasco Salles y Pujal i
Llombart, 2005; White, 2017; Castillo Patton y Carretero Garcia, 2022) y
su inclusién como cuestién de Salud Publica (Bimbela Pedrola, 2023). En
consecuencia, esta racionalizacion del suicidio se expande hacia la deteccién
temprana, la intervencidn y la postvencion como diferentes fases de un mis-
mo propdsito biopolitico: la contencién de toda conducta dirigida hacia la
autolesién y/o la autodestruccién “voluntarias”.
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2. MATERIALES DE ESTUDIO: GUIAS TERAPEUTICAS Y
RECOMENDACIONES DOCTRINALES

La problemdtica del suicidio en las sociedades actuales se tiende a expresar
en la materializacién de una serie de estudios clinicos mediante escalas
psicométricas y el examen de las estadisticas que tratan de (de)mostrar
el impacto cotidiano de este tipo de muerte y sus conductas asociadas
(Beck, Kovacs y Weissman, 1979; Shneidman, 1998; Silverman ez al.,
2007; Pompili, O’Connor y van Heeringen, 2020). De entre las multiples
aproximaciones, en las que se tienen en cuenta aspectos tanto en términos
absolutos —datos en bruto— como relativos —tasas—, el suicidio tiende a
compararse entre poblaciones y regiones, instituyéndose una gravedad de
su acontecimiento independientemente de las variables que operan en su
visibilizacién. Esto se destaca en las directrices que se formulan desde ins-
tancias internacionales como la OMS —institucién que si bien reconoce de
sus limites y las fronteras de su conocimiento real acerca del suicidio—, que
opera como principal fuente de conocimiento y legitimidad en el disefio,
organizacion y recomendacion de estrategias antisuicidas (OMS, 2012,
2016, 2018). Puede apreciarse esto en una serie de periddicas alertas que
nombran al suicidio como una “emergencia de salud publica” de propor-
ciones globales (OMS, 1969, 2000; OPS y OMS, 2014, 2018), alertas que
son replicadas y asumidas por gobiernos y entidades supranacionales como
la Unién Europea (Comisién Europea y OMS, 2008).

A este respecto, la OMS, junto con la Asociacién Americana de Psi-
quiatria (APA) y, en menor medida, la IASP o la Asociacién Americana de
Suicidologfa (ASA), se posicionan como autoridades en el sentido de lo que
se estima como la capacidad de autor reconocido de la produccién de un
discurso de caricter doctrinal o recomendado. En este sentido, acudiendo a
la “caja de herramientas” de Foucault (1985) y su particular propuesta me-
todoldgica centrada en el andlisis de los sistemas de discurso, las “doctrinas”
establecidas por “grupos doctrinales” serfan aquellas férmulas que permiten
la multiplicacién controlada de un discurso, modulando la forma y conte-
nido del enunciado més que al sujeto que lo pronuncia (Foucault, 2019, p.
33y ss.). Esto serfa un mecanismo de adhesién del individuo y del acto de
habla que permiten una doble sumisién del discurso en el sentido referido a
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cémo los sujetos se someten a los discursos y cémo los discursos se someten
al grupo, es decir, cémo se disponen las bases de lo que conforma una or-
todoxia de lo decible e, incluso, de lo pensable. Asimismo, esta concepcién
de lo doctrinal en la autoridad de la OMS recoge una constelacién interpre-
tativa y semdntica referida a una particular percepcién normativizada del
suicidio (Velasco Salles y Pujal i Llombart, 2005; Marsh, 2010; Hjelmeland
y Knizek, 2017); que, a su vez, es recogido y reproducido por otros grupos
doctrinales como sociedades cientificas (p. ¢j. APA), comités técnicos (p. ¢j.
Administraciones Publicas) o asociaciones ciudadanas como, por ejemplo,
grupos de supervivientes del suicidio." En consecuencia, lo doctrinal se
identifica con los procedimientos de regulacion de acceso a un especifico
uso del discurso donde se posibilita un orden y disciplina que legitima lo
que se estd diciendo y, en consecuencia, dirigiendo. De ahi que Foucault
defina la disciplina como:

Un 4dmbito de objetos, un conjunto de métodos, un corpus de
proposiciones consideradas verdaderas, un juego de reglas y de
definiciones, de técnicas y de instrumentos: una especie de sistema
anénimo a disposicién de quien quiera o de quien pueda servirse de
él, sin que su sentido o su validez estén ligados a aquel que ha dado
en ser el inventor. (Foucault, 2019, p. 33)

Por tanto, la produccién y publicacién de gufas para la prevencién del
suicidio sigue unos cauces doctrinales y disciplinarios que sirven de instru-
mento para la ritualizacién de un (acto de) habla y la reproduccién de un
léxico, perseverando en una forma de comprender y enmarcar el suicidio.
En este sentido, se han seleccionado para el presente estudio tres gufas in-
ternacionales y una nacional, relativa al dmbito de Espafia, que se postulan
como de referencia actual en la conformacidn de estrategias de prevencién y
postvencion del suicidio (Tabla 1).

1 Aqui se entiende por “superviviente” aquellos familiares, allegados y amistades que tienen
conexién con un suicidio, normalmente con resultado de muerte. Sin embargo, algunos usos
en castellano usan de igual manera la nocién de “sobreviviente”, si bien hay autorfas que los
ven como conceptos distintos (Blanco, 2020; Castillo, 2023). Esta diferenciacién se da para
distinguir entre quienes sobreviven a un intento de suicidio y quienes “superviven” después
de la muerte de un ser querido. Con todo, la ASA, recomienda hablar de “afectados por el
suicidio” para evitar esta confusién terminoldgica y conceptual (Jackson, 2015, p. 1).
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TABLA I. MATERIAL EMPIRICO: GUIAS DE PREVENCION Y POSTVENCION

DEL SUICIDIO

Documento Autoria Afo Ambito
Organizacién
Mundial de la
| M
Prevencion del Sa ud. (O S) 2000
e, Asociacién )
suicidio: jcdmo ) (revisa- ,
D1 Internacional Internacional
establecer un grupo arala daen
de supervivientes? p ., 2008)
Prevencién
del Suicidio
(IASP)
Fundacién
Sobreviviendo una Americana
D2 perc?zda por suicidio: parala 3 2010 Internacional
Guia de recursos y Prevencién
sanacion del Suicidio
(AFSP)
SOS. Sobrevivientes Asociacién
de un suicida. Americana de
D3 | Manual para .. , 2015 Internacional
L Suicidologfa
enfrentar el suicidio (AAS)
de un ser querido
Andamios
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Documento Autoria Afio Ambito

*  Grupode
Trabajo de la
Gufa de Pricti-
ca Clinica de

Guia de Prictica Prevencién y

Clinica de Preven- Tratamiento

D4 | cion y Tratamiento de la Con-

de la Conducta ducta Suicida

Suicida (Avalia-t)

*  Ministerio de
Sanidad del
Gobierno de
Espana

2012
(revisa-
daen
2020)

Espana

Fuente: elaboracién propia.

El principal criterio respecto a por qué se han escogido estas gufas es por
su relevancia como bibliograffa de referencia en el dmbito constitutivo de
las comunidades terapéuticas y/o los grupos de apoyo mutuo. Asimismo,
esta seleccién de gufas en castellano da cuenta del trabajo de difusién que
practican entidades eminentemente angloparlantes en la traduccién de
materiales y propuestas disponibles no s6lo para gobiernos, sino también
para asociaciones profesionales y agrupaciones ciudadanas. Si bien se puede
apreciar que algunos de estos recursos (D2, D3) se dirigen a las comuni-
dades hispanas en Estados Unidos, lo singular de estas traducciones desde
el inglés es la perseveraciéon de un modelo de prevencidn, intervencién y
postvencién del suicidio de pretensiones globales en el que se yuxtaponen
diversas légicas universalistas. Por un lado, en torno a qué es y cémo se com-
prenden las conductas autolesivas con finalidad autodestructiva.” Por otro

2 Segun diversos estudios, las conductas autolesivas se distinguen en suicidas y no suicidas.
Estas ultimas se les conoce por el acrénimo de ANS (Autolesiones No Suicidas), en inglés
NSSI (Non-Suicidal Self-Injuries). Las ANS no representan una explicita intencién de
muerte, si bien es un debate atin en boga en las disciplinas psi y en la intervencién de los
servicios sociales.
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lado, la comprensién neutra del sujeto suicida, sin atender a las diferencias
por razén de género o el reconocimiento explicito de la OMS referido a las
diferencias culturales (OMS e IASP, 2008; OPS y OMS, 2014).

En este sentido, la prevencién y la postvencién suelen presentarse como
dos dimensiones independientes, en tanto que se tiende a estimar que toda
postvencién conlleva una prevencién —siempre mediada por algin tipo de
intervencién-. Ello se justifica porque supervivientes y/o sobrevivientes’
son perfiles de alto riesgo en el posterior desarrollo de conductas suicidas
(OMS e IASP, 2008; Andriessen, 2009; Jackson, 2015; Jordan, 2017).
Por tanto, las recomendaciones y estrategias terapéuticas de estas gufas se
dirigen no sélo hacia la sanacién psicolégica y moral de los afectados por
el suicidio, sino también a la prevencion activa. Esto redunda en el para-
digma de la vigilancia epidemioldgica del suicidio que destacan algunas
investigaciones por las que toda intervencidn, sea ex ante, estrictamente
durante o ex post, se dirige a un gobierno y un discurso que conduce al
mandato del “deber vivir” (Velasco Salles y Puja i Llombart, 2005; Oaten
et al., 2023; Baril, 2023). Consecuentemente, estas gufas estdn sembradas
de consejos, pautas y directrices que se refieren a una serie de tecnologfas
del yo y de técnicas de cuidado de si que operan, bajo términos salubristas
(Bimbela, 2023), no sélo hacia la sanacién de un alma herida por un dolor
indescriptible; sino que también se dirigen a un examen introspectivo de
elementos potencialmente perniciosos, e incluso letales, para uno mismo.
Elementos que, en definitiva, obstruyen la consolidacién de un modelo de
sujeto y ciudadano funcional en tanto que (pro)activo y auténomo.

3. ANALISIS DE LAS TECNOLOGIAS DEL YO EN LAS GUIAS DE GOBIERNO
DEL SUICIDIO

3.1 La prevencion y postvencion del suicidio bajo una comprension terapéutica

La problematizacién hegemonica del suicidio se estructura de acuerdo con
una concepcién que persevera en una verdad clinicamente comprobada que

3 Ver la nota a pie de pigina niimero 2. Cabe tener presente que en inglés “survivor” se
puede traducir tanto como “superviviente” como “sobreviviente”, si bien en este texto se
trata de respetar la diferencia.
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estima que el 90% de los casos de esta muerte se da bajo la coexistencia de
una enfermedad mental, normalmente relativa a un trastorno depresivo
(Cavanagh et al., 2003; OPS y OMS, 2014; OMS, 2018). Sin embargo, di-
versas perspectivas criticas consideran que este 90% redunda en estudios no
excesivamente contrastados y relativos a la extrapolacién de casos clinicos, es
decir, referidos exclusivamente al émbito ambulatorio y hospitalario (Marsh,
2010; Hjelmeland y Knizek, 2017; Garcia-Haro et al., 2020). Con todo, lo
relevante de esta apreciacién no es tanto su (in)exactitud o parcial veracidad,
sino la solidez de los (pre)juicios, estereotipos y “verdades” médicas en torno
al suicidio y su vinculo con un desorden mental que, a su vez, se traduce en
una desorganizacién moral. Esto es relevante en tanto que la racionalizacién
del suicidio de acuerdo con criterios médicos presenta una paraddjica des-
responsabilizacién del sujeto, si bien contempla una susceptible condena o
juicio moral. Por ejemplo, la principal gufa de la AFSP establece que:

El suicidio es, principalmente, un problema de salud. Muchas per-
sonas que se suicidan presentaban sintomas de una afeccién de salud
mental en el momento de su muerte. Es probable que esta afeccién
de salud mental no se haya diagnosticado o que haya sido diagnos-
ticada y tratada, pero el tratamiento no evit6 que su ser querido se
suicidara. (AFSP, 2010, p. 4)

La movilizacién de esta verdad implica un discurso que no sélo trata de
disipar la responsabilizacién del suicidio por parte de allegados —potencial-
mente sumidos en la congoja, el enfado, la culpa y/o la vergiienza—, sino que
interpela a una “realidad oculta” del suicidio que dificulta su deteccién a la
par que explicita el trastorno social que genera. De ahf la justificacién de la
intervencién para su prevencidn activa por parte de diferentes actores. Este
tipo de aseveracién se encuentra con frecuencia en otras guifas de referencia
donde se trata de justificar la importancia de prevenir el suicidio:

Debido a que es un problema grave de Salud Publica, el suicidio
requiere nuestra atencién, pero desgraciadamente su prevencién y
control no son tarea ficil. Investigaciones recientes indican que la
prevencion del suicidio, si bien es posible, comprende una serie de
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actividades que van desde la provisién de las mejores condiciones po-
sibles para la educacién de jévenes y nifios y el tratamiento eficaz de
trastornos mentales, hasta el control medioambiental de los factores
de riesgo. La difusion apropiada de informacién y una campana de
sensibilizacién del problema son elementos esenciales para el éxito de
los programas de prevencion. (OMS e IASP, 2008, p. 4)

Esta visién integral y exhaustiva —con especial énfasis en la dimension
comunicativa y de la necesidad de un mayor control tanto clinico como
politico—, comprende el suicidio como una plaga o epidemia social reque-
rida de una comprometida participacién publica donde caben diferentes
colectivos profesionales y saberes cientifico-técnicos. Ademds, este diag-
néstico se compenetra con una visiéon comunitaria que “democratiza” y
moralmente corresponsabiliza la prevencién del suicidio, poniéndolo
como un valor en s{ mismo:

La prevencién del suicidio no solo es importante para las personas y
las familias, sino que también promueve el bienestar de las comuni-
dades, y beneficia al sistema de atencion de salud y a la sociedad en
general. (OPS y OMS, 2018, p. 2)

Por tanto, ademds de que recientemente la OMS (OPS y OMS, 2023) ha
comenzado a explicitar con mayor frecuencia que no todos los casos de
suicidio tienen que ver con la enfermedad mental y que son asunto colec-
tivo —algo ya apuntado en investigaciones socioldgicas de finales del siglo
XIX como la de Durkheim (2015)-, los recursos e intervenciones que se
recomiendan redundan en acciones y mensajes terapéuticos que no se alejan
en exceso de la concepcién decimondénica del suicidio como una “enferme-
dad moral” (Marsh, 2010; Cuevas Cervera, 2011). De este modo, se trata de
hacer de un problema cientificamente considerado como individual en un
asunto requerido de vigilancia colectiva para maximizar su control (Button,
2016; White, 2017; Oaten ez al., 2023), representando incluso una oportu-
nidad para el cambio social a través de la reforma espiritual (Bimbela, 2023).
Sin embargo, el gjercicio de este control biopolitico es insuficiente en tanto
que no alcanza a la raiz del problema: la psique. Por ello el control comienza
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por el autocontrol, por la instruccién de un (auto)disciplinamiento emi-
nentemente anatomopolitico que aleje toda probabilidad o posibilidad de
suicidio o que, al menos, afine los sistemas de alerta y deteccién temprana
hacia uno mismo y entre pares.

Un ejemplo de esto, ademds de los consejos recogidos en las gufas in-
ternacionales, es el tipo de lemas que se emplean en la campana anual con
motivo del Dfa Mundial para la Prevencién del Suicidio, fijado cada 10 de
septiembre. En 2023 el eslogan en espafiol era “Creando esperanza a través
dela accién”, lo cual, para un lego en el dmbito de la prevencién del suicidio
es fécil la asociacion de esta frase con un lema religioso y la consideracién
de que el suicidio tiene que ver fundamentalmente con el problema de la
desesperanza, tal y como proponen algunos reputados suicidélogos (Beck,
Kovacs y Weissman, 1979; Shneidman, 1998). Consecuentemente, el
suicidio se trata de una conducta arquetipicamente inscrita en la psique de
un individuo sumido en el dolor, sin rumbo y falto de objetivos, es decir,
desmoralizado, que ubicado en una situacién en riesgo de de-sujecién en
tanto que se ve ante una ambivalencia entre vivir o morir. En definitiva,
esto interpela a un estado “falto de firmeza”, tal y como se define parte de
la etimologia de “enfermedad” (infirmitas), ademds de otras comprensiones
como “fragilidad” o “debilidad”.

De ahi que el papel del (psico)terapeuta sea reequilibrar la funesta in-
decisién hacia una eleccion racional de la vida frente a la irracional opcién
de la muerte, una “falsa solucién” a los problemas o malestares del sujeto
aquejado (Shneidman, 1998). Este serfa el principal rol de la Medicina y las
disciplinas sanitarias en general, que se encomiendan la “reinsercién” de los
“enfermos” (#/l) y “dolientes” (szck) a una normalidad y funcionalidad social
mds alld de las insuficiencias fisicas y/o psicoldgicas de origen (Parsons,
1951; de Miguel, 1978). Por esto mismo el suicidio es un problema de salud
publica, en tanto que perturba profundamente la cotidianeidad de miles
de personas —por cada suicidio registrado se estiman que hay entre cuatro
y seis afectados (Baudelot y Establet, 2008)-, ademds de considerarse como
un problema de naturaleza médica que los propios “expertos” son incapaces
de abordar en su totalidad y complejidad, si bien se le aplica el paradigma
salubrista de manera sistemdtica.
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En este sentido, la accidn terapéutica que se recomienda en la prevencién
del suicidio no dista en exceso con pricticas espirituales y religiosas referidas
aun cultivo de sf, dirigidas hacia una (re)instauracién de la “firmeza” tanto
del espiritu como del cuerpo. En definitiva: un correcto gobierno de uno
mismo o de si. Aqui cabe recordar cémo Foucault sefiala que lo terapéutico
conecta con los rasgos de la secta alejandrina de los Therapentae, un “oscuro
y enigmdtico grupo en la periferia entre la cultura helenistica y la hebraica,
[...] marcado por su religiosidad” (1981/2008, p. 53), donde el “cuidado
de si” implica una contemplacién constante del alma. Asimismo, la arcaica
nocion griega de “terapia” (therapeia) no sélo se refiere etimolégicamente
a un acto de “sanacién” o “tratamiento”, sea en un sentido real o figurado
—y del contexto—, sino que su lexema o rafz lo pone en relacién con pric-
ticas de “servidumbre”, “culto”, “cultivo” o “cuidado” donde se insta a la
preparacion y anticipacién ante un acontecimiento desafiante u hostil,
normalmente mostrando habilidad y/o diligencia. El mejor ejemplo de esta
cuestion, en linea con el texto Tecnologias del yo de Foucault al tratar sobre
el “interés por uno mismo” (2008, p. 54), se encuentra en que la referencia
de Platén en el didlogo de Alcibiades tiene su mdxima expresion en el con-
sejo délfico-socritico del aprendizaje y la autocontemplacién permanentes.
Estas comprensiones sobre el cuidado de si y el conocimiento de si se ven
revalidadas en la nocién previsora y disciplinaria de un tipo de modulacién
de actitud ante la vida en la cual Platdn, en la Politeia, dice:

Frente a la suerte echada hay que disponer los propios asuntos del
modo que la razén escoja como el mejor; y no hacer como nifios,
que, tras haberse golpeado, se agarran la parte afectada y pasan el
tiempo dando gritos, sino acostumbrar al alma a darse a la curacién
ripidamente y a levantar la parte caida y lastimada, suprimiendo la
lamentacidén [threnoidan] con el remedio [Zatriki]. (Platén, 1988,
p. 472 [604d])

A este respecto, Platén propone que la sanacién requiere de un acto previo
de preparacién en el que opera la razén —sinénimo de madurez-, siendo
ésta tanto una actitud como una habilidad del cuidado de s que diferencia
la virtud terapéutica de la pasién desconsolada, “parte irracional, perezosa y
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amiga de la cobardia” (Platén, 1988, p. 473 [604e]). De este modo, al igual
que Foucault identifica en los consejos de los filésofos (neo)platénicos,
(neo)epictreos y (neo)estoicos una serie de ensefianzas y observaciones refe-
ridas a unas técnicas de cuidado de s y de conocimiento de si, en los textos
escogidos para este estudio se advierte de un discurso de similar orientacién.
Al finy al cabo se prevé un particular tipo de sujeto y de ciudadano inserto
en lo que diversos autores identifican como un modelo social, politico y
cultural inscrito en un ethos terapéutico y la movilizacién de un tipo de
racionalidad en los modos de ser/estar (O’NEeill, 1986; Rose, 1990, 2007;
Illouz, 2010). En este sentido, a continuacién se profundiza en los diversos
ejemplos referidos a estas précticas que, en definitiva, se dirigen hacia una
(auto)contencién de pulsiones e ideas autodestructivas.

3.2 (Auto)intervencion terapéutica en la postvencion y prevencion del suicidio

La prevencién del suicidio, y por ende gran parte de su postvencién, se ve
saturada de un discurso que versa sobre la necesidad de su visibilizacién
(White, 2017; Oaten ez al., 2023). El estigma asociado a este tipo de muerte,
el duelo complicado y el miedo al contagio conducen a una histérica invisi-
bilizacién del suicidio que las diferentes gufas tratan de resaltar, no en aras
de naturalizarlo, sino de dotarlo de la relevancia referida a su consideracién
como problema de salud. Sin duda, esto interpela a explicitar que no se
puede intervenir en lo que no se ve y, sobre todo, lo que no se reconoce
como problema.

Esto es algo que se tiende a presentar en la justificacion de las diferentes
gufas donde se trata de exteriorizar malestares mds individuales que colec-
tivos, resaltando en la necesidad de expresar tanto el sufrimiento de una
pérdida por suicidio como en la presencia de ideas suicidas tanto pasivas
como activas, es decir, de cémo hacerlas visibles al resto. Se urge asf de forma
encarecida a una movilizacién del habla frente al silencio, incluso a una
suerte de confesidn, idéneamente en grupo. En este sentido, la verbaliza-
cién de emociones consideradas como incémodas socialmente se promueve
de forma activa, aconsejando su visibilizacién tanto en circulos intimos
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como profesionalizados (terapéuticos). Asi, en situaciones ex post suicidio
se tiene a recomendar el primer reconocimiento introspectivo de las mismas
por parte del afectado:

Es importante tener en cuenta que todo lo que estd sintiendo en este
tiempo es una reaccién humana a una pérdida extremadamente ago-
biante. Puede tener sentimientos de ira, tristeza, confusién y miedo,
entre otros. Sus pensamientos y sentimientos también pueden estar
influenciados por lo que sabe sobre el suicidio y lo que ha oido o
aprendido sobre el suicidio en toda su vida, asi como por sus expe-
riencias anteriores con una pérdida repentina. [...] No hay una tnica
manera de vivir el duelo por un suicidio, y es posible que descubra
que las personas que lo rodean viven el duelo de maneras diferentes.
(AFSP, 2010, p. 7)

A esta manera de descubrir la “verdad interior” y de identificar lo que se
siente, cotejéndolo con otros, se suma una visién prospectiva que también
aparece en Otros textos que reproducen un discurso similar:

Todos los supervivientes enfrentan la pregunta dificil y sin respuesta
de ¢Por qué mi ser querido cometid suicidio? Esta pregunta es impla-
cable y exigente para los supervivientes recientes. Es apenas normal.
(OMS e IASP, 2008, p. 23)

El suicidio es diferente. Ademds de todo el dolor que la gente experi-
menta después de una muerte “convencional”, usted debe recorrer un
desafio de culpa, confusidn, y agitacién emocional que es exclusivo en
muchas formas a los sobrevivientes de un suicida. (Jackson, 2015, p. 1)

Estas gufas son un ejemplo de cémo se reconoce la singularidad de cada
suicidio y de cada vivencia, si bien paradéjicamente esta particularidad se
universaliza en identificar dichos atributos como exclusivos, personales e
intimos. Este es un tipo de discurso especialmente presente en las guias o
apartados referidos a la postvencién, donde se practica una llamativa distan-
cia frente a la prevencién como posibilidad de contencién no lograda. Esto
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hace de la postvencién una “oportunidad” para enmendar un fallo en la pre-
vencién. Sin embargo, lo relevante de estas aproximaciones son las nociones
de “desafio” ante un estado de perplejidad o desamparo. La postvencion es
asf vista como el comienzo de un “camino” de sanacién donde “nunca es
demasiado pronto para empezar a sanar” (Jackson, 2015, p. 7). Sin embargo,
en coexistencia con los llamados a la participacién social y al compromiso
gubernamental en la atencién al suicidio (OPS y OMS, 2014, 2018), se
tiende hacia una responsabilizacién individual en un buen gobierno de si en
la senda de la recuperacién: “Cada uno es responsable de su propio camino
de sanacién. Deseamos que siempre avance en su viaje” (AFSP, 2010, p. 26).

Es en este punto donde comienzan a desagregarse una serie de recomen-
daciones y consejos en torno a unas técnicas de cuidado de si en la postven-
cién y un nuevo ciclo de prevencién del suicidio, donde el “camino” no es
realmente individual, sino que requiere de un terapeuta que ayude en la
configuracién de una nueva subjetividad, es decir, la reforma de uno mismo
—el (re)nacer o (re)sugir, genera un otro (gignomar) al que alude Platén—.
Esto serfa la revelacién de una “preocupacién de si” a partir de una “nueva
experiencia del yo” mediante précticas eminentemente confesionales como
la escritura terapéutica (Foucault, 2008, p. 62). Asimismo, segin el andlisis
del ethos terapéutico que propone Nikolas Rose (2007, p. 109), esto serfa
una “reorganizacién de la conducta” de acuerdo con una serie de “técnicas
de reforma del yo” dirigidas a un nuevo modelo secularizado de gestién de la
enfermedad y de lo finito. Esto se advierte tanto en las guias internacionales
seleccionadas como en el ejemplo de Espafia, donde se recogen una serie de
consejos dirigidos hacfa un adecuado “gobierno de si” cuyas tecnologfas del
yo se podria clasificar en cuatro ejes superpuestos: 1) cultivo de s, 2) cuidado
de si, 3) conocimiento de si y 4) conocimiento de los otros (Tabla 2).
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TaBLA 2. CONSEJOS TERAPEUTICOS PARA LA POSTVENCION DEL
SUICIDIO EN EsPANA (Guia DE PRACTICA CLINICA DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LA CONDUCTA SUICIDA DE AVALIA-T)

Técnicas (Auto)intervenciones

7.0

Cultivo de si | (1) “Resérvese un tiempo cada dia”,

(5) “Cuidese”, (6) “Exprese sus sentimientos”, (10) “Dese

geusl{dado tiempo”, (12) “No se sienta culpable”, (14) “No abuse de
firmacos o de drogas”
Conoci- (9) “No tome decisiones importantes”, (13) “Su dolor no

miento desi | es una enfermedad”,

Conoci- (7) “Comparta su experiencia”, (8) “Comunique lo
miento de que necesita”, (11) “Respete la eleccién de su familiar o
los otros allegado”.

Fuente: elaboracién propia.
Nota: el nimero entre paréntesis indica el orden de presentacién en la lista de consejos
terapéuticos.

Por una parte, si bien Foucault presenta el cultivo de si como sinénimo del
cuidado de si, la diferencia que se establece en la Tabla 2 se da a partir de las
técnicas que priorizan un desarrollo de habilidades, actitudes y destrezas
(“cultivo de si” a través de, por ejemplo, ejercicios fisicos o espirituales) frente
a una orientacién mds conservadora del cuidado, referida a una abstencién y
prevencion de cualquier dafo (“cuidado de si” por medio de, por ejemplo, la
abstinencia o la soledad voluntaria). Por otra parte, el “conocimiento de si”
se clasifica aqui como esas técnicas que estiman una activacién de tareas y de
ideas dirigidas hacia la introspeccién (por ejemplo, acudir a terapia); mientras
que la exteriorizacién o proyeccién de esta introspeccion se puede compren-
der como un “conocimiento de los otros” en tanto que se busca la escucha
y validacién externa en un grupo de apoyo mutuo, normalmente bajo una
falsa reciprocidad en la relacién yo-otros (Foucault, 2009; Rodriguez, 2016).
Aunque este aspecto serfa discutible desde la éptica de Illouz (2010), donde la
terapia podria ser vista de forma autorreferencial, como préctica de liberacién.
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Aunque estas clasificaciones presentan fronteras porosas entre si, todas
ellas se refieren a una hermenéutica del yo que consiste en (re)interpretar la
relacién consigo mismo ademds de con los otros a partir de una experiencia
cercana al suicidio de un allegado y/o la presencia de ideas suicidas. En este
sentido, la (auto)intervencién terapéutica se dirige hacia pricticas de (re)
encuentro, sanacién y reconfiguracién de la propia subjetividad a partir del
trauma, evitando dafios y acontecimientos futuros, es decir, sentando las
bases de una prevencion. El ejemplo de estas técnicas en la gufa espaiola,
un recurso de apoyo mds que un instrumento prescriptivo, reproduce asf
una serie de consejos y recomendaciones de los documentos internacionales
contemplados en este estudio donde, por ejemplo, se plantean (auto)inter-
venciones terapéuticas similares referidas a: 1) el fomento del habla o de la
conversacién en grupo o entre pares; 2) la escritura terapéutica (diario, car-
tas, cuentos, poemas); 3) el impulso de otras précticas artisticas (“terapias de
involucramiento”); 4) el encuentro grupal en un espacio profesionalizado;
y 5) la meditacién o el rezo (OMS y IASP, 2008). A este respecto, en la
Tabla 3 se pueden observar estos consejos presentes en las diferentes gufas,
los cuales no distan en exceso de la propuesta organizativa de los contenidos
de la Tabla 2 para el caso espafol, una transposicién adaptada y focalizada.

TABLA 3. CONSE]OS TERAPEUTICOS DE LAS GUIAS INTERNACIONALES
EN SU VERSION EN CASTELLANO

Técnicas | (Auto)intervenciones

D1 OMS e IASP (2008)

Cultivo (5) “No atascarse con preguntas sin respuesta’, (11) “Seguir
de si adelante”, (A) Hablar, (B) Escribir, (C) Crear, (E) Meditar
Cuidado | (6) “No tener que saber”, (7) “Sin horarios”, (9) “Légrimas
de si y abrazos”, (D) Integrarse

Conoci- | (2) “Contar su historia”, (3) “Mirar atrds”, (8) “Dar espe-
miento ranza, cuando se puede”, (11) “Sugerir ayuda profesional
de si cuando sea apropiado”
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Técnicas | (Auto)intervenciones
C?noa— (1) “No se trata solo de ndmeros”, (4) “Tender la mano”,
miento de (10) “[Escoger] Las mejores personas”
los otros 8 joresp
D2 AFSP
(2) Hablar del suicidio y de lo que se siente, (3) Mantener el
Cultivo contacto social, (6) Superacién de efemérides, (9) Practicar
de si escritura y artes, (12) Luchar contra la erosion del “por
ql.lé”,
dCeu;{dado (1) Aceptar el suicidio, (4) Adaptacién del ritual del duelo
, (7) Normalizacién de la tristeza, (11) “Sepa que puede
Conoci- .. . »

. sobrevivir; puede que no lo crea, pero si puede”, (13)
miento o . . .
desi Normalizacién de la angustia, (15) Normalizacion de la ira,

(17) Aceptacién de las ideas suicidas
C?nOCI_ (8) Buscar consejo espiritual o religioso, (14) Reconoci-
miento de .

miento del luto, (19)
los otros
D3 ASA (2015)
Cultivo (2) “Su esperanza reside en salir adelante”, (6) “Su temor al
de si juicio de la gente podria preocuparlo innecesariamente”,
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Técnicas | (Auto)intervenciones

(4) “El paso del tiempo cura, pero el tiempo por si solo no
puede sanar”, (7) “Hablar sobre sus sentimientos y temores,
resulta esencial para poder recuperarse de su trauma [en
grupos de apoyo]”, (8) “No se sienta culpable por disfrutar
los sencillos placeres humanos de la vida cotidiana”, (11)

Cuidado | )
, Encuentre un grupo de apoyo o un psicoterapeuta
dC S1 o[ . » «
calificado tan pronto como sea posible”, (14) “Usted no
es responsable por el suicidio de su ser querido, en ningtn
sentido, forma o manera. Escribalo.”; (20) “Es una buena
idea abstenerse de tomar cualquier decisién importante de
vida en el primer afio”
Conoci- L
ent (1) “La peor experiencia ya ha pasado”, (3) “Estamos en un
miento .
desi conflicto con ellos, y tenemos que resolver solos ese
e sf

(5) “Contie en las personas que estdn dispuestas, deseosas
Conoci- |y capaces de ayudarle”, (10) “No sienta que tiene qué
miento de | “contenerse” frente a ninguna persona — ni siquiera por el
los otros | beneficio de los nifios”, (13) “[Escuche] Aprendiendo de
las historias de otras personas”

Fuente: elaboracién propia.

Nota: el ndmero entre paréntesis indica el orden de presentacién en la lista de consejos tera-
péuticos. En los documentos D2 y D3 esto resulta de una seleccién de diferentes apartados
sin numerar.

En definitiva, segiin se puede observar, las pricticas terapéuticas de gobier-
no de uno mismo frente al suicidio interpelan la activacién de un cultivo de
siy de un conocimiento de sf que reproduce la estructura de prioridades que
advierte Foucault (2002, 2008): la preponderancia moderna del “condcete a
ti mismo” antes del “octipate de ti mismo”, tal y como se ve con el ejemplo
recurrente de la escritura terapéutica. Esto resalta una extrafia jerarquia en
la postvencién del suicidio donde se trata de diluir la incomprensién ante
la muerte de un allegado, un “enigma” (Pérez, 2011) donde los motivos
exactos nunca podrdn ser conocidos independientemente de las “verdades”
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médicas acerca del suicidio. Esto se advierte en consejos donde se trata de
disipar el conocimiento exacto de los acontecimientos:

Luche contra el “por qué” sucedié hasta que ya no necesite saber el
“porqué”, o hasta que se sienta satisfecho con respuestas parciales.

porq q p p
(AFSP, 2010, p. 9)

Esto mismo se ve con precisién en la metifora del suicidio como “idioma
extranjero”, es decir, como un cddigo lingiiistico dificil de entender o, in-
cluso, ininteligible:

El intento de descifrar con precisién los pensamientos de una vic-
tima de suicidio, es como tratar de entender un idioma extranjero
escuchando disimuladamente una conversacién. Usted puede anali-
zar los sonidos y las silabas durante todo el dia, pero no es seguro que
logre comprender mucho de lo que se dijo. (Jackson, 2015, p. 10)

En definitiva, estos consejos terapéuticos, mds que una facilitacion de la
expresion de los malestares internos tal y como se presentan, conducen a
una organizacién de los marcos de posibilidad de una recuperacion segtin
una serie de principios doctrinales sobre qué es la cura en una dimensién
eminentemente psicolo'gica. Asimismo, esta estructuracidon propia de un
modelo de gobierno se apoya en una concepcién del poder terapéutico
como conductor de conductas potencialmente dafiinas para uno mismo,
para otros y, sobre todo, para un determinado orden moral.

3.3 Consejos y apoyo externo para la (auto)contencion del suicidio

Seguin se ha podido ir observando, la prevencién y, sobre todo, la postven-
cién del suicidio vienen enmarcadas en una serie de recomendaciones y
consejos doctrinales donde los haberes y saberes terapéuticos son claramen-
te centrales en el discurso de estos documentos. Asimismo, este lenguaje
terapéutico, ademds del frecuente uso de metdforas artisticas y religiosas
(Castillo Patton, 2023), tiene como principal caracteristica una voz impe-
rativa que trata de suavizarse en el disciplinamiento de un modelo de (auto)
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intervencién notoriamente proactivo, que juzga la pasividad como inade-
cuado recurso ante el dolor y/o el duelo. A este respecto, lo relevante de
estas gufas es la promocién del asociacionismo terapéutico como remedio
y complemento a un correcto gobierno de si, donde es central el “control”
sobre uno mismo:

El grupo puede también asumir un papel educativo, suministrando
informacién sobre el proceso doloroso, los hechos relacionados con
el suicidio, y los roles de varios profesionales de la salud. Otra funcién
importante es aquélla del control sobre si mismo —de proporcionar
un enfoque positivo—, permitiendo a las personas retomar el control
sobre sus vidas. Uno de los aspectos mds devastadores de una muerte
suicida o accidental es que invariablemente existen muchos asuntos
sin terminar y muchas preguntas sin responder, y no obstante, la
persona no ve la forma de resolver la situacién. El apoyo de un grupo
puede disolver gradualmente los sentimientos de desesperanza y
suministrar los medios con los cuales se puede retomar el control.
(OMS e IASP, 2008, p. 8)

Este “papel educativo” del grupo claramente se refiere a una modulacién
de esa subjetividad que remite a ese “didlogo franco” que caracteriza a la pa-
rresia donde se invita a la expresién o “discurso valiente” (Foucault, 2009;
Butler, 2020), facilitador de la “verdad” y de las herramientas para llegar a
la misma. En este sentido, la exteriorizacién del dolor en el postsuicidio o,
incluso, de las propias ideas suicidas, se ve requerido de esa aceptacion por
parte de otros cuya reputacién no sélo puede ser profesional en el sentido
disciplinar de la asistencia de un psicoterapeuta —alguien formado en una
disciplina psi-, sino que cuenta con el aval de haber vivido una experiencia
similar, aunque se remarque que todas las vivencias de muerte son singula-
res e inequiparables. En este sentido, tal y como se comenta mds adelante en
la misma gufa, el grupo de apoyo es fundamental como dispositivo terapéu-
tico tanto para la postvencién como la prevencién del suicidio:

Los grupos de apoyo mutuo para los supervivientes juegan un
importante papel al identificar y motivar a los miembros para que

Andamios

DOIL: https://doi.org/10.29092/uacm.v21i56.1124




EL GOBIERNO DE SI EN LAS GUIAS DE PREVENCION

utilicen al mdximo la asistencia y el apoyo disponibles. Mientras el
dolor es un proceso “normal” por el que se debe pasar, la muerte de
un ser querido por suicidio por lo general no se experimenta como
“normal”, aunque éste es un causante de muerte cominmente reco-
nocido. (OMS e IASP p. 10)

De este modo, la nocién por la cual discurso, arquitecturas y pricticas
no discursivas se congregan en el grupo de apoyo como “dispositivo” en
el sentido establecido por Foucault (1985) casa con las cuestiones por las
cuales se materializan dindmicas y espacios que posibilitan el desarrollo de
unas determinadas tecnologfas del yo en el objeto biopolitico de la (auto)
contencién del suicidio. A este respecto, el grupo de apoyo, junto con los
servicios terapéuticos profesionalizados (publicos o privados), relativos
estrictamente al dominio de las disciplinas psi (Foucault, 2005), tienen la
tarea de cumplir con una suerte de (re)ingenierfa de la subjetividad doliente
y/o de reconduccién de la voluntad, sobre todo acompafiando en la (re)
elaboracién de un duelo definido como “complicado”.

Por tanto, los grupos de apoyo canalizan los consejos y recomendaciones
de las gufas terapéuticas acerca de cémo afrontar el suicidio convirtiéndose
en parte mds central que periférica en los dispositivos previstos. De hecho,
el dmbito clinico se presentarfa un espacio mds propio para la derivacién
que la recepcion de afectados por el suicidio salvo en casos que requieran
evidente urgencia médico-psiquidtrica. Esto es relevante porque, ademds de
explicitar un particular modelo societal vertebrado en torno a una cultura
de la terapeutizacion (Rose, 2007; Illouz, 2010), las recomendaciones tien-
den a externalizar la prevencién y postvencién del suicidio en colectivos de
la sociedad civil. Una paradoja en la cual se pide un mayor compromiso del
Estado, pero que se concreta en mayores exigencias por parte de la sociedad
civil. Un discurso que da cuenta de la movilizacién de un marco neoliberal
en el cual el “régimen terapéutico” encuentra especial proliferacién: la au-
torresponsabilizacién.

Esto se aprecia en el sistema de discurso de las gufas terapéuticas en
donde, por un lado, se promueve una organizacién empresarial de las asocia-
ciones (OMS e IASP, 2008; OPS y OMS, 2018), con una estructura, unos
objetivos y un plan de comunicacién, expansién y captacién racionalizados;
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y; por otro lado, en la activacién de mensajes donde la resiliencia, la (re)adap-
tacién y la supervivencia puede representar una “oportunidad de aprender
nuevas formas de enfrentar los problemas” (OMS e IASP, 2008, p. 7). Esto
se observa también en lemas que redundan en la importancia de un “buen
talante” ante las adversidades que remite a un tipo de ingenierfa del yo que
trata de focalizar en aspectos de la denominada Psicologfa Positiva. Un ejem-
plo de esto serfan los discursos que van mds alli de un mensaje secular de la
“esperanza”, en los cuales se promueve un particular cultivo de si referido a la
consolidacién de un trabajo permanente de la propia subjetividad, alejindola
de toda tristeza, culpa o remordimiento relacionado con el suicidio:

Como resultado, cada uno y todos los dfas, yo puedo ayudar a la
persona que perdi...

...disfrutando de la vida.

...sonriendo y riendo.

...no permaneciendo en sentimientos de tristeza o remordimiento.
...amando a otros.

...dando nuevos pasos en la vida hacia horizontes positivos nuevos.
...ayudando a aquellos que sienten que su pérdida a hacer lo mismo.
...y, en resumen, no permitiendo que su error continde creando
afliccidn, ni en el mundo a mi alrededor, ni en mi mismo. (Jackson,
2015, p. 27)

CONCLUSIONES

La puesta en marcha de cualquier politica pablica conlleva no s6lo una ma-
terializacién de una serie de intervenciones, sino la activacién de un tipo de
ideas y de discursos de un particular conjunto de referentes, explicitos u ob-
viados. A lo largo de este texto, se ha tratado de visibilizar esta cuestién que
sustenta el principio de accién que promueven unas gufas para la prevencién
y la postvencion del suicidio en comunidades hispanohablantes, sentando
las bases de una corresponsabilizacién ciudadana en las politicas de conten-
cién y su vigilancia epidemioldgica (Castillo y Carretero, 2022; Oaten et 4l.,
2023). Esta corresponsabilizacion, si bien muestra signos de democratiza-
cién y cooperacién publico-comunitaria en el primer cuarto del siglo XXI,
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estd permeada de una serie de ldgicas terapéuticas que interpelan a un ezbos y
modelo cultural donde la autointervencién, entendida como un “gobierno
de si” y una “(auto)gestion de si”, se dirige a promover un tipo de sujeto y de
ciudadano (auto)responsable de los efectos colaterales del suicidio.

A este respecto, las gufas analizadas en este estudio muestran una serie
de técnicas y estrategias que van dirigidas hacia la introspeccién y reexa-
minacién no sélo emocional, sino moral, de los afectados por el suicidio,
sean supervivientes o sobrevivientes, o no. Esto redunda en un mandato
contempordneo de la cultura terapéutica donde se deposita la responsabi-
lidad del individuo de encontrar por si mismo, aunque cuente con gufas
profesionales —y se recomienda que lo haga—, las herramientas y el camino
para encontrar cierta plenitud y bienestar psicolégico. En este sentido, los
grupos de apoyo son instrumentos para lograr ese proceso definido como
individual. Esto hace de los grupos de apoyo plataformas donde se habilita
la autorregulacién de uno mismo bajo la supervisién de un otro cualifica-
do. Con todo, el problema de estas guias y consejos de (auto)intervencién
es que se proyectan sobre un sujeto neutro, en el cual es posible operar e
intervenir sin considerar aspectos propios de cada biograffa, cultura u otras
variables de cardcter social.

En este sentido, a pesar de las proclamas que reconocen de la compleji-
dad del suicidio o los reconocimientos de las particularidades culturales e
individuales, apenas se esbozan propuestas que tengan presentes las dife-
rencias de sexo/género, sobre todo en lo relativo a mandatos que generizan
las experiencias relativas a la muerte autoinfligida o, incluso, cémo afectan
las diferencias de clase, territorializacidn, racializacién, etcétera. En otras
palabras, no se considera cudl serfa el habitus (Bourdieu, 1998; Doblyte,
2022) de diferentes grupos sociales ante el suicidio: cémo lo viven, como lo
experimentan, cémo lo conceptualizan y cémo se torna posible. De hecho,
esta apreciacién no escapa a los reclamos de justicia social que alcanzan al
gobierno del suicidio, reclamos que problematizan cuestiones que mini-
mizan los aspectos mds sociales que influyen y modulan esta marana de
conductas (Button, 2016; Button y Marsh, 2019; Chandler, 2020).

Finalmente, en base a lo analizado, lo relevante de este estudio es ob-
servar cémo las tecnologfas del yo apuntalan unas determinadas légicas
inscritas en las tecnologfas de poder que operan en el gobierno del suicidio.
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Estas observaciones respaldan otros estudios que, segiin se ha descrito,
tienden a estudiar cémo operan las biopoliticas y el régimen de vigilancia
del suicidio segin una ldgica epidemioldgica y psicopatoldgica (Marsh,
2010; White, 2017; Oaten et al., 2023). Sin embargo, la materializacién
de parte de estas politicas y regimenes no serfa posible sin el despliegue de
las citadas técnicas de cultivo y cuidado de si, ademds de conocimiento de
si y de los otros a través de pricticas y espacios terapéuticos en los que no
opera directamente ni el Estado ni las instituciones médicas, aunque sean
actores de relevancia. En este sentido, esta investigacién propone una linea
de estudio que no sdlo expande trabajos previos fundamentados en una
perspectiva critica del gobierno del suicidio —tanto dentro como fuera de
la Suicidologfa Critica o los estudios de la gubernamentalidad—, sino que
mira hacia futuros didlogos y reflexiones que contribuyan a humanizar y
entender con honestidad la complejidad de este fenémeno y sus conductas
asociadas, alejando y disminuyendo potenciales intervenciones terapéuticas
mds iatrogénicas que benévolas.

FUENTES CONSULTADAS

ANDRIESSEN, K. (2009). Can postvention be prevention? En Crisis. Vol.
30. pp. 43-47. DOI: 10.1027/0227-5910.30.1.43

ASOCIACION AMERICANA DE PsiQuiaTRia [APA] (2014). Manunal
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5. Madrid:
Médica Panamericana.

BaRrIL, A. (2023). Undoing Suicidism: a Trans, Queer, Crip Approach to
Rethinking (Assisted) Suicide. Filadelfia: Temple University Press.

BaupELoT, R. y EstaBLET, C. (2008). Suicide. The Hidden Side of Mo-
dernity. Cambridge: Polity Press.

Beck, A., Kovacs, M. y WEIsSsMAN, A. (1979). Assessment of Suicidal
Intention: the Scale for Suicide Ideation. En Journal of Consulting
and Clinical Psychology. Vol. 47. Num. 2. pp. 343-352. DOI:
10.1037/0022-006X.47.2.343

BIMBELA, J. (2023). Prevencién del suicidio. Una perspectiva salubrista.
De lo individual a lo colectivo. En Folia Humanistica. Revista de

Andamios

DOIL: https://doi.org/10.29092/uacm.v21i56.1124




EL GOBIERNO DE SI EN LAS GUIAS DE PREVENCION

Salud, Ciencias Sociales y Humanidades. Vol. 3. Nam. 2. pp. 1-23.
DOI: 10.30860/0097

Branco, C. (2020). El suicidio en Espafa. Respuesta institucional y social.
En Revista de Ciencias Sociales. Vol. 33. Num. 46. pp. 79-106.
DOI: 10.26489/rvs.v33i46.5

BourDpIEU, P. (1998). La distincion. Criterio y bases sociales del gusto. Ma-
drid: Taurus.

BUTLER, J. (2020). Sin miedo. Formas de resistencia a la violencia de hoy.
Madrid: Taurus.

BurtoN, M. (2016). Suicide and Social Justice: Toward a Political
Approach to Suicide. En Political Research Quarterly. Vol. 69.
Nuam. 2. pp. 270-280. DOI: 10.1177/1065912916636689

BurToN, M. y MaRsH, 1. (Eds.) (2019). Suicide and Social Justice New
Perspectives on the Politics of Suicide and Suicide Prevention. Nueva
York: Routledge.

CasTILLO, A. (2023). Imdgenes de la postvencién del suicidio en Espana:
metéforas, simbolos y discursos terapéuticos en las asociaciones de
supervivientes. En Revista Espariola de Sociologia. Vol. 32. Nam. 4.
al94. pp. 1-17. DOI: 10.22325/fes/res.2023.194

CasTILLO, A. y CARRETERO, C. (2023). Significados del suicidio en la
(pos)pandemia: ambivalencias en el discurso publico y de actores
civico-medidticos en Espafia. En Recerca. Revista de Pensament i
Analisi. Vol. 28. Num. 2. pp. 1-27. DOI: 10.6035/recerca.6819

CAVANAGH, ]., CARSON, A., SHARPE, M. y LAWRIE, S. (2003). Psycho-
logical Autopsy Studies of Suicide: a Systematic Review. En Psy-
chological Medicine. Vol. 33. Num. 3. pp. 395-405. DOI: 10.1017/
$0033291702006943.

CHANDLER, A. (2020). Socioeconomic Inequalities of Suicide: So-
ciological and Psychological Intersections. En European
Journal of Social Theory. Vol. 23. Num. 1. pp. 33-51. DOI:
10.1177/1368431018804154

CoMmisiON EUrROPEA Y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [OMS]
(2008). Pacto Europeo para la Salud Mental y el Bienestar. Bruse-
las: Parlamento Europeo.

Andamios

DOIL: https://doi.org/10.29092/uacm.v21i56.1124

149



150

ANDY Eric CasTILLO PATTON

Cuevas, F. (2011). Una revisién de las ideas en torno al suicidio en el
trdnsito de la Ilustracién al Romanticismo. En Cuadernos de
Llustracion y Romanticismo. Num. 14. pp. 11-41. DOI: 10.25267/
Cuad _Ilus Romant.2006.i14.02

DE MIGUEL, ]. (1978). Sociologia de la medicina. Barcelona: Vicen Vives.

DoBLYTE, S. (2022). Why (not) Suicide: Habitus in Hysteresis and the
Space of Possibles. En European Journal of Social Theory. Vol. 25.
Nuam. 4. pp. 614-631. DOI: 10.1177/13684310221101468

DURKHEIM, E. (2015). El suicidio. Estudio de Sociologia. Madrid: Akal.

FoucauLrt, M. (2016). Historia de la sexualidad. La voluntad de saber.
Madrid: Siglo XXI.

FoucauLt, M. (2009). El gobierno de s y de los otros. Curso en el College de
France (1982-1983). Buenos Aires: FCE.

FoucauLrt, M. (2008). Tecnologias del yo y otros textos afines. Barcelona:
Paidds.

FoucauLrt, M. (2005). EL poder psiquidtrico. Curso en el College de France
(1974-1975). Madrid: Akal.

FoucauLrt, M. (2002). La hermenéutica del sujeto. Curso en el College de
France (1981-1982). Buenos Aires: FCE.

FoucauLT, M. (1999). Un placer tan sencillo. En A. Gabilondo. Estetica,
ética y hermenéutica. Obras esenciales, Volumen III. pp. 199-202.
Barcelona: Paidds.

FoucauLrt, M. (1988). El sujeto y el poder. En Revista Mexicana de Socio-
logia. Vol. 50. Num. 3. pp. 3-20.

FoucautrT, M. (1985). El juego de Michel Foucault. En J. Varelay F. Alva-
rez-Urfa (Eds.). Saber y Verdad. pp. 127-166. Madrid: La Piqueta.

Garcia-Haro, J., Garcia-Pascuar, H., GonNzALez, M., Ba-
RRIO-MARTINEZ, S. y GARCIA-PAscUAL, R. (2020). Para pensar
el suicidio mds alld de la enfermedad y los diagndsticos: un enfoque
contextual-fenomenoldgico. En Norte de Salud Mental. Vol. 16.
Nuam. 62. pp. 42-51.

HacxkiNg, 1. (2008). The Suicide Weapon. En Critical Inquiry. Vol. 35.
Nuam. 1. DOI: 10.1086/595626

HjeLmeLaND, H. y Knizex, B. (2017) Suicide and Mental Disor-
ders: a Discourse of Politics, Power, and Vested Interests.

Andamios

DOIL: https://doi.org/10.29092/uacm.v21i56.1124




EL GOBIERNO DE SI EN LAS GUIAS DE PREVENCION

En Death Studies. Vol. 41. Num. 8. pp. 481-492. DOI:
10.1080/07481187.2017.1332905.

ILLouz, E. (2010). La salvacion del alma moderna. Terapia, emociones y la
cultura de la autoayuda. Buenos Aires: Katz.

Jackson, J. (2015). SOS. Sobrevivientes de un Suicida. Manual para En-
frentar el Suicidio de un Ser Querido. Washington D.C: AAS.

JorDAN, J. (2017). Postvention is Prevention. The Case for Suicide Pos-
tvention. En Death Studies. Vol. 41. Num. 10. pp. 614-621. DOI:
10.1080/07481187.2017.1335544

MaRrsH, 1. (2013). The Uses of History in the Unmaking of Modern Sui-
cide. En Journal of Social History. Vol. 46. Num. 3. pp. 744-756.
DOI: 10.1093/jsh/shs130

MaRrsH, 1. (2010). Suicide: Foucault, History and Truth. Cambridge: Cam-
bridge University Press.

NieTzScHE, F. (1982). Crepisculo de los idolos o Como se filosofa con el
martillo. Madrid: Alianza.

OATEN, A., JORDAN, A., CHANDLER, A. y MARZETTI, H. (2023). Suicide
Prevention as Biopolitical Surveillance: a Critical Analysis of UK
Suicide Prevention Policies. En Critical Social Policy. Vol. 43.
Nuam. 4. pp. 654-675. DOI: 10.1177/02610183221142544

O’NEILL, J. (1986). Sociological Nemesis: Parsons and Foucault on the
Therapeutic. Disciplines. En M. Wardell y S. Turner (Eds.). Soczo-
logical Theory in Transition. pp. 21-35. Nueva York: Routledge.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [OMS] (2018). National suicide
prevention strategies: progress, examples and indicators. Ginebra:
WHO Press.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [OMS] (2016). Practice manual
for establishing and maintaining surveillance systems for suicide
attempts and self-harm. Ginebra: WHO Press.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD [OPS] y Organizacién
Mundial de la Salud [OMS] (2014). Prevencién del suicidio: un
imperativo global. Ginebra: WHO Press.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [OMS] (2012). Public health
action for the prevention of suicide: a framework. Ginebra: WHO
Press.

Andamios

DOIL: https://doi.org/10.29092/uacm.v21i56.1124

151



152

ANDY Eric CasTILLO PATTON

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [OMS] e International Associa-
tion of Suicide Prevention [IASP] (2008). Prevencion del suicidio:
scomo establecer un grupo de supervivientes? Ginebra: WHO Press.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [OMS] (2000). Prevencion del
suicidio. Un instrumento para médicos generalistas. Ginebra: WHO
Press.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [OMS] (1969). Prevencion del
suicidio. Ginebra: WHO Press.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD [OPS] y Organizacién
Mundial de la Salud [OMS] (2023). La OMS lanzd nucvos recursos
sobre la prevencion y despenalizacion del suicidio. Recuperado de
https://www.paho.org/es/noticias/12-9-2023-oms-lanzo-nue-
vos-recursos-sobre-prevencion-despenalizacion-suicidio

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD [OPS] y Organizacién
Mundial de la Salud [OMS] (2020). COVID-19 pandemic exacer-
bates suicide risk_factors. Recuperado de https://www.paho.org/en
news/10-9-2020-covid-19-pandemic-exacerbates-suicide-risk-factors

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD [OPS] y ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD [OMS] (2018). Prevencion del suicidio:
herramientas para la participacion comunitaria. Ginebra: WHO
Press.

Parsons, T. (1951). Illness and the role of the physician: A sociological
perspective. En American Journal of Orthopsychiatry. Vol. 21.
Nuam. 3. pp. 452-460.

PEREZ, ]. (2011). La mirada del suicida: el enigma y el estigma. Madrid:
Plaza y Valdés.

PLATON (1988). Repriblica. Madrid: Gredos.

PomriLi, M., O’CONNOR, R. y vAN HEERINGEN, K. (2020). Suicide Pre-
vention in the European Region. En Crisis. Vol. 41. Nam. 1. pp.
8-20. DOI: 10.1027/0227-5910/2000665

RopRriGUEZ, F. (2016). Biopoder y Hermenéutica del Si mismo en el espa-
cio médico. En Espacio Abierto. Vol. 25. Num. 4. pp. 285-297.

RoMERO, M. y GONNET, J. (2013). Un didlogo entre Durkheim y Fou-
cault a prop6sito del suicidio. En Revista Mexicana de Sociologia.
Vol. 75. Num. 4. pp. 589-616.

Andamios

DOIL: https://doi.org/10.29092/uacm.v21i56.1124



https://www.paho.org/es/noticias/12-9-2023-oms-lanzo-nuevos-recursos-sobre-prevencion-despenalizacion-suicidio
https://www.paho.org/es/noticias/12-9-2023-oms-lanzo-nuevos-recursos-sobre-prevencion-despenalizacion-suicidio
https://www.paho.org/en/news/10-9-2020-covid-19-pandemic-exacerbates-suicide-risk-factors
https://www.paho.org/en/news/10-9-2020-covid-19-pandemic-exacerbates-suicide-risk-factors

EL GOBIERNO DE SI EN LAS GUIAS DE PREVENCION

Rosk, N. (2007). Terapia y poder. Techné y Ethos. En Archipiclago: Cua-
dernos de critica de la cultura. Vol. 76. pp. 101-124.

Rosk, N. (1990). Governing the Soul: the Shaping of the Private Self. Lon-
dres: Routledge.

SILVERMAN, M., BERMAN, A., SANDDAL, N., O’CARROLL, P. y JOINER, T.
(2007). Rebuilding the Tower of Babel: a Revised Nomenclature
for the Study of Suicide and Suicidal Behaviors. Part 2: Suicide-Re-
lated Ideations, Communications, and Behaviors. En Suicide and
Life-Threatening Bebavior. Vol. 37. Num. 3. pp. 264-277. DOI:
10.1521/5uli.2007.37.3.264

SHNEIDMAN, E. (1998). Perspectives on Suicidology: Further Reflections
on Suicide and Psychache. En Suicide and Life-Threatening Beba-
vior. Vol. 28. Num. 3. pp. 245-250.

VELAScO, M. y PujaL 1 LLOMBART, M. (2005). Reflexiones en torno al
suicidio: desestabilizando una construccién discursiva reduccio-
nista. En Athenea Digital. Revista de Pensamiento ¢ Investigacion
Social. Nam. 7. pp. 133-147.

WHITE, J. (2017). What can Critical Suicidology do? En Death Studies. Vol.
41. Num. 8. pp. 472-480. DOI:10.1080/07481187.2017.1332901

Fecha de recepcidn: 2 de abril de 2024
Fecha de aceptacién: 16 de julio de 2024

DOI: https://doi.org/10.29092/uacm v21i56.1124

Volumen 21, nimero 56, septiembre-diciembre de 2024, pp. 121-153 Andamios

153


https://doi.org/10.29092/uacm.v21i56.1124



