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RESUMEN

El siguiente trabajo final de grado tiene como propoésito hacer un recorrido sobre el concepto
depresion a lo largo de la historia, dando cuenta del pensamiento sobre éste en cada época,
y en él, revisar criticamente cudles han sido las maneras en las que el discurso médico
contemporaneo ha influido en lo que se considera en la actualidad una "epidemia" de la
depresion.

Para comprender lo que es la depresion, se abordardn nociones que se manejaron en la
antigiiedad, y como estas fueron cambiando a lo largo del tiempo, pasando por las
concepciones psicoanaliticas, desde Freud y Abraham, hasta autores mas contemporaneos.
Se presenta la teoria psicoanalitica, a fin de enriquecer un abordaje clinico que privilegie sus
dimensiones éticas y que responda al sufrimiento del deprimido en un encuentro con el valor
de su padecimiento en su inconsciente.

Asimismo, se buscara comprender la nocién de depresion desde diversas disciplinas, como
la sociologia, que en debate con la psiquiatria, buscara revelar las consecuencias que han
surgido en el sujeto contemporaneo. Es por ello, que este texto buscara explorar criticamente
cuales son las dimensiones que han estado en juego en la era posmoderna que han hecho
de la actual depresion una patologia representante de nuestra época.

Para comprenderlo, se buscara dar respuesta a interrogantes tales como ¢qué es la
depresidon? ¢ Cual es su relacidn con la melancolia? ¢ Cuales son las implicancias del discurso
médico en la conformacion de este padecimiento?, ¢ Qué efectos tiene en la cultura y en los

ideales de produccién del sujeto deprimido?



INTRODUCCION

Los términos melancolia y depresion, se han referido durante mas de dos milenios, a toda
una gama de estados de afliccion.

A lo largo del tiempo se los utilizé para denominar una enfermedad, un estado de conflicto
con entidad clinica. Se los ha utilizado para nombrar estados emocionales bajos, un tipo de
caracter o temperamento, una forma de sentir, un tono de infelicidad, cubriendo un abanico
gue desbordaba lo envuelto por el término de enfermedad.

En lo que refiere al uso popular, estos conceptos han sido considerados como una emocion,
un descenso del humor, un sentimiento de tristeza, un afecto melancélico o deprimido,
denominando estados de los cuales algunos, todos hemos experimentado alguna vez. Son
comunes y esperables, porque forman parte de la naturaleza humana. Pasar por estos
sentimientos, forma parte de nuestra existencia, y no necesariamente suponen un estado
patolégico.

Sdlo bajo el prolongamiento y agravacion de estos sentimientos, podria comenzar a pensarse
en un estado patolégico, y para que sean calificados bajo este término sera necesario que se
encuentren acompafiados de otra gama de sintomas (Jackson,1986).

Los estados patolégicos como tales, emergen en relacion al discurso médico. El vinculo entre
la melancolia y la depresidén desde una mirada clinica, ha estado emparentado a lo largo de
la historia con los estados de tristeza, asedia, desesperanza, que los han caracterizado a lo
largo de la historia. El recorrido por estos conceptos tiene como finalidad reconocer, lejos de
ser exhaustivo, algunos de los puntos significativos, de cdmo se fue concibiendo el concepto
de la enfermedad a lo largo de la historia, ya que representan la forma de pensar en cada
época, y de igual modo, lo hacen en la actualidad. Es por ello que el hecho de problematizarlo,
ayudara a la comprension de porqué nos encontramos en la actualidad en lo que muchos

autores denominan una “epidemia” de la depresion.



CAPITULO 1: Consideraciones sobre la melancolia y la depresion.

1- Etimologia del término depresién.

La palabra “Depresion” viene del latin “Depressio”, “Depressionis” que refiere al hundimiento,
ya sea de la zona de un terreno, o al “hundimiento” en un sentido moral. Estd compuesta por
el prefijo “De” que indica decaimiento o prohibicién, y “Pressus” que significa “apretado”,
“hundido”, “comprimido”, proveniente del verbo “Premere”, referente a presionar, oprimir. Se
acompana del sufijo “sio”, que convierte la palabra en accion y efecto. (Anders, V. et al.2020).
Las palabras que derivan de premere son depresion, depresivo y deprimente. (Corominas,
1987, p 205).

2- ¢; Melancolia o Depresion?

Bielli (2012) sostiene que “Autores como David Healy (1997, 2004) y Philippe Pignarre (1995,
1997, 2001) han sefialado que las depresiones, antes del desarrollo de los antidepresivos, no
eran una de las preocupaciones centrales ni de la psiquiatria ni de la psicologia. Antes de los
afios cincuenta la literatura internacional se ocupaba escasamente de esa enfermedad y, en
el mejor de los casos, entre las dolencias mentales vinculadas a la variacién de los estados
de animo, era la melancolia la entidad que mas atencién suscitaba.” (Bielli, 2012, p.101).

La categoria depresién se vio por primera vez en manuales médicos del siglo XVIII,
transformandose en un diagndstico habitual del siglo XX.

Historiadores como Jackson (1986), sostienen que se puede trazar una linea a lo largo de la
historia del conjunto de sindromes clinicos que emparentan las nociones de la antigua
melancolia a la actual depresion.

La depresién actual mantiene con esta categoria ciertas similitudes y diferencias que hace
gue algunos sostengan la existencia de una continuidad entre ambas nociones, siendo la
depresién tan solo el nombre moderno de la vieja melancolia (Jackson, 1986), mientras
gue para otros esta continuidad dificilmente puede sostenerse sin conflicto, a pesar de las
similitudes que puedan encontrarse en la descripciébn de ambas enfermedades a lo largo
de la historia (Radden, 2000, 2003) (Bielli, 2012, p 102)

Para Chacon (2005), los términos melancolia y depresion designan a un conjunto que va
desde la tristeza pasajera, pasando por el duelo, hasta un estupor melancélico. Donde si bien

se utiliza en la psiquiatria el término melancolia para la enfermedad irreversible que solo



puede ceder con antidepresivos, en el conjunto "melancolico-depresivo”, las fronteras se
difuminan.

Puede comprobarse en los escritos médicos que hubo un paso de la melancolia a la
depresion, que se fue elaborando a través de la delimitacion y el acotamiento continuo de las
enfermedades afectivas. Pero para que esto suceda fue necesario realizar una patologizacion
de la melancolia, posteriormente separarla de los trastornos de la razén, y delimitarla como
enfermedad del afecto, y de esta forma poder comenzar a hablar del término depresion.
(Bielli, 2012).

CAPITULO 2. LA DEPRESION A LO LARGO DE LA HISTORIA

Partir del conocimiento de que la psiquiatria clasica no se preocupé tanto por la depresién
como lo ha hecho en la era actual, no significa que no podamos reconocer la existencia de
ciertos cuadros vinculados a este conocimiento, que luego derivaron en lo depresivo.

Esto se ha debido a que las clasificaciones nosoldgicas no la tomaban como una entidad, por
lo que fue necesario todo un cambio en la nosografia clasica, para que la depresion pudiera
tener su lugar.

En este apartado se parte del conocimiento de que todas estas modificaciones, en las que se
fueron realizando las primeras aproximaciones al fendmeno depresivo, y las categorias que
se le fueron dando segun la época, son las que contribuyeron a la emergencia de la categoria
actual de depresién y las que nos permitirAn comprender gran parte de las dificultades que
de ella derivan.

Al recorrer estas nociones que antecedieron a la actual depresion, se intenta analizar como
muchas de estas caracteristicas fueron reconocidas en la antiglledad y como otras proceden
de los discursos médicos nacientes del siglo XIX, en donde la concepcién de depresién tuvo
su giro mas significativo al atribuirle las primeras explicaciones nosolégicas.

No se trata de identificar rigurosamente estas similitudes, puesto que las concepciones de la
antigiedad no pueden incluirse en la actual nosologia. Pero ello no impide encontrar
semejanzas en los aportes de la antigledad que aporten un significado valioso para la

reflexion contemporanea.



1 - Surgimiento de la depresién como categoria nosoldgica.

Para Villapando (2019), la melancolia es una, pero se ha dicho de muchas maneras.

"Pocas nociones en la historia del pensamiento occidental han sido objeto de tantas y tan
dispares definiciones como la melancolia. Desde las teorias hipocraticas hasta la psiquiatria
contemporanea, desde el pensamiento aristotélico, el psicoandlisis o el desgarramiento
mistico, la melancolia ha propiciado lecturas multiples: Diderot la defini6 como “[...] el
sentimiento habitual de nuestra imperfeccion”; para Kant era uno de los dos defectos que
obstaculizan la facultad cognoscitiva; Victor Hugo escribié que la melancolia es la dicha de
los tristes; Robert Burton la definié6 como un miedo y pesar sin causa; Aristételes la relacioné

con el genio; y los cristianos con el pecado original." (Villapando, 2019).

Han sido tantas las ideas que se han expresado al respecto que es dificil no sospechar del
término. Esto se debe a que ha sido utilizado para una gran variedad de rasgos descriptivos
que van desde su uso popular, para definir un estado de animo “triste”, hasta el uso técnico
gue ha hecho la medicina a lo largo del tiempo.

Al momento de indagar sobre la tematica, nos encontramos que en la historia, la depresion
ha sido concebida como una entidad nosolégica diversa, desde la medicina: se la ha conocido
como una alteracion en el estado de animo, un trastorno del humor, una enfermedad orgénica,
un sindrome con raiz multifactorial. También se la ha definido como un tipo de personalidad
o una deficiencia del caracter, incluso como una actitud ante las responsabilidades de la vida.
En el altimo tiempo se la ha descrito como una epidemia, que representa los conflictos de las
sociedades contemporaneas.

Todas estas formas de definirla en el pasado y nuestros tiempos, muestran que las formas
para comprender la fenomenologia depresiva son multiples y complejas, y muchas, contrario
a ser excluyentes unas con otras, se nutren y complementan. Pero estas mismas pluralidades
en las perspectivas, llevan a un uso de su expresidn en ocasiones indiferenciado y por ende

a una falta de delineamiento de la depresion que la vuelve poco precisa.

2- De la melancolia a la depresién.

Mas alla de las dificultades que conlleva diferenciar la melancolia de la depresién, lo cierto es
gue en la actualidad, el término melancolia ha sido reemplazado en el campo de la medicina

bajo el concepto de depresion.



La depresién como diagndstico hizo su primera aparicion a finales del siglo XIX en escritos
psiquiatricos de la época, donde en primera instancia se los definié como uno de los sintomas
determinantes del trastorno melancoélico. Posteriormente, en 1860 el Dr. Cherlemencier
describié que el sentimiento determinante y consistente de la melancolia era la depresion de
los espiritus. Y dos afios después en el diccionario de psicologia médica de Tuke, se describe
una condicion en la cual la depresion de los sentimientos es acompafiada por delirios.
(Villapando, 2019).

Para Berrios (1996), las actuales nociones de depresion y mania datan de la segunda mitad
del siglo XIX, y surgen de la transformacién de la melancolia y la mania. Este cambio fue
favorecido por el reconocimiento e inclusion de la experiencia subjetiva dentro de la
sintomatologia de los trastornos mentales, que hasta entonces no se tenia presente. Poco a
poco el concepto de melancolia fue renovado, facilitado entre ello por la introduccion del
concepto de lipemania de Esquirol, que subrayaba la naturaleza afectiva del trastorno.
Hasta entonces la melancolia se trataba de un término genérico para estados de insania, en
los que el Gnico punto en comun era la presencia de unos cuantos delirios. La tristeza no se
consideraba sintoma definitorio, y el episodio depresivo mayor, (como es nombrado en el
DSM 1V), estaba lejos de ser considerado melancolia (Berrios, 1996).

En ese entonces, la melancolia y la mania tampoco se consideraban polos opuestos, y en el
uso médico, la melancolia formaba parte de un tipo de mania en el que habia estados de
expresion conductual reducida.

Para el psiquiatra, el término depresion fue considerado méas acertado sobre el de melancolia
o lipemania ya que hacia pensar en una explicacion mas fisioldgica. Posteriormente, fue
Kraepelin quien legitimé el término al incluir en los estados depresivos (como categoria
genérica), la melancolia simple, grave, fantastica, y delirante. Kraepelin, quien es considerado
fundador de la psiquiatria cientifica moderna, buscé darle solucion a este problema
conceptual al crear una nocién, criticada por muchos autores por resultar sobreinclusiva del
trastorno afectivo, que incluia todas las formas de depresion y de mania.

Si bien el término depresion ya se encontraba en diccionarios médicos en 1860, en donde se
la describe como un rebajamiento del &nimo de personas que padecen la enfermedad, el
término era necesario por el hecho de parecia surgir de una reduccion fisiol6gica y metaférica
de la funcién emocional, por lo tanto podria denominar de manera semantica una condicion,
como un sintoma (Berrios, 1996).

En la primera edicién del libro, Kraepelin promovié el pasaje de la melancolia a la depresién
con una clasificacién exhaustiva de los trastornos mentales, donde empleé el término psicosis
periddicas para denominar una serie de condiciones afectivas en las cuales incluia la
melancolia. Para la sexta edicion de su manual, el término fue reemplazado por psicosis

maniaco depresiva, en la cual estaban incluidos los cinco tipos de melancolia, divididas segun
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su estado de gravedad. En la octava edicion del libro, la depresién dejé de ser un sintoma de
la melancolia, para convertirse en el nombre principal del trastorno. (Villapando, 2019).

3- LA DEPRESION EN LAS DIFERENTES EPOCAS

Epoca Antiqua

Zarragoitia et al. (2018) sostienen que la melancolia nacié como un término médico que fue
vigente en la mayor parte de la historia de la medicina desde la doctrina humorista, definida
por HipAcrates en el siglo V a.C. Esta doctrina se basaba en la relaciéon con los humores del
cuerpo, ya que explicaba la salud y la enfermedad por la accién de equilibrio o desequilibrio
de éstos. El término crasis hacia referencia al equilibrio entre los cuatro humores basicos,
estos eran: sangre, flema, bilis y atrabilis (humor negro o melancolia). La expulsion de estos
humores era llamada crisis, en donde se expulsaban a través del sudor, vOmitos,
expectoracion, orina y deyecciones.

La bilis negra, era conocida como humor melancélico, el temperamento melancélico y la
enfermedad melancélica era efecto de un exceso de ella.

Para el tratamiento se prescribia una purga, donde se pretendia evacuar la bilis negra bajo
cualgquier medio, y en segundo lugar, la disolucién de ella para facilitar su eliminacion,
siguiendo una dieta que evitara volver a producirla. Entre las recomendaciones se incluia

beber sangria, realizarse masajes, tomar bafios calientes y vomitar con el estbmago vacio.

En los escritos Hipocraticos ya se reconocia la melancolia como una enfermedad normal,
donde el cuadro clinico, el cual esta poco claro en los escritos de la época, consistia en
intranquilidad, insomnio, rechazo a la comida y desesperacion. (Jackson, 1986).

Tanto la literatura, filosofia y arte de la época, permitian desde tiempos antiguos vislumbrar
la melancolia. Las teorias hipocraticas de la perturbaciéon del humor, se centraban en la
observacién de los factores ambientales, alimenticios y biolégicos, en los cuales su
desequilibrio desencadenaba la enfermedad. La teoria basada en los cuatro humores
(sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra o0 melancolia), tuvo su vigencia hasta el
Renacimiento.

Estas teorizaciones de la antigliedad, lentamente se fueron sustituyendo por una vision mas
sistematica, en base a los criterios cientificos que eran aceptados hacia la época moderna,

aunqgue una parte del cuadro sintomatol6gico ain se conserva.



Hacia el siglo XVII se fueron forjando cambios que pretendian medir y universalizar los temas
relacionados al campo médico, situacién que fue dando forma a lo que conocemos como

ciencia moderna.

- Edad Media
Posterior a las teorias de HipOcrates en la Antigliedad, se puede apreciar que en la historia
también tuvo peso su explicacion teoldgica.
Para Bertholet (2012), en la historia de la melancolia la cuestion moral ha estado siempre
ligada al debate que provocé dicho tema. Desde concebirla como un "pecado capital" en el
cristianismo en manos de Gregorio Magno, o con Juan Casiano como un modo de consentir
el pecado original, y a través de este conseguir un goce de la tristeza, en donde el apetito
terrenal triunfaba sobre el bien espiritual.
El relacionamiento de la melancolia con el pecado y la falla moral, incluso llegé a justificarse
bajo una posesion demoniaca. La tristeza, era la caracteristica mas resaltada, en donde se
la concebia como un “castigo divino”, que tenia sus manifestaciones a través de la falta de
placer y el aplanamiento de la vida espiritual.
En esta época se vinculaba la melancolia principalmente con el pecado de acedia.
El término acedia hacia referencia a la despreocupacion y la indiferencia. Pero también incluia
la pereza, el aburrimiento y la dejadez.
Para el cristianismo, la acedia se relacionaba con el pecado, por ser "el mundo en vez de
Dios", por fallar en “su Unico deber cristiano”, el de amar a Dios y dejarse amar por él. Esta
resistencia “a su deber fundamental” es la que da nacimiento al pecado de acedia.
Tomas de Aquino definid la acedia como una tristeza que deprime el estado del hombre,
regida por el decaimiento, en donde pierde la voluntad por realizar todas las cosas. En esta
definicion se retnen algunos de los sintomas de lo que actualmente llamamos depresion.
(Peretd, 2011). Hacia el Renacimiento, muchos de los estados que fueron considerados
como acedia, pasaron a verse como melancolia, ya sea en su sentido médico del término,
como para representar un estado de infelicidad o tristeza en el lenguaje social.
Se traté de una época en la que el peso de la religién regia y donde las explicaciones de los
diversos males eran justificadas bajo una naturaleza pecadora, por lo que la melancolia no
fue la excepcién.
Pese a ello, la medicina medieval fue creando un nticleo mas coherente en comparaciéon con
sus origenes griegos, incluyendo el conocimiento de la medicina, pero no abandonaron la
teoria humoral. En ese entonces, se la concebia como una afeccion que privaba de la razén
y dominaba el alma, proveniente del miedo y de la tristeza, del desequilibrio humoral y de las

pasiones del alma; y asi como diferian sus causas, diferian sus signos. (Jackson, 1986).



- Edad Moderna

El siglo XVII, es un siglo en donde se enfatiza la validacion del conocimiento y esto implica

una ruptura radical con las épocas anteriores y la manera en qgue comenzo a concebirse la
nocién de sujeto. Fue la era de la racionalidad, de la busqueda de la verdad objetiva, que
marc6 un punto importante para la ciencia. Pero fue en esta busqueda que se comenzé a
abandonar mucho de lo relacionado a la subjetividad del sujeto, en donde la psiquiatria
contribuy6 a su cosificacion, despojandolo de la vida interior. (Weiss de Schmidt, 2001;
Villapando, 2019).

Estos cambios de paradigma son fundamentales para poder analizar las particularidades de
la nueva era, ya que en ella se plasman las bases del discurso médico actual. En divergencia
con la época medieval, en la que se podia concebir la esencialidad de los objetos en un todo
armonico, de la mano de la nueva ciencia, nos encontramos con un quiebre. Antitesis de una
época anterior, donde surge el conocimiento sélo bajo parametros que lo hagan
matematizable, en los que se fue perdiendo toda la esencialidad y singularidad, y trayendo
consigo considerables problematicas, que se abordaran en otro apartado.

Entrando en el siglo XVIII los cambios en la nosologia que fueron surgiendo, tomaron mas
fuerzay forma, y las enfermedades se fueron agrupando en grupos patoldgicos.

Pinel, que era considerado padre de los alienistas de la época en el siglo XVIII, con sus
trabajos fue dando estructura a la nosologia de las enfermedades mentales. El sostenia que
la alienacion mental era una enfermedad del sistema nervioso producida por alteraciones de
la funcion intelectual. Se trataba de una vesania, en donde los "locos" eran alienados
mentales con una perturbacion del intelecto.

Para Pinel, la melancolia formaba parte de una insania parcial, es decir, un delirio reducido
donde no se perdia la coherencia. La nocién de insania parcial, dio lugar a la psicopatologia
de reconocer que hay ciertos tipos de trastornos mentales que no afectan a todas las
funciones del sujeto. Es por ello que es posible encontrar que la esfera de la afectividad puede
en si misma tener procesos mérbidos, y que ello no signifique que haya un mal raciocinio,
afectando Unicamente el plano emocional. Se trataba de delirios con una naturaleza afectiva

reducida, baja, caracterizada por los estados de tristeza.

Llegados al siglo XIX aparecen las primeras definiciones nosoldgicas en los tratados de
psiquiatria de la época, a mediados del siglo, se comenzaron a gestar cambios en la medicina
y la psicologia que produjeron una caracterizacion dogmatica de la melancolia. Resultado de
ello, fue reemplazar el término melancolia por el de depresién, trayendo consigo un cambio
paradigmatico para el abordaje de esta tematica (Villalpando, 2019).

Aun asi, hasta el siglo XX las concepciones aparentemente contradictorias sobre la depresion

eran comunes y parecian coexistir bajo el mismo periodo.



- Siglo XIX vy siglo XX

La introduccidon del término depresion al lenquaje de las emociones: Hacia la

concepcion de los trastornos del afecto.

En un capitulo dedicado al afecto y sus trastornos, Berrios (1996), nos cuenta que a lo largo
del siglo XIX, los alienistas se vieron preferencialmente interesados en las funciones
intelectuales y sus trastornos, motivo por el cual la semiologia de la afectividad continu6
subdesarrollada, contribuyendo muy poco a los nacientes conceptos de enfermedad mental.
Como se reflej6 anteriormente, en la época clasica, las pasiones eran consideradas el
aspecto inferior del hombre, representando el lado oscuro, y esta preferencia generalizada
por explicaciones intelectualistas del trastorno mental aun pisa fuerte en el terreno de la
psiquiatria occidental. Pese a ello, la depresion fue una de las pocas condiciones que fue
considerada por los alienistas de la época como un trastorno primario del afecto.

El animo y el afecto son definidos como estados duraderos que carecen de objeto,
proporcionando al sujeto un estado emocional previo, y sobre este, se imponen las
emociones. (Berrios, 1996).

A lo largo del siglo, la emocion obtuvo un papel mas claro en el ambito psiquiatrico al
reconocerse que una enfermedad podia provenir 0 ser provocada por esta. Y este
reconocimiento llevé a suponer que la manipulacion de las emociones podria tener un valor
terapéutico, llamado tratamiento moral.

Autores como De la Fuente (1990), sostienen que fue de la mano de Pinel que se inicié una
nueva era de la psiquiatria, conocida como “la era del tratamiento moral", ya que hasta
entonces los enfermos mentales eran considerados delincuentes o locos y permanecian
encerrados juntos. Si bien ya se habia superado la concepcidon demonolégica, consideraban

gue el sujeto al perder la razén, perdia su condicién humana, y el derecho a un trato generoso.

SIGLO XIX

Esquirol, quien era discipulo de Pinel, ya en el siglo XIX, introduce los términos lipemania y
monomania que sustituyen al de melancolia.

Tal como lo describe Bielli (2012) en su libro, Esquirol incluia el término lipemania dentro de
las monomanias, las cuales se utilizaban para designar delirios parciales tanto alegres como
tristes. La monomania incluia los estados exaltados y alegres, y la lipemania se encargaba
de los estados tristes. Con esto, Esquirol buscaba dividir los cuadros de tristeza y de mania
gue desde la antigtiedad se incluian en una misma enfermedad. Estos términos no obtuvieron

popularidad fuera de Francia, pero sirvieron como puente entre melancolia y depresion, ya
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que delimitd la necesidad de utilizar una terminologia especifica de los trastornos mentales
gue no incluyera los trastornos intelectuales.
Posterior a Esquirol, los alienistas buscaron separar ain mas las diferencias entre las
enfermedades mentales que contuviera o0 no trastornos en el plano intelectual. Y la presencia
0 no de delirios en los estados de confusion se volvié un rasgo diferenciador de los cuadros
clinicos.
Bajo este contexto, de a poco se fueron formando nuevas terminologias que separaban a la
depresion de las enfermedades que afectan la esfera intelectual y que estaban relacionadas
a los delirios, dando lugar a las concepciones de estados leves de tristeza. La distincion entre
mania y melancolia se fue haciendo cada vez mas clara, bajo conceptos como el de “locura
de doble forma” introducido por Baillarger, donde se alternaban los episodios maniacos y
depresivos, o el concepto de “locura circular’ introducido posteriormente por Jean-Pierre
Falret, donde también se destacaban las alternancias entre estados depresivos y
melancolicos, cambiando el término melancolia por el de depresidn para nombrar al polo de
abatimiento de la enfermedad (Bielli, 2012).
Los trabajos mencionados dieron lugar a la introduccién de las contribuciones de Kraepelin 'y
su definicion de las “psicosis maniaco depresivas”.
La nosologia de Kraepelin reflejaba ademas, como hacia finales del siglo XIX la depresion
comenzo a sustituir en su uso técnico al término de melancolia y esta pas6 a ser un tipo
de enfermedad incluida dentro de la categoria de las depresiones psicéticas. A mediados
del siglo XIX el término depresion habia comenzado a ser utilizado en medicina para
designar los sintomas de pesadumbre, que por momentos podian referir tanto a aspectos
fisiologicos como emocionales. (Bielli, 2012, p. 107)
Asimismo, se reconoce de Kraepelin la introduccion de la categoria "enddgena" dentro de las
causas de enfermedad mental, al dividir enfermedades desencadenadas por factores
biolégicos, por otras que no lo eran. Para Kraepelin, tanto lo exégeno como lo enddégeno
refierian a causas biologicas, pero a medida que se fueron incluyendo a las etiologias
exdégenas elementos psicolégicos, pasaron a diferenciarse entre causas bioldgicas y causas
psicolégicas. Posteriormente, se incluyd la idea de reactividad, pasando a ser el par
enddgeno-reactivo y luego derivd en endogeno-neurético y psicético-neurético. De esta
forma, las depresiones del siglo XX fueron ordenadas siguiendo estas clasificaciones (Bielli,
2012). El debate entre las depresiones exdgenas y enddgenas se prolongara hasta el siglo
XX, donde se unificaran bajo el término "episodios afectivos" en el DSM V.
También resalta de sus trabajos, la importancia de haber introducido la categoria genérica de
“estados depresivos”, (que incluia la melancolia simple, la melancolia grave, el estupor, la

melancolia delirante y la fantastica), y con ella, hacer del término depresion un sinénimo de
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melancolia, donde se pudo llevar al uso técnico parte del uso popular de melancolia que se
utilizaba para designar a los estados de tristeza.

Pese a que las descripciones de la melancolia tenian su variantes entre un autor y otro, tenian
en comun que era una enfermedad en la que estaban incluidos los sintomas del humor tales
como la culpa, la desvalorizacion, la tristeza, la pérdida del interés por el mundo, y los signos
vegetativos, como trastornos del suefio, psicomotores, e ideaciones suicidas. (Bielli, 2012).

SIGLO XX

El impacto de Emil Kraepelin (1856-1926), si bien vivié la mayor parte del tiempo en el siglo
XIX, tom6 mas fuerza en el siglo XX.

Siguiendo esta linea, Adolf Meyer se encargé de resaltar la importancia de los
acontecimientos vividos en el origen de las enfermedades. El sostenia que la melancolia era
una forma de englobar diferentes tipos de enfermedades que eran dominadas por la
depresion. Bajo la influencia de Meyer, en 1935, se incluy6 la categoria depresion en las

clasificaciones oficiales incluidas en los trastornos psiconeuréticos (Bielli, 2012).

Posteriormente, en el afio 1952, el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales - DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) haria su primera
aparicion. En sus diferentes ediciones se irian modificando sus categorias diagndsticas,
desde concebir la depresion, en el DSM | (1952) bajo el nhombre de reaccién afectiva dentro
de los desoOrdenes psicoticos y reaccion depresiva en la categoria de deso6rdenes
psiconeurdéticos; hasta concebirla en el DSM V (2013), con el rétulo de trastornos depresivos,
gue se clasifican segun sus sintomas especificos. En el capitulo cuatro se abordara con mas
detenimiento cuales fueron las consecuencias de la aparicion de las distintas ediciones de

este manual.

De lo expuesto anteriormente se podria suponer que los cambios producidos en ese tiempo,
hacen de lo que conocemos como depresion una derivacion de lo que se conocia
antiguamente como melancolia, que de la mano de la psiquiatria se fue modelando de manera
de que pudiera ser justificada a través de las diferentes causas que se le fueron atribuyendo
a lo largo de ese tiempo, pero este cambio terminé de conformarse con la introduccion de los
antidepresivos que contribuyeron a un cambio de paradigma radical para el abordaje de la

depresion.
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- Repercusion de la introduccion de los psicofarmacos en la psiquiatria

contemporanea

Sin adentrarse en la complejidad que la tematica implica, lo cierto es que el discurso de la
depresion, para muchos autores, tuvo su explosion en los afios 50, cuando los cambios que
se produjeron en este tiempo se convirtieron en una pieza clave para su abordaje, dado que
se introdujeron elementos que son necesarios a tener en cuenta si se quiere hacer una
aproximacion a como se derivd al concepto de depresion. En estos afios la psiquiatria tuvo
un giro radical en la manera de intervenir con sus pacientes, sustentandose en la idea de
eficacia que los psicofarmacos prometen.

Para Bielli (2012), fue en esta época cuando aparecieron los psicofarmacos antidepresivos,
adquiriendo un uso extendido que se fue ensanchando hasta finales de la década de los
noventa. Fue a partir de ellos, que con el fin de generar un tratamiento especifico,
proporcionaron a la psiquiatria instrumentos para un padecimiento patoldgico concreto,
consolidando a la psiquiatria como una disciplina de base tecnolégica.

La psicofarmacologia introdujo el método experimental, estableciendo los fundamentos
bioldgicos para las dolencias mentales. Y la tecnologizacion de la psiquiatria inauguraba una
nueva forma de saber y de accionar ante los padecimientos mentales. En este escenario, los
antidepresivos se introducian e iban ganando terreno a nivel mundial, como una herramienta
eficaz para transformar la realidad del depresivo, de manera global, y respaldada por la
ciencia. (Bielli, 2012).

Los cambios de paradigma que se fueron forjando en el siglo XX desde la psiquiatria,
encuentran en la aparicién del psicofarmaco su elemento confirmatorio. Esta situacion
refuerza las ideas biologicistas que se venian dando en la época para explicar la enfermedad,
en donde se iban eliminando cada vez mas los elementos subjetivos de los sujetos en base
a sus reduccionismos biolégicos.

La introduccién de los psicofarmacos supuso una nueva forma de intervenir ante el
sufrimiento, pero también una nueva forma de definirlo. Junto con la difusién de la depresion
y los antidepresivos por el mundo, se propagaron las explicaciones bioquimicas, las cuales
eran justificadas bajo los propios datos brindados por las farmacéuticas, haciéndose cada vez
mas populares a nivel mundial (Bielli, 2012).

Para Roudinesco (1999), fue llegados a los afios ochenta que los tratamientos psiquicos
racionales, que se inspiraban en el psicoanalisis, se vieron agresivamente atacados a favor
de la progresion especular de la farmacologia. En donde los mismos psiquiatras de la
actualidad se inquietan por sus aspectos nocivos y perversos, temiendo ver desaparecer su
disciplina a favor de una practica “hibrida”, que por un lado reservaria la hospitalizacién para

la locura crénica, y por el otro restituiria a los psicélogos los pacientes mas leves, en
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contrapartida de un saber psiquiatrico dominado por los psicotropicos y la neurociencia
(Roudinesco, 1999).

Esta revolucion de la psicofarmacologia, conocida como “época de oro”, se fue instalando en
el discurso médico, como una nueva manera de realizar diagndésticos objetivos, y como un
nuevo modo de clasificar las enfermedades mentales (Lépez et.al, 2000).

De esta manera, los manuales de psiquiatria como el DSM, fueron cooperando a la
normalizacion de los diagndsticos, en donde la produccion de los estudios, y ensayos clinicos,
favorecieron la emergencia de una herramienta de poder basada en el nuevo discurso de la
enfermedad mental, en donde la ciencia encuentra la cura bajo la utilizacion de dichos
farmacos, sustentada bajo la promesa de la industria farmacéutica de acabar con los
sintomas de una forma rapida y eficaz.

Parte de las problematicas que esto conlleva seran desarrolladas en mas profundidad en el

transcurso de los préximos capitulos.

CAPITULO 3. Desde una perspectiva psicoanalitica:

Melancolia y Depresion para el Psicoanalisis

En este apartado se partira de la definicion de Roland Chemama (1996) en razén de que los
elementos que la componen abarcan criterios significativos que se abordaran en mas detalle
en este trabajo. El autor define la depresién como una “(...) Modificacion profunda del humor
en el sentido de la tristeza y del sufrimiento moral, correlativa de un desinvestimiento de toda
actividad”. (Chemama, 1996, p.86). Considera que el concepto de depresion en el
psicoanalisis no esta definido claramente, salvo en la melancolia, o en la psicosis maniaco-
depresiva. Bajo este término, designa a una hemorragia de la libido que se desplaza del
objeto al yo, y producto de esto lo lleva al mismo Yo a una desvalorizacién y desinvestimiento
completo. Segun el autor, se trata de un rechazo de los cumplimientos de las tareas que
demanda la existencia (valores falicos). Lo mencionado puede deberse al momento en el cual
el sujeto llega a hacer consciente a todo lo que ha tenido que renunciar, por las limitaciones
mismas del ser humano. Sostiene que el sujeto deprimido vive en un tiempo monétono y
uniforme; y se plantea una interrogante en cuanto al problema del deprimido con el andlisis
“¢Como hacer para que pueda comprometerse en él, si no puede interrogar
espontaneamente lo que constituye su historia en funcién de la posibilidad de un cambio real?
La respuesta debe ser reinventada cada vez.” (Chemama, 1996, p.87).

Desde una primera instancia, si se trata de sintomas, para el psicoanalisis son dos los signos

gue se manifiestan en el estado depresivo, estos son la inhibicion y la tristeza. Esta
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perspectiva, se recupera de la psiquiatria clasica en la cual el dolor moral, la inhibicién y la
tristeza eran los principales signos de la depresion. (Bertholet, 2012).

En la literatura psicoanalitica clasica, nos encontramos con la obra de Sigmund Freud, quien
fue un autor de suma importancia para comprender la melancolia y la depresion del siglo XX,
sus principales aportes a la temética se encuentran en su texto “Duelo y melancolia” (1917).
Freud desarroll6 en sus trabajos, la melancolia como un estado animico presente en las
neurosis, pero también, la melancolia como una entidad clinica perteneciente a las psicosis y
en relaciéon con una patologia narcisista.

En cuanto al estado animico, describia a la depresion unida a la teoria de los afectos, en
donde aparece como afectos penosos en el trabajo de duelo, ya que favorece la simbolizacion
de la pérdida del objeto (siempre que haya sido investido libidinalmente por el sujeto). Esta
simbolizacion, es la que termina con el estado de tristeza que se llevé a cabo producto de la
pérdida, y es la que permite posteriormente nuevas investiduras.

Pero la depresion enlazada a la melancolia como entidad unida a la psicosis, que fue base
del cuadro actual de la depresion, es lo que explica en “Duelo y melancolia", en donde se
encarga de comprender como es que la libido retorna del yo hacia los objetos, y el mecanismo
gue lo hace posible.

Karl Abraham, en su trabajo “Notas de la investigacion psicoanalitica y el tratamiento de la
locura maniaco-depresiva y condiciones afines” (1911) obra que antecede “Duelo y
melancolia” de Freud, analiza los desérdenes depresivos gue como se menciond
anteriormente, en aquella época pertenecian a la categoria kraepeliana de la insania
maniaco-depresiva.

Sostiene que la depresién aparece cuando el sujeto tiene que renunciar a su objetivo sexual,
y cuando aun no ha obtenido una gratificacion sexual de él.

Se trata de una tendencia a negar la vida, y deriva de una actitud de la libido en la que el odio
predomina. Se siente menospreciado por el entorno, el cual considera que lo odia por sus
defectos y por ello cree que es infeliz y deprimido.

El sentimiento de pobreza yoica nace bajo su percepcién reprimida de su incapacidad de
amar. La explicacion de ello la encuentra en que desde épocas anteriores de la vida erotica
del sujeto, ha carecido de gratificacién, reprimiendo este suceso y refugidndose en otras
compensaciones. Esta situacién pasa ahora a revision generando en el sujeto un sentimiento
de vida desperdiciada en la cual considera que ya es tarde para realizar los cambios que
sienta necesarios. Ya no puede desplazar su libido a los objetos del mundo exterior porque
no cuenta con tal capital para hacerlo.

Para evitarlo, el autor sostiene que el sujeto previo a entrar en un estado depresivo tiende a

encontrarse mas activo y enérgico a lo que es habitual en sus actividades y en su estilo de
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vida, sublimando forzosamente la libido que no puede dirigir al propésito que verdaderamente
desea. Es de esta manera que intenta ignorar y alejar el estado de &nimo depresivo que tiende
a invadir en la conciencia. Esta actitud puede llegar a tener éxito durante un largo periodo,
pero no por completo, y alguna situacion que requiera una decision definitiva en el campo de
la libido, causara el subito colapso del equilibrio psiquico que cuidadosamente venia
manteniendo. (Abraham, 1911).

El trabajo de Abraham dio a Freud datos clinicos e interpretaciones que influyeron en sus
escritos, en los cuales consideraba que la melancolia puede adoptar muchas formas clinicas,
en la cual no hay certeza de poder agruparla bajo una Unica entidad. Es probable que Freud
aludiera con esto a la inclusion de Kraepelin de todas las formas de enfermedad depresiva
de la mas leve a la méas grave, bajo la categoria de enfermedad maniaco-depresiva (Jackson,
1986).

En su ensayo buscando explicar la naturaleza melancélica, Freud parte de la comparacion
con un duelo normal, que es producto de una pérdida consciente del objeto amado. Esta
comparacion la realiza en base a que ambos estados comparten las mismas perturbaciones:
un estado de tristeza profundo, la pérdida del interés por el mundo, la inhibicién de
productividad, asi como el cuadro de manifestaciones somaticas, como lo es la alteracion en
el suefio, la falta de apetito, entre otras.

Sin embargo, el duelo esta justificado bajo una evidente causa por la que no debe de ser
considerado patolégico. La labor que lleva a cabo el proceso de duelo se debe a que el objeto
amado ya no existe y por consiguiente, demanda que la libido comience la ardua tarea de
liberar las ligaduras que mantiene con el objeto perdido. Esta situacion puede darse de
manera gradual y lenta, y llevando la carga de energia y tiempo que sea necesaria. Cuando
esto culmina, el Yo vuelve a desinhibirse y liberarse.

Al definir la melancolia sostiene que se caracteriza psiquicamente por “(...) una desazén
profundamente dolida, una cancelacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la
capacidad de amar, la inhibicién de toda productividad y una rebaja en el sentimiento de si
gue se exterioriza en autorreproches y autodenigraciones y se extrema hasta una delirante
expectativa de castigo.” (Freud, 1917, p.242).

Kristeva (1978) concuerda al respecto, sosteniendo que la depresion puede ser un indicador
de un duelo que el sujeto no supo cumplir, de una pérdida que ha sido imposible de sustituir.
La que lo lleva a una sensacion de vacio. Este investimento libidinal que era necesario para
superar al duelo, el cual no fue suficiente, qued6 detenido y se convirtié en melancolia.
Parte de la dificultad para comprender el dolor del melancélico se debe a que no logramos
encontrar un causal claro, es decir, un acontecimiento que lo haya hecho entrar en ese

estado. Se podria pensar que el melancélico esta en un duelo permanente, del cual no se
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sabe que lo ha provocado, lo que ha muerto, o ha perdido con él. El deprimido no encuentra
I6gicas para su sufrimiento, es un sentimiento que irrumpe sin razén aparente que justifique
tal malestar. Esto se debe, a que a diferencia del duelo, se trata de una pérdida de objeto
sustraida de la conciencia. Es por ello que se trata de una enfermedad continta en el tiempo,
ya que al no tener conciencia de que genera esta vivencia, no puede llevar a cabo el proceso
interno de elaboracion de los sentimientos de pérdida (que finalizan el duelo), y de no poder
ser tratados se cronifican.

Este es el principal diferenciador entre los cuadros, y se agrega un segundo, una perturbacion
en el sentimiento de si que se expresa en autorreproches. Hay una denigraciéon de si mismo
gue lo lleva a un empobrecimiento yoico. No es el mundo el que se ha vuelto pobre y vacio
como en el duelo, sino que lo es el mismo yo.

Aqui el sujeto se encuentra a si mismo indigno de estima, se autorreprocha y castiga. ,
ocasionalmente este enjuiciamiento se acerca a las reales caracteristicas y otras veces no
existe tal correspondencia.

Si uno escucha con atencion, sostiene Freud (1917), puede advertir que estas denigraciones
pueden ajustarse a otra persona, tratandose de reproches revertidos, reproches para un
objeto de amor que han rebotado sobre el yo.

Podria decirse que el melancdlico es un ser furioso que no se ha atrevido a usar su furia
contra el objeto de amor.

El repliegue de la libido hacia el yo, se justifica dado que convierte los reproches destinados
a otro, en reproches a si mismo, que tienen como resultado el empobrecimiento yoico.

De esta situacion deriva la necesidad del sujeto de exponer sus defectos, como si se tratase
de una satisfaccion ante este rebajamiento (a diferencia de un remordimiento normal en el
gue el sujeto intenta ocultarlos), puesto que todas estas acusaciones que realiza el sujeto, en
verdad pueden percibirse relacionadas a los atributos de otra persona con la que el enfermo
tiene o tuvo un lazo de amor, pero que han recaido en el yo.

Frente a este proceso surge la interrogante, ¢Por qué la investidura fue tan poco resistente
si la fijacion al objeto era tan intensa? Ya no se trata de una simple nostalgia, el autorreproche
es una clave importante para comprender el proceso melancélico, y esto solo es posible, bajo
la identificacién narcisista que le permite realizarse. Se debe a que la eleccion de este objeto
se realizd sobre una identificacidbn narcisista, en vez de una investidura de amor. Esta
identificacion ha sustituido al objeto de amor.

Ante el desengafio de la persona amada, el melancoélico regresa desde la investidura del
objeto hasta la fase oral de la libido que aln es narcisista. Esta identificacion es el primer
modo en cémo el yo distingue al objeto, y la eleccion de un objeto por medio de la
identificacion con éste, forma parte de una eleccion primitiva, y remonta a las primeras

elecciones en la fase oral y canibalistica, en la que busca incorporar al objeto devorandolo.
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En otras palabras, por un lado hubo una fuerte fijacion energética al objeto de amor, y a su
vez, y paradojicamente, una resistencia pobre a la carga del objeto, que se explica a través
de una eleccién de objeto narcisista, ya que la carga erdtica que anteriormente se volcaba al
objeto, ahora es sustituida por esta identificacion. Y es por ello que pese al conflicto con el
objeto de amor no puede abandonar la relacién erética.

Freud (1917) al igual que Abraham (1911), destacan que se trata de una relacién ambivalente,
debido a que la ofensa con el objeto, en contrapartida con los sentimientos de amor hacia el
mismo, (que deben ser conservados aunque haya un abandono del objeto), recaen sobre el
sustitutivo, en este caso, sobre el mismo yo, situacion que explicaria el odio y los intentos por
herirlo, obteniendo una satisfaccion sadica.
En ambas afecciones suelen lograr los enfermos, por el rodeo de la autopunicion,
desquitarse de los objetos originarios y martirizar a sus amores por intermedio de su
condicion de enfermos, tras haberse entregado a la enfermedad a fin de no tener que
mostrarles su hostilidad directamente. (Freud, 1917, p.249)
Por lo tanto, tiene un doble destino: por un lado el retroceso hacia la identificacion, y por el
otro (bajo la ambivalencia y la tendencia sadica en su autocastigo) encuentra una forma de
venganza con el objeto original. Una vez que la carga del objeto retorna y le permite al sujeto
volverse objeto de si, es cuando puede atentar contra su vida, explicando asi los suicidios o
intentos de autoeliminacién, ya que permite que dirija toda esa hostilidad que mantenia al
objeto contra si mismo.
Abraham (1911), sostiene que este sadismo que quiso ser dirigido hacia las personas y las
cosas, ha sido reprimido en el inconsciente, debido a que no puede actuar conforme a sus
instintos originales, de esta manera se disfraza y no aparece como tal en la conciencia, pero
si lo hace bajo una forma de ansiedad atormentadora. Es por ello que la depresion, tanto
como la ansiedad y los autorreproches surgen como resultado de la represién de este
sadismo. Por lo que el depresivo adoptara una actitud pasiva y obtendra placer de su
sufrimiento y de pensar en si mismo continuamente y de esta manera contar con una fuente
oculta de placer.
Esta lectura puede develar que en vez de lamentos, se trata de quejas y en vez de ocultarlos,
como sucede fuera de los cuadros patolégicos, salen a la luz como si se tratase de mostrar
una injusticia, lo que justificaria que se sientan atacados por el exterior. Se trata en parte de
una ganancia del melancdlico, en la que logra evacuar esa hostilidad a través del autocastigo.
Las soluciones a esta lucha son, por un lado el triunfo del yo, superando al objeto y culminado
el proceso de duelo, para posteriormente investir a otros objetos (pese a que esta nueva
investidura no llegue a sustituir completamente al objeto perdido); o convertirse en

melancolia, donde el mismo yo se encuentra fragil por no lograr soportar su propia investidura.
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Autores mas contemporaneos como Julia Kristeva (1978), parten de estas concepciones para
explicar la melancolia y agrega al respecto:
Es un abismo de tristeza, de dolor incomunicable que nos absorbe a veces, y a menudo
duraderamente, hasta hacemos perder el gusto por cualquier palabra, cualquier acto,
inclusive, el gusto por la vida (...)” y continia preguntandose “;De donde viene ese sol
negro? ¢ De cudl galaxia insensata sus rayos invisibles y pesados me clavan al suelo, a la
cama, al mutismo, a la renuncia?" (Kristeva, 1978, p.9)
Al indagar al respecto expresa, se trata de una tristeza "canibal", y es la parte oculta o el
reverso de la pasion amorosa. La depresion como "el rostro oculto de narciso" que busca
incansablemente el objeto de amor perdido, el mismo que lo llevara a la muerte mientras él
lo ignora por mirarse al espejo. Se trata de una sombra de la desesperacion lanzada sobre el
fragil yo, que no logra disociarse claramente con el Otro, justamente por la pérdida de ese
Otro necesario. La pérdida del objeto de deseo y el hecho de inevitablemente no poder tener
todo cuanto deseemos, el separarse de lo que uno ama (inicialmente separaciéon con la
madre) y el duelo que ello provoca, lleva a un escape compensatorio, o la agresividad misma
hacia uno mismo que se termina transformando en melancolia. Es por ello que sostiene que
el sujeto depresivo es un “amante herido", privado de su propio amor producto de la carencia
de eso Otro, que no puede ni podra alcanzar de la manera que desea.
Este sufrimiento lo encuentra en los antecedentes del sujeto, en el “eco” de antiguos traumas
de cuyo duelo nunca supo cumplir y que justifican su hundimiento actual en esa pérdida. Se
trata de un duelo de algo que amé en otro tiempo y que la desesperacién por esa
imprescindible pérdida continda despojandolo de bienestar, y mostrando a su vez, que ese
dolor revela la postergacion del odio por aquello que lo abandond, o traicioné anteriormente.
Para Kristeva (1978), la depresion deja ver que no supo perder, o encontrar una contrapartida
gue sea valida para esta pérdida, pérdida que trae consigo la pérdida de si, del ser mismo.
En la melancolia, podemos resumir, estamos frente a una ausencia. Ausencia de ganas de
vivir, ausencia de poder realizar el duelo ante la pérdida, ausencia de liberarse de las
inhibiciones, y el resultado de todo ello se traduce en tristeza.
Los motivos para la depresion pueden ser tan variados que no se puede llevar a cabo una
etiologia en comun, sin embargo existen ciertas caracteristicas frecuentes como la presencia
de un sentimiento de impotencia interior, perdidas en la interaccién social, llevar a cabo
comportamientos autodestructivos, comportamientos que son realizados a nivel inconsciente
y que se retroalimentan a modo de bucle.
En base a lo desarrollado en este capitulo podemos sostener que la depresiéon tiene su
manifestacién clinica mas comun a través de la inhibicién. Esta inhibicién segin Freud (1926),
lo que hace es dejar al descubierto que el sujeto prefiere evadirse, que hacer frente a su

deseo, y es por ello que el sujeto enferma, optando por todas las manifestaciones inhibitorias.
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Lacan sostiene una postura similar al respecto de lo mencionado por estos autores, al decir
gue la depresion esta mal calificada de tristeza, cuando en realidad se trata de una "cobardia
moral”.
(...) no es un estado del alma, es simplemente una falla moral (...) un pecado, lo que quiere
decir una cobardia moral, que no cae en Ultima instancia mas que del pensamiento, o sea,
del deber de bien decir o de reconocerse en el inconsciente, en la estructura". (Lacan, p.
48)
Con ello se refiere a que hay algo en el sujeto deprimido, que hace que no pueda hacerse
cargo de su deseo. Y es por ello que lo cataloga de cobarde moral, porque esta cobardia no
le permite hacerse cargo de lo que realmente quiere. Por ello renuncia a hacerse cargo de su
deseo, y de esta manera, se encuentra desinteresado y horrorizado por el mundo, sin
voluntad, ya que hacerse cargo de su propio deseo puede resultar muy trabajoso.
Allouch (2011), en concordancia con Lacan agrega que lo que suele llamarse depresion
sobreviene después de que un sujeto retrocede frente a un acto al que no podia decidirse. Es
una traicién a si mismo por no reconocerse en el inconsciente. La tristeza como consecuencia
de no querer saber la horrible verdad.
Se trata de un despoblamiento simbdélico que es efecto de una realidad insoportable, a la cual
el sujeto no puede responder ni con un sintoma, ni con la seguridad fantasmatica, que lleva
a la tristeza y al efecto del goce superyoico afectando el brillo narcisista y el goce falico del
sujeto. (Bertholet, 2012). Desde una mirada Lacaniana podria decirse que el depresivo es un

carifioso cautivo de afecto. (Kristeva, 1978).

CAPITULO 4. Concepciones actuales sobre depresién en psiquiatria.

1 - “Tratado de psiquiatria” de Henry Ey

Henry Ey fue un psiquiatra francés que realizé grandes aportes a la psiquiatria al proponer
una visién que incluia la neurociencia y el psicoanalisis, pero pasado el tiempo su legado fue
reemplazado por la psiquiatria norteamericana. Su trabajo busca ampliar la perspectiva tanto
psicoanalitica como psiquiatrica, siendo el creador de un enfoque llamado
"organodinamisma”, con el que dio forma a una nueva forma de concebir la enfermedad
mental. (Sanchez, 2019). Para Henri Ey (1965), en psiquiatria el término depresion alude al
menos tres significados. Estos pueden ser un sintoma, un sindrome o una entidad nosoldgica.
En este punto concuerda con muchos autores, en que la diversidad de sintomas que
componen el concepto termina convirtiéndolo en un sinénimo eufémico de numerosas

enfermedades mentales."(...) Se trata de un proceso patologico extremadamente complejo
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gue parece muy dificil referirlo a un efecto primario.” (Ey, 1965, p.224). A su vez sostiene que
el descenso del humor (timia) encabeza como elemento semiolégico fundamental.

En conjunto con los trastornos del humor, incluye la inhibicién y el dolor moral. Este conjunto
de sintomas en el sujeto enlentece los procesos psiquicos y reduce el campo de la conciencia
y sus intereses. De esta manera, va replegadndose en si mismo y se aisla del entorno
(inhibicion). Se observan a su vez trastornos en la memoria, astenia, enlentecimiento de la
actividad motriz y malestares somaticos de diversa indole, donde hay un predominio de los
sentimientos de culpa y autoacusacion (dolor moral).

Por lo que para el autor, se trata de una desestructuracion ético temporal, convirtiendo al
sujeto en incapaz de proyectarse a si mismo en el futuro; y a la vez, ética, porque indica la
inhibicién como trastorno de la relacion del sujeto con el acto.

Divide los estados depresivos en dos grupos; por un lado se encuentran las crisis de
melancolia enddgena, caracterizada por la inhibicién y el enlentecimiento de las funciones
psiquicas y motoras, donde el estado melancdlico tiene un inicio lento y puede perdurar por
semanas o incluso meses. Sostiene que existe un predominio en mujeres y pueden
presentarse en cualquier edad del sujeto. Dentro de las caracteristicas agrega la
predominancia del insomnio, la astenia, cefaleas, mientras que su humor es triste y carece
de interés por realizar cualquier actividad que anteriormente le resultaba placentera.

En cuanto a las crisis de depresién neurdética o reactiva, describe que se presentan luego de
vivenciar situaciones traumaticas donde se inici6 un duelo. Estas pueden ser cualquier
situacion que haya traido consigo inseguridad y frustracion para el sujeto, pero que luego es
volcada hacia si mismo. Hay un predominio de la ansiedad y la tristeza, acompafado de la
busqueda de comprension y consuelo, aqui el sujeto vuelca los reproches al exterior sin
sentirse culpable por lo que le acontece.

Para Ey (1965), la tristeza es el sintoma fundamental, y existen dos grupos de sintomas
secundarios: la inhibicion, y el dolor moral. La inhibicién, referente al enlentecimiento del
pensamiento y la reduccion del campo de la conciencia, y de sus intereses.

El repliegue sobre si mismo, es lo que lo lleva a recluirse socialmente, todo esto acompafado
de sintomas como la fatiga fisica y psiquica, dificultades para pensar o el enlentecimiento
motriz. Los sintomas en el plano moral, son los referidos al autoestima y los autorreproches,

descalificAndose, y sintiendo que su vida ha perdido el sentido.

2- Evolucion del Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales - DSM
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Como se ha desarrollado en este trabajo, la clasificaciébn ha sido una de las tareas
fundamentales de la actividad cientifica. Clasificar, implica ordenar a los individuos,
conceptos, 0 cosas, en grupos homogéneos, en funcion de que compartan determinadas
caracteristicas.

Como se argumento anteriormente, es una tarea que trae inconvenientes cuando se trata de
personas, principalmente por buscar homogeneizar, a fin de asignar a un individuo en un
grupo particular, un campo esencialmente heterogéneo.

Desde la Grecia Antigua con Hipécrates (IV a.C), se podian vislumbrar las clasificaciones al
buscar distinguir entre mania y melancolia. Estos intentos continuaron a lo largo de la historia,
pero fue con Kraepelin con su manual de psiquiatria (1899), que dio las pautas de la
clasificacion de los trastornos mentales como son consideradas actualmente, al elaborar un
sistema que construyera grupos de pacientes con sintomatologia homogénea que
constituyeran un sindrome. Esta clasificacion se basaba principalmente en las causas
organicas, y es por ello que las actuales clasificaciones también comenzaron desde ellas, al
considerar Unicamente las enfermedades mentales con causas organicas. (Del Barrio, 2009).
El CIE (Clasificacion internacional de enfermedades) de Europa, en sus primeras cuatro
ediciones (1900 - 1938), fue el primero en clasificar las alteraciones mentales.
Posteriormente, se publicaron manuales americanos, como lo fue el de la Asociacién
Americana de Psicologia Médica - AMPA (1917), pero fue tras la Segunda Guerra Mundial,
en base a la necesidad de poseer un lenguaje clasificatorio comun, que se promociond la
clasificaciéon americana, dando nacimiento a los DSM, que en sus primeras publicaciones
tuvieron muy en cuenta el CIE, pero pronto lo sustituyeron en su uso (del Barrio, 2009, p.82).
Al establecer una revisién diagnostico-conceptual de las transformaciones que se fueron
realizando en los DSM, se puede constatar que las dos primeras versiones estaban
influenciadas por la teoria psicoanalitica. Ambos manuales compartian las diferenciaciones
entre lo normal y lo patoldgico, diferenciaban los trastornos psicéticos de los neurdticos, al
igual que la discriminacion entre el lugar en donde se encontraba lo depresivo, siendo un

trastorno psicético, o psiconeurdtico. (Pizarro & Albagli, 2019).

Posteriormente la publicacion del DSM Ill (1980) obtuvo su mayor reconocimiento al introducir
dos grandes novedades, por un lado la explicacion de los criterios en los cuales se basaban
para construir las categorias, y por otro la ampliacién que implicé al incluir los cinco ejes
diagnésticos. EI DSM IlI, clasificaba las depresiones dentro de los trastornos afectivos. El
mismo se dividia en trastornos afectivos mayores, incluyendo los trastornos bipolares (mixtos,
maniacos o depresivos); depresiones mayores (con episodio Unico o recurrente); trastornos
afectivos especificos (ciclotimicos y distimicos); y los trastornos afectivos atipicos (que se

dividen en depresiones atipicas y trastornos bipolares atipicos).
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La depresion se consideraba en ese entonces, la categoria central de los trastornos del
humor, y la melancolia solo era un subtipo de depresion por el hecho de identificarse como
un tipo mas biolégico, dado que tomaba los trastornos psicomotores como rasgos
identificatorios (Bielli, 2012).

En la publicaciéon de su version revisada (1987), los trastornos depresivos fueron reagrupados
con el nombre de trastornos del estado de &nimo. Los cuales incluian, trastornos depresivos
(trastorno depresivo mayor y distimia); y trastornos depresivos bipolares (distinguiendo entre
trastorno bipolar, y trastornos bipolares no especificados).

Esta edicion marcé un paso aun mas significativo al distanciarse definitivamente de los
modelos etiolégicos psicogenos o los principios de la psiquiatria tradicional al transformar la
naturaleza de la enfermedad. Pese al intento, no habia una claridad diagnostica que
distinguiera lo normal de lo patolégico, y se comenzaron a utilizar nuevas formas de medicion
estandarizadas para marcar el nivel de depresion bajo parametros de duracion y frecuencia.
A su vez, la influencia de la psicofarmacologia en desarrollo fue decisiva en los modos de
producir y distinguir entre las categorias diagnésticas, donde se incluyé la farmacolizacion.
De esta manera se fueron generando las condiciones propicias para la revolucion de la
psiquiatria que implic6 su tercera edicién (Pizarro & Albagli, 2019).

DSM V

En su cuarta edicion, se eliminan los términos melancolia y neurosis. Y se comienza a
distinguir dentro de los trastornos bipolares, el trastorno bipolar | (alternando episodios
maniacos con episodios depresivos mayores), y el trastorno bipolar Il (que alterna los
episodios depresivos mayores con los episodios hipomaniacos). En el DSM IV - TR, los
trastornos depresivos contintan clasificados dentro de los trastornos del estados de animo
(diferenciados entre trastorno depresivo mayor, trastorno distimico, o un trastorno depresivo
no diferenciado).

El trastorno depresivo mayor, se caracteriza por un curso clinico con presencia de uno o mas
episodios depresivos mayores sin gue se hayan presentado episodios maniacos, mixtos o
hipomaniacos. “p.ej., al menos 2 semanas de estado de animo depresivo o pérdida de interés
acompafiados por al menos otros cuatro sintomas de depresién” (American Psychiatric
Association, 1995, p.387). En cuanto al trastorno distimico, esta caracterizado por al menos
dos afios en los cuales prima la presencia de un estado de animo depresivo, esto se
acompanfa por la presencia de otros sintomas depresivos que no cumplen con el criterio de
un episodio depresivo mayor. El trastorno depresivo no diferenciado se utiliza para clasificar
los trastornos con caracteristicas depresivas que no cumplen con los criterios para ser un
trastorno con las caracteristicas anteriores mencionadas, considerando que los trastornos

mencionados no se deben a los efectos de una sustancia o enfermedad médica.
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DSM V

En la actualidad se encuentra publicado el DSM V. Segun los autores de esta version, el DSM
IV padecia una serie de limitaciones diagndsticas que fomentaban las altas tasas de
comorbilidad entre los diagndsticos, y en su aplicacién se veia un uso masivo y extendido de
los diagnoésticos "no especificados”, al igual que la incapacidad para incluir los nuevos
conocimientos producto de las nuevas investigaciones. (Mufioz y Jaramillo, 2015).

En el DSM V se hace una division de los trastornos depresivos en dos unidades. Por un lado
se encuentra el trastorno bipolar y trastornos relacionados, y por el otro los trastornos
depresivos. Para Mufioz y Jaramillo (2015), este cambio se debié a que resaltaba la
importancia de separar estas entidades categdricas reconociendo que el titulo "trastornos del
estado de animo" terminaba siendo de gran heterogeneidad. A su vez se afadié un
especificador de los sintomas de ansiedad, tanto para el sector bipolar como depresivo.

El trastorno bipolar continGa con sus variaciones | (maniaco), Il (hipomaniaco o depresivo) y
la ciclotimia; y la Distimia pasa a llamarse Trastorno Depresivo Persistente.

Por otra parte, los Trastornos depresivos incluyen el Trastorno Depresivo Mayor, con la
diferencia de que el duelo, que no haya sido resuelto en dos semanas, puede ser considerado
un estado depresivo.

Dentro de los Trastornos Depresivos, se incluyen nuevas categorias, como lo es el Trastorno
de Desregulacion Disruptiva del Estado de Animo (caracterizado por la dificultad en el manejo
de las emociones y un autocontrol limitado); y el Trastorno Disférico Premenstrual
(caracterizado por cambios abruptos en el estado de animo que impidan la realizacion de
tareas laborales, educativas, u otras actividades sociales).

Uno de los cambios que mas causé discusion, fue que dentro de los trastornos depresivos,
el duelo no excluye el diagnéstico de depresion. Autores como Mufioz y Jaramillo (2015)
critican este punto dado que la nota aclaratoria que diferencia duelo y depresion mayor en el
DSM V, no es suficientemente clara para resolver la diferenciacién entre una y otra. Situacién
gue podria desembocar en una medicalizacidén innecesaria de un proceso tan comun y natural
como lo es el duelo, y mas aun, teniendo en cuenta la gran variabilidad tanto individual como
cultural que hay para enfrentar dicho proceso. A su vez sostienen gue si se quiere eliminar
los estigmas y prejuicios que hay entorno a la patologia psiquiatrica, es fundamental evitar
patologizar situaciones normales como lo es el duelo, caracteristica que no es facilitada en el
actual manual.

Bajo contexto se puede ver que las transformaciones en la racionalidad médica comienzan
ocuparse de situaciones que eran consideradas normales, y esta situacién rebasa los
argumentos meramente clasificatorios, da cuenta de transformaciones radicales en la

racionalidad, en las tecnologias, y en el imaginario de las ciencias; pero también muestra la

24



transformacién de la préactica psiquiatrica concebida como una tecnologia de normalizacion,
a una tecnologia que busca gestionar la vida cotidiana.
Parte de las problematicas que esto conlleva seran desarrolladas en mas profundidad en el

transcurso del préximo capitulo.

CAPITULO 5. La depresidon como “epidemia” del siglo XXI.

1- Una mirada critica a los Manuales de Psiquiatria

Como se sostuvo anteriormente, el trabajo de la ciencia ha sido el de ordenar y clasificar un
objeto de estudio, situacién que se ve reflejada en la creacién de los manuales.

A lo largo de la historia los manuales diagnésticos se han dedicado a definir, clasificar y
describir cuales son los patrones de los sintomas y el curso de los trastornos mentales.
Basados en la observacién, han tenido como fin reconocer y aliviar la sintomatologia que
afecta a los sujetos.

Los patrones suelen ser agrupados segun los sintomas afectivos, cognitivos, conductuales y
fisicos. Y hemos podido ver que los criterios para establecer un diagndstico, son una
descripcién y enumeracion de sintomas, lejos de referir a explicaciones etiolégicas. Esta ha
sido una fuente de criticas puesto que significa que la frecuencia de aparicion de los sintomas
es condicion suficiente para realizar un diagnaéstico.

A su vez, lo que buscan es unificar el lenguaje psiquiatrico a nivel mundial, pero es
precisamente esta pretension universal y la basqueda de la normalizacion la que puede
hacerlos cuestionables, ya que en ellos no hay lugar para complementar las singularidades y
todo lo que ello implica con su homogeneizacién. Si bien en un inicio fueron creados como
una herramienta indispensable para la medicina y asi favorecer la comprensién. Para muchos
autores este objetivo se volvio contradictorio en sus resultados al eliminar lo que es esencial
a la persona.

Autores como Roudinesco (1999), sostienen que en la primera edicion del DSM, aln se tenia
en cuenta la experiencia del psicoanalisis y de la psiquiatria dinAmica, ya que las ideas que
se manejaban de los trastornos todavia se justificaban en el inconsciente del sujeto, en su
entorno familiar y social. La nocidon de causalidad organica no estaba descuidada, y la
psicofarmacologia se utilizaba asociada con la cura a través de la palabra u otras terapias
dindmicas. Pero con el desarrollo de un enfoque liberal de los tratamientos que sometié a la
clinica a un criterio de rentabilidad, los supuestos freudianos pasaron a catalogarse de
ineficaces en el plan terapéutico. Es por ello que sostiene "(...) contrariamente a las medicinas

tradicionales, para las cuales el alma y el cuerpo forman una totalidad incluso en una
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cosmogonia, la medicina cientifica se funda sobre una separacion entre estos dos campos"
(Roudinesco, 1999, p.41). En este contexto, los manuales fueron revisados y modificados, en
su afan de catalogar dentro del esquema de sintomas, diagnéstico y tratamiento; terminé por
eliminar de la clasificacion la subjetividad misma que los atraviesa. Roudinesco (1999)
sostiene que al tratarse de psiquismo, los sintomas no remiten a una sola enfermedad
somatica, sino a un estado, asi como la curacién, que es una transformacién existencial del

sujeto.

- Sobre la inflacién diagndstica de los trastornos mentales.

Allen Frances (2014), quien fue presidente del grupo que produjo el DSM IV, se suma a las
criticas en torno a la version actual. Coincide con muchos otros autores, que el duelo normal
pasa a ser un trastorno depresivo mayor. Y da un paso mas afirmando que en la actualidad
estamos pasando por un periodo de inflacién diagnéstica desde la psiquiatria. En estas
criticas incluye que el DSM V ha introducido una cantidad de nuevos diagnosticos que
amenazan con convertir la actual inflacién diagndstica en hiperinflacion.

Sobre la inflacién, sostiene que tiene muchas causas, algunas de ellas son inherentes a la
psiquiatria y necesitan modificarse desde su interior. Pero otras son producto de poderosas
fuerzas externas que tomaron el DSM IV utilizando inteligentes métodos que favorecieron su
mala utilizacién. Con esto se refiere a que lograron cambiar los habitos diagndsticos al punto
de que en los dltimos 30 afos han sido testigos de un “circulo vicioso terrorifico”.

Esta inflacion ha llevado a un aumento excesivo de la utilizacion de farmacos psicotropicos
en los que se ha beneficiado ampliamente la industria farmacéutica, al punto que ha
proporcionado los medios y la motivacién para hacer la inflacion diagnostica cada vez mayor.
(Allen, 2014).

Villapando (2019), se une a estas criticas aportando que en los afios 60, el mercado de los
tranquilizantes suaves colapsé cuando empezaron a surgir reportes de que algunas
sustancias generaban adiccion. En respuesta a ello, las farmacéuticas decidieron popularizar
una nueva categoria diagndéstica, con su respectivo remedio, y de esta manera fueron
favoreciendo una concepcién simplista y discreta de lo que era la enfermedad, creando una
idea de enfermedad y cura al mismo tiempo.

Parte de esta situacion se debe a que no existen pruebas biolégicas ni definiciones claras
que distingan la “normalidad" de los trastornos mentales. "Siempre que se produce un gran
aumento de un trastorno mental, lo mas probable es que se trate de una moda" (Allen, 2014,
p 188). Basandose posiblemente en diagndsticos erréneos que sometan a los pacientes a

tratamientos innecesarios.
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2 - La epidemia de la depresion desde un abordaje social

En la actualidad, la depresion parece haberse transformado en un recurrente diagnostico, al
punto que es posible catalogarla de “epidemia”, la cual para muchos pensadores es una de
las marcas del individuo actual. Esta situacion merece ser problematizada considerando el
modo de como son construidos los diagnésticos que son referidos a sufrimientos cotidianos.
La depresion no debe de ser concebida como un hecho aislado del contexto social en el cual
se presenta, es necesario analizar el fenémeno depresivo dentro de las caracteristicas de la
sociedad actual. Para abordar la depresion es preciso indagar mas alla de las caracteristicas
individuales de los sujetos, considerandolo en un contexto sociocultural, en relacién a la
historia cultural y colectiva.

La Organizacién Mundial de la Salud (2020), describe a la depresién como una crisis mundial
que afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo, siendo la principal causa mundial
de discapacidad y contribuyendo de forma importante a la carga mundial general de
morbilidad. Estima que cada afio se suicidan 800.000 personas, siendo el suicidio la segunda
causa de muerte en el grupo etario que va de los 15 a 29 afos. Sostiene que aunque hay
tratamientos eficaces para la depresion, mas de la mitad de los afectados, y mas del 90% en
muchos paises, no recibe tratamiento. Entre los obstaculos para la atencion eficaz incluye la
falta de recursos y de personal sanitario capacitado; la influencia de la estigmatizacién de los
trastornos mentales para evitar tomar acciéon ante ellos por parte de los sujetos, y la
evaluacion clinica “inexacta o errébnea”. Reconoce que las personas catalogadas bajo el rétulo
de depresion a menudo son mal diagnosticadas y tratadas con antidepresivos cuando en

realidad no padecen la enfermedad. (OMS, 2020).

Para Estramiana, Garrido y Schweiger (2010)
La depresion es un problema psicolégico y social, caracterizado por un sentimiento de
malestar afectivo y fisico. Se trata de un problema psicolégico, porque es la persona quien
la sufre, y social porque no es sino en el contexto social del individuo donde dicha
experiencia cobra sentido. Como estado afectivo negativo vendria caracterizado por
manifestaciones de tristeza, desmoralizacién, aislamiento, desesperanza, fracaso y
pensamientos de suicidio, mientras que el malestar fisico haria referencia a problemas
como la falta de apetito, la pérdida de peso, las dificultades para conciliar el suefio, el
agotamiento, etcétera. (p.334)

Los autores enfatizan en el estado subjetivo de malestar fisico y emocional entendiéndolo

como resultado de las presiones socioestructurales que se ejercen sobre los individuos. Es

por ello que invitan a pensar en la depresiéon mas alla de las categorias excluyentes del

diagnéstico, y priorizando asi, una mirada desde las causas en la variabilidad de los sintomas

asociados a la depresion.
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3- Criticas al papel de la industria farmacéutica v a sus estrategias como creadora de

la “epidemia”.

Se pregunta Ehrenberg (1998), “¢4 Como es que un medicamento ha venido a encarnar en si
mismo la esperanza, sin duda irracional, pero comprensible, de liberarse del sufrimiento
psiquico?” (p.12). Para el autor fue a partir de la invencion de los ansioliticos que la depresion
se amplié considerablemente en su escena médica y social. La posibilidad de modificar el
humor doloroso bajo la utilizacion de medicamentos, permite a un creciente nimero de
psiquiatras responder ante las afecciones de sus pacientes. Producto de ello, a partir de la
década de los sesenta, la depresién se vuelve una realidad cotidiana, se hace una
socializacion de ella, y la vida psiquica sale de la oscuridad. De esta manera se van lanzando
al nuevo mercado de los antidepresivos, y las empresas farmacéuticas comienzan a vender
sus productos bajo las diferentes estrategias marketing (Ehrenberg, 1998).

El brote de depresion que estamos presenciando no se debe a una casualidad. Hay todo un
mercado de la depresién, que no existia antes de los afios cincuenta, y que fue en crecimiento
exponencial, en parte, producto del mismo patrocinio de la industria farmacéutica en realizar
estudios clinicos de los antidepresivos con resultados a su favor (Pignarre, 2003).

Para Allen Frances (2014), las farmacéuticas han estado engafiando al publico haciéndoles
creer, tanto a médicos, como a padres y pacientes, que todo trastorno psiquiatrico se resuelve
con pildoras, en vez de considerar que la mayoria son comunes y de facil solucion, y esto se
traduce en una inflacion diagndstica que produce mucho dafo.

Los farmacos son Gtiles y necesarios en trastornos mentales severos y persistentes, pero no
ayudan a los problemas cotidianos, por el contrario, un exceso de ellos causa mas dafio que
beneficios, ya que no existe un tratamiento magico contra el malestar, como la industria
farmacéutica lo ofrece. Para el autor, la tarea realizada por las farmacéuticas durante el tltimo
tiempo, ha sido la de convertir los problemas cotidianos en trastornos mentales. Haciendo un
empuje agresivo para introducir nuevas categorias diagnésticas. Para evitarlo, considera
necesario controlar la publicidad de las industrias, y educar tanto a los médicos como a la
sociedad de manera que no acepten acriticamente las facilidades que se ofrecen para
medicarse, ya que es facil hacer un diagnéstico erréneo, pero muy dificil revertirlo por el
prejuicio que trae consigo las etiquetas, no solo en el plano social, sino en los efectos

adversos de su tratamiento. (Frances, 2014).

4 - La “epidemia” de la depresion: Abordajes diversos.

Para que la depresién se transformara en la epidemia del siglo, ha sido necesaria la creaciéon

de una red de pequefias interacciones entre sujetos que sintieran frustraciones y sufrimientos
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cotidianos, y un aparato estadistico y médico cada vez mas sofisticado de clasificacion de
sintomas (Caponi,2009).

La autora citando a Nietzsche continia “El nombre que damos a las cosas importa
infinitamente mas de lo que ellas son. Es suficiente crear nombres nuevos, apreciaciones
nuevas, probabilidades nuevas para crear, mas temprano o mas tarde, cosas nuevas”
(Nietzsche, 1981, p.67 como se citd en Caponi, 2009). Si bien Nietzsche hablaba de cosas,
para Caponi (2009) es aun mas apropiado para hablar de personas, "tipos", "clases”, e incluso
“categorias" de personas, ya que el nombre que se le da a los grupos humanos tiene efectos
sobre los sujetos que se han clasificado. Con esto se refiere a que cuando un diagnéstico es
atribuido a una persona, tendra inevitables consecuencias sobre estos sujetos. "Definirlos",
implica crear una relacion interactiva, forma parte del proceso de producir subjetividades.
Aunque no es posible afirmar que existen dos modos iguales de construir sujetos, es posible
identificar algunas estrategias para crear categorias de personas. Las ciencias humanas, la
medicina, las han utilizado a lo largo de la historia para crear dichas categorias. (Caponi,
2009).

Por otra parte, autores como Santiago Stucchi-Portocarrero (2017) y Shorter (2014),
cuestionan la creencia de que sea real que ha habido un incremento mundial de los trastornos
depresivos y ansiosos. Al respecto, Stucchi-Portocarrero (2017) sostiene que existen
argumentos alternativos a la “epidemia de la depresién". Entre estos argumentos incluye que
el incremento de la difusién de informacién en temas de salud mental ha permitido que mas
personas se atrevan a pedir ayuda en problemas emocionales que antes se mantenian
ocultos. También resalta que los limites de la patologia mental y la normalidad han sido
redefinidos a lo largo del tiempo, de manera que muchas condiciones que antes se
consideraban normales, ahora cumplen con los criterios para un diagndstico psiquiatrico de
depresién. Para el autor, el incremento de los trastornos mentales es cuestionable e
insuficiente como evidencia de un real incremento, sino que se trata mas bien, de un
incremento de la tendencia actual a diagnosticarlos.

En cuanto a Shorter (2014), sostiene que no ha habido un aumento de la depresion, pero si
de sus diagnosticos, donde la mayoria de las personas identificadas bajo este rotulo no sufren
de melancolia, sino una mezcla de ansiedad, cansancio, y sintomas somaticos asociados a
estados de nerviosismo.

Este aumento es justificado ya que la depresion se ha vuelto "creible" para el publico por su
gran publicidad masiva, sumado a que los médicos encuentran un diagnéstico facil de hacer,
en donde los psiquiatras recetan un antidepresivo y finalizan la consulta, porque escuchar lo
gue provoca el dolor psiquico llevaria mucho tiempo; y terminan convirtiendo la infelicidad en

una enfermedad médica.
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Gabriela Sobral (2009), también sostiene que la depresion es un efecto de la época, que
muestra una dificultad propia del ser humano, en donde la administracion de farmacos no es
suficiente para su tratamiento. Enriquece esta descripcion al situar a la depresién como un
“velo” que cae sobre los sujetos dejandolos ciegos ante sus verdaderos problemas,
guejandose de su malestar sin poder ponerle un remedio, ya que no saben qué es lo que
deben curar.

Nos encontramos en el auge del derecho a la satisfaccion inmediata, la €época del consumidor,
gue muestra caracteristicas fundamentales para comprender la l6gica de la depresion actual.
(Sobral, 2009). A su vez, y en conjunto con la industria farmacéutica, la participacion de los
medios de comunicacion en la formacion de la epidemia es indiscutible, al igual que la
contribucién de los medios en el estado de animo deprimido de los sujetos producto de no
lograr corresponder con los ideales de felicidad y belleza inalcanzables que inculcan.
(Pignarre, 2003).

Esta lectura nos invita a pensar que cada época da lugar a un tipo de sociedad y subjetividad
con sus caracteristicas particulares. Nos ensefia tanto en la forma de vivir como en la forma
de enfermar. Pareciera que en la era actual, los ideales y afioranzas de una vida plena se
han modificado al punto de volcarse a un mandato, como si se tratara imperativos, medidos
en términos de éxito idealizado y fracaso, éxito al cual no se puede alcanzar porque siempre
se podria estar mejor. Es por ello, que se puede observar una autoexigencia desmedida por
parte de los sujetos, y la depresion se vuelve la cara de esa exigencia a la que no se puede
satisfacer.

Al respecto, el fildsofo Byung-Chul Han sostiene que se ha pasado del "deber de hacer" una
cosa, que regia los tiempos anteriores, al "podria hacer"; y esta situacion se vive con gran
angustia de no lograr hacer siempre lo que se quiere. Argumenta que actualmente las
personas se explotan a si mismas, creyendo que se estan realizando, y la consecuencia de
ello es la alienacion de uno mismo, que se traduce en anorexias, sobre ingestas de comida,
productos de consumo, y enfermedades mentales.

Cada época tiene sus padecimientos emblematicos, y las enfermedades como la depresion,
al igual que otros padecimientos neuronales, definen el panorama patolégico del comienzo
de este siglo, y son enfermedades creadas por un exceso de positividad. (Han, 2010). Con
esto se refiere a que el yo termina por colapsar y se funde por un “sobrecalentamiento”, que

tiene sus origenes en la sobreabundancia de lo idéntico, una masificacion de la positividad.

Alain Ehrenberg (1998), situa la depresion entre el pasaje de “la sociedad disciplinaria” y “la
sociedad del rendimiento”, ya no se trata de una prohibicién, sino del opuesto, del poder
hacer. La depresion vista desde la economia de si mismo, en donde el imperativo social de

pertenecerse so6lo a si mismo causa depresiones. De esta manera la depresion es vista como

30



la expresion patolégica del fracaso, del devenir €l mismo, pero también agrega que es
producto de la carencia de vinculos que es propia de la progresiva fragmentacion social.
La depresién, podria mostrar la superacion histérica de la neurosis, ya que los sujetos
actuales no estan situados bajo los conflictos intrapsiquicos, sino que se trataria de un
sentimiento de insuficiencia, tal como lo describe el autor. De esta forma, la depresién es vista
como respuesta a las exigencias que sobrepasan al sujeto moderno.
En una busqueda por delinear la figura del hombre contemporaneo, Ehrenberg (1998),
sostiene que hubo una mutacién social de lo que era la culpa y la disciplina, a la
responsabilidad y la iniciativa correspondientes a uno mismo.
Hasta ayer: las reglas sociales estaban dirigidas a los conformistas de pensamiento,
incluso a los automatistas de conducta: hoy exigen iniciativa y aptitudes mentales. El
individuo se enfrenta a una patologia de la insuficiencia mas que una enfermedad de la
falta, al universo de la disfuncion, mas que al de la ley: el deprimido es un hombre
atascado. (p 16-17)
Con esto se refiere a que el sujeto ya no esta actuando en funcion de una autoridad exterior,
es la carga de uno mismo, con responsabilidad en cada sujeto de darse autorizacion y
aprender a ser si mismo. La depresion justificada como producto del desacuerdo del sujeto
con esos ideales y su sentimiento de insuficiencia entre ellos.
Alain Ehrenber (1998), entre otros autores, acusan la manera en como la poblacién ha sido
sometida a diferentes tratamientos médicos, sin cuestionarse las razones e intenciones que
existen en la produccién del conocimiento médico y los métodos que se emplean para
clasificar este malestar. Para él, el discurso esta respaldado en la claridad diagndstica que
permite el avance del discurso médico, que busca herramientas de clasificacion objetivas,

dejando de lado al sujeto desde su globalidad, dejando fuera el padecimiento subjetivo.

Romildo do Régo Barros (2004), concuerda con Ehrenberg, y agrega que a la vez, y
paradéjicamente, es la identificacion con el ideal, meta ofrecida al sujeto, la que lo termina
conduciendo a la impotencia. Pero, ¢qué ocurre si los ideales se muestran fallidos o no
proveen a los sujetos parametros identificatorios estables? De acuerdo con el autor, se puede
pensar que el efecto del fracaso de la identificaciébn con los ideales puede deberse a la
identificacion con el residuo de estos. Lo que significa que el sujeto se confronta, a partir del
fracaso con el ideal, con una correspondencia imaginaria de si mismo. Este residuo al que se
refiere el autor, se trata del Superyé (en términos freudianos), en donde en otros aspectos,
tiene el del resto caido del ideal.

Tanto el antiguo registro de la culpa, como el registro de la responsabilidad, tienen por igual

gue imponen al sujeto lo que él es, y lo que debe alcanzar.
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De este modo, en la culpa, la diferencia se manifiesta como angustia, y en la insuficiencia
frente a la responsabilidad, la diferencia se manifiesta como depresion.

La insuficiencia del sujeto frente a las exigencias del ideal lo llevaria a un desinvestimiento,
teoria muy similar a la que sostuvo Freud con el mecanismo de la melancolia, que consiste

en el duelo por la pérdida de la libido. (Do Régo Barros, 2004).

En esta linea Roudinesco (1999) sostiene:
El sufrimiento psiquico se manifiesta hoy bajo la forma de la depresion. Herido en cuerpo
y alma por este extrafio sindrome donde se mezclan tristeza y apatia, basqueda de
identidad y culto de si mismo, el hombre depresivo ya no cree en la validez de ninguna
terapia. No obstante, antes de rechazar todos los tratamientos, busca desesperadamente
vencer el vacio de su deseo. Asi, pasa del psicoandlisis a la psicofarmacologia y de la
psicoterapia a la homeopatia sin tomarse tiempo para reflexionar acerca del origen de su
desdicha. Ya no tiene, ademas, tiempo para nada a medida que se alargan el tiempo de
la vida y el del ocio, el tiempo del desempleo y el tiempo del aburrimiento. El individuo

depresivo padece mas las libertades adquiridas por cuanto ya no sabe hacer uso de ellas.
(p. 15)

32


http://www.revistavirtualia.com/autores/356/do%20R%C3%AAgo%20Barros,%20Romildo

Reflexiones finales

Para reflexionar sobre lo que se conoce actualmente como depresion, ha sido necesario
hacer un recorrido a lo largo de la historia, tomando entre otras, la melancolia como
antecedente. Y de esta forma, reconocer las semejanzas y divergencias, que bajo una
transformacién de la nosologia clasica, dieron surgimiento a la categoria que se transformo
en la actual depresion. Estos cambios realizados en la nhomenclatura de la psiquiatria y sus
explicaciones psiquiatricas se basan principalmente en el discurso cientifico, pudiéndose
observar en los cambios realizados en los diferentes manuales.

La importancia que se le da en este trabajo a la presentacion de estos cambios se debe a la
reflexion de cémo el papel de la ciencia ha operado, y como en su transcurso se pudo
reconocer que se fue consolidando un discurso que trajo consigo implicancias a nivel clinico,
epistemolégico y ético.

Parte de ello, es el aumento en las estadisticas, que se basan en diagndsticos realizados a
partir de criterios brindados por los manuales de psiquiatria, como lo es el DSM, que lo que
han reflejado en sus diferentes versiones, ha sido como progresivamente se han volcado a
una vision biologicista de las enfermedades mentales, y por ende, de los mismos sujetos en
su totalidad. De esta manera, se considera que los diagndsticos tal como se presentan
actualmente, derivan en encubrir el padecimiento subjetivo y sus verdaderas razones, al
transformarlo en un sujeto medible y cuantificable despojado de toda experiencia singular.
Estas explicaciones fenomenoldgicas que de a poco han ido patologizando los momentos de
dolor naturales en la vida de los seres humanos, (como lo es el caso del duelo en el DSM V),
sumado a la constante busqueda de su homogeneizacién son las que han derivado en un
aumento alarmante de los diagndsticos de depresion. Se trata de una objetivacién del sujeto

y de los trastornos, al punto que se han eliminado todas las subjetividades que lo componen.

A su vez reconocer como la depresion, que es considerada en la actualidad una "epidemia”,
y descrita como la representante del mal de nuestra época, es resultado en gran medida de
los enunciados del discurso médico actual, pero también del rol que han cumplido las
estrategias de la industria farmacéutica en la formacién de esta. Tal como lo sostiene Pignarre
(2003), este brote no ha sido casualidad, existe todo un mercado de la depresién impulsado
por la industria farmacéutica.

La introduccion de los ansioliticos fue corriendo el lugar de importancia del padecimiento, en
donde la industria farmacéutica fue facilitando nuevas categorias diagnosticas que buscan
convertir problemas cotidianos en trastornos mentales y asi hacer la inflacion diagnostica

cada vez mayor.
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A su vez, partir del supuesto de que la depresion es el sintoma de la época, implica reconocer
gue el sujeto posmoderno se refleja bajo sus caracteristicas principales, ya sea la inhibicién,
la tristeza, fatiga; en donde los sujetos consumen psicofdrmacos a modo de excluir la
sintomatologia, algunos considerdndolas un medio de “cura”, y otros como forma de acallar
este padecimiento.

Los seres humanos hemos sido capaces de afrontar las adversidades por millones de afios,
pero las tendencias culturales se han ido volcando a un uso excesivo de los psicofarmacos
bajo rétulos de enfermedad ante cualquier malestar cotidiano. Y de esta forma se va
reduciendo lentamente la capacidad de enfrentarse a los hechos. Estas tendencias han ido
debilitando a la sociedad y la forma en la que responde a las adversidades.

A su vez se busca abrir camino a pensar en como en las sociedades actuales, no dan lugar
a la tristeza y sus diferentes manifestaciones, sin reconocerla como sentimientos normales y
necesarios en la vida de cada sujeto. El discurso de la sociedad actual impone la felicidad,
como Unico camino aceptable, y esta busqueda de infinita e inalcanzable felicidad solo atraera
mas sufrimiento.

Esta situacion ha captado la atencion de pensadores de diversas disciplinas, que han
cuestionado de manera critica esta transformacion, buscando llegar a las verdaderas razones
detras de este crecimiento diagndstico y evaluando las explicaciones y posibles salidas a este

padecimiento, como se intent6 dar cuenta en el capitulo anterior.

En este recorrido se pudo apreciar cdmo este discurso condensado en el saber psiquiatrico,
se fue alejando de una forma de concebir al sujeto como resultado de todos sus
atravesamientos, y de esta manera, eliminando todo rastro de la experiencia de vida. El
resultado de ello se ha visto manifestado en la angustia del sujeto actual, en una sociedad
gue busca escapar, a través de una salida simple, al dolor psiquico en vez de interrogarse
ante sus malestares.

De lo expuesto en este trabajo, encontramos por un lado con como los manuales han
procurado un sujeto unificado y adaptable a los diagnésticos, como producto de los nuevos
paradigmas de la ciencia que fueron adoptando al sujeto a las diferentes clasificaciones y
alejando la importancia del verdadero causal de esta enfermedad; y por otro lado, una visién
desde el psicoanalisis que se interroga ante el sentir del sujeto y su dolencia psiquica que va
mas alla de lo dicho, desde una posicidon muy diferente, basada en su experiencia subjetiva y
sus repercusiones a nivel inconsciente. Se introduce el psicoanalisis como un posible camino
gue contemple estas singularidades, donde permitird reconocer el lugar que la tristeza ocupa
y la importancia que esta tiene para el sujeto.

Reconocer el posicionamiento subjetivo del sujeto deprimido, es devolver la posicion ética.

Implica su aceptacion desde la complejidad de su realidad, reconociendo sus deseos y
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malestares, de manera, que al encontrarse con su inconsciente pueda hacer una lectura
honesta de si mismo.

No se trata de ignorar los necesarios conocimientos producidos por la ciencia, sino de buscar
un abordaje mas amplio que ademas de los saberes de la ciencia, recupere la importancia de
la creacion de estos sintomas que tiene para el sujeto y su peso emocional.

Con este fin, se introdujeron diferentes perspectivas, como alternativas posibles de brindar
herramientas que permitan pensar en formas competentes de tratamientos, que privilegien
una mirada completa del sujeto y su curacion, brindando el espacio necesario de escucha,

reconocimiento, y devolviendo el significado de su malestar.
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