margen N° 95 - diciembre 2019

Epidemia depresiva o patologizacion de la tristeza.
Representaciones de profesionales de la salud mental
sobre la depresion como la enfermedad mas frecuente

Por Esteban Grippaldi

Esteban Grippaldi. Licenciado en Sociologia, egresado de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Universidad
Nacional del Litoral FHUC (UNL). Doctorando en Ciencias Sociales por la UBA, Universidad Nacional de Buenos
Aires, Argentina. Becario doctoral del CONICET y docente de Problemas Epistemologicos de la Sociologia y Metodo-
logia Cualitativa en FHUC-UNL. Participa como investigador responsable en el proyecto: “Sufir. Un estudio compara-
tivo de narrativas sobre vulnerabilidad social en contextos de subjetividades liquidas” Curso de Accidn para la Investi-
gacion y Desarrollo, Universidad Nacional del Litoral, (CAID, UNL), Argentina

Introduccion

Desde de las ciencias sociales, a partir de dos enfoques complementarios, se elaboran
explicaciones en torno a por qué las depresiones se convierten en la enfermedad psiquica mas
frecuente y es considerada una epidemia. Una de estas perspectivas enfatiza las transformaciones
en el plano de los saberes expertos, los procesos de medicalizacion e inflacion de diagndsticos
relacionados a la patologizacion de la tristeza y asociados al éxito de las practicas de mercado y el
marketing farmacéutico (Cfr. Conrad, 2007; Lawlor, 2012; Healy, 2012; Horwitz y Wakefield,
2007; Horwitz, 2010; Flatey, 2008; Leader, 2011; Greenberg, 2010; Whitaker, 2015; Lakoff, 2003).
Otro enfoque coloca el acento explicativo en los cambios en las individualidades de las sociedades
contemporaneas, de sociedades asentadas en instituciones disciplinarias a instituciones que
incentivan la iniciativa individual, una mutacion antropologica, aceleracion y competencia (Cft.
Ehrenberg, 2000; Le Breton, 2016, Han, 2012; Van Den Bergh, 2012; Rosa, 2016). En este marco,
la Organizaciéon Mundial de la Salud -1- (OMS, 2017) destaca que la depresion afecta a mas de
trescientos cincuenta de millones de personas en el mundo y es la principal causa de discapacidad a
nivel mundial. En este articulo indagamos esta problematica desde las perspectivas de los
profesionales de salud mental. ;Cudles son las representaciones que tienen los psicoanalistas y
psiquiatras acerca de las declaraciones de la OMS?

En este articulo indagamos desde las perspectivas de los profesionales las razones historicas,
sociales, sobre por qué de acuerdo con la OMS esta dolencia psiquica en poco tiempo logra ser la
mas frecuente a nivel mundial. Partimos del supuesto de que los profesionales que trabajan en el
ambito de la salud mental manejan feorias y representaciones acerca del crecimiento de
determinados diagnosticos. A su vez, este conjunto de ideas estan influenciadas por su formacion
de base.

Entrevistamos a veinte profesionales que trabajan en instituciones privadas y publicas en el 4m-

-1- En lo sucesivo reemplazamos Organizaciéon Mundial de la Salud por sus iniciales (OMS).
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bito de salud mental en la ciudad de Santa Fe. La muestra estd conformada por diez profesionales
especialistas en psiquiatria y diez psicologos de orientacion psicoanalitica. Esta division muestral
reside en que el tipo de formacidn, que supone participar en comunidades y enclaves discursos
particulares, inciden en los modos de comprender el fendmeno. En las entrevistas semi-
estructuradas preguntamos acerca de qué piensan sobre las declaraciones de la OMS que afirma
que la depresion es el trastorno mental mas frecuente y la posibilidad de considerarse una
epidemia. Reagrupamos las representaciones sobre este tema en dos perspectivas: una critica
respecto de la sociedad, otra critica de las practicas y saberes del ambito de la salud mental.

Los que emplean la primera perspectiva apelan a argumentos de transformaciones sociales y
culturales. Recurren para explicar a la expansion del consumismo, el desarrollo de sociedades
narcisista, el capitalismo contemporaneo y la desestructuracion del mercado de trabajo y la familia.
Los segundos atribuyen el crecimiento de diagnostico de depresion a transformaciones en el plano
de los saberes expertos y a intereses de actores del sistema de salud. Los profesionales que
desarrollan esta segunda vertiente colocan el acento explicativo en cambios de clasificacion,
medicion, diagnostico que promueven una patologizacion de la tristeza y famarcologizacion de
respuestas comunes ante adversidades cotidianas. Estas representaciones no son incompatibles
entre si y algunos entrevistados, aunque otorguen mayor peso a uno u a otro enfoque, suelen
integrarlas. Sostenemos que las formas de representarse estas cuestiones no constituyen
elaboraciones meramente individuales, son sitmomaticas de modos de posicionarse producto del
lugar ocupado en los espacios de salud y la formacion profesional.

La depresion epidémica como resultado de transformaciones de la sociedad

En este apartado analizamos las representaciones de los profesionales entrevistados que suelen
adoptar la primera postura. En términos epistemologicos asumen una perspectiva realista puesto
que admiten el dato del crecimiento de los diagnosticos de la depresion como fendmeno factico o
evidencia empirica y para explicarlo recurren a diversos fenomenos o transformaciones sociales.
En esta vision en algunas personas las condiciones subjetivas ya estan dadas, pero requieren
agregar cambios en las condiciones sociales que hacen mas propensos a alcanzar cuadros
depresivos. Nuestras vidas estan cada vez mas expuestas a situaciones de estrés excesivo.

Cuando preguntamos a Enrique -2-, “segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion es
el trastorno mental mas frecuente ;Qué opinas al respecto?” nos responde:

Si, totalmente de acuerdo. Esto se ve muy en ascenso. Es la patologia mas frecuente del
consultorio por lejos y que va a seguir en ascenso dados los niveles de estrés que hay en la
vida cotidiana. Entonces me parece que si, que es una epidemia y va a ser mucho mas. Un
problema de salud publica seguramente. Porque ademas trae aparejado la depresion
problemas de salud clinicos. Desencadena muchos problemas de salud clinicos. (...) Estrés,
en realidad mal llamado estrés, porque mirandolo como una cuestion patologica. En
realidad tendriamos que decirlo dis-tres. Estrés es una adaptacion que tenemos los seres
humanos, natural a los problemas, a los conflictos, a las situaciones que nos ponen a prueba.
El cuerpo y la mente ponen en marcha situaciones y herramientas de adaptacion a esos
conflictos. Eso es el estrés, la adaptacion correcta que tenemos ante diversos conflictos.

-2- Los nombres empleados en este articulo son de fantasias, con la finalidad de preservar la
confidencialidad y el anonimato de las personas entrevistadas en la investigacion.
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Que es lo que ocurre cuando el estrés, estos mecanismos de estrés, se ven superados ya
entramos en una etapa en donde el estrés es perjudicial. Un estrés excesivo, un estrés alto
que lo que hace es modificar la liberacion de los neurotransmisores a nivel cerebral y que
desencadena patologias en la cuales uno puede estar predispuestos. Entonces ahi es donde
entra el desencadenamiento de las patologias como la depresion, es decir ante diversas
situaciones de estrés excesivo diversas personas que estan predispuestas lo manifiestan con
depresion. (Enrique, Psiquiatra)

Lo que influye en los neurotransmisores, en lo interno del sujeto, son las diversas situaciones a
las que estd sometido y que activan de forma exacerbada el estrés. Este es un mecanismo de
defensa que, en las condiciones actuales, parece estar activado en exceso y desencadena patologias
como la depresion. La sobreadaptacion que exige el medio o ambiente actual genera que, en
determinados casos, desarrollen una depresion. La vida contempordnea genera dis-tres que
modifican los neurotransmisores.

Otra concepcion realista es la del psicoanalista Francisco que estd de acuerdo con que la
depresion es la enfermedad mental més frecuente y la clave explicativa de por qué podréa devenir en
epidemia, en términos generales, es la sociedad:

Recién te comentaba que lo que observo mucho en la depresion es la pérdida de sentido,
como que la persona no sabe qué hacer con su vida. Yo creo que en ese punto hay una
relacion muy interesante entre lo que es el estado de animo y la sociedad. Yo creo que esta
pérdida de sentido en parte es producto de una sociedad que muchas veces atenta,
justamente, con la posibilidad de encontrar sentido a la vida.

A ver, hoy en dia vivimos en un mundo en el cual debemos cumplir con las tareas,
debemos cumplir con ciertas responsabilidades y muchas veces en aras de cumplir con estas
demandas externas nos olvidamos de nosotros mismos. Y en €so yo creo que uno empieza a
perderle cierto sentido a la vida de uno. En cuanto a la posibilidad de que la depresion se
transforme en una epidemia, creo que es muy comun en nuestra sociedad, lo creo muy
factible, muy probable porque se vincula directamente con el tipo de sociedad en la que
vivimos.

Y mientras esta sociedad profundice en la objetivizacion del individuo, en cuanto que los
individuos se transformen en objetos, creo que la falta de sentido se va a ser mas profunda y
creo que este tipo de patologia se va a ser mas presente todavia. Yo encuentro esas, creo que
la sociedad actual, es una sociedad que nos aleja de nosotros mismos, con cumplir con
ciertas exigencias y en ese punto se da una falta de sentido. ;Vengo a este mundo para qué?
(...) Yo creo que si la depresion se transforma en una epidemia, esta sociedad y este mundo
son grandes responsables. (Francisco, Psicoanalista)

En esta explicacion queda de lado la dimension de los neurotransimisores y el ambiente estresor
para recurrir a la concepcion de las imposiciones sociales, relativas al “deber ser”, que asume el
individuo como propias. Segun el psicélogo citado la depresion consiste en perder el sentido a la
vida. Para explicar el crecimiento de esta ausencia de razones para vivir afirma que es producto de
una sociedad que profundiza la objetivizacion del individuo. Los individuos son considerados y
tratados como objetos.
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La sociedad nos aleja de quienes somos, nos olvidamos de nosotros mismos. Diferimos nuestros
placeres y gustos para cumplir demandas impuestas desde afuera, desde la sociedad. En este
sentido, supone una oposicion entre el individuo y la sociedad.

Por ultimo, destacamos una forma de explicacion particular que ubica la expansion de la
depresion en las transformaciones de las demandas de consumo. Diremos que se trata de una
transformacion societal en el modo construccion social de los problemas de salud mental. Andrea,
la entrevistada que desarrolla esta vision, afirma:

La cuestion de la depresion es un gran paraguas. Es decir, a lo mejor lo que en los
sesenta, o los setenta empezaron a cobrar como mucho auge esto de la depresion y las
mujeres. Digamos, fundamentalmente las mujeres. Sobre todo en el imperativo de un
mundo que empieza a caer en sus ideales positivistas, digamos, de alcanzar la felicidad.
Entonces todo lo que no fuera a alcanzar la felicidad, bueno se empezaba a caer, bueno, en
depresion. Y ademas, en eso es que empiezan a intervenir fuertemente bueno una medicina
clasificatoria, una psiquiatria clasificatoria. Que ordena los sindromes en funcién de un
medicamento. Bueno, lo cual tiene todo un corte, bueno, vos de esto ya tendras experiencia,
bueno, un corte perverso donde los medicamentos se anticipan al padecimiento del sujeto.

Esto esta archi demostrado, por ejemplo, con el sindrome de TDHA en los nifios. La
Ritalina sali6 antes de que los médicos empezaran a diagnosticar. Ademads, una cosa que ha
favorecido esta masividad del diagndstico y esta posibilidad de identificarse. De
identificarse y de circular socialmente con un padecimiento subjetivo con un rango de
aceptacion que iba a tener la histeria. Soy histérica, no. Ah, mira, yo también. Esta cuestion
de circular con eso. Y qué medicacion tomas, y yo también. Y también, y estamos todos
deprimidos.

Que me parece que la caida de ideales. La caida de grandes ideales, orientadores
socialmente me parece que también desde el psicoandlisis lacaniano identificamos como
bueno, la caida del padre, del padre ordenador. Ideales de una época, no. Me parece que
también vienen a marcar que todo aquel que esta abatido, que esta un poco triste. Bueno,
eso es enfermedad. Me parece que ahi ya uno piensa como ubicar en esa especie de embudo
la depresion. Pero entonces estariamos todos deprimidos. (Andrea, Psicoanalista)

En la concepcion de Andrea, la depresion aparece fuertemente en las décadas de los sesenta y
setenta con la caida de los grandes ideales y los referentes orientadores. Es la contracara de
alcanzar la felicidad. En asociacidon con la perspectiva que presentamos en el siguiente apartado,
destaca que la amplitud clasificatoria, basada en la logica de la psiquiatria neokraepelina, la
depresion aparece como un “embudo” donde todos caen dentro. Ademas, de la critica que
relevamos de forma recurrente a la logica clasificatoria de los diagnostico, afirma que opera como
una forma de identificacion con el padecimiento. Sin desconocer el peso de la oferta coloca el
acento en el mandato social y en la identificacion. No se trata tanto de saber si aumento o no,
objetivamente. Tiene que ver con la construccion social del padecimiento, de aquello digno de
hablar y de reconocerse socialmente. La depresion es el nombre que recibe una amplia gama de
malestares.

Posteriormente presentamos fragmentos de entrevistas que acentuan el lado de la oferta, es decir,
la produccion de enfermedad y psicofarmacos por parte de las farmacéuticas y empresas
relacionadas al ambito de la salud. Lo interesante de la proxima cita de entrevista es que la
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profesional destaca el aspecto de la demanda social. Un pedido generalizado de mayor energia para
el rendimiento. Contintia con la explicacion del crecimiento de la depresion del siguiente modo:

Porque es un mandamiento social, justamente esto de mas energia, mas vitalidad, mas
productivo. Que no es una cuestion que atraviese solamente a la salud mental, no. Sino mas
ampliamente a la medicina en general. A las practicas de la salud. Qué sé yo, por ejemplo.
Yo veia los otros dias, un articulo donde hay mas diagndsticos de hipotiroidismo que los
que habia cincuenta afios atras. Donde la mujer tenia cuarenta y pico, se ponia menopausica,
se ponia mas gorda, se quedaba ya con el baston. Hoy una mujer de 50 afios, digamos, tiene
un nivel de actividad, un nivel de demanda, un nivel de interés. Y cuando empieza a estar
asi, qué sé yo, una de las cuestiones que se explora es si la tiroide funciona bien. Porque los
médicos dicen que la hormona tiroidea es la moneda energética de las hormonas. Como el
Prozac, asocié a propoésito de lo que decias del Prozac. Antes no ha habido una necesidad de
buscar esto. No habia una necesidad social de buscar esto. Es decir, seguramente habia tanto
tipotiroidos y mujeres tipotiroideas como hay hoy. Pero hoy hay una demanda social de,
bueno, curacion. Por asi decirlo, la construccion de un problema es como si decimos, el
abuso sexual ;jaumento ahora? No, no aumento ahora. Ahora de esto se habla. Como en el
curso de los afios, han aumentado exponencialmente las denuncias por abuso sexual. Bueno,
empieza a circular y empieza a instalarse como un problema. (Andrea, Psicoanalista)

Algunos problemas del &mbito de la salud en general y de la salud mental en particular adquieren
mayor peso en el escenario publico. Las personas comienzan a hablar y problematizar un conjunto
de temas que antes no formaban parte, o al menos con menor intensidad, del orden de lo decible y
compartible en el ambito publico. Aquello que llamamos hoy por hoy depresion sucede hace
tiempo pero antafo las personas no hablaban o no disponian de términos o etiquetas para
reconocerse. A su vez, comienza a una demanda generalizada de energia y vitalidad para el
rendimiento personal

En sintesis, los fragmentos citados sirven para ilustrar una perspectiva realista acerca de la
depresion. Es decir, asumen como real el crecimiento de la depresion y lo explican, aunque de
diversas formas, a partir de transformaciones sociales relacionadas a un mayor estrés o deberes
impuestos socialmente que van en detrimento a los deseos personales y demandas sociales
asociadas a una busqueda de mayor vitalidad.

La depresion como patologizacion de la tristeza

Los profesionales de la salud mental entrevistados no solo desarrollan una perspectiva
explicativa realista del crecimiento de la depresion a partir de la atribucion a fuerzas o
transformaciones sociales que conducen a este incremento significativo en las ultimas décadas.

En las entrevistas también aparece con insistencia una perspectiva que critica las formas de
produccion de diagnosticos y el crecimiento de esta enfermedad por los procesos de medicalizacion
y mercantilizaciéon de la salud. Problemas y adversidades considerados normales pasan a ser
patologizados e intervenidos por saberes expertos del campo de la salud (Horwitz y Wakefield,
2007; Horwitz, 2010; 2011).

Afirman que la expansion de depresion es el resultado de la circulacion de una etiqueta
diagnostica, la creacion de enfermedades y remedios en las que los laboratorios, basados en una
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logica mercantil, cumplen un papel destacado. En esta linea, Daniel, un psiquiatra entrevistado
critica cuestiones epistemoldgicas de la muestra que recupera la OMS:

Si que es un trastorno frecuente y yo no sé€ si lo trataria como una epidemia. Por ahi estoy
mal diciendo algunas cuestiones. En qué aspecto, si nos basamos en el sentido estadistico,
qué se considera estadisticamente una epidemia. Consideramos una epidemia cuando
estadisticamente sobrepasa la media esperable para ese tiempo, para ese lugar, para ese
grupo. Entonces empezamos a hablar de un estado epidémico.

Tal vez si lo medimos estrictamente en funciones estadisticas, si. Tendriamos que hablar
de una epidemia o de una pandemia si se trataria de una cosa mucho mas global y mucho
mas universal. No estoy de acuerdo en el sentido de que lo que se clasifica como un estado
depresivo, tal vez no lo es. Y la OMS se maneja en funcidon a los manuales estadisticos
diagnosticos que son el CIE 10 y el DSM V. Que a mi manera de ver las cosas muchas
veces diagnostican, enfermedades que no son. ;Como es eso? Es como que yo te diera la
receta del supermercado para hacer una torta. Para hacer la torta de limon necesito tres
huevos, un kilo de harina, medio litro de leche, un pedazo de manteca y, que se yo, la
ralladura de limoén. Y con eso, resultado: torta de limén. Con las enfermedades lo mismo,
dos dias de clinofilia, tres dias de humor depresivo, cuatro dias de insomnio, cinco dias de
ideacion suicida. Por lo tanto, igual: depresion.

Ese es el criterio diagnostico que utilizan los manuales de clasificacion estadisticos. O
sea, tengo dos de esto, tres de esto: torta de limon. Es como si yo agarrara una fichita y te
pregunto, «;estuvo triste?». «Si». «Hace cuanto que no duerme?». «Cinco dias». «No seran
cuatro». «No, cinco». Este haber, «;su deseo sexual estd apagado?». «Y, si no tengo muchas
ganas». «/Se puede proyectar hacia el mafiana?». «Y no puedo vivir hoy, menos voy a
pensar en el mafana». Bueno, perfecto: 1 + 2 + 4 + 5= depresion. Ahora, de tu vida, qué
hiciste, donde fuiste a la escuela, como es la relacion con tus padres, como te sentis en
funcion de vos mismos y de lo que podes hacer. Desde cuando te sentis triste y por qué te
sentis triste. Qué cosas hacen que, o pensas vos que hacen que, te sientas triste. De eso no
toman nada los manuales diagndsticos. Puedo definir que lo que esa persona realmente tiene
es una depresion, o simplemente estoy haciendo una recopilacion de datos para ponerle el
sello de depresiva. Entonces, no s¢ si realmente, esa muestra que toma la OMS, es de
persona realmente deprimida. (...)

Yo creo la OMS se organiza en funcion de datos objetivos. Reunidos y recopilados a
través de estos sistemas. Ahi es donde, yo no digo que estén mal los datos estadisticos. Yo
no digo que estén mal los datos estadisticos, me parecen que estan realmente bien y que las
fichas deben estar bien confeccionadas. Me pregunto esto: ;Todos los sujetos clasificados,
porque lo que hacen es clasificar, y calificar como depresivos, eran depresivos? Eso es lo
que me pregunto. Entonces creo que la cuestion pasa por ahi, por preguntarse ciertas cosas
que tienen que ver con lo subjetivo. Que tiene que ver con la persona, no con los manuales
estadisticos. (Daniel, psiquiatra)

La critica que elabora Daniel no esta centrada en la confiabilidad de los datos. Lo que critica el
psiquiatra entrevistado es la logica en la que se fundan los nimeros que conducen a considerar la
situacion actual como epidémica. El limite de aquello que es o no es un trastorno depresivo es
dificil de considerar en base a criterios meramente sintomatologicos.
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Esta modalidad de produccion del diagnostico disocia las expresiones del sujeto de su propia
biografia. Las estadisticas estdn basadas en una cuantificacion de lo subjetivo que procede del uso
de manuales estadisticos. Se pierde la dimension subjetiva que tiene que ver, por ejemplo, con el
significado de tristeza que manejan los profesionales y personas en la interaccion especifica y la
singularidad del caso.

El riesgo consiste en reagrupar como diagndstico de depresion aquello que constituye una
respuesta emocional relativamente normal en un medio anormal u adverso. Disocia los sintomas
reportados de los contextos vitales de las personas. El argumento de la expansion del numero de
depresivos no se agota en esta dimension relativa al modo de obtener los datos. También la
proliferacion de esta etiqueta estd asociada al capitalismo y la sociedad de consumo que promueve:

La razdn de esa etiqueta es el capitalismo. La razon grande es el capitalismo. Esta es una
discusiéon que tengo hasta con mi hermano pero el mundo se mueve en relacion al
capitalismo. Y el mundo es capitalista. Entonces vivimos en una sociedad de consumo, por
lo tanto hay cientos de industrias farmacoldgicas que necesitan vender un determinado
producto, deben generar la necesidad de un consumo. Y por lo tanto deben crear una
determinada enfermedad, por lo tanto deben crear una epidemia como fue la de la Gripe A
en su determinado momento. Entonces, si no genero la Gripe A no puedo vender el remedio
que quiero. Entonces si no genero una epidemia de depresion donde meto los antidepresivos
que produzco, quién se los traga. También hay muchisimas personas en estados depresivos
que mejoran sin medicacion. (Daniel, Psiquiatra)

Segun el psiquiatra, los modos de atencion y respuesta a la depresion son indisociables de las
relaciones econdmicas del capitalismo. La clave explicativa es el capitalismo enfocado,
principalmente, del lado de la oferta o produccién. La légica del sistema econdmico genera
enfermedades y los medicamentos para la cura o su regulacion. En algunas ocasiones inventa la
soluciéon y luego crea el problema. En efecto, quién se “traga” los antidepresivos si no hay una
poblacion que fue inducida a consumirlo como respuestas a sus problemas. Los problemas pasan de
ser sociales a concebidos como enfermedades individuales (Martinez Hernaes, 2006). En otra parte
de la entrevista sostiene que el uso de los antidepresivos en la actualidad responde a la rentabilidad
mas que a la eficacia de los tratamientos. Sostiene que la terapia electroconvulsa es mas efectiva y
con menos efectos secundarios que los psicofarmacos. Desde el punto de vista del capitalista lo
bueno y barato no sirve. Es util lo que garantice beneficios y requiera de consumo a largo plazo.

En relacion estrecha relacion a las representaciones que elabora Daniel, un psicoanalista rechaza
las estadisticas que promueve la OMS en las que destacan que la depresion es el trastorno mental
mas frecuente a nivel mundial. Sefiala que desde su punto de vista los cuadros de ansiedad
desplazan en la actualidad a los depresivos. Esto lo explica, sin profundizar, por un cambio de
configuracion cultural. Ademads, que sostengan que la depresion es una epidemia estd asociado a los
intereses de la OMS y sus vinculos con otras instituciones internacionales de peso, basadas en
modelos capitalistas. Por tanto, seglin este profesional la declaracion de la OMS obedece a
intereses econdmicos ligado al beneficio de los grandes laboratorios:

En este momento no es un motivo frecuente de consulta. En este momento el motivo de
consulta mas frecuente en términos generales son las crisis de ansiedad. Los cuadros de
ansiedad. Me parece que esto tiene que ver, me parece que esto tiene que ver con como esta
configurada la cultura hoy. La depresion llega a ser denominada, encuadrada por la OMS
como una epidemia.
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El punto es que, bueno, la OMS sino tengo mal entendido, es un organismo del Fondo
Monetario Internacional. Con el FMI tiene una vinculacion clara con un modelo capitalista.
Y bueno, el negocio de los laboratorios y la salud como negocio en Latinoamérica tienen un
posicionamiento muy fuerte. Por eso que la OMS declare a la depresion como una epidemia
proponiendo como terapéutica primordial el uso de antidepresivos como que suena medio
sospechoso.

Entonces yo creo que tal vez hace una década y media o dos décadas atras era como muy
frecuente ver como cuadros depresivos o un desarrollo o una presentacion mas depresiva de
parte de la gente en general. Tal vez, bueno, por el contexto socio-histérico de ese
momento. Pero actualmente las crisis de ansiedad ocupan el podio, digamos. (Ezequiel,
Psicoanalista)

En la actualidad, los cuadros de ansiedad predominan sobre los depresivos. Esto no significa que
estos ultimos también aumenten. Veamos como contintia con su explicacion. La expansion de la
depresion se debe a dos cuestiones relacionadas. De un lado tenemos una version realista que
apunta a un rapido desarrollo cultural desajustado a la constitucion subjetiva de las personas. Del
otro, desarrolla una concepcion critica de los saberes expertos que interpretan como patologia las
respuestas afectivas ante un entorno adverso y condiciones de vulnerabilidad. En su argumento, el
remedio —los antidepresivos- como recurso terapéutico excesivo, contribuye a comprender este
fenémeno:

En parte tiene que ver con el rapido desarrollo cultural que nosotros estamos viviendo y
como este desarrollo va a destiempo de la constitucion subjetiva de las personas. Entonces
en una cultura de tanto vacio, en un principio los cuadros depresivos aparecen con mucha
potencia. Pero yo creo que por el uso y abuso de los antidepresivos. Y la invasion y el
arrasamiento de las propuestas de consumo para llenar ese vacio individual. La situacion
emocional de las personas devienen con caracteres mas ansiogenos.

Pero bueno, esté clarisimo que la venta de antidepresivos y el consumo de antidepresivos
es abrumadora, o sea es una locura. Si esto tiene que ver con la cantidad de depresivos que
hay o no, lo dudo. Porque también hay una sobrevaloracion. Una cosa es que yo te hable de
una organizacion subjetiva, una organizacidon emocional que tiene estos rasgos
manipulatorios entre otras cosas y presentaciones afectivas o situaciones afectivas que son
rapidamente leidas como depresion y no son. Son situaciones humanas que estan dentro de
un contexto de mucho avasallamiento por parte del mercado.

Entonces en realidad, en ese tipo de situaciones el bajon animico que a veces rapidamente
es leido como depresion, se entiende como tal, y no dentro de una reaccién humana y desde
mi punto de vista sano y logico de una persona ante la situacion que vive. Si es una
dolencia, pero a mi me parece que en las personas es el modo, yo a veces lo miro como un
indicador de salud en determinados contextos emocionales. ;Como no te vas a deprimir?
No es cierto. Es como una verdad de Perogrullo que a veces en el afan de diagnosticar y de
tratar y de generar cierto clientelismo en salud mental y en las disciplinas psi se lee
vertiginosamente como enfermedad. (Ezequiel, Psicoanalista).

Otra vez tenemos un problema de distincion. Critica una “sobrevaloracion” de la depresion, en la
que una respuesta sana a circunstancias desestructuradoras son leidas como enfermedad y requieren

pagina 8



ayuda especializada. Angustias y emociones displacenteras, producto de determinadas condiciones
de vida, son consideradas depresion. En este sentido, en base a la polaridad entre mas biologica y
mas social, tenemos que varios profesionales sostienen que patologizan aquellos malestares
sociales que padecen los individuos. Asi, de acuerdo a Martuccelli (2007) un conjunto de
dificultades personales que no logran percibirse en un registro de indole colectiva, por la razon de
que no estan construidas politicamente, no estan elaboradas como conflictos sociales. Es decir, los
sufrimientos personales no pueden ser comprendidos como injusticias sociales. Otro profesional
que continua con esta perspectiva, desacuerda con la OMS y denuncia la hegemonia medica-
occidental para universalizar el trastorno a todos los paises. Afirma Alfredo:

No, no la verdad que no estoy de acuerdo. La verdad que siempre desconfio de las
estadisticas tan universales. Que es el criterio de la estadistica, pero yo no sé si hay
depresion en culturas que no conozco. Aparte es un concepto que es occidental cristiano, o
judeocristiano. Porque creemos que en otros lugares, en otras latitudes, estan deprimidos. Si
es una palabra que viene de occidente. A mi me parece muy hegemodnico, a mi me parece
una hegemonia médica, una hegemonia occidental que cree que va a juzgar si hay depresion
en Tailandia. (...)

En todo caso yo creo que si la OMS esta preocupada por eso. Yo digo que se preocupe
por frenar la voracidad del mercado. Porque qué pasa. Si te dicen que hay depresion. Porque
si te dicen que hay epidemia de depresion te dicen hay que seguir bancando a los
laboratorios que venden antidepresivos. Porque todo es asi. Es un negocio. Invento el
problema, te vendo la solucion. Y claro, se hacen ricos los laboratorios. Porque Argentina
somos uno de los primeros que compramos esos versos. Yo diria una epidemia de adicion a
los ansioliticos o a los antidepresivos. Cuantas personas que estan tomando antidepresivos y
no se los indica un psiquiatra. Y es mas, trabajamos en el hospital y es parte del trabajo la
deshabituacion.

Que hace afos, que incluso hay psiquiatras que te dicen que hay gente que toma los
antidepresivos y no les hace ningin efecto mas que el placebo pero sigue comprando. Es
todo un mercado. No estoy de acuerdo con esa definiciéon. No creo que sea asi. Si creo que
hay una epidemia de capitalismo salvaje que es lo que lleva a que la gente no se detenga a
pensarse. Porque si vos te frenas, frenas la maquina productiva. Si vos te pones a
preguntarte que te estd pasando a vos, que pasa en tu entorno que pasa en tu barrio, por qué
pasa esto, por qué hay tantos problemas sociales, en la institucion. Empezas a convertirte en
un sujeto critico e implicarte, a hacerte responsable. Yo algo tengo que ver en lo que pasa en
mi época, yo puedo cambiar algo de todo esto. Pero al mercado no le conviene. Es mejor la
depresion que decir es un sujeto que no se amolda a las normas del mercado. (Alfredo,
Psicoanalista)

En el fragmento de arriba, Alfredo primero critica con el término “hegemonia médica” al modo
de conceptualizar de la OMS y la posibilidad de generalizacion a otras latitudes de un diagnostico
como depresion. Ademas, el factor econémico desde el lado de la oferta o produccion explica que
se presente a este trastorno como una epidemia que beneficia a los grandes laboratorios: “invento el
problema, te vendo la solucion”, creo la enfermedad y vendo la cura. En definitiva, afirma “todo es
un negocio”. Tercero, el psicologo invierte el objeto de crecimiento: la epidemia como objeto de
atencion es el consumo de psicofarmacos, mas que de depresivos. Por tltimo, el “capitalismo
salvaje” conduce a no reflexionar sobre la angustia del sujeto y seguir consumiendo. La etiqueta de
depresion sirve para describir a las personas que no se adaptan a las normas. Sin embargo, aunque
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desacuerde y critique la OMS, afirma que la depresion crece objetivamente —desde una perspectiva
realista- a nivel nacional por el mercado. En este sentido, afirma:

La depresion aumenta. Pero por qué. Porque las condiciones de vida, en general, ni hablemos de
los sectores mas postergados pero también los sectores medios y también creo los sectores medios
altos, las condiciones de vida que promueve el mercado, que promueve el capitalismo y sobre todo
esta fase es sumamente nociva para el desempeio de una vida ligada al deseo, ligada al placer.
Claro que va aumentar porque el sujeto estd sumamente oprimido por todos lados. Es decir, la
sociedad del mercado busca patologizar permanentemente y vender terapias. Por supuesto, o libros,
o medicamentos que hablen del problema, de esa patologia. Entonces el sujeto vive en un corset,
vive todo el tiempo condicionado por todos lados. Entonces, en ese sentido las condiciones actuales
generan un terreno fértil para la imposibilidad de elaborar el malestar. (Alfredo, Psicoanalista)

El mercado opera como una clave explicativa central de la expansion de la depresion por dos
aspectos. Por un lado, el mercado vende terapias y patologiza. Por otro lado, el mercado impone
exigencias que lo desvian del deseo del sujeto e imposibilitan elaborar su malestar. Como
observamos en otro de los entrevistados citados, las condiciones e imposiciones sociales, en este
caso vinculado al mercado, impiden al sujeto ser quien es o quién quiere ser. Similar a los
profesionales en salud y representantes de la industria farmacéutica que entrevista Lakoff (2003)
apenas transcurridos los acontecimientos de diciembre del 2001. Asi, cuando les preguntaba por
qué aumentaban las ventas de los antidepresivos, solian destacar el deterioro de las condiciones
sociales, mas que las nuevas estrategias de marketing farmacéutico.

En sintesis, contrario al enfoque que presentamos en el apartado anterior, en esta segunda
perspectiva los profesionales aluden a argumentos relativos a la construccion social de las
depresiones desde el punto de vista de la oferta -es decir, de la produccion capitalista en el plano de
la salud mental- y desde el prisma de la demanda —esto es, una busqueda por parte de los
ciudadanos de reconocimiento e identificacion con categorias que se trascienden el marco de lo
estrictamente médico. Generalmente, en esta segunda perspectiva encontramos una critica a las
afirmaciones de la OMS, al sostener que en las mediciones cuantitativas o epidemiologicas suelen
cocebirse malestares en contextos desfavorables con una patologia clinica.

Conclusiones

Las cifras publicadas por la OMS, que indican que la depresion en pocas décadas llega a erigirse
en el trastorno mental més frecuente a nivel mundial, no solo conducen a debates y controversias al
interior de las perspectivas conceptuales y dareas disciplinares del campo de la produccion
conocimiento cientifico. En este articulo quedan en evidencia posturas contrapuestas en torno a las
posibles razones de la expansion y notoriedad que adquiere este padecimiento psiquico desde el
punto de vista de los profesionales (psiquiatras y psicoanalista) que trabajan en espacios publicos y
privados de la ciudad de Santa Fe.

En paralelo a la explicacion del posible crecimiento de la depresion, los profesionales no
concuerdan respecto a cudl es el motivo de consulta mas frecuente. Algunos destacan que la
depresion es la razon claramente predominante, otros sostienen que lo es la depresion en conjunto
con los cuadros de ansiedad. Hay quienes destacan que las ansiedades adquieren mayor predominio
en los ultimos afios y finalmente, estan los que afirman que los trastornos obsesivos compulsivos
comienzan a ganar protagonismo. El siguiente cuadro sintetiza las representaciones sobre el
crecimiento de la depresion que manejan los profesionales entrevistados.
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Cuadro 1. Representaciones del crecimiento de la depresion.

REPRESENTACIONES DEL CRECIMIENTO DE LA DEPRESION

Denominaciones

Representaciones realistas de
causas sociales
(Transformaciones sociales y
culturales)

Representaciones constructuvistas de
las précticas y saberes del &mbito de
la salud mental

(Cuestiones de clasificacion,
medicion y actores con intereses en
Jjuego que favorecen procesos
concomitantes de medicalizacion)

Nucleo figurativo

Sobre adaptacion y dis-tres
Demandas y obligaciones
sociales que nos alejan de
nosotros mismos.

Las presiones de la vida
moderna.

Capitalismo desde la oferta.
Produccion de enfermedades.
Confusion de lo que es y no es
depresion

Hegemonia medica

Estrategias de ventas y laboratorios

El mercado, capitalismo y
CONSUMISMo.

Construccion social de los
problemas. Demandas de mayor

energia.

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo a lo expuesto en el cuadro, diferenciamos las representaciones de los terapeutas en
dos perspectivas que, como aclaramos, no son “puras”. Es decir, algunas personas entrevistadas
combinan las explicaciones de transformaciones sociales y culturales con los cambios en los modos
de intervenir en salud mental.

En sintesis, las representaciones de los terapeutas acerca de la depresion como el trastorno mas
frecuente a nivel mundial oscilan y combinan una diversidad de modalidades. Los que asumen una
perspectiva realista, que admiten el crecimiento objetivo de la depresion, critican las
transformaciones de las sociedades que conducen a un incremento de este malestar subjetivo.

Por otra parte, los que asumen una perspectiva constructivista, en las que las cifras remiten a
elaboraciones asociadas a las practicas de los saberes en salud mental, cuestionan los procesos de
mercantilizacion de los diagnosticos y la patologizacion de la tristeza.

También, en multiples ocasiones las personas entrevistadas suelen combinar ambas perspectivas.
Los modos de representarse estas cuestiones no constituyen creaciones individuales, aisladas, sino
que, por el contrario, forman parte de modos de posicionarse que disponen los profesionales
condicionados por el lugar ocupado en los espacios de salud y el tipo de formacién profesional.
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