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Resumen: El presente trabajo de investigacion surge como producto del Taller de Investigacion de
Sociologia: Drogas, Cultura, Salud y Delito de la Licenciatura en Sociologia de la Universidad de la Republica,
Uruguay, y se centra en torno al estudio del consumo de antidepresivos en jévenes del Area Metropolitana
de Montevideo. Habiéndose realizado 16 entrevistas a jévenes se utiliza la perspectiva del agenciamiento
(Deleuze y Guattari, 2005; Delanda, 2006; Fox y Ward, 2008)para establecer la constitucién de este, sus
partes y sus relaciones como también los procesos de subjetivacion vinculados. Se mapea la relacién entre
el sufrimiento y la hipdtesis serotoninérgica de la depresién como también los vinculos con los estereotipos
de locura y depresion. En el proceso se atiende a la subjetivacidén de una identidad estigmatizada. (Goffman,
2006). Entre los hallazgos destacamos como en las entrevistas emergié el caracter performativo de las
clasificaciones psiquidtricas (Hacking en Bielli, 2012), el cardcter de ritual de confesién dentro de la consulta
psiquidtrica, la capacidad de afectacion de los espacios como la sala de espera, la emergencia de un
neurochemical self (Rose, 2007) y la promesa de los antidepresivos del restablecimiento de un self perdido
(Karp, 2006). Nuestras conclusiones vinculan los hallazgos con la privatizacion del estrés y la quimico-
biologizacién del sufrimiento psiquico, como también con la falta de reconocimiento (Honneth, 1997) a les
consumidores de antidepresivos.
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Abstract: The present research work emerges as a product of the Sociology Research Workshop: Drugs,
Culture, Health and Crime of the Bachelor's Degree in Sociology from the University of the Republic,
Uruguay, and focuses on the study of antidepressant use among young people in the Metropolitan Area of
Montevideo. Having conducted 16 interviews with young people, the perspective of assemblage theory
(Deleuze and Guattari, 2005, Delanda, 2006, Fox and Ward, 2008) is used to establish the constitution of it,
its parts and their relationships as well as the linked processes of subjectivation. The relationship between
suffering and the serotonergic hypothesis of depression is mapped as well as the links with the stereotypes
of madness and depression. In the process, the subjectivity of a stigmatized identity is addressed. (Goffman,
2006). Among the findings we highlight how in the interviews the performative character of the psychiatric
classifications emerged (Hacking in Bielli, 2012), as well as the character of confession ritual within the
psychiatric consultation, the ability to be affected by the spaces such as the waiting room, the emergence of
a neurochemical self (Rose, 2007) and the promise that antidepressants carry of the reestablishment of a
lost self (Karp, 2006) Our conclussions link the findings with the privatization of stress and the chemical-
biologization of psychic suffering (Fisher, 2009), as well as the lack of recognition (Honneth, 1997) to
consumers of antidepressants.

Keywords: Antidepressants, assemblage, medicalization.
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Introduccidn?®

La investigacidon que se presenta surge como producto del Taller Integral de Investigaciéon
Drogas, Cultura, Salud y Crimen durante el 2016 al 2018 que forma parte de la Licenciatura en
Sociologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica . El problema de
investigacion sobre el que se indaga es el analizar las caracteristicas y condiciones del uso de
antidepresivos de jovenes del Area Metropolitana como parte de un proceso de medicalizacién
desde una perspectiva de agenciamiento. La poblacidn de estudio comprende jovenes de entre 18
y 29 aifos que consumen antidepresivos en el marco del Sistema Nacional de Salud para el area
metropolitana.

Nikolas Rose (2007) describe como los antidepresivos se han vuelto centrales como parte
de la socio-técnica del gobierno de nuestra conducta, por parte de nosotros mismos y de otros. Su
creacién implicd cambios relevantes a nivel social de cdmo los individuos se entienden a si mismos
y el mundo, como también concepciones de lo que los humanos son y deben ser. El autoescrutinio,
el monitoreo y la evaluacion de los humores, la emocién y la cognicion se volvieron centrales a la
hora de su implementacién. Las nuevas tecnologias médicas no pretenden simplemente
restablecer un estado de normalidad o curar la enfermedad sino que prometen refigurar y
remodelar a los procesos vitales mismos para maximizar su funcionamiento. (Rose, 2007).

Agenciamiento

Para abordar este objeto de estudio de particular complejidad hemos incorporado diversas
perspectivas tedricas. En primer lugar nos es menester desarrollar qué se entiende por perspectiva
de agenciamiento. Existe una corriente de estudios que han incorporado y desarrollado esta teoria
partiendo de la introduccidon de este concepto por Gilles Deleuze y Félix Guattari (1980). En esta
investigacidon en particular también suscribimos a la relectura de Manuel DelLanda (2006). De
acuerdo a esta perspectiva, la materialidad se entiende en un sentido relacional y emergente,
primando la produccion de lo social por sobre su construccion.. El estado ontolédgico de cuerpos y
objetos se produce a través de las relaciones que estos mantienen entre si. A su vez, se adhiere a
una concepcién de la subjetividad como constituida por las confluencias entre las capacidades
sensoriales de los seres humanos y la relaciéon que un cuerpo tiene con su entorno fisico, psiquico y
psicolégico. (Massumi, 1992, 2015; Fox y Ward, 2008; Fox y Aldred, 2015) Aqui se toma en
especial consideracién el concepto de afecto de Spinoza (1980), definido sucintamente como la
capacidad de afectar y ser afectado. Otro elemento particular es que se incorporan como objetos
de estudio de lo social a elementos humanos y no-humanos. Una vez hecho este preambulo
podemos finalmente definir qué es un agenciamiento: un agenciamiento es un todo caracterizado
por relaciones de exterioridad, que en contraposicidon a totalidades organicas como un sistema por
ejemplo, no se define por propiedades intrinsecas de estos elementos ni por las suma de sus
partes. Sus propiedades emergentes surgen de las relaciones entre estos elementos. Entonces, los
agenciamientos son una multiplicidad de elementos conectados de manera habitual y no habitual,

3 El trabajo se encuentra redactado en lenguaje inclusivo y no sexista, utilizando la vocal “e” como forma de género
neutro. (Gémez, 2016)
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siempre en flujo y estableciendo noveles (re)conexiones.

Las categorias de territorializaciéon y desterritorializacién, nos permiten dar cuenta de
procesos que se dan en los agenciamientos. En primer lugar, se debe entender dichos conceptos
geograficos y espaciales en un sentido literal, es decir los agenciamientos tienen limites
territoriales en espacio y tiempo -una conversacion se da en un determinado lugar, una
organizacion se puede ubicar en un edificio determinado. La territorializacién define o delimita los
limites de un agenciamiento incrementando su homogeneidad interna -p. ej. un proceso de
segregacion en un barrio-. La desterritorializacion desestabiliza limites espaciales o incrementa la
heterogeneidad interna -p. ej. los desarrollos de las tecnologias de la comunicacién y sus
repercusiones.

Medicalizacion

Una segunda perspectiva tedrica fundamental de nuestro estudio tiene que ver con los
procesos de medicalizacién. La medicalizacién es un proceso en el que problemas no-médicos
pasan a ser definidos y tratados como problemas médicos, cominmente en términos de
enfermedad y trastorno (Conrad, 2007). Un determinado problema se define en términos médicos,
utilizando lenguaje médico, entendido a través de un marco de referencia médico y tratado con
una intervencion médica. Diversos autores como Zola (1972), lllich (1975) y Conrad (2007),
destacan el creciente papel de la medicina como depositaria de la verdad en las sociedades
contempordneas. A su vez Nikolas Rose (2007) destaca como el campo de influencia de la medicina
se extiende cada vez mas por fuera del campo de la “enfermedad” y de la cura en un entramado
biopolitico que comprende el trabajo en laboratorios, el marketing de companias farmacéuticas,
sistemas regulatorios, companias de seguros y a las multiples profesiones del campo de la salud.
Esto se suma a que la busqueda de la salud ocupa un lugar preponderante en el telos de las
democracias liberales avanzadas y las personas pasan a experimentarse a si mismas
fundamentalmente en términos biomédicos. Conrad sefiala como el aumento de la jurisidiccion
médica es una de las transformaciones mas importantes del s. XX en el mundo occidental, en el
gue crecen exponencialmente el nimero de trastornos y enfermedades tratables. Asimismo, la
perspectiva histdérica nos muestra que conductas que antafio se definian como pecaminosas
inmorales, o criminales hoy dia se les dota de un significado médico pasando de la maldad a la
enfermedad.

A pesar de esta expansion de la jurisdiccion médica, se da un proceso simultadneo de
erosion de su autoridad a nivel mundial en el que la politica de salud vira desde el problema del
acceso y el derecho de la salud a los de control de costos; los pacientes se transforman en
consumidores y se comodifican y mercantilizan los bienes médicos y servicios. La expansion de
nuevos mercados médicos ocupa un rol central dentro de la produccion y se orienta a preservar la
tasa de ganancia capitalista. Las farmacéuticas a su vez dedican millones de ddélares a realizar
campanas de visibilizacién y publicidad en un contexto que no solo se mercadean las drogas sino
también las enfermedades.

Locura y orden psiquiatrico
Un tercer lineamiento tedrico tiene que ver con una perspectiva sociolégica de la locura.
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Las concepciones antiguas de la locura hacian de ella “ [...] una categoria de lo sacro, sea de lo
sacro religioso, sea de lo sacro demoniaco” (Bastide, 2005;306). El cristianismo la consideraba fruto
del pecado, en la Antigua Grecia se pensaba que tenia causas misticas. A partir del Renacimiento
comienza un proceso de secularizacidon de la locura en el cual les loques pasan a ser simplemente
figuras peligrosas: “El loco del Renacimiento comienza a hacer su aparicion como una figura
cultural de principal importancia reemplazando a la muerte como foco de preocupaciones
profundas dominantes respecto del orden y del sentido. Al comienzo aparecio como parte de un
numero mds grande de tipos diferentes agrupados: el tonto, el simplon, el borracho, el libertino, el
criminal, el amante” (Dreyfus y Rabinow, 1983;30). Los leprosarios - lugar donde se confinaba a les
leproses- los cuales habian quedado vacios en la Edad Media pasan a utilizarse para confinar a les
loques junto a pobres, desamparados y criminales en lo que Foucault denomind el “gran encierro”;
internamiento social, aislamiento y observacion fueron sus componentes. Este proceso también
daria surgimiento a la medicina moderna, la psiquiatria y las Ciencias Sociales.

Segln Castel (1980) la aparicién del orden psiquidtrico se vincula al contexto politico del
advenimiento del legalismo y de ruptura de los poderes reales en el S. XIX. Emergen nuevos
actores como jueces y médicos y se empieza a tratar a la locura a través de la gestion del aparato
médico: “En la sociedad contractual el loco desentona, carente de razon, no es sujeto de derecho;
irresponsable, no puede ser objeto de sancidn; incapaz de trabajar o de servir, no entra en el
circuito reglamentado de los intercambios, esta ‘libre’ circulacion de hombres y mercancias a la
que sirve de matriz la nueva legalidad burguesa”” (Castel, 1980 ;25). No es sujeto de sancion pero
si debe ser tratado. Se forma aqui la analogia pedagdgica que aproxima el loque al nifie y viene ser
central para todo el desarrollo de la historia de la psiquiatria.

La metamorfosis mas reciente segun el autor se halla ligada a la llamada “segunda
revolucion psiquiatrica”, en la cual se “abre” el manicomio y se cura a les catalogades como
“enfermes mentales” no como personas excluidas para siempre de la sociedad sino como gente
gue coexiste el resto. La técnicas autoritario coercitivas se trocan por intervenciones persuasivo-
manipuladoras. (Castel, 1980)

Depresion y antidepresivos

Autores como David Healy (1997) que han estudiado la historia de los antidepresivos dan
cuenta de como el surgimiento y desarrollo de los antidepresivos se pueden entender como un
momento mas en la historia de los conocimientos médicos. El sistema Hipocratico de la Antigua
Grecia establecia que existian cuatro humores -sangre, flema, bilis negra y amarilla-, su harmonia
tendria como consecuencia un estado de salud y su contrario un estado de enfermedad; la cura
implicaba entonces el reestablecimiento del equilibrio entre esos fluidos. Este sistema seguiria en
pie hasta que en el siglo XIX se confrontaria con la emergente idea del modelo de la especificidad:
no se trataria mas todo el cuerpo para reestablecer su harmonia, sino que cada enfermedad
deberia tener una terapéutica especifica. Este eventual reemplazo fue desde luego paulatino y
enfrenté numerosas resistencias.

Healy menciona refiriéndose al caso de Estados Unidos a partir del S. XVIII que los intentos
de generar ventas a lo largo del pais propiciaron la mecanizacidon del proceso que permitiria la
estandardizacion de las dosis y la forma de las preparaciones. EI mojon fundamental fue el
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desarrollo de la quimica organica que permitidé por primera vez sintetizar compuestos que no se
encontraban en la naturaleza. Alrededor de 1930 se producen los antibidticos, las primeras “balas
magicas”, luego le siguen los diuréticos y antihipertensivos. A la vez que se producen estas
medicinas relativamente efectivas y seguras surgen las regulaciones de mercado, las cuales
llevarian a la institucionalizacidon de la visién que las pruebas de doble-ciego aleatorizadas y con
grupo de control son el medio apropiado y casi el Unico medio cientifico para establecer la eficacia
de un tratamiento lo cual seria central en la historia de los antidepresivos.

Los antidepresivos surgen en 1957 a través del desarrollo de sus dos tipos mas antiguos: los
IMAO vy los triciclicos. La aparicién de los antidepresivos supuso un cambio en las clasificaciones de
las sustancias que actuaban sobre el sistema nervioso central hasta el momento. Bielli dice que Ia
introducciéon de los antidepresivos consolidd a la psiquiatria como una disciplina de base
tecnoldgica, los cuales: “Suponen un drea especifica de transformacion -la depresion-, sujetos que
pueden operar el producto tecnoldgico -los psiquiatras- y agentes encargados de su desarrollo
-laboratorios e investigadores en farmacologia-, pero suponian ademds, opiniones,
representaciones y creencias sobre su naturaleza, utilidad y eficacia sustentadas por todos aquellos
que dentro del campo de los saberes psicoldgicos se verian implicados en su difusion y uso.” (2012;
23).

Previo a su desarrollo la depresién no ocupaba un lugar central en la psiquiatria, a
diferencia de lo que sucede hoy en dia. La depresidon como tal se encontraba ligada a lo que se
denominaba melancolia, categoria utilizada durante dos mil afos para hacer referencia a estados
de pesadumbre y enlentecimiento. El pasaje de la melancolia a la depresidn supuso una
patologizacién de la melancolia y que se designara como enfermedad del afecto, diferenciandola
de los trastornos de razén. Radden (en Bielli, 2012) ha llamado cartografia de las drogas a la
tendencia en las clasificaciones psiquiatricas las cuales pasan a ser reformadas en base a los
efectos que los psicofarmacos tienen sobre las personas. Es decir, una depresidn se define como tal
porque puede ser curada con antidepresivos. Sin embargo, los psicofarmacos no poseen un
germen que los vincule a una dolencia especifica como si poseen por ejemplo los antibidticos;
estos se fundamentaron en una base neuroquimica.

Segun datos de la Junta Nacional de Drogas (2016) un 10,6% de los uruguayos han
consumido antidepresivos en algin momento de su vida y un 5% en el Ultimo afio previo a la
encuesta. Casi la totalidad de quienes consumen lo hacen con prescripcion médica. Las mujeres
consumen comparativamente mds que los hombres mientras que las personas mayores de 35 lo
hacen mas que las menores.

Metodologia

Hemos realizado 16 entrevistas en profundidad a jévenes consumidores de antidepresivos
de entre 18 y 29 afos que no se hallaran al momento de la entrevista en contextos de encierro. El
método de seleccidn utilizado fue el de “conveniencia”. Utilizamos dos métodos de reclutamiento,
el de “bola de nieve” y el reclutamiento a través de un aviso en Facebook. Podemos notar que
dentro de la muestra tenemos un alto porcentaje de mujeres en relacién a hombres, de
estudiantes de nivel terciario en lugar de personas que no hayan terminado secundaria y un alto
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porcentaje de usuarios de mutualistas en lugar de Salud Publica.

Entendemos a la entrevista en profundidad como una interaccién verbal cara a cara
constituida por preguntas y respuestas orientadas en torno a una temadtica. (Alonso, 1999;
Blanchet, 1989; Oxman, 1998). En el disefio de la pauta hemos procurado en primer lugar
preguntas que permitan al entrevistado relatar su experiencia y en segundo lugar reflexionar en
torno a ella. La ontologia materialista cambia el foco del analisis de sentimientos, ideas y acciones
de los individuos a flujos de afectos entre agenciamientos y sus relaciones.(Fox y Ward, 2008)
Durante las entrevistas le he propuesto a los participantes realicen una ‘grafica de bienestar’
(Malins, 2004) en torno a dos ejes, tiempo y bienestar/malestar.

Problema de Investigacion

Objetivo General
e Analizar el agenciamiento que se produce a través del consumo de antidepresivos en
jévenes de entre 18 y 29 afios en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud para el
Area Metropolitana.

Objetivos Especificos

e Analizar las relaciones sociales humanas y no humanas involucradas en la constitucién de
este agenciamiento y sus partes.

e Estudiar la constitucion del agenciamiento atendiendo a los diferentes eventos que lo
caracterizan

e Indagar en el proceso del agenciamiento y los fendmenos de territorializaciéon y
reterritorializacién que se dan en su interior..

e Describir procesos de subjetivacion que se den al interior del agenciamiento.

Conceptualizando el agenciamiento y sus partes

Analizar el consumo de antidepresivos en términos de agenciamiento implicar incluir
dentro de este constructo heuristico numerosos elementos dispares que comprenden lo biolégico,
psicoldgico, social, cultural; sus relaciones entre si, y simultdneamente cdmo atraviesan procesos
de territorializacion, desterritorializacién y codificacién. Se ilustrard como emergen identidades
desde un punto de vista de relaciones y afectos entre cuerpos, tecnologias, discursos, regimenes
de signos, e ideas abstractas de la salud mental, el bienestar y la locura que a su vez se
materializan en pastillas, prospectos, historias clinicas y mas.

Las relaciones que se establecen en torno al consumo de antidepresivos son en primer
lugar la respuesta a un determinado tipo de sufrimiento y la cual muchas veces no apuntan a su
cura sino a su gestion. Imaginemos por ejemplo a una persona que se encuentra experimentando
determinadas sensaciones corporales displacenteras como dolores de cabeza, problemas para
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dormir y a su vez experimenta tristeza, angustia prolongada y apatia. Existe un proceso bajo el cual
se codifican estas sensaciones como algo que puede ser tratado mediante intervencién médica y
es la condiciéon de posibilidad de esta misma intervencidn, simultdneamente emerge un
determinado tipo de discurso que lo engloba. El segundo elemento es que no solo vemos aqui la
busqueda de un alivio sino la busqueda de sentido en torno a ese sufrimiento. Debemos recordar
qgue el consumo de antidepresivos implica en mayor o menor medida la aceptacion de una
explicaciéon acerca de las causas de ese determinado sufrimiento y del funcionamiento del
cuerpo/psique.

Aun asi, el proceso no se reduce solo al campo de la significacion sino que se materializa en
interacciones concretas, o mejor dicho, eventos/acontecimientos, que aunque sean recursivos
cada uno es unico e irrepetible. La toma de la medicacidn diaria en espacios concretos como el
cuarto o la cocina, las consultas periddicas con el psiquiatra, conversaciones con la familia,
intercambios con amigos. Diferentes estrategias se despliegan en el marco del surgimiento de una
identidad estigmatizada (Goffman, 2008), como por ejemplo un joven intentando esconder que
esta tomando alcohol para no delatar la condicion propia de consumidor. El pensar en términos de
afectos nos obliga a pensar cdmo aumentan y constrifien las capacidades cada agente. Delineemos
los componentes del agenciamiento:

Consumidor/paciente — antidepresivo — otros psicofarmacos — psiquiatra — padecimiento o
sufrimiento determinado - efecto terapéutico - efectos secundarios — diagndstico psiquidtrico — institucion
médica — estereotipos de locura - identidad estigmatizada - concepciones del bienestar y el malestar—
contexto familiar — experiencias pasadas — causa atribuida - grupos de pares
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Fig. 1 Diagrama del agenciamiento y sus relaciones

La relacién consumidor-antidepresivo es axiomatica para el agenciamiento, sin ella no
podemos hablar de consumo de antidepresivos aunque persistan todas las demas relaciones.
Dentro de las entrevistas realizadas, los antidepresivos siempre fueron prescripto por un/a
psiquiatra y era esta persona la encargada del control médico siempre en el contexto de un
tratamiento terapéutico y en el contexto de una institucién médica. La familia ocupa casi siempre
un papel importante en varios aspectos, sea por su relevancia a nivel afectiva, por el control
ejercido, por su involucramiento en la terapia o por el lugar atribuido dentro del sufrimiento del
consumidor. Los antidepresivos solian prescribirse con otros psicofarmacos entre ellos ansioliticos,
antipsicéticos y reguladores del humor. Los consumidores solian dividir, aunque no fuera
explicitamente, los efectos sobre su cuerpo entre los que les producian alguna mejora -si los habia-
y efectos secundarios que solian ser desde molestos a ser un padecimiento de por si. La
prescripcion a menudo iba acompafada de un diagndstico, aunque no siempre. Los espacios
también afectaban a les entrevistades: una entrevistada por ejemplo sefialaba como se sentia
“loca” al tener que ir al anexo de Salud Mental de la Médica Uruguaya, ubicado en un edificio
aparte.

Cuerpos sufrientes

El sufrimiento y el dolor no son solo flujos sensoriales, sino formas de estar y relacionarse
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en el mundo y con uno mismo. El sufrimiento forma y destruye vinculos. Hacemos conjeturas de
sus causas y efectos. (Le Breton, 1999). Las formas de padecer entre nuestres entrevistades se
caracterizan por su heterogeneidad. encontramos en sus explicaciones:

1. términos biomédicos y/o psicolégicos -depresion, ansiedad, anorexia-,

2. emociones -angustia, tristeza-,

3. prdcticas -autoflagelacion, romper cosas, dormir, estar en la cama-,

4. relaciones afectadas -problemas en la familia, responder mal-

5. yquejas somdticas -cistitis, dolor, hacerse necesidades encima-.

Cémo podemos notar, las categorias a través de las cuales se entiende el sufrimiento
propio son medicalizadas y tiene que ver con como en las sociedades industriales tardias nos
entendemos fundamentalmente en términos biomédicos. (Conrad, 2007; Rose, 2007). En un
segundo plano podemos hablar de como el sufrimiento emergié en estas relaciones y a la vez las
afecté en mayor o menor medida. Canguilhem (en Rose, 2007) establecié la diferencia entre
normas vitales y sociales; las primeras manifestaban la normatividad de la vida misma y las normas
sociales la adaptaciéon al orden social y sus requerimientos de normatividad, docilidad,
productividad, etc. Rose (2007) establece que ambos tipos de normas han sido establecidas por
configuraciones institucionales y tecnoldgicas histéricamente especificas, como también por la
biopolitica misma. Para nuestres entrevistades ambas dimensiones se ven trastocadas, no solo
sufren y ven su sufrimiento como una separacion del deber ser, sino que a su vez infringen las
normas sociales en mayor o menor medida. Algunes siguen realizando sus actividades rutinarias
de la vida diaria, cumpliendo con obligaciones pero cambia lo que sienten y sus motivaciones
mientras las hacen. Otres se ven inmersos en grandes cambios en sus relaciones, como el
abandono de los estudios, perder amistades, tener conflictos en el hogar:

“Las cosas se me estaban yendo de las manos, porque era como un dolor... era como que no comia,
estaba acostada en mi cama. No queria vivir. No me queria matar, pero no queria vivir. Era como
que no encontraba el sentido del dia a dia. Mi madre me veia asi, se tenia que sentar en la cama
y darme de comer porque yo no queria comer. No le encontraba sentido a la vida. Y una vez me
paso algo que fue... como que sentia que tenia un dolor muy fuerte adentro pero que no podia
llorar, como que queria pasar ese dolor al cuerpo . Entonces agarré una botella de vidrio y me
corté, pero no con el fin de suicidarme, sino con el propdsito de sentir dolor fisico y ver si podia
llorar, una cosa medio rara pero ta. Como que no podia llorar, y capaz si me corto y me duele
puedo sacar lo que tengo adentro. Y me corté.”
Entrevistada 12

Aqui vemos como la entrevistada se territorializa con el objeto cama -cambiando su
relacién con este y con la madre. La incapacidad de llorar hace que recurra a un vidrio para ‘pasar
el dolor al cuerpo’ y poder expresar ese dolor. A su vez cambia la relacién con su madre.
Encontramos una pérdida de sentido y una desterritorializacién de las relaciones diarias de la
persona para pasar por una reterritorializacion. Se pueden hacer varias puntualizaciones: una
primera es algo que sefiala Bastide (2005) en cdmo una determinada categoria del trastorno
mental se ramifica y afecta a todo un grupo como el grupo familiar a través de los canales de
comunicacién. Lo segundo es algo que menciona Le Breton: (1999;43)“El dolor es un fracaso del
lenguaje”. Esto refiere a su incomunicabilidad como hecho intimo y personal e inaccesible al resto.
Por esta falla es que se debe apelar a quejas, lloros, silencios, muecas mimicas, metaforas. El dolor
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y el sufrimiento matizan cada aspecto de la existencia con su tinte. Puede derivar en retraimiento,
en sentirse incomprendide incluso en presencia de otros sufrientes. Pero asimismo supone un
elemento esencial para la formacidon de un agenciamiento de consumo de antidepresivos ya que
habilita a la persona a que entable una relacién con el psiquiatra, con psicofarmacos, y con las
categorias diagndsticas de la psiquiatria. Es dificil imaginar a una persona que no esté sufriendo vy
vaya a consultar con un psiquiatra. Asimismo cuesta pensar que alguien acepte un diagndstico de
depresién fallando asi en darse su caracter ilocutorio como acto de habla (Deleuze y Guattari,
2006).

Cuerpos depresivos

/ Como se describe: Pozo, etapa, \

Verbos: Se cae crisis, enfermedad, bajon, recaida,
en, entrar en, sufrir, estado mental y fisico, estigma,
lidiar con, ser, <—__—:> cronica, estacionaria, algo bioldgico,
estar, pasar por, forma de ser, problema, bajon, un
teneruna callejon sin salida, un circulo vicioso,
locura, un fondo, parte fea de tu vida,
estar mal de la cabeza, herida

guimica

ﬂo que genera: No moverse, no tener ganas de\

Dep res i 6n hacer nada, dejé de ir a clase, todo me cuesta,

durmiendo todo el dia, nadie te hable, cansancio,
sentirse mal, pensamientos negativos, tristeza

profunda prolongada, me falta esa felicidad , flojera,
no querer salir a ningln lado, autoflagelarme, marcan
ese toque que los distingue, se encierran en el

cuarto, quieren abrazos, se cierran puertas, se aisla,

/ \ le rompe las bolas a mi familia , me sentia una
Causas: Falta de balance mierda, no soy yo, no comia, no tenia ganas de
quimico, no me paso6 nada, sacarme una foto, estas en el horno, perdi amistades,

depende de la persona, no se tienen _tendenc._ia a suiqidarse , era secretiva con la
ni como surgié por herencia, depresion, _nadle te entiende, sentis que (_astés solo,
vivis situaciones, no se cura, anti, mala onda, amargada, aburrida

algo puntual, es bastante

\_ aleatorio como el cancer / @

Fig. 2 Diagrama de depresion y su carga semdntica

En la figura anterior se resume la carga semdntica a la que ha sido asociada el término
depresién en las entrevistas. Un primer aspecto de relevancia tiene que ver con lo que se le llama
la hipdétesis serotoninérgica de la depresidn: en nuestra investigaciéon les consumidores
entrevistades tienen en mayor o menor medida un compromiso o una aceptacién de esta
explicacion de la depresién. La mirada psiquiatrica ya no es mas molar como antafio sino
molecular, la clasificacién de los trastornos se halla vinculada a una imagen del cerebro y a una
intervencién terapéutica a través de la psicofarmacologia. A partir de la década del ‘50 y el ‘60 se
acepta la idea que la transmisidn entre nervios a través de la sinapsis era quimica a través de los
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llamados neurotransmisores -dopamina, serotonina, etc. Los discursos psi que emergieron a
principios del S. XX de la mano del psicoandlisis deban cuenta de una forma de relacionarnos con
nosotros mismos en términos de deseos inconscientes, neurosis, traumas, en definitiva un espacio
profundo. Este espacio profundo vendria a aplanarse con los desarrollos de la neurobiologia dando
lugar a lo que el autor llama neurochemical self:

“Y segundo que ya habia tenido un estrago en el cerebro que era el hecho de que no
podia sacar quimicamente la sertralina como que, te hace liberar serotonina, y mi problema era
que no puedo liberar la serotonina sino tengo un medicamento encima, sino tengo la sertralina
por ejemplo, no se que otro hace eso, pero es como que ta, hay como ya una herida quimica que
no se puede arreglar”
Entrevistada 11

El sufrimiento del cual se habla se encuentra territorializado con esta explicacion de la
depresién y se forman relaciones fijas entre determinados estados de dnimo, sentimientos y toda
la plétora de elementos que componen el sufrimiento psiquico con una determinada explicacidon
del funcionamiento del cuerpo/mente. Sin embargo la experiencia del sufrimiento y del consumo
de antidepresivos no se agota en la hipotésis serotoninérgica ni en las explicaciones biomédicas.
Encontramos metdaforas y analogias: “pozo”, “etapa”, “bajén”, “recaida” , “callején sin salida”,

n u

“circulo vicioso”, “un fondo” o una “parte fea de tu vida”

11
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Cuerpos locos: desviacion y estigmatizacion

F—» tenés ' '
I\ 4\*{ Locura =
Mas

loco que ] ) Chiflado.
Lo que divide una cabra
. . Se le cae la baba.
entre locos/no Toma pastillas. Delirar.
locos: Un tipo de gente.
Perdés Ia Me Esquizofrénicos Estlagan
* Los espacios internaran - volados
(sala de cabeza. : Medicarme
. t i i
e‘__'-‘.pt'er_a, Insanidad mental. contra mi Gentle con miradas
policlinica, voluntad. medio rams.
anexo de Gente mal. ; )
salud mental). Tabu. Estan
« Las personas Estd mal del coco. medicados
o | Van al psiquiatra. i ’
« El psiquiatra. psiq Hace terapia.
= Las pastilas. Problemas . Problemas psiquiatricos.
+ El psicélogo. psicolagicos. Me metieran en
. o Ta media un loquero.
* Mi familia. desalinead Loguito.
« Lagente esalinéada choques eléctricos. Algo te falla en
- la cabeza. Rebelde.
La pastilla. Enfermedad mental. .
Patologia mental.
.Eltema de la Raro. No parecen Depresion.
locura. que tuvieran
. roblemas.
Te volvés L b
Ectis - — Loco -
Sos

Fig.3 Diagrama de locura y su carga semdntica en las entrevistas

Para nuestres entrevistades el consumir antidepresivos es sefial de locura. Se establece una
relacion entre el consumidor y la locura produciendo un cuerpo-loco. Aparece entonces el
elemento del silencio:

“Entonces, pero nadie habla de eso, es tabu hablar de eso. Te recetan la pastilla pero no lo hablds,
lo escondés, porque sigue estando en el ideario social... que si vos tomds pastilla sos un loco, esta
mal, lo asocias a eso .”

Entrevistada 2

Foucault ve como se objetiva el sujeto en lo que llama practicas divisorias: “El sujeto, o
bien se divide a si mismo o es dividido por los otros. Este proceso lo objetiva. Los ejemplos son el
loco y el cuerdo; el enfermo y el sano; el criminal y los "buenos muchachos" (Foucault, 1983;241) Es
un poder que se aplica a la vida cotidiana, categoriza al individuo, le asigna una individualidad e
identidad y se impone como verdad. El consumir antidepresivos, el ir al psiquiatra, el frecuentar
las mismas salas de espera que otros pacientes que son atendidos en materia de salud mental se
vuelven practicas divisorias. Pero esto sucede también en la dimension de lo que Kathleen Stewart
(2007; 2-3, traduccion propia) denomina afectos ordinarios: “Las variadas y surgientes
capacidades de afectar y ser afectado que le dan a la vida de todos los dias la calidad de un
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continuo movimiento de relaciones, escenas contingencias y emergencias. [...] Trabajan no a través
de ‘significados’ de por si, pero en su lugar en la manera en la que captan densidad y textura
mientras se mueven a través de cuerpos, suefios, dramas y mundos sociales de todos los tipos.” Asi,
en nuestras entrevistas encontramos ejemplos de cdmo por ejemplo alguien sentia miedo al
pensar en la posibilidad de decirle a la persona con la que estaba saliendo de decirle que tomaba
antidepresivos por miedo a que pensara que “estaba loca”, otra entrevistada cuando iba a un
encuentro o evento donde hubiera alcohol agarraba un vaso de cerveza para pretender que estaba
tomando y lo dejaba después en otro lugar.

Ideas acerca la interaccidon con otros Dialogos

No admite que tengo depresion "Bo en algun momento lo vas a dejar"
Terrible para los alrededores. "En algliin momento no los vas a necesitar”
Preocupacion en el entorno "Para qué te voy a decir si te ponés a llorar por
En el entorno nadie sabia cualquier razéon?

Les cuesta aceptarlo y a mi me duele. "Ves todo negativo"

No lo entienden. "Qué te paso?"

Desgasta las relaciones "Tomaste la pastilla?"

El otro va a pensar que uno estd re mal del "Por qué no tomds alcohol?"

coco "No te quejes si estds sana"

Te miran con otra cara "Los antidepresivos son una porqueria. No los
Cuesta sacarse esa carga de arriba tomes."

Querés solo mostrarle a los circulos privados "Es importante que continudes con eso"

Se burlaban de mi por mi estado "Te hacen bien"

La gente no entiende que no me pasd nada "Realmente te hacen falta?"

A quién le cuento, a quién no? "Tan mal te sentis?"

Yo capaz no lo notaba pero el de afuera lo "Loco"

nota. "Vos no pasaste hambre"

Es muy tabu. "Fumate un porro y ya esta"

Es un estigma. "Vos tenés que pensar en cosas positivas y se
La gente sefala sin conocer, prejuzga. te va"

Cuando quieren ser hirientes lo mas facil es "Sos joven, tenés toda la vida por delante."
entrarte por ahi "Es un capricho"

Gente que te entiende, que esta pasando por “Estds asi porque estas tomando las pastillas”
lo mismo que vos.

Me preguntan a mi que soy como la reina de

las pastillas

Los demds notaron que revivi.

Es como que en general lo aceptan.

Era la forma de calmar a mis padres

Fig. 4 Diagrama de interacciones en la que el consumidor es estigmatizado
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El devenir loco es también un devenir desviado (Becker, 2009; Bastide, 2005), un devenir
estigmatizado (Goffman, 2008) y un devenir otro. Es alteridad (Foucault, 1993). Mediante el
despliegue de diversas estrategias manejan la informaciéon de manera de ocultar su estigma en
diferentes espacios publicos. Se suele compartir Unicamente en circulos intimos y hay cierta
ansiedad con respecto a quien contarle. La produccién de esta identidad se daba en estas
relaciones, en el contexto de lo que sugiero es una estratificacion de los trastornos. Con esto
pretendo decir que en el caso de muchos entrevistades consumidores de antidepresivos o que se
atribuian el tener depresidn se veian como “estando mejor que muchos otros”. Es como un decir
“estoy loco pero no tanto como ellos”, o “yo no estoy loco, yo solo tengo un trastorno, pero ellos
si”. Esto muchas veces tenia que ver con ideas de la sinrazén y el delirio, refiriéndose a condiciones
como la esquizofrenia o personas que presentan psicosis. Aqui también se ve un juego de
complementariedad y oposicion entre las categorias de “locura” y “trastorno mental”. Por un lado
aparecen asociadas y por otro como cosas diferentes “yo tengo un trastorno que me bajonea, no
estoy loco”. La alteridad se busca desplazar nuevamente hacia un Otro.

Formacion del agenciamiento

Sufrimiento

Accion social que lleva a
la consulta

Derivado por un médico/a
Sugerido por psicdlogo/a
(mira es un problema
psiquiatrico)

Me lo recomendaron

Le comenté a mi tia y ella
saco hora

Decidi por mis propios
medios

Por decisién mia de mi
madre, y de mi padre

Le pregunté a mi madre y a
mi psicologa

La eligieron mis padres
Internacién como

autoflagelacion o intento de
suicidio

Institucional
Comité de recepcion
Pase a psiquiatra
Sacar hora
Asistencia médica
Ver a un especialista

Posterior a
emergencia

Interacciéon en consulta

Ser escuchado/no ser escuchado

Tenerun espacio donde tenia ayuda
profesional

Iba air a contarle un problema, que me
pasaba.

El decidia si precisaba medicacién ono
Me pregunto que sentia, que sentia que

habia pasado con mi familia
Diagndstico
Me pregunté los sintomas

Cuando me vio los cortes me dijo lo tuyo
es depresién mas que nada

Me dio el veredicto
Me mandaron, me recetaron

Ni siquiera al psiquiatra le confesaba la
depresion, le decia que estaba ansiosa.

/ ¢Cuando se recetan?
Posterior a internacion

£ Quienes pueden
estar en la consulta?

Psiquiatra

Paciente

Miembro de la familia
Asistente Social

Y

ldeas, sensaciones

Sentia que lo necesitaba
Lo que me estaba pasando no era normal

Era parte de una enfermedad y se podia
solucionar

No queria tomarlo porque tenia miedo de
engordar

Miedo a ser manipulado/modificado por
una sustancia

Desesperacion/agotamiento

Un psicélogo ouna pastilla no hacen
magia
No sentia que me solucionaba la vida

Al principio me sorprendido y me asusto un
cacho

Primera consulta
Segunda consulta
Mas adelante

Acepta esto que te va a hacer bien
Me senti que no me va a entender
Me quieren empastillary listo
Necesito ayuda y ya

Las cosas se me estaban yendo de las
manos

Miedo a que me sobremedicara

Fig. 5 Diagrama de primera consulta
Consideramos a la formacién del agenciamiento a los eventos previos inmediatos a la
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primera consulta, y a la consulta misma, hasta el momento que la persona en cuestién comienza a
consumir los antidepresivos:

“Fue un proceso que lo fui haciendo yo solo, entonces como que estaba consciente de todo lo que
me estaba pasando y que no era normal. Que no era como siempre habia sido yo y que ta y que
eso se podia solucionar, no se. [...] . Pero cuando me di cuenta que eso en realidad era parte de
una enfermedad, que yo no siempre habia sido asi. Ehh ta, fui bastante decidido al psicélogo.
Preguntarle, y ta estaba en la cabeza bastante que posiblemente fuera un problema psiquidtrico.”

Entrevistado 6

Este es un proceso tipico de lo que podemos llamar un proceso de medicalizacion. El
entrevistado tras dejar la relacidon con su novia empezd a sentir que estaba mas irritable y agresivo
en sus relaciones, como también a sentir una “tristeza que no se iba” y a “quedarse en su casa sin
aparente razén”. Consideraba que eso podia ser “normal” al dejar una relacion, pero con el tiempo
sintié que “dejaba de estar relacionado con [su] relacién”, “algo no le estaba funcionando bien”,
“no era como siempre habia solucionado él” y esas sensaciones, percepciones, reacciones,
actividades y ese sufrimiento particular lo concibié en términos de enfermedad. Varios de
nuestres entrevistades hacian psicoterapia y el consultar a un psiquiatra fue sugerido por su
psicélogo/a. En otros casos la familia toméd este rol. El flujo que se vive por el sujeto como un

sufrimiento se codifica como sintoma.

Como es de esperarse, los procesos de territorializacién y captura por el dispositivo médico
son variados. No todos son graduales. Algunes entrevistades ingresaron a un agenciamiento de
antidepresivos posteriormente a una internacidon o a una situacion de emergencia -como intentos
de suicidio o autoflagelacion. Otro tipo de casos refiere a cuando la persona ya se encuentra
previamente en algun agenciamiento médico y es referida por otro especialista, médico general o
de familia. El sufrimiento establece afectos que posibilitan la accién social de consultar.
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Sufrimiento | Medicalizaciéon

Antidepresivos

Modelo de 14 Diagnostico
especificig g
L'p -
L)
2.
Receta
Contexto

terapéutico

q —= A
Identidad ?‘Qﬁ\_ﬁga\d
o
e
1 , [ / .
( Concepciones populares / Dispositivo Industria
de la locura y del bienestar 2 i farmacéutica-
médico :
: . academia

Fig. 6 Procesos de subjetivacion de lo “farmacéutico”

Lo que necesitamos aclarar para entender lo que se dice en una consulta estd sumamente
normado. Entendemos que es caracterizada por la emergencia de un ritual de confesién en el
sentido de Foucault (1991), es decir un ritual en el que el sujeto que habla es a la vez sujeto del
enunciado. Se despliega a su vez en una relacién de poder y en copresencia. Un sujeto habla y el
otro calla, uno formula una respuesta y el otro interroga. La relacién de poder y la autoridad
conferida al psiquiatra no figura sélo en como les entrevistades se refieren a él: “el especialista”,
“alguien que sabe”, “un profesional”. Sino en acciones: “él decide si preciso medicacién”, “me

n u

mandd antidepresivos”, “ni siquiera al psiquiatra le confesaba la depresion”. ;

“Me hizo pasar primero a mi, y después a mi padre. Me pregunto cudl era mi problema o por qué
estaba ahi, o si me habia llevado alguien, me habia recomendado alguien. Que sentia que
necesitaba. O sea, yo ya sabia que iba a ir a contarle un problema, no era un... no es ir a ver que
tengo, era ir a decirle que me pasaba y que el decidiera si precisaba medicacion o no. Pero... ta
yo fui ya con esa cabeza de que le iba a contarle las cosas. No puedo ir ni pretender que me de
verglienza o que el loco me diga.. me esté tres horas sacando temas, yo iba a ir a lo que tenia que
ir. Y ta y después hizo pasar a mi padre y le prequntd que veia mal en mi o porque estaba yo ahi.”
Entrevistada 5

Diagndstico
Hacking (en Carponi, 2009) ha resaltado como el saber psiquiatrico es performativo (Bielli,
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2012). Las categorias diagndsticas, lejos de ser simplemente una herramienta taxondmica, hacen
que los trastornos psiquiatricos “tomen cuerpo en la experiencia morbida de los pacientes” (Bielli,
2012;41) Las clasificaciones son interactivas, afectan a quienes son clasificados y a la vez son
afectadas por los sujetos a los que clasifican. Como dice Nietzche (1981) : “El nombre que damos a
las cosas importa infinitamente mds de lo que ellas son. Es suficiente crear nombres nuevos,
apreciaciones nuevas, probabilidades nuevas para crear, mds temprano o mds tarde, cosas
nuevas”. El siguiente ejemplo lo muestra con claridad:

“Claro lo vivia todo a través de eso. Si me sentia mal era porque tenia x trastorno, o si me sentia
bien era porque tenia x trastorno , o si hacia una cosa mal en mi vida le pedias a los demds
comprension porque tenias x trastorno. Que a lo largo , si empezds a ver al resto de las personas
no le interesa si tenés x o y trastorno, o x o y enfermedad psiquidtrica, no le interesa, uno tiene que
empezar a ver o vivo bajo el rétulo de x o y trastorno, o z afeccion o voy a vivir bajo el intento de no
hacer eso de lado, no hacer como que no existe, o aprendés a... aprendés a como llevarlo. [...] Toda
esa etapa yo me trataba a mi como si fuera enfermo. Vivia toda mi vida a través de una
enfermedad, tenia un filtro, para cualquier accion buena mala, la filtraba a través de ahi.”
Entrevistado 10

Proceso

Territorializacién del agenciamiento Desterritorializacién del agenciamiento

Efectos secundarios
Calvinismo farmacolégico
Diagndstico rechazado
Cambio de medicacion
Cambio de psiquiatra

Sufrimiento

Medicalizacién

Autoridad del psiquiatra

Psicoterapia

Efecto terapéutico y/o mejora (en la medida

que estabiliza la relacién con el farmaco) Descrédito
Expectativa de mejora Interrupcién de toma de la medicacién
Diagndstico en caso de que provea sentido al Embarazo

sufrimiento

Apoyo del nucleo familiar

Empatia y buen relacionamiento con el
psiquiatra

Hipdtesis serotoninérgica de la depresién
Modelo de la especificidad
Agravamiento posterior a interrupcion
Internacion (es precedida por una
desterritorializacién)

Apoyo de amistades

Estabilizacion de identidad a través del estigma
y el dispositivo biomédico

Control familiar

Representaciones de la locura

Mal trato con el psiquiatra

Falta de explicacién del tratamiento

Mayor apertura a la vida social y frente a otros
Ausencia de mejora

Estrategias de manejo de la informacién
debido al estigma

Intento de suicidio

Efecto terapéutico y/o mejora (en la medida
que fomenta la actividad y el movimiento
espacial; o la sensacién de una mejora
definitiva)

Representaciones de la locura
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Incorporacién del habito de tomar la
medicacion
Percibida ausencia de alternativas

Fig. 7 Desterritorializacion y territorializacion en el agenciamiento de consumo de antidepresivos

Para describir el proceso hemos diversos eventos, elementos y aspectos del proceso entre
el eje territorializacién/desterritorializacion. Tratamos con sujetos reflexivos con capacidad de
hacer-sentido, lo que sea territorializante en un momento, puede no serlo en otro o para alguien
mas.(Fox y Ward, 2008). En una parte importante de nuestres entrevistades el ser diagnosticados
con depresidn, anorexia, o un trastorno de personalidad fue un evento territorializante. Le dio
estabilidad y sentido al proceso ya que el tomar un antidepresivo seria algo que les podria
proporcionar el alivio a su sufrimiento, una terapéutica especifica para su diagndstico especifico.
Sin embargo, para una entrevistada, el ser diagnosticada con depresion crénica fue la razén por la
cual decidid dejar el tratamiento. Otro entrevistado al haber pasado “por una bateria de
diagndsticos” diferentes sintidé que “le estaban tomando del pelo, lo cual fue un evento
desterritorializante. Pensando en el caso de entrevistades a les cuales el antidepresivo les
proporcioné mejora de sus sintomas y/o una mejora en su calidad de vida, por un lado vemos un
movimiento territorializador ya que mantienen el tratamiento al ver estas mejoras, y por ende a
sus eventos de rutina: toma de medicacién diaria en determinados espacios, consultas de control
con el psiquiatra lo que supone el trasladarse a la institucién médica . A su vez la mejora puede ser
desterritorializante cuando la persona considera que ha llegado a una mejora definitiva de lo que
antes lo aquejaba y considera que no es apropiado para su edad.

Una ausencia de mejora puede ser la razén para finalmente dejar el tratamiento, para
cambiar de antidepresivo, o para cambiar de psiquiatra; en todos los casos se produce una
desterritorializacién. Una interrupcién de la toma de la medicacién -por un olvido por ejemplo- es
una desterritorializacion, pero puede ser seguida de una reterritorializacion al sentir los efectos
negativos de discontinuar el tratamiento. Los efectos secundarios (dolores de cabeza, cansancio,
falta de apetito, etc.) son generalmente desterritorializantes, pero quizas los beneficios del efecto
terapéutico sean razén suficiente como para continuar el tratamiento. Por otro lado el efecto
terapéutico puede tardar semanas o meses, pero quizas en base a la palabra autoritativa del
psiquiatra la persona decida confiar y continuar el tratamiento esperando mejorar, sucediéndose
una territorializacion incluso en ausencia de una mejoria. Lo mismo puede suceder cuando una
persona toma los antidepresivos “para calmar a sus padres” sin notar efectos positivos sobre si, o
puede suceder su inverso, y que una persona si note mejoria pero sus padres expresen
preocupacion ante su rechazo a la medicacién, produciéndose una desterritorializacion.

Dentro de un agenciamiento de consumo de antidepresivos la persona no solo es afectada
sino que también afecta, alterando también las capacidades de su entorno. Asi, les entrevistades
cuyas familias ya alguna persona habia consumido antidepresivos reconocian tener mas aperturay
comprension con el tema. Otras familias cambiaban su opinién acerca de ellos al notar mejoria. En
otras se veia el proceso con miedo ante experiencias negativas en el pasado en materia de salud
mental con algun familiar. En otros casos vemos entrar en juego lo que Klerman (en Healy, 1997)
ha denominado Calvinismo Farmacoldgico -el cual hemos situado como un elemento
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desterritorializante-, es decir un sistema de creencias en el que el uso de psicofarmacos es
considerado malo y peligroso incluso si hacen sentir bien al consumidor.

Relacién con el antidepresivo

Cuerpo/farmaco

Es como rueditas

Es como una machila

Me siento contaminada

Me ayudan

Me empujan

Me sostenian

Los necesitaba

Era dependiente

Queria sentirme normal
Manipulan

Controlan

Balancean las cosas a la fuerza
Me pude mejorar

Estoy mas estable

Te acostumbrds quimicamente
Secretds las hormonas

Las primeras semanas no mejoras
Mo confio en ellos

Efectos secundarios

No es algo milagroso

Cada uno reacciona diferente

No es una cura, es una ayuda

No creo que hayan ayudado en nada
Me dio energia

Me hace sentir como que hay una luz
en todo

Me hizo mas alegre, amigable.

Te vuelve el brillito de los ojos

Mo me veia muerta en vida

Me hizo ver que soy una persona que
merece valor

Me hizo despegarme de mi casa
Es un placebo

Entorno

Auna amiga le sacaron las ganas de coger
Hay que avanzar con el psicélogo

No se buscan todas las alternativas.
Serecurre muy facil al farmaco para resolver
un problema

Estds angustiada, te receto.

No hay contencidn, ni explicacién.

Tengo un amigo que esta angustiando no le
diria anda al psiquiatra.

Estoy empastillando a un amigo. Me siento
culpable.

Importa el entorno, personas que te entiendan.
Me di cuenta que mucha gente toma pastillas.
Te recetan pero no te informan de los efectos
secundarios

i familia notd el cambio.

Depende mucho de la persona.

Mo lotomara con alcohol

En cualquier momento de la vida te puede
pasar

Bastante tiempo con la medicacidn sin probar
a dejarla

Es controversial por ser un tema de la mente y
por los efectos secundarios.

El cerebro es un érgano como cualquier otro y
es el mas suceptible a dafiarse.

No soy una persona que me guste tomar
farmacos.

Presionada. Tenia que tomarlo sino iba a ser
histérica.

Mis amigos me vieron mejor

Fig. 8 Expresiones acerca de la relacion cuerpo/fdrmaco y sobre el entorno.

El empezar a tomar psicofdrmacos cambia la perspectiva de como uno ve su “enfermedad”.
Inicia un potencial proceso de transformacién y puede desatar algunas preguntas que ponen en
duda : ¢Quién soy? ¢Cdmo me he convertido en la persona que soy? éHasta que punto estoy en
control de mis emociones, pensamiento y percepciones? (Karp, 2006).

“No se antes como que le tenia mds bronca, pero ahora me llevo mejor con ellos: me parece que
son como un medio, que me permite ser, como mi yo original. Porque mucho tiempo pensé que la
depresion era parte de lo que yo era, o sea no estoy siendo yo, y cuando digo cosas negativas de
mi, no soy yo, es la depresion la que estd hablando, y cuando digo cosas negativas del mundo no
soy yo la que habla, es mi depresion la que habla, porque no hay nada positivo Para mi es como
los antidepresivos me permiten la salud mental que tendria ahora si no tuviera depresion. Me
puedo levantar y hablar con gente con los antidepresivos. Puedo vivir con los antidepresivos. No
vivir, pero vivir bien, alegre, positiva. Y no estoy tratando de querer morirme y todas esas cosas”
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Entrevistada 16

Agui vemos como a través del uso de antidepresivos se produce una desterritorializacién
de la categoria de depresion, cambiando su relacién con ella, subjetivdndose en una nueva
identidad, “no estoy siendo yo, es la depresion la que estd hablando”. Los antidepresivos no
otorgan una felicidad ficticia o artificial -este es uno de los mitos que ha circulado desde su
surgimiento-, sino prometen, como mucho, el reestablecimiento de un self “perdido”. (Rose, 2007).
En este sentido, el consumo de psicofarmacos lejos de reducirse al evento de la toma de
medicacidn implica autoanalisis , autoescrutinio e introspeccion.

“Ehhh primeramente creo que fue el hecho de quererme a mi. Era como que, antes de tomar
antidepresivos estaba en una constante guerra porque no entendia quien era yo, y cuando
empecé con el antidepresivo directo, cuando empecé con la sertralina, tuve una revolucion en el
sentido de decir deja de lastimarte a vos misma con la negatividad. “

Entrevistada 11

Toma de medicacion

Parte del consumo de antidepresivos implica el encuentro diario con el farmaco (MclLeod,
2014), un evento recursivo. Ciertos procesos reflejan una habituacidon gradual. La habituacién
misma hace no solo que el antidepresivo tenga diferentes efectos sobre el organismo, sino que la
persona se habitle a qué es lo que causa en ella y planeé cuando las va a tomar en funcion de que
es lo que quiere hacer en ese momento. Podemos notar también la territorializacién del
agenciamiento a nivel espacial. Una gran parte de les entrevistades declararon tomarlos en
diferentes cuartos de su casa: los mas comunes eran la cocina, el bafio o su dormitorio -hay
razones varias para ello, muchas que son algo pragmaticas como por ejemplo que lo toman
después de la comida, al despertarse, o al dormir

Te cambian, fisicamente te cambian, y la rutina es un toma de aprender a tomar las pastillas
porque es algo que no estds haciendo. Y ta como no era algo que tampocoyo sentia que me iba a
morir si no lo hacia, capaz que me boludeaba mds, por el recha... por todo lo que te decia
anteriormente del rechazo lo qu esea. Y después, después las tomaba tipo, rigurosamente.No me
olvidaba nunca de las pastillas.”

Entrevistada 2

En virtud de las explicaciones proveidas en cuanto al funcionamiento de los antidepresivos he
elaborado los siguientes tipos ideales como abstraccidn heuristica en base a las explicaciones
provistas por les entrevistades en dos ejes, medicalizacidon y valoracién. Desde luego muchas
explicaciones coexisten dentro de una misma visiéon teniendo mas o menos influencia:

20



XVIl Jornadas de Investigacion de la Facultad de Ciencias Sociales — Universidad de la Republica - 2018

A valoracion +

Corrige AI|V|_a _ Devuelve un
desbalar)cg su_fr!m iento self perdido
neuroquimico originado por
(crénico o no) hechos
biograficos
Es un placebo.
Medicalizaciéon + Medicalizacioén -

Medicalizacion de rl:d;)drge hizo

problemas

cotidianos

Medicalizacién
de un ritmo de
vida

y Valoracion -

Fig. 9 Explicaciones del funcionamiento del antidepresivo segun valoracion y medicalizacion

Correccion de desbalance neuroquimico o no: Si se acepta la hipotésis serotoninérgica su
valoracién es positiva y es un estado medicalizado

Alivia sufrimiento originado por hechos biograficos: Se puede ubicar al sufrimiento en relacién
con un determinado hecho biografico. En la medida en que permiten a la persona poder continuar
su vida la valoracion suele ser positiva. También es un estado medicalizado.

Medicalizacion de problemas cotidianos: Esto puede ser desde el vivir en ambientes familiares
hostiles, hasta la reaccion a una pérdida familiar. La caracteristica fundamental es que el
antidepresivo figura como innecesario ya que la solucién seria o eliminar cierto tipo de estresores,
o atravesar la situacion que se reestablecerd por si mismo ya que son experiencias normales de la
vida (Horwitz y Wakefield, 2007) . Es un estado medicalizado pero la valoracién es negativa.
Medicalizacion de un ritmo de vida o problemas sociales: A menudo da explicaciones como que
se vive de una manera muy instantanea, no se tienen vinculos reales con el resto, hay poca
preocupacion por el otro. Es un estado medicalizado pero la valoracién es negativa.

Devuelve un self perdido: El antidepresivo lo que hace es devolver un yo que la persona ha
perdido. Ya que no se define en términos de enfermedad sino de identidad, hemos decidido ubicar
esta explicacion como menos medicalizadora que las otras y con una valoracién positiva.

Es un placebo: El antidepresivo no hace nada a nivel del cuerpo, su eficacia es simbdlica, por ende
es una explicaciéon no medicalizada y su valoracién positiva.
No me hizo nada: Autoexplicativa. No medicalizada y la valoracién desde luego negativa.
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Conclusiones

El presente trabajo fue comenzado cuando aln en en Uruguay regia la Ley del Psicdpata de 1936" y
en un contexto de debate frente a los dos proyectos de ley que aparecian como posibles
sucesores. Uruguay recién ha podido actualizar su marco normativo y nuevamente ha
predominado un enfoque biomédico. Hasta hace poco a los usuarios de salud mental -les
participantes nuestro proyecto- los regia una ley que los catalogaba como psicépatas. Si tal ha sido
la lentitud con la que ha cambiado nuestro marco normativo, poco sorprende que la experiencia
transversal a nuestres entrevistades sea la experiencia del estigma y su asociacién con la locura.
Algunes pasaron por internaciones y diferentes eventos que los marcaron, mientras que otros un
dia perdieron “la chispa” y “todos los caminos los llevaron a ver a un psiquiatra”. Interrupciones,
efectos secundarios, cambios de medicacién, cambios de dosis, cambios de psiquiatra, cambio de
mutualista, repeticion, habito, tomar todos los dias en el mismo cuarto de la casa, mirando la
cama, mirando el espejo del bafo, sosteniendo el vaso de agua que siempre estd en la mesa de
luz, buscdndolos en el pastillero. Multiplicidad de experiencias y sufrimientos. Soluciones
tecnoldégicas para ellos que lejos de figurarse como panacea se figuran como una ayuda.
Soluciones tecnolégicas disefiadas en laboratorios del otro hemisferio, importadas como se
importan el resto de las cosas. Modulacion de los afectos quizds, optimizacion un poco mas dificil
de creer. Bastante lejos de ser felicidad artificial.

Existe una linea de trabajos (Cvetkovich, 2012; Fisher, 2009) que han apelado a la
repolitizacion de la depresién y la salud mental. Estos sefialan como desarrollos de la
psicofarmacologia y la neurobiologia como ontologia dominante han colocado al sufrimiento
psiquico como un problema quimico-bioldgico individual e imposibilitado el surgimiento de
explicaciones sociopoliticas de esta, dando lugar a un proceso de privatizacién del estrés altamente
lucrativo para la industria farmacéutica.

Por otro lado, la falta de reconocimiento (Honneth, 1997) que sufren los consumidores de
antidepresivos se correlaciona con una falta de autoestima y pérdida de confianza en si mismos,
pero también pueden sufrir tanto pérdidas morales, desvalorizaciéon, pérdida de derechos, etc. La
situacion se torna un tanto mas dificil en tanto esta experiencia de falta de reconocimiento no se
transforma en una experiencia compartida con otros semejantes, es decir, no se forman vinculos
entre consumidores de antidepresivos mas alld de personas muy cercanas a nivel afectivo como
pueden ser amigues. Se hace mas necesario un involucramiento activo de usuaries de salud
mental como voces legitimas en la arena publica y politica -y la garantizacién de condiciones para
gue esto suceda- para contrarrestar su estigmatizacion y silenciamiento.
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