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RESUMEN

El fendmeno de la depresion constituye una
problematica escasamente tratada por parte de las
investigaciones etnograficas, y de las ciencias so-
ciales en general. Como veremos a continuacion,
pocos son los estudios que se acercan a los propios
sujetos con el fin de comprender la manera en que
se vivencia esta enfermedad y los procesos que hay
detrds de ella por medio de estudios empiricos. En
el caso concreto de la antropologia, ello se debe en
parte a su propio desarrollo como disciplina, en este
caso, al desarrollo de la antropologia médica, donde
determinados objetos de estudios, tales como las lla-
madas enfermedades biomédicas se mantenian fuera
de su alcance. En cuanto a la depresion, han sido las
ciencias de la salud y la psicologia la que se han en-
cargado de la mayoria de los estudios.

En la actualidad se constata un aumento tanto
del diagnostico de la depresion, como de la venta
de antidepresivos y ansioliticos, a raiz de lo cual nos
encontramos con diferentes estudios marcadamente
criticos que relacionan estos hechos con los nuevos
modelos de atencion en psiquiatria (biomedicaliza-
cion de ladepresion) y esto a su vez con el desarrollo
de la industria farmacéutica y la revolucion farmaco-
légica. Sin embargo, apenas se ha tomado en con-
sideracion la perspectiva de los propios individuos
que viven en si mismos €stos y otros procesos. Asi-
mismo aparecen nuevos discursos procedentes de
diferentes instituciones y organismos sanitarios,
como el ministerio de sanidad o la propia Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) que se pronuncian
sobre la depresion considerandola un auténtico pro-
blema de salud publica.

Lo que aqui nos proponemos investigar, por
medio de técnicas etnograficas, es la manera en que
estos fenomenos acerca de la problematica de la de-
presion y el consumo de antidepresivos, cobran rea-
lidad en el individuo, en su manera de experimentar
el sufrimiento, el dolor y la enfermedad.

1. INTRODUCCION

En su breve repaso de la historia de la disciplina
Antropologia médica en la obra Angel Martinez Her-
ndez (2008) senala el gran crecimiento que ésta ha
experimentado en los ultimos anos. Un crecimiento
que va unido a ciertos hechos relevantes para el tema
que nos interesa, tal es el caso de la incorporacion de
determinados temas u objetos de investigacion a la
mirada antropolégica, a saber: tecnologias médicas,
ingenieria genética, enfermedades biomédicas, etc.
Estos temas anteriormente no formaban parte de la
investigacion antropolégica y ello debido a diver-
sas razones, entre ellas la demarcacion tan senalada
entre ciencia y creencia. Demarcacion que guarda
estrecha relacion con la idea que senala Menéndez
acerca del sesgo antropolégico que gira en torno al
uso de la categoria “factores culturales”, pues pare-
ce que unos factores culturales son mas culturales
que otros o bien solo se reconocen en determinados
espacios sociales; la biomedicina parecia escapar a
toda interrogacion antropologica (Menéndez, en
Perdiguero y Comelles, 2000).

Dentro de la denominacion enfermedades bio-
médicas encontramos las llamadas enfermedades
mentales (entre ellas, la depresion), estudiadas por
la psiquiatria. La biomedicina, constituida como el
modelo médico dominante en nuestra sociedad, esta
en proceso de expansion debido a «la investigacion
biomédica, la produccion farmacologica y la medi-
calizacion no solo de los padecimientos sino de los
comportamientos» (Menéndez, 2005, p. 46); en la
medida en que también hablamos de comportamien-
tos, estamos aludiendo a una de las ramas especificas
delabiomedicina, a saber, la psiquiatriay los trastor-
nos de los que se ocupa. De esta manera la psiquia-
tria, debido a la tendencia de biologizacion que esta
siguiendo, se estd acercando al modelo dominante.

Los trastornos mentales se explican cada vez
mas por causalidades bioldgicas, dejando de lado
factores sociales, culturales, etc. (Martinez, en Per-
diguero y Comelles, 2000). Esta tendencia de la
psiquiatria contempordnea va ligada a diversos pro-



cesos, siendo uno de los més relevantes el desarrollo
y la revolucion psicofarmacoldgica. Si el trastorno
mental tiene una causalidad biolégica o bien se debe
a un desequilibrio quimico, hormonal, etc. los far-
macos actuardn directamente hacia esa irregulari-
dad, corrigiéndola.

La depresion se constituye de esta manera como
una enfermedad biomédica més, teniendo lugar una
medicalizacion del sufrimiento. Sobre este hecho
se han pronunciado algunos psiquiatras desde pos-
turas realmente criticas, como es el caso de Ivan de
la Mata Ruiz y Alberto Ortiz Lobo. Senalan que an-
teriormente a la revolucion psicofarmacoldgica, el
discurso de la depresion era bien distinto, siendo
explicado como un producto de conflictos psicol6-
gicos que podrian deberse a determinados factores
sociales y, ademds, la medicacion no se consideraba
tan relevante. Pero hechos como el desarrollo de la
psicofarmacologia, la aparicion de hipotesis biolo-
gicas y la publicacion del DSM III (1980), que re-
toma el modelo biomédico, contribuyen de manera
decisiva a la biomedicalizacion de la depresion y por
tanto, a un nuevo discurso en torno a ella. Las postu-
ras de estos psiquiatras es de absoluto escepticismo
ante estos nuevos fendmenos, al considerarlos un
constructo comercial ligado al desarrollo y marke-
ting de las industrias farmacéuticas (expansion en
el mercado; farmaceuticalizacién), asi como sefialan
la no verificacion de las hipdtesis biologicas (Mata'y
Ortiz, 2002).

Tal y como senala Comelles (2007) fue Michel
Foucault (1998), quien abri6 la puerta a diferentes
andlisis en torno a la psiquiatria y las enfermedades
mentales. Foucault lleva a cabo una arqueologia de
la figura mental de la locura, estableciéndola como
producto de una serie de procesos institucionales,
sociales, culturales, politicos, econdmicos, etc. Da
cuenta de como las diferentes practicas sociales y
discursos en torno a la locura han llegado a formar
parte de un determinado saber, de un conocimien-
to experto: la psiquiatria. En definitiva, la locura se
presenta como un producto social e histdrico, y no
como entidad natural (Foucault, 1998).

El abordaje de las enfermedades mentales por
parte de la antropologia, asi como la relacion de ésta
con la psiquiatria estd marcada por no pocas contro-
versias, perspectivas y enfoques. En el caso de Es-
pafia esta relacion es muy modesta y escasa, funda-
mentalmente en el estudio de la depresion, aunque
ha sido poco estudiada por la antropologia en gene-
ral. Por ello veremos a continuacion la bibliografia
considerada més relevante en torno al estudio de las
enfermedades mentales desde las ciencias sociales,
tratando de sefalar sus respectivas aportaciones y
limitaciones.

Antes de exponer la bibliografia a la que hago
referencia, quisiera plantear una de las problemd-
ticas que se plantean en el seno de la antropologia
en lo referente a los trastornos mentales, una pro-
blemética que tiene que ver con uno de los debates
mas caracteristicos de esta disciplina: el debate na-
turaleza/ cultura, o como sefiala Josep M. Comelles,
un debate en torno a la relacion sociedad, culturay
biologia.

1.1. Determinismo cultural /determinismo bioldgico.

Cultura, sociedad y biologia

Como ya menciono en el parrafo anterior, uno
de los principales debates que giran en torno al es-
tudio sobre las enfermedades mentales tiene que ver
con el papel que desempeiian la dimension biologi-
ca, la social y la cultural, ;qué peso le otorgamos a
cada una de ellas? Desde la psiquiatria ha ido per-
diendo peso la dimension social y cultural y ganando
la bioldgica, rozando pricticamente el determinis-
mo biolégico. Menéndez senala la cada vez mayor
exclusion de los factores culturales y de la dimen-
sion historica en la biomedicina. Si bien es cierto,
los procesos sociales se suelen tomar mds en cuenta,
como en el caso del SIDA (Menéndez, 2004).

Tal posicionamiento no siempre ha asumido
esta forma por parte de la medicina, pues no po-
demos olvidar, por ejemplo, el caso de la medicina
social, que bien de forma tedrica o practica recono-
ce la influencia de determinados factores sociales y
culturales en los procesos de salud/enfermedad/



atencion (aunque como apunta Menéndez se tienen
en cuenta fundamentalmente los procesos sociales).

El posicionamiento de la antropologia que es el
que aqui nos ocupa, €s un posicionamiento comple-
jo, aunque su tendencia general, en buena medida
en oposicion y respuesta al reduccionismo biologi-
co, ha sido el determinismo cultural, o por lo menos
su posicion mds firmemente elaborada. Veamos a
continuacion diversos posicionamientos y solucio-
nes que determinados autores han proporcionado:

Las ciencias sociales han rivalizado contra las
explicaciones proporcionadas desde el determinis-
mo biologico a ciertas conductas o aspectos de la
vida social, tal es el caso de la conducta criminal, a
través del estudio de los cromosomas, estructura del
craneo, etc., aunque en la actualidad son posturas
que raramente encontramos vigentes. Segun la pos-
tura del determinismo bioldgico, son los procesos
bioldgicos los factores fundamentales que explican
la conducta individual y psicoldgica, la produccion
cultural, las relaciones sociales, etc. La relacion en-
tre todos estos factores es de total dependencia de
¢stos altimos respecto a los primeros (Martinez,
2008). Una de estas posturas la ejemplifica clara-
mente la sociobiologia, segin la cual los comporta-
mientos sociales tienen una base genética y vienen
determinados por la seleccion natural, en la medi-
da en que desarrollamos conductas que garantizan
nuestra supervivencia como especie.

Ante este posicionamiento se pronuncia la an-
tropologia proporcionando una vision mas holisti-
cay defendiendo el papel de los factores sociales y
culturales en los procesos bioldgicos y en la natu-
raleza en si misma (las nuevas tecnologias en torno
al ADN, las células madre, etc. podrian ser un caso
paroxistico), un papel que puede ser visto como de-
terminante/condicionante o bien como influyente.
Angel Martinez (2008) nos muestra dos posturas
basadas en el determinismo cultural que tratan de
explicar la esquizofrenia. La primera de ellas afirma
que la esquizofrenia es una mera construccion cul-
tural, situada en el mismo grado que el parentesco,

los mitos o el derecho consuetudinario. La segunda
postura es mas matizada, pues lo considera construi-
do social y culturalmente en la medida en que todo
esta «tamizado por el lenguaje y por nuestros habi-
tos culturales de conocimiento» (Martinez, 2008,
p-23). Esta postura coloca en un nivel diferente la
locura de los mitos, pues la primera ahora se torna
independiente de interpretaciones culturales, como
podria ser el caso de los terremotos.

Tras traer a colacion la teoria de Lacan acerca
de lo real (lo anterior al lenguaje) y lo simbélico y su
relacion dialéctica, afirma que las formas de lo real,
tales como el terremoto, también puedan sacudir “el
velo del lenguaje™: «esa dialéctica es la que permite
que los simbolico pueda materializarse en una rea-
lidad objetiva a partir de la imbricacion de lo social
y lo natural» (Martinez, 2008, p.24). La postura de
Martinez trata de alejarse de cualquier reduccionis-
mo, tanto bioldgico como cultural: afirmala influen-
cia de los procesos sociales, culturales, econdémicos
y politicos en la enfermedad, pero no los reduce a
una mera representacion; otorga importancia a la di-
mension bioldgico, pero no de forma determinante
y considerando que ésta existe en la medida en que
tomada en consideracion socialmente.

Una postura similar a la de Martinez es la que
nos expone Fassin (2004) en la que nos habla sobre
el peligro de la postura positivista (reduccionismo
biolégico), segun la cual la salud, o enfermedad, ya
estan ahiy la labor consiste en descubrirlo, mientras
que el relativismo (determinismo cultural) reduce la
salud, o enfermedad, a un mero efecto de conven-
cion entre determinados agentes, quedando la rea-
lidad material a un lado. Al igual que en el plantea-
miento de Didier Fassin, aqui naturaleza y cultura
aparecen ligadas, mantienen una relacion dialéctica,
o bien podriamos decir de retroalimentacion: «el
constructivismo aqui empleado pretende ligar los
hechos bioldgicos y los sociolégicos, estableciendo
en particular como el trabajo de objetivacion es in-
disociable del trabajo simultinco de subjetivacion»
(Fassin, 2004, p.300).



Esta discusion genera multiples debates en el
seno de la antropologia médica, pero se vuelve mas
controvertida al hablar sobre enfermedades menta-
les, un tema que en la propia psiquiatria, debido a
ser una de las ramas menos asentadas en el modelo
biomédico, también se encuentran diferentes posi-
cionamientos.

En torno a la idea de constructivismo social,
lan Hacking (2001) ha reflexionado, desde la filo-
sofia de las ciencias sociales. En el plantea que esta
idea de construccion social es confusa y ademas esta
siendo excesivamente utilizada, por ello su pregunta
acerca de jla construccion social de qué? ;Qué es
lo que estd construido socialmente? ;Todo? Nos ha-
bla de diferentes cuestiones que han sido planteadas
como constructos sociales (objetos, ideas y palabras
ascensor), de diferentes tipos de constructivismo,
etc. pero lo que aqui nos interesa es el apartado que
dedica exclusivamente a las enfermedades mentales,
¢(bioldgicas o construidas? En el abordaje de estas
cuestiones se plantea una tension constante en lo
que denominamos real y lo construido, pues ambas
se suelen presentar como contrapuestas, aparecien-
do la siguiente afirmacion: x no es real, x es construi-
do. Pero, jqué se entiende por real y por construi-
do?, entonces... jlo construido no es real? Quizas el
significado de real sea como el visto anteriormente
con Lacan en relacion a lo simbdlico: anterior al
lenguaje. En su planteamiento y en lo referente a
las psicopatologias es fundamental referirnos a sus
conceptos sobre clase interactiva y clase indiferen-
te. Entiende que clase interactiva hace referencia a
aquellas clasificaciones que siendo conocidas por
los individuos o las instituciones pueden llevar a
una modificacion de conductas y sentimientos (son
conscientes y autoconscientes, como puede ser una
persona clasificada como “enferma”); la clase indi-
ferente es aquella clasificacion, cuyo conocimiento
puede modificar lo clasificado, pero no porque sea
consciente de ello (lo ejemplifica con los quarks o
el plutonio) sino por lo que podamos hacer noso-
tros con ese conocimiento. Lo relevante de estos
dos conceptos es que Hacking considera que las
psicopatologias participan de ambas, si bien senala

que desde el campo bioldgico se las considera clase
indiferente y desde el construccionismo clase inte-
ractiva.

Hacking parece mostrar cierta distancia ante
el construccionismo y tal como senalaba anterior-
mente muestra cierta actitud de critica; su postura la
define de la siguiente manera: «me pienso como un
“nominalista dindmico” interesado en cdmo nues-
tras practicas de nombrar interactian con las cosas
que nombramos, pero también podria decirse que
soy un “realista dialéctico” preocupado por las in-
teracciones entre lo que existe (y lo que viene a ser)
y nuestras concepciones de ello» (Hacking, 2002,
p-3). Nuevamente encontramos csa idea de relacion
dialéctica e interaccion. La aportacion de Hacking
es crucial en lo referente, entre otras cuestiones, al
desarrollo de diferentes conceptos de gran utilidad
analitica en cuanto al estudio de las enfermedades
mentales y de las interacciones que él menciona:
efecto bucle clasificatorio, biobucle, clases interac-
tivas, etc.

Finalmente, referirme ala contribucion de Allan
Young al debate que venimos manejando en torno
a la relacion naturaleza/ cultura, real/ construido,
pues me parece de gran interés una de sus afirmacio-
nes en relacion a esta idea de realidad. En su estudio
sobre el sindrome de estrés postraumdtico, Young
afirma que se trata de un producto histérico, no es
un trastorno eterno ni posee una unidad intrinseca,
lo cual no niega su realidad, mas bien al contrario:
«On the contrary, the reality of PTSD is confirmed
empirically by its place in people’s lives, by their ex-
periences and convictions, and by the personal and
collective investments that have been made in it
(Young, 1995, p.5).

Que sea construido no significa que no sea
real... Y es esto lo que como antropdlogos nos in-
teresa, mas alld de si existe o0 no una base biologica.

De cualquier manera, optar por un determinis-
mo, sea el que sea, siempre puede resultar peligro-
so, de ahi que actualmente encontremos diferentes



grados (como acabamos de ver) y en muy pocas oca-
siones un determinismo extremo.

2. PRINCIPALES LINEAS DE INVESTIGACION

El debate que acabamos de presentar en torno
a la relacion naturaleza/cultura es fundamental en
el desarrollo de la antropologia médica, pues la con-
cepcion que poseamos en torno a esta relacion nos
conducird a una determinada manera de abordar la
salud y la enfermedad y los trastornos mentales en
particular. Dicha concepcion marca, en cierta mane-
ra, los diferentes modelos presentes en antropologia
médica, partiendo de una omision total de la enfer-
medad en las etnografias (la enfermedad forma parte
de las condiciones naturales, la cultura permanece
alejada), pasando por otro modelo en el que se reco-
noce cierto papel de los factores culturales (aumen-
to de estudios etnomédicos; se asume el papel del
antropologo como mediador entre el conocimiento
cientifico y las practicas médicas de determinadas
sociedades) y finalizando con lo que podriamos
considerar el modelo actual: deconstruccion de los
limites entre ciencia y creencia, naturaleza/cultura,
como hemos visto anteriormente (Martinez, 2008).

Ante de referirnos a las corrientes mds actuales
y lamanera en que se estd abordando la enfermedad
mental desde la antropologia, es imprescindible
sefialar, a modo de antecedentes, determinadas co-
rrientes que empezaron a tomar en cuenta los fac-
tores culturales en el abordaje de los padecimien-
tos mentales. Fstas corrientes formarian parte del
segundo modelo establecido en la clasificacion del
parrafo anterior. La principal es la llamada escuela
de Culturay Personalidad.

Es notable la influencia de Franz Boas y su con-
cepcion de cultura en esta corriente. Boas rechazo
el universalismo presente en las teorfas evolucionis-
tas y propuso una teoria denominada particularismo
historico, segin la cual, la cultura no depende de la
naturaleza sino de lo historico y especifico, por tan-
to, los rasgos culturales de una comunidad se deben

a un contexto determinado (relativismo). Estas mis-
mas concepciones estdn presentes en la escuela de
Cultura y Personalidad, representada fundamental-
mente por Ruth Benedict y Margaret Mead, quienes
estudian larelacion entre individuo y cultura hacien-
do uso de principios culturales y términos psicold-
gicos. Las principales aportaciones que supuso esta
corriente son: el debate que se genero en torno a la
universalidad o no de las categorias que la psiquia-
tria o psicologia habian propuesto acerca de lo con-
siderado normal o anormal, en la medida en que su
propuesta hacia hincapié¢ en la especificidad de cada
fendmeno (postura relativista); y la importancia de
tomar en consideracion el papel de lo cultural en la
configuracion de los sintomas de las enfermedades
mentales.

2.1. Teorias interpretativas

Aunque todos los enfoques o corrientes apare-
cen ligados unos a otros en su desarrollo, con fines
expositivos tratar¢ de exponerlos en diferentes apar-
tados. Por ello, veremos a continuacion el enfoque
interpretativo, representado principalmente por Ar-
thur Kleinman y Byron Good.

Ambos editaron en 1985 un libro compuesto
por diferentes estudios sobre la depresion en diver-
sas partes del mundo, tratando de rebatir la asun-
cion de la biomedicina acerca de que la depresion
es universal en todo el mundo, mientras que la an-
tropologia nos muestra diferencias culturales, bien
de estados de dnimo, sintomas, concepciones sobre
lo normal y patoldgico, cte. El principal objetivo del
libro es ofrecer una vision transcultural al fendmeno
de la depresion, para lo cual apuestan por la inter-
disciplinariedad entre antropologia, psiquiatria y
psicologia, teniendo en cuenta también la perspec-
tiva de la sociolingiiistica. Los objetivos principales
del libro que acabamos de exponer aparecen vincu-
lados estrechamente a algunas de las concepciones
basicas y debates que se generaron a raiz de los es-
tudios de la escuela de Culturay Personalidad, tal es
el caso de la universalidad o no de los presupuestos
de la psiquiatria. Las cuestiones que se plantean tie-
nen que ver con lavalidez del concepto de depresion



como concepto intercultural; si las diferencias en
los significados culturales alteran la experiencia de
la enfermedad; cémo traducir entre nuestro mundo
emocional y los de otras sociedades, etc.

Kleinman expone de forma breve un estudio so-
bre la depresion en China, que formaria parte de otra
publicacion (1986). Estas primeras obras de Klein-
man son clave en cuanto al estudio comparativo de los
diferentes sistemas médicos, unos estudios que solian
ir acompafiados de criticas al sistema biomédico por
ignorar lo cultural en el desarrollo de enfermedades,
tal es la critica que aparece en su obra arriba citada en
cuanto al desarrollo de test estandar para la medicion
de trastornos mentales o la pretendida universalidad
de la biomedicina. La principal aportacion es la con-
sideracion del sistema biomédico como otro sistema
mas, y todos ellos como sistemas culturales.

Por medio de estas y otras obras, Kleinman con-
tribuy6 al estudio de los Cudiure-Bound Syndromes
o sindromes culturalmente delimitados. Se entiende
por estos sindromes, enfermedades psicosomdticas
ligadas a una cultura especifica. Este término ha sido
incorporado por el DSM-IV, en la que se catalogan
como tal, enfermedades como la anorexia mirabilis,
neurastenia, susto, etc. Esta perspectiva es utilizada
por Susan James en su estudio sobre la “agonia” en
los inmigrantes azorianos que estin en Estados Uni-
dos. Entiende la agonia como un fenémeno especifi-
co de la cultura somatica que sufren estos inmigran-
tes, aunque es clasificado por la biomedicina como
un trastorno mental. La biomedicina, sostiene, no
capta los multiples significados que aparecen ligados
a este padecimiento. A pesar de considerarlo un fe-
nomeno especifico de la cultura, reconoce como un
errory reduccionista ligar este fendémeno tnicamente
a un cudture-bound syndrome. A tal efecto, y citando
aKleinmany Becker (1998), propone una vision mds
integradora de la salud, siendo una de las principales
aportaciones de su estudio: «In this integrative view
of health, the political, the economic, the moral, and
the medical are inextricably linked» (James, S. 2002,
p-89), apesar de las distinciones que trata de hacer la
medicina.
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Retomemos nuevamente las aportaciones de
Kleinman y Good respecto al enfoque interpreta-
tivo, ya que ambos desarrollan en una mayor com-
plejidad sus teorias en obras posteriores, aunque
Kleinman esboza su enfoque sobre el estudio de la
enfermedad, pues su andlisis en China oscila entre
el mundo interior, la experiencia subjetiva del indi-
viduo chinoy el arraigo del individuo en un determi-
nado sistema local.

Una de sus principales aportaciones de este
autor lo constituye su teoria sobre los Modelos
Explicativos, un modelo que pretende explorar la
experiencia que tienen los individuos sobre su en-
fermedad, captando sus percepciones, significados
y actitudes ante ésta (es notable la influencia de Cli-
fford Geertz). Sitaa la perspectiva de éstos en el mis-
mo nivel que la perspectiva de los profesionales de la
salud y ademds sittia a ambas en un sistema de aten-
cion y en un marco social determinado. Su teoria
acerca de los modelos explicativos corre pareja a su
distincion entre disease: anomalias en los 6rganos,
estados patologicos estudiados por la biomedicina;
illness: percepciones y experiencias de los indivi-
duos; y sickness: eventos que envuelven a disease e
llness.

Junto a Kleinman, la otra figura principal de
esta perspectiva es Byron Good (2003), quien lo
desarrolla en toda su complejidad. Se centra funda-
mentalmente en la relacion entre subjetividad y cul-
tura, considerando la subjetividad producto a la vez
que agente de la historia. Sostiene la necesidad de
llevar a cabo un andlisis de la enfermedad a través de
su significacion, la experiencia y el lenguaje (redes
semanticas). Es preciso desnaturalizar la enferme-
dad, el sufrimiento y el tratamiento, constituyéndo-
los en un dmbito cultural y asi sucede con el lenguaje
de la biomedicina, considerado igualmente un rico
lenguaje cultural. Para nuestra investigacion, supo-
ne una mirada bien interesante acerca del lenguaje
psiquidtrico y la forma de desvelar la dimension cul-
tural que hay en el, asi como su relacion con el poder
y el sufrimiento humano, especialmente relevante
en un llamado trastorno afectivo como la depresion.



En definitiva, Good promueve un enfoque
hermenéutico para el estudio de la enfermedad, en
nuestro caso hablarfamos de enfermedad o pade-
cimiento mental, entendiendo ésta, al igual que el
sufrimiento, como una forma de experiencia expe-
rimentada desde el cuerpo y que se revela en una
estructura narrativa. En este punto senala que el
cuerpo no puede ser diferenciado de los “estados
de consciencia” (diferencia que silleva a cabo la bio-
medicina), sino que debe ser tomado como la «base
misma de la subjetividad o experiencia en el mundo»

(Good, 2003, p.214).

Aunque declarado totalmente ligado a este en-
foque interpretativo centrado en el significado, dice
estar familiarizado con la teoria critica, pues en esa
idea de significado también se condensan relaciones
de podery desigualdades.

Este enfoque ha sido ampliamente utilizado en
la antropologia médica, asi como en el caso concre-
to de las enfermedades mentales. Ying YW (1990),
analiza los modelos explicativos de cuarenta muje-
res chino-americanas y «demuestra la relacion sig-
nificativa entre la conceptualizacion de problemas
y la busqueda de ayuda» (Ying, 1990, p.1), pre-
guntando a por las causas, impacto y las fuentes de
ayuda.

Desde este enfoque y mas actuales también en-
contramos los articulos de M# Isabel Marquez Ro-
mero (2010) o el articulo de Erozay Alvarez Gor-
dillo (2008), si bien éste tltimo tiene en cuenta un
marco sociocultural mas amplio en su andlisis que
el primero, ya que relaciona las narrativas con otras
esferas, ideas y practicas sociales, como la brujeria
o concepciones acerca de lo sobrenatural, mientras
que la primera so6lo tiene en cuenta, en su andlisis
de las narrativas, la Unidad de Salud en las que las
recoge.

El enfoque interpretativo no solo ha sido am-
pliamente utilizado y retomado en los andlisis de
antropologia médica, sino que también ha sido criti-
cado por centrarse en un contexto muy local y obviar
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cuestiones sociales mds estructurales que también
influyen en los procesos de salud/enfermedad/
atenciony en la experiencia subjetiva de éstos.

2.2. Teorias sociales

Uno de los autores que ha criticado duramen-
te esta perspectiva es Allan Young (Good, 2003;
Martinez, 2008), afirmando que se esta obviando
la dimension social de la enfermedad en la que tiene
lugar la narrativa, la experiencia del individuo, etc.
de la que Kleinman habla. La antropologia no debe
dar cuenta exclusivamente de la #/ness, entendida
como la dimension subjetiva y experiencial cultu-
ralmente mediada del sufrimiento, sino también de
la szckness: contexto socio-politico de la salud. Esta
perspectiva que €l propone la utiliza en su investi-
gacion sobre el sindrome del estrés postraumatico
(1995), afirmando que tanto la memoria traumatica
como la ciencia psiquidtrica son productos histori-
cos. El trastorno de memoria traumdtica va unido a
las précticas, tecnologias y narrativas en las que se
diagnostica, estudia, etc. y esta representado por
los intereses, instituciones y argumentos morales
que han movilizado los diferentes esfuerzos y re-
cursos. Young da cuenta de como la concepcion
sobre la memoria ha cambiado y se ha afiadido esa
idea de traumatico (antes aludia a dano fisico), lo
cual ha justificado la intervencion de un experto: el
psiquiatra, quien debe acceder a esa parte de la me-
moria oculta. Fl trastorno de estrés postraumatico,
sostiene, se constituye a través de tecno-fenémenos
y estilo de razonamiento cientifico (Young, 1995).
Su teoria sobre la intervencion de un experto, que
trata de llegar a lo mas hondo de la memoria guarda
bastante relacion con la teoria del biopoder de Fou-
cault sobre el régimen de saber/poder y la puesta en
discurso de los pormenores y detalles de la vida del
individuo por medio de la confesion.

En esta linea de tomar en consideracion la di-
mension social nos encontramos diversos autores,
principalmente sociologos, que tratan de explicar
la enfermedad, y en concreto la enfermedad mental
recurriendo a las fuerzas sociales que influyen sobre
el individuo.



Una de las obras que tiene en cuenta lo social es
el clasico de Emile Durkheim, “El suicidio”. Ante
las frecuentes explicaciones psicoldgicas e indivi-
dualizadoras, Durkheim nos explica el suicidio a
través de un andlisis sociologico, y constata como en
las sociedades industrializadas el indice de suicidios
es mas alto. En este andlisis socioldgico nos habla
sobre diversos factores, como la religion, nacionali-
dad, edad, estado civil, lugar de residencia, tamafio
de la familia, etc. y en funcion a tales datos establece
unatipologia de suicidios, a saber, suicidio anémico,
suicidio egoista y suicidio altruista. Para Durkheim,
lo social recae fuertemente sobre el individuo. Des-
de su corriente, el funcionalismo, el suicidio y tam-
bién la enfermedad suponen una desviacion.

Martinez (2008) senala dos principales aporta-
ciones a laantropologia médica por parte del funcio-
nalismo: el concepto de rol del enfermo y el concep-
to de la carrera del enfermo o enfermedad.

En torno a estos conceptos no podemos dejar
de referirnos ala obra de Erving Goffman, encuadra-
da dentro del interaccionismo simbdlico, quien de-
sarrolla estos conceptos aplicados a una institucion
psiquidtrica y por tanto, al rol y carrera de un enfer-
mo mental. Tal y como afirmdbamos con Durkheim,
Goffman también considera la enfermedad mental
como una desviacion (moral y social), aunque su
postura presenta ciertas matizaciones, puesto que
su andlisis es mds microscopico.

En su andlisis sobre el rol del enfermo mental,
resalta la gran influencia del marco institucional del
centro psiquidtrico, definido por Goffman como
una “institucion total”, en la cual los enfermos se
adaptan alaviday desarrollo diario del centro adqui-
riendo un determinado rol y respondiendo a las ex-
pectativas que recaen sobre ellos. Segun Goffman,
se atiende mds a estas cuestiones desde el propio
centro que a la psicopatologia en si.

La perspectiva sociologica de Goffman a pesar
de obviar cuestiones, tales como factores mas ma-
croestructurales que van mds alld de la propia insti-
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tucion, o bien tener en cuenta la capacidad de accion
de los agentes implicados, proporciona multiples
aportaciones en el andlisis de la enfermedad, como
su idea sobre rol del enfermo, en torno a los pape-
les socialmente asignados, expectativas sociales y el
efecto del etiquetamiento (o lo que llama Hacking:
clase interactiva), el concepto de carrera del enfer-
mo, utilizado en investigaciones para analizar la ca-
rrera del paciente desde diversas temdticas u dpticas
(véase Menéndez 2005) o bien su teoria sobre las
instituciones totales y cémo el marco institucional
determina al enfermo. Mds adelante veremos otro
andlisis de una institucion psiquidtrica (Vita) desde
una perspectiva totalmente diferente.

2.3. Teorias crificas

Aparte de tener en cuenta los factores sociales,
nos encontramos con las teorias mas criticas que
ademds hacen referencia a otros factores mds ma-
croestructurales y politicos, explicando la enferme-
dad como productos de las desigualdades sociales,
condiciones de explotacion, violencia estructural,
ctc. Generalmente estas teorfas estdn inspiradas en
la teoria marxista de la lucha de clases, la concep-
cion sobre hegemonia y subalternidad de Antonio
Gramsci e incluso las teorias de Foucault sobre las
nuevas tecnologias de poder.

En el caso de las enfermedades mentales, hay
diversos estudios que correlacionan una mayor pre-
sencia en las clases més desfavorecidas o también
podemos hablar de los simples datos acerca de la
esperanza de vida, los cuales reflejan una clara des-
igualdad entre paises ricos y paises pobres.

Una investigacion mds actual nos ofrece una ex-
plicacion a la depresion como una patologia social
propia de la New Economy, por tanto, estrechamen-
te ligada al mercado de trabajo actual y a cuestiones
estructurales. Me estoy refiriendo a Franco Berardi
Bifo (2003), quien afirma que la depresion consti-
tuye una patologia con un fuerte contenido social y
aparece vinculada a la nueva ideologia felicista del
modelo productivo actual, que exige al trabajador
unas determinadas caracteristicas, como la flexibi-



lidad, polivalencia, etc. Este mercado de trabajo es
extremadamente competitivo e individualista, y en
esta situacion el trabajador debe triunfar y autorrea-
lizarse, sin embargo, sostiene Berardi, «<muchos son
los llamados y pocos los elegidos» (Berardi, 2003,
p-81). De esta manera, el consumo de psicotropicos
y estimulantes se convierte en “la otra cara de la new
economy”. Berardi habla incluso de una depresion
de masas, en la medida en que la norma es la com-
petitividad y muchos son los que fracasan. Fl suje-
to habia centrado toda su atencién en conseguir tal
objetivo y al fracasar siente que nada tiene sentido.
Segtin Berardi, las drogas, tanto las legales como las
ilegales, constituyen un elemento fundamental de la
sociedad competitiva en la que vivimos.

Esta lectura de la depresion aporta unos plan-
teamientos novedosos en cuanto a su explicacion y
por consiguiente, a la forma de abordarlo. El mer-
cado laboral actual, fruto del nuevo capitalismo, de-
manda un individuo con una serie de caracteristicas,
asi como es participe de una determinada ideologia
en la que el fracaso no estd bien visto, de hecho sucle
ser vergonzoso, y aquel que fracasa suele culparse a
simismo por ello. Ante esta situacion, es muy proba-
ble pensar que ya nada tiene sentido...

Richard Sennet (2000) se preocupa por las con-
secuencias personales y emocionales que derivan
de la nueva organizacion del trabajo, estando entre
ellas el fracaso y lo que ello supone en el individuo.

Aparte de la originalidad, debemos sefalar que
esta ideologia acerca del fracaso, la autorrealizacion
o la independencia del individuo no es una ideolo-
gia que aparezca vinculada tinicamente al mercado
laboral' ni es la tnica a la que se enfrenta el indivi-

1 Danilo Martucelli (2007) en su teoria sobre los soportes
nos habla sobre esta idea moderna, propia de sociedades
occidentales, donde se presenta el individuo como un ser
soberano capaz de sostenerse a si mismo desde el interior,
de ahi que la dependencia genere vergiienza. En esta
misma linea, Dubar (2000) en su anélisis sobre la sociedad
francesa, hace referencia a las nuevas condiciones de vida
actuales (cambios en lo laboral, en la religién, politica, rel-
aciones de género, etc.), propias de la modernidad, donde
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duo, por tanto, no sélo sufren sus consecuencias los
trabajadores de la new economy, siendo asi, jcomo
explicaria Berardi la depresion en otros sectores de
la poblaciéon no ligadas al mercado laboral? La tesis
defendida por este autor requicre de una contrasta-
cion etnografica que de cuenta de los mecanismos
que median entre el desarrollo de la new economy 'y
el padecimiento de la depresion.

En la problematica actual de la depresion y el
consumo de antidepresivos entran en juego mas fac-
tores, aparte de las exigencias y caracteristicas del
nuevo capitalismo, como pueden ser los cambios en
los modelos de atencion de la psiquiatria, el desa-
rrollo de la industria farmacéutica, las diversas con-
cepciones sobre el sufrimiento, la medicalizacion de
éste, etc.

2.4. Integracion de diferentes enfoques

Por ultimo, hacer referencia a aquellos estudios
que han tratado de unir las dimensiones mds estruc-
turales con otras dimensiones mas microsociales de
la enfermedad.

En este punto, es inevitable hablar de la fasci-
nante obra de Nancy Scheper-Hughes (1997) acer-
ca de la realidad del nordeste brasilefo, si bien ella
se encuadra dentro de la antropologia médica criti-
ca. En su declarada posicion de antropdloga com-
prometida politicamente, nos revela una realidad de
hambre y sufrimiento, sin perder detalle de la coti-
dianeidad de los principales protagonistas y a la vez
vinculdndolo con la situacion social y politica de Bra-
sil, en general, y de Bom Jesus Da Mata en particular
(relaciones de género, entre clases, intromision de
empresas privadas, el papel de la biomedicina, etc.).

En torno a la problematica que nos interesa dos
son las principales aportaciones de la obra de Sche-
per-Hughes, a saber, la medicalizacion del hambre
a través del discurso sobre los nervios (Nervoso) y

las antiguas formas identitarias estan carecen de legitimi-
dad pero las “nuevas” atin no estdn consolidadas, lo cual
genera en el individuo continuas crisis existenciales.



la idea sobre la construccion sociocultural del sufri-
miento, en este caso relacionado con el duelo de una
madre ante la pérdida de su hijo o hijos.

En cuanto a la medicalizacion del hambre, Nan-
cy Scheper-Hughes en el capitulo Nervoso analiza
como el discurso de las mujeres del Alto sobre los
nervios se corresponde con expresiones sobre la
pobreza y la consecuente falta de alimentacion que
sufren (problemas estructurales), sin embargo, este
discurso se ve mediado a través de las instituciones
sanitarias que lo catalogan como un problema de
nervios, como un “trastorno psiquidtrico”, suscep-
tible de ser curado por medio de medicamentos. El
hambre no se cura con pastillas, pues haria falta un
cambio socio-politico para ello, mientras que “los
nervios” si.

Por otro lado, también nos presenta la realidad
a la que se enfrentan estas mujeres: la elevadisima
tasa de mortalidad infantil. Un hecho que favorece
una relacion entre madre e hijo, y un apego diferen-
ciado de aquello que se considera “normal” entre
familias de clase media. Esto nos muestra como esa
idea de amor maternal, la propia idea de maternidad
y el sufrimiento que sentimos o no, son productos
historicos y requieren de un andlisis de contexto y
estructural mas amplio para comprenderlos.

Nancy Scheper-Hughes nos permite ver como
la dimensiéon mds macro de los fendmenos sociales
va estrechamente vinculado a los individuos y sus
cotidianeidades, asi como a la propia subjetividad.
Un andlisis de la subjetividad no puede dejar de lado
aquellos procesos sociales y estructurales mas am-
plios en los que el individuo estd inserto, ya que éste
no vive aislado.

Uno de los autores que centra su estudio etno-
grafico en la subjetividad es Joao Biehl (2005), don-
de lleva a cabo un andlisis centrado en Catarina, una
de las internas de Vita. Trata de analizar a través de
Catarina el proceso por el que una persona es inter-
nada alli y como ha llegado a estar en la situacion en
la que estd, calificada de enferma mental, y de loca,
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finalmente. Vita es considerado un vertedero de per-
sonas, un lugar al que se va a morir: el punto final.
La subjetividad de Catarina, afirma, nos permite
vislumbrar diversos procesos, tanto referentes a la
situacion de Brasil, el Estado, la economia, la medi-
cina (desinstitucionalizacion de la psiquiatria) como
procesos mas locales, relacionados con la familia, el
desarrollo de la propia institucion, la manera en la
que influyen los procesos biologicos en la biologia
y la propia muerte... y finalmente su propia trans-
formacion, mediada por los procesos anteriores y el
consumo de farmacos: Catkina, que es asi como ella
de autodenomina en diversas ocasiones en su diccio-
nario. Muestra del efecto que producen los fairmacos
en la subjetividad y percepcion de uno mismo.

En definitiva, el cuerpoy el lenguaje de Catarina
tienen la impronta de todos estos procesos. Es ésta
la principal aportacion de su obra, la manera en que
todos estos procesos se reflejan en el individuo y lo
constituyen, y concretamente, como las propias ins-
tituciones inciden en la creacion de subjetividades, y
en procesos de inclusion y exclusion, siendo éste un
caso realmente paroxistico de la exclusion. Si bien
es cierto, Biehl también nos habla de la capacidad de
agencia de Catarina, quien a partir de su diccionario
ha creado su propio mundo de significados.

A pesar de integrar ambos, Scheper-Hughes y
Biehl, perspectiva macro y micro, ambas etnografias
difieren bastante. Quizas la principal limitacion de
Biehl tenga que ver con la metodologia, centrado
casi exclusivamente en ese diccionario de Catarina,
que analiza de una forma practicamente psicoanali-
tica.

3. FARMACOS Y ANTROPOLOGIA

El uso de farmacos constituye uno de los prin-
cipales pilares del sistema biomédico actual, con-
siderados fundamentales en la cura de diversas do-
lencias y enfermedades. Los medicamentos actian
directamente sobre la irregularidad bioldgica; tal
es el paradigma actual, como ya hemos mencionado



anteriormente, de la psiquiatria (neokrapelinianos).
Desde este paradigma, los trastornos mentales y en
concreto la depresion, tienen una base biologica,
por tanto, los medicamentos actiian sobre ella para
restablecer su “curso normal”. Esta concepcion
empieza a dominar fundamentalmente a partir de la
décadadelos ochenta tras lareforma psiquidtricay la
revolucion psicofarmacoldgica, con la aparicion de
los inhibidores de recaptacion de serotoninay tras la
crisis de las benzodiacepinas.

A partir de estos afios se produce un aumento
tanto del diagndstico de la depresion como del con-
sumo de antidepresivos.

Estos hechos y la gran relevancia que esta ad-
quiriendo el consumo de firmacos no podian ser
obviados por la antropologia, pues constituye un fe-
nomeno social en el que estan insertos diversos pro-
cesos que tienen que ver tanto con aspectos como
el desarrollo de la industria farmacéutica, la reforma
psiquidtrica, la atencion primaria, etc., como aspec-
tos relacionados con la produccion de significados
y de sentido, las practicas, la concepcion del sufri-
miento, las experiencias y la propia subjetividad.

No obstante, la literatura sobre esta temdtica no
es muy abundante y se presenta de forma un tanto
fragmentaria, de ahi la necesidad de plantear inves-
tigaciones que tomen en consideracion esta proble-
mdtica presente en nuestra sociedad.

Oriol Romaniy Josep M. Comelles (1999). nos
hablan sobre la implantacion del modelo hospitala-
rio y su estrecha vinculacion con las nuevas politicas
medicinales, un modelo que segtn ellos consolida la
hegemonia médico-farmacéutica: «ninguna dispen-
sacion gratuita sin prescripcion médica» (Romani 'y
Comelles, 1999)?, aunque a pesar de ello la autome-
dicacion empieza a entrar en juego. En este articulo
sobre la automedicacion, hacen referencia al triunfo
de las benzodiacepinas, las cuales evitaban la practi-
ca de terapias psicoterapéuticas, para las cuales no

2 Fuente electrénica, paginas no numeradas.
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habia recursos y no gozaba de total legitimidad en
el modelo médico hegemdnico, suponiendo un au-
mento de “productividad” en la visita del paciente
al médico. El uso de estos psicotropicos y su conse-
cuente aprendizaje estableci6 redes de negociacion
entre otros médicos, farmacéuticos, etc.

Desde esta perspectiva el nuevo modelo hege-
monico basado en la medicacion se explica a través
del desarrollo del modelo actual de la biomedicina, a
saber, el modelo hospitalario que instituye al hospi-
tal como el lugar legitimo de la curacion, el cuidado
y la administracion de medicamentos, ligado al Esta-
do, que controla todos y cada uno de los gastos.

Sin embargo, en este marco de andlisis se ob-
via uno de los agentes primordiales en cuanto a la
prescripcion y la administracion de medicamentos:
las industrias farmacéuticas. Este agente se toma en
consideracion fundamentalmente desde perspecti-
vas criticas, ya veiamos en la introduccion la postura
de varios psiquiatras (Mata y Ortiz) al respecto.

Desde estas posturas mas criticas (Lakoff, 2003;
Martinez, 2006; Mata y Ortiz, 2002) el aumento de
diagnosticos de trastornos mentales comunes, entre
cllos, ladepresion, se vinculaala venta de antidepre-
sivos y la intromision de las empresas farmacéuticas,
por medio del marketing y establecimiento de rela-
ciones de reciprocidad, en su prescripcion. Se ha-
bla, de esta manera, de una farmaceuticalizacion de
la salud, asi como de un proceso de mercantilizacion
en torno a los malestares de los individuos. Como
afirma Nichter (1996), citado en Sjaak van der Ge-
est, Susan Reynolds Whyte y Anita Hardon (1996,
p-164) en The anthropology of pharmaceuticals; a
biographical approach, «there is a growing tendency
to see health as something one can obtain through
the consumption of pharmaceuticals».

Sefalar varias cuestiones en cuanto al estudio
de Andrew Lakoff. Este lleva a cabo su investigacion
en Argentina durante la época de gran crisis econd-
mica, en la que constata multiples noticias asocian-
do ésta con el aumento de desordenes de ansiedad.



Esto le lleva a investigar dicho fenémeno tratando de
captar la légica que hay detras de todo ello, conclu-
yendo que las industrias farmacéuticas juegan un rol
clave. Si bien en el caso de Europa, como ya hemos
expuesto en reiteradas ocasiones, y en Norteaméri-
ca, la venta de antidepresivos se corresponde con la
biologizacion de los trastornos mentales, en ¢l caso
de Argentina las empresas farmacéuticas se han vali-
do de los discursos acerca de la crisis y como ésta ha
repercutido en el individuo generando vulnerabili-
dad, sufrimiento, inseguridad y ansiedad.

Nos muestra la especificidad de los fendmenos,
en la medida en que cada contexto socio-cultural
presenta una serie de peculiaridades, como es el
caso del profundo arraigo de la psiquiatria psicoana-
litica en Argentina, que no ha permitido la biome-
dicalizacion de los trastornos afectivos, constatando
de esta manera que los trastornos mentales son fend-
menos locales.

Como complemento a estos estudios que tienen
en cuenta aspectos mas estructurales no podemos
dejar de referirnos a aquellos que se han referido a
la subjetividad del individuo y la consecuente trans-
formacion a la que lleva el consumo de farmacos.
Una problematica que todavia no ha sido lo suficien-
temente investigada, fundamentalmente en el caso
espafiol.

Ya habldbamos anteriormente del estudio de
Biehl (2005), que como ya senalabamos se centra
fundamentalmente en la subjetividad y como estd
se transforma y configura, en el caso de Catarina, a
través de diferentes procesos (la atencion sanitaria,
desinstitucionalizacion de la psiquiatria, etc.) y ac-
tores que forman parte de su vida, asi como su pro-
pia trayectoria biogrifica. En esta reconfiguracion
juega un papel clave los farmacos, de ahi la propia
autodenominacion como Catkina (Catarina y Atki-
na, medicamento que toma) y su idea de los fairma-
cos como camisa de fuerza quimica. El consumo y
dependencia de drogas va unido a la emergencia de
nuevos tipos de subjetividad, y asi también lo afir-
ma Asha Persson (2004) en su estudio sobre el tra-
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tamiento en personas con VIH, utilizando, al igual
que Biehl, la palabra griega pharmafkon como una
herramienta de andlisis.

4. DEPRESION Y SALUD PUBLICA

Cada vez escuchamos con mas frecuencia, des-
de el discurso médico, que la depresion es un asunto
de salud publica. Estas afirmaciones guardan rela-
cion con el aumento de su diagnostico y su mayor
prevalencia en las consultas de Atencion Primaria.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
también se ha referido a este fenémeno, sefialando
que estamos ante una epidemia de desordenes men-
tales a nivel mundial. Los datos que apuntan nos ha-
blan acerca de un 10 por ciento de la poblacion, que
tendrd depresion en algiin momento de su vida.

Asi es como definen la magnitud del problema:
450 millones de personas sufren de un trastorno
mental o de la conducta; Alrededor de un millon de
personas se suicidan cada afio; Cuatro de las seis
causas principales de los anos vividos con discapa-
cidad resultan de trastornos neuropsiquidtricos (de-
presion, trastornos generados por el uso de alcohol,
esquizofrenia y trastorno bipolar); Una de cada cua-
tro familias tiene por lo menos un miembro afectado
por un trastorno mental. Los miembros de la familia
son frecuentemente los cuidadores primarios de las
personas con trastornos mentales. La magnitud de la
carga en la familia es dificil de justipreciar, y por eso
es frecuentemente ignorada. No obstante, es dable
afirmar que el impacto es importante en la calidad de
la vida familiar; Amén de los costos de salud y socia-
les, las personas afectadas por trastornos mentales
son victimas de violaciones de los derechos huma-
nos, estigma y discriminacion, dentro y fuera de las
instituciones psiquidtricas” (OMS).

Estos datos han sido extraidos de un programa
de la OMS cuyo principal objetivo tiene que ver con
la promocion de la salud mental, destinado igual-



mente a la eliminacion de la estigmatizacion que ro-
dea a estas enfermedades.

Es importante referirnos ala definicion de salud
mental, pues no es entendida como la mera ausen-
cia de trastornos mentales, sino que se refiere a un
bienestar completo del individuo, en todos y cada
uno de los ambitos. Al tratarse de un concepto posi-
tivo, la actuacion de los profesionales de la salud no
se dirige ala curacion de enfermedades sin mas, sino
que también se da pie a su actuacion en la vida de los
individuos a través de, por ejemplo, la promocion
de la salud o la educacion, lo cual abre las puertas
a la medicalizacion de un mayor nimero de dambitos
sociales.

En el caso concreto de Espaiia, el aumento de
casos relacionados con la ansiedad y la depresion
tratados en Atencion Primaria ha llevado a la elabo-
racion de una guia de “Buenas practicas” por parte
de la Organizacion Médica Colegial (OMC). Esta
guia es bien interesante, pues refleja las ambigiieda-
des que rodean a los denominados trastornos afec-
tivos, entre ellos, la depresion. Se considera que se
hace un uso indistinto de la depresion, utilizado para
referirse tanto a un estado de animo no patologico,
a un sintoma o a una enfermedad. La distincion que
establece entre patolégico y no patoldgica (tristeza
considerada normal) no es muy esclarecedora... Por
otro lado, se habla de un infradiagnostico de la de-
presion.

Desde el punto de vista antropoldgico, lo fun-
damental de estos programas, campaias, etc., €s
su puesta en practica por parte de los diferentes
agentes implicados asi como su influencia en los in-
dividuos, ya que entra en juego su sufrimiento y la
gestion que se hace en torno a ello. También como
llega a constituirse en un problema social (recuerda
a Hackingy a Fassin)

Ya he mencionado en reiteradas ocasiones la
poca abundancia de literatura que nos encontramos
respecto a la problemdtica que me viene ocupando:
la depresion. Ello se refleja igualmente en la escasez
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de grupos de investigacion que poseen estalinea. En
el dmbito nacional encontramos un proyecto llevado
a cabo por Angel Martinez Herndez, de la Universi-
dad Rovira i Virgili, cuyo objetivo general es “anali-
zar los perfiles sociales, y los procesos de uso / evi-
tacion de los servicios de atencion en salud y salud
mental de los adolescentes que muestran trastorno
depresivo, ansioso o afin y / o malestar subclinico
de este espectro”. Centrado en este mismo colecti-
vo, los adolescentes, nos encontramos con un grupo
de investigacion internacional, el departamento de
Antropologia de la Universidad de Durham, quienes
trabajan, en este caso, sobre salud mental en sentido
general.

Por otro lado, la Universidad de Los Andes tam-
bién cuenta con una linea de investigacion sobre
antropologia médica, siendo uno de sus focos las
enfermedades mentales, y ademds cuenta con una
Red de Etnopsiquiatria, cuyo coordinador es Al-
berto Uribe Tobén. Finalmente, hacer referencia a
unos enfoques que estd tomando la Universidad de
Oxford, en este caso respecto a los medicamentos,
como es el caso del impacto que tiene el mercado
comercializado de la salud, dentro de ellos los pro-
ductos farmacéuticos, en el exterior.

La revision bibliografica llevada a cabo supone
la principal base para el desarrollo posterior de la
investigacion, en la medida en que nos proporciona
tanto perspectivas teoricas como conceptos y herra-
mientas de cardcter analitico.

Lo que aqui me propongo investigar hace refe-
rencia a parte de los fendmenos actuales que vengo
senalando, pero a cuestiones apenas tratadas o sim-
plemente sefaladas de una manera tangencial, tal es
el caso de la gestion cotidiana de la medicalizacion
del sufrimiento.

Se trata de llevar a cabo un estudio antropolo-
gico, con metodologia cualitativa, de como se arti-
cula y gestiona en la cotidianeidad (la familia, rela-
ciones sociales, en el trabajo, etc.) el padecimiento
de la depresion, tal y como la define la biomedicina;



como influye en ello los fenémenos que hemos ve-
nido abordando: la biomedicalizacion de la depre-
sion (biologizacion de la psiquiatria), farmaceutica-
lizacidn de la salud o la crisis econdmica actual, en
definitiva, aspectos coyunturales que han sido mds
considerados desde otras investigaciones, pero que
apenas han tomado en consideracion la propia vi-
vencia y percepcion de los sujetos. Por ello propo-
nemos esta investigacion, con el fin de estudiar des-
de la subjetividad de los individuos y de sus practicas
cotidianas, cdmo estos procesos cobran realidad, tal
y como afirma Young y Hacking.
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6. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general:

Conocer la manera en que se articula y gestio-
na el padecimiento de la depresion en el transcurrir
cotidiano de los individuos, asi como los procesos
que median en cllo, haciendo especial hincapié en el
consumo de firmacos

Objetivos especificos:

Conocer la manera en que se construye la de-
presion como enfermedad en los individuos diag-
nosticados y su entorno social, asi como la posible
influencia que dicho diagnostico y la medicacion
asociada genera en estas redes sociales (amigos, fa-
milia, entorno laboral, etc.)

Hipotesis: La depresion como enfermedad se
construye principalmente en el seno del microgrupo
en el que esta inmerso determinado sujeto. En este
entorno mas inmediato se construyen diferentes
discursos y racionalidades en torno al padecimiento
de la depresion, diversos y diferenciados en funcion
del encuadramiento social del sujeto deprimido. Por
otro lado, el diagnostico de depresion y la medica-
cion asociada influye en la relacion del individuo con
su entorno social en la medida en que ésta se modifi-
caal tener lugar un etiquetamiento o clasificacion de
enfermo/a (anadiendo la idea de medicado con an-
tidepresivos y similares). Multiples investigaciones
han puesto de manifiesto esta modificacion, tanto de
autopercepcion como la percepcion que el entorno
tiene del enfermo, lo cual modifica, de tal manera,
las relaciones sociales, teniendo especial relevancia
el papel que cumple la familia en cuanto a la toma de
la medicacion asignada. La familia adquiere un papel
clave en la medicacion del enfermo vy, por tanto, las
relaciones dentro de ella se modifican, sobre todo
respecto a éste dltimo. Los roles se reconfiguran y
desempenan, en su mayoria, un rol de cuidadores,
velando por la salud del enfermo y tratando de con-
seguir que el tratamiento se lleve a cabo de forma
completa, produciéndose conflictos en caso de no
ser asi. El enfermo ahora posee nuevas expectativas
en cuanto a su familia, principalmente en lo referen-
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te al mencionado rol de cuidadores, y la familia espe-
radel enfermo que sealo que se denomina un “buen
paciente”.

Analizar el proceso mediante el cual un indivi-
duo es diagnosticado de depresion, por el que acu-
de al sistema biomédico y los factores que entran en
juego; asimismo identificar las estrategias desplega-
das por los individuos y diferentes agentes sociales
implicados a partir de dicho diagndstico.

Hipotesis: El proceso de diagnostico viene
determinado fundamentalmente por el modelo de
atencion tanto presente en la psiquiatria y psicolo-
gia como en la atencion primaria, caracterizado este
ltimo por diversas campanas actuales dirigidas a
un “buen diagnostico” y a la no infravaloracion y a
la no estigmatizacion de este tipo de trastornos (la
depresion estd adquiriendo una posicion de extre-
ma relevancia en la salud publica). El modelo bio-
médico es un modelo centrado en la enfermedad,
abordada como conjunto de signos propios del
cuerpo biolégico, en un intento de separacion del
resto del individuo y de diferenciacion entre una
entidad nosoldgicay lo que el sujeto percibe subje-
tivamente como continuos malestares. En cuanto a
estrategias desplegadas por el individuo, es vital su
agencialidad, el papel que cumple el conjunto social
al que pertenece y la manera en que reconstruye su
propio self en torno al diagnostico y los cursos de
accion que se ven posibilitados. Dichas estrategias
comprenden mdltiples sistemas, en los que, como
apunta Menéndez, las técnicas diagnosticas, el trata-
miento y los criterios de curacion son diversos. Las
estrategias son multiples: desde la auto-atencion,
auto-medicacion hasta la recurrencia a diversos mo-
delos de atencion, lo cual vendrd influenciado por
las caracteristicas concretas del individuo: sociales,
religiosas, economicas, etc., y las representaciones
sociales e ideologicas asignadas a cada modelo. Sin
embargo, la medicacion adquicre especial relevan-
cia en el proceso, ya que los farmacos suponen uno
de los principales pilares del actual sistema médico
hegemonico occidental y su consumo esta adqui-
riendo una magnitud realmente significativa. La re-



currencia a los firmacos se ha constituido como un
hecho cotidiano y habitual en pricticamente todos
los hogares de nuestra sociedad, por ello, atraviesay
estd presente en todo el proceso.

Conocer las representaciones sociales en torno
al consumo de farmacos y su posible influencia en la
definicion y auto-definicion del individuo.

Hipotesis: Las representaciones sociales en
torno al consumo de firmacos son generalmente
ambiguas y confusas. En el caso particular de la bio-
medicina el medicamento se torna como el “agente”
capaz de restablecer el curso normal de nuestro or-
ganismo. Esta manera de contemplar el firmaco se
ha trasladado alos trastornos mentales. En el caso de
la depresion, se considera que el farmaco pondrd fin
al desequilibrio quimico (es esta una de las hipotesis
que se barajan en cuanto a su causa) que la genera.
Esta narrativa junto a otras inciden en la definicion
que el individuo hace de si mismo y en su rol de en-
fermo o no, asi como en la manera en que otros le
percibeny definen.

Identificar el papel que desempeiian diferentes
actores sociales y la sociedad, entendida como ente
normalizador, en la articulacién cotidiana de este
padecimiento y el consumo de farmacos.

Hipotesis: Determinados actores sociales:
grupos de autoapoyo, trabajadores sociales, ONG,
profesionales sanitarios, asociaciones y sociedades
de salud mental, etc. y el Estado, en participar cl
sistema de atencion sanitaria y las instituciones de
salud publica, intervienen en la articulacion de este
padecimiento por medio de diferentes concepcio-
nes de sufrimiento, dolor, de la enfermedad en si, y
por medio de discursos, practicas y actuaciones en
esc ambito de la realidad social. En muchos casos
se transmiten concepciones ambiguas que generan
tension y conflicto en el individuo, tal es el caso del
consumo de fairmacos, que a pesar de que su uso esta
muy generalizado en nuestra sociedad, nos encon-
tramos con discursos totalmente contradictorios
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que nos alertan sobre los posibles peligros que con-
llevan.

Dar cuenta de los posibles cambios que estan
teniendo lugar en nuestra sociedad en cuanto a la
configuracion de la depresion como trastorno men-
tal y el consumo de fairmacos a ella asociado.

Hipotesis: Estan teniendo lugar cambios en
nuestra sociedad que estan definiendo la depresion
como enfermedad y el consumo de farmacos vincu-
lado. Entre estos cambios cabe destacar el propio
término de depresion, actualmente establecido por
la psiquiatria y la biomedicina en su conjunto como
una enfermedad como tal, recogida por el DSM-IV.
Estamos asistiendo a un aumento en su diagnostico,
aumento en la venta y consumo de antidepresivos y
ansioliticos, asi como la constitucion de esta enfer-
medad como un problema social. No obstante y en
vinculacion con la primera afirmacion, el principal
cambio que se nos presenta en nuestra sociedad es
la medicalizacion de dicho padecimiento, debido a
una biomedicalizacion de la depresion.

Analizar en profundidad la posible influencia
de los siguientes procesos en la reconfiguracion de
los diferentes discursos y practicas en torno a la de-
presion y la toma de medicamentos: desarrollo de la
industria farmacéutica (farmaceuticalizacién de la
salud), biomedicalizacion de la depresion, imple-
mentacion de politicas pablicas, los discursos me-
didticos y la crisis econdmica actual.

Hipotesis: Todos y cada uno de estos procesos
inciden en la problematica de la depresion y en la
manera en que los individuos experimentan en sus
vidas cotidianas su padecimiento y la toma de medi-
cacion.



7. DISENO METODOLOGICO

El universo de investigacion lo constituyen
aquellas personas diagnosticadas de depresion por
el sistema biomédico publico. Nos centraremos
principalmente en mujeres con edades comprendi-
das entre treinta y cincuenta anos, pues segin re-
velan los datos constituyen el grupo en el que mas
incidencia tiene la depresion. Sin embargo, la inves-
tigacion queda abierta en funcion de la realidad que
ésta nos vaya mostrando.

En cuanto a 4mbito geogrifico, la investigacion
se llevard a cabo, en un principio, en la Comunidad
de Madrid, por disponer de mayor cantidad de cen-
tros sanitarios ¢ instituciones de diversa indole.

Se desarrollarda empleando fundamentalmente
metodologia cualitativa, caracteristica de la inves-
tigacion etnografica, principalmente observacion
participante, entrevistas en profundidad y grupos de
discusion. Por medio de estas técnicas trataremos de
cubrir los objetivos propuestos.

No obstante, también nos serviremos de datos
cuantitativos, referentes a datos sobre personas
diagnosticadas de depresion (en comparacion con
demas enfermedades y trastornos), caracteristicas
socio-econdmicas de ¢stas, duracion del trastorno,
comparacion de datos entre ambitos geogrificos,
datos sobre consumo, venta y prescripeién de far-
macos, tipo de farmacos, etc.

Analizaremos igualmente programas y campa-
fias de salud publica en lo referente ala probleméti-
ca que nos ocupa, para ver en qué manera afectaalos
individuos inmersos en ella. Y por tltimo, atendere-
mos a diferentes foros (o similares) que nos encon-
tramos en Internet, tanto pertenecientes a dambitos
de la medicina como a otros dmbitos, en los que se
comparte informacion, experiencias, consejos y opi-
niones.

La observacion participante tendra lugar en los
diferentes espacios a los que acuden, tanto las per-
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sonas diagnosticadas de depresion cono aquellas
mas cercanas, en todo el proceso de la enfermedad,
siempre que guarde relacion con dicho proceso:
instituciones sanitarias, el propio hogar, farmacias,
entorno laboral, y demds lugares a los que acuda.

Las entrevistas en profundidad y los grupos de
discusion se hardn a todos aquellos inmiscuidos en
el proceso: personas diagnosticadas, familia, ami-
gos, companeros de trabajo, personal sanitario,
farmacéuticos/as, personas pertenecientes a las
denominadas medicinas alternativas, trabajadores
sociales, etc.
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