ECUADOR

Debate

CONSEJO EDITORIAL

José Sanchez-Parga, Alberto Acosta, José Laso Ribadeneira,
Simén Espinosa, Diego Cornejo Menacho, Manuel Chiriboga,
Fredy Rivera, Jaime Borja Torres, Marco Romero.

DIRECTOR
Francisco Rhon Davila
Director Ejecutivo CAAP

EDITOR
Fredy Rivera Vélez

ECUADOR DEBATE

Es una publicacion periddica del Centro Andino de Accion Popular CAAP,
que aparece tres veces al ano. La informacion que se publica es canalizada
por los miembros del Consejo Editorial. Las opiniones y comentarios
expresados en nuestras paginas son de exclusiva responsabilidad de quien
los suscribe y no, necesariamente, de ECUADOR DEBATE.

SUSCRIPCIONES

Valor anual, tres nimeros:

EXTERIOR: US$. 30

ECUADOR: US$. 6

EJEMPLAR SUELTO: EXTERIOR US$. 12
EJEMPLAR SUELTO: ECUADOR US$. 2

ECUADOR DEBATE

Apartado Aéreo 17-15-173 B, Quito - Ecuador

Fax: (593-2) 568452

e-mail: Caap1@Caap.org.ec

Redaccién: Diego Martin de Utreras 733 y Selva Alegre, Quito.

Se autoriza la reproduccion total y parcial de nuestra informacion, siempre
y cuando se cite expresamente como fuente a ECUADOR DEBATE.

PORTADA
Magenta Diseno Grafico

DIAGRAMACION
Martha Vinueza

IMPRESION
Albazul Offset

&) c22pP



ECUADOR
DEBATE

52

Quito-Ecuador, abril del 2001

PRESENTACION / 3-5

COYUNTURA

Nacional: Dolarizacién: del vértigo devaluador a la pérdida

de competitividad / 7-22

Wilma Salgado

Politica: Economia politica y economia moral: reflexiones en torno

a un levantamiento / 23-34

Fernando Bustamante

Conflictividad socio-politica: Noviembre 2000-Febrero 2001 /35-44
Internacional: ;Se aproxima una recesi6n global? / 45-54

Marco Romero Cevallos

TEMA CENTRAL

Construcciones Psicoanaliticas y sintomas de la cultura / 55-64
Antonio Aguirre Fuentes

Carencia de simbolo y lazo social: Menores infractores / 65-82
Marie-Astrid Dupret

sPodriamos hablar de psicosis social? / 83-92

Marcel Czermak

iLa depresién, un malestar contemporanen? / 93-98

Gino Alfredo Naranjo

Lo perverso en el discurso social y politico / 99-106

Norma Alejandra (Marcia) Maluf

Silencio / 107-116

Alvaro Carrion

ENTREVISTA
Caducidad del Estado nacional, demandas étnicas y conflicto regional
Entrevista @ Andrés Guerrero por Hernan ibarra / 117-126



&y

PUBLICACIONES RECIBIDAS / 127-134

DEBATE AGRARIO

Artesania, competencia y la concertacién de la expresion cultural

en las comunidades andinas / 135-150

Rudi Colloredo

La percepci6n de la problemitica ecoldgica y ética por los campesinos
cocaleros en Bolivia / 151-162

H.C.F. Mansilla

ANALISIS

Reforma judicial y problemas de la justicia en el Ecuador / 163-178
Marco Navas Alvear

La objecién de conciencia al servicio militar: un apunte desde

la perspectiva filosofica / 179-202

Manuel Lazaro Pulido

CRITICA BIBLIOGRAFICA

La reconstruccion neoliberal: Febres Cordero o la estatizacién del neoliberalismo en
el Ecuador 1984-1988 / 203-210

César Montufar; comentarios de Julio Echeverria



LA DEPRESION, ¢UN MALESTAR

CONTEMPORANEO?

Gino Alfredo Naranjo’

En los altimos afios en el Ecuador se han producido miltiples fracturas a nivel social, econ6-
mico y politico lo que ha generado una serie de consecuencias, una de ellas la desilusién an-
te el funcionamiento institucional. Dicho de otro modo se ha producido una ruptura con aquel
mundo simbélico que de alguna manera garantiza y sostiene el funcionamiento regular de un
grupo social. No nos parece que estamos especulando al afirmar que estos hechos estan influ-
yendo de manera directa en las manifestaciones psiquicas de la poblacién, sea cual sea su si-

tuacion social o econémica.

esde nuestro trabajo como psi-

cblogo clinico estamos confron-

tados a diario con un fenémeno
muy particular: el de la depresién (que
en la actualidad es el primer motivo de
consulta). Es decir que clinicamente es-
tamos encontrando que los sintomas de-
presivos son la primera respuesta a
aquella ruptura con lo simbélico que
pensamos se estd produciendo en nues-
tro medio. Es por esto importante dete-
nerse y plantear hipétesis que nos permi-
tan enfrentar esta situacion y analizar sus
consecuencias individuales y colectivas.

Llegar a una definicion satisfactoria
de la depresion es una tarea que no po-
dra ser resuelta en el desarrollo del pre-
sente articulo, sin embargo nos apoya-

la Universidad Catblica de Lovaina, Bélgica.

remos en la teorfa psicoanalitica que, a
nuestro modo de ver y en funcién de
nuestra préctica clinica, aporta elemen-
tos valiosos para la comprensién de es-
te malestar, a pesar de que ni Sigmund
Freud (inventor del psicoandlisis), ni
jacques Lacan (fundador del psicoanali-
sis) no hablaron especificamente de es-
te tema, pero que al haber hablado de
duelo, pérdida, melancolfa nos han da-
do suficientes pistas para encarar la de-
presion.

Dentro del psicoanilisis el debate
estd aun abierto sobre este tema de la
depresion , pues para algunos no se tra-
ta mas que de sintomas, es decir que no
se la considera como una entidad clini-
ca especifica. Para otros la depresion es

Psic6logo Clinico graduado en la Universidad Catolica del Ecuador, especializado en psicoterapia en
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una patologfa claramente definida y es-
tructurada, sobre todo dentro de la psi-
cosis (maniaco-depresiva). En nuestro
desarrollo nos interesaremos a la depre-
si6n en las “neurosis”, es decir teniendo
como premisa que se trata de “modifi-
caciones del humor” y que tienen més
bien que ver con el sintoma.

La hip6tesis que planteamos afirma
que la depresion es una manera de ma-
nifestacién del malestar producido ante
la ausencia de una respuesta coherente
por parte de las instituciones, es decir:
las instituciones no son capaces de
cumplir con sus funciones, la arbitrarie-
dad es un elemento “organizador”, el si-
lencio es la explicacién a muchos he-
chos y evidentemente nadie es respon-
sable de lo que hace. Con esta conside-
racién, y apoyéndonos en el psicoanéli-
sis, podemos entender la depresién co-
mo una pregunta que el sujeto plantea a
su medio en tanto que este medio (so-
cial, laboral, familiar) lo considera co-
mo un objeto de desecho y ya no un su-
jeto de deseo.

En la teoria lacaniana este “medio
social” es uno de los representantes del
gran Otro, el gran Otro no es (nicamen-
te nuestro alter-ego, sino que, mas alla
de las identificaciones imaginarias y es-
peculares, el sujeto estd determinado
por un orden radicalmente anterior y
exterior, un lugar donde se articulan los
significantes que daran origen a ese su-
jeto. Por tanto es la relacién que mante-

3

nemos con este Otro la que determina
en buena medida nuestro estado de &ni-
mo, nuestro humor.! Lo que abre una
nueva perspectiva para aprehender la
depresion, ya que si a la persona depri-
mida se la escucha con atencién nos da-
remos cuenta que su situacién es exac-
tamente aquella que le ha sido asigna-
da, es decir: “ya no esperamos nada de
usted”. Ahora bien, no necesariamente
este “no esperamos nada de usted” tie-
ne que haber sido enunciado como tal,
pues la propia produccién psiquica es la
que puede construir esta formulacion.
Es decir que estamos determinados por
nuestro inconsciente.

Asi, si decimos que nuestro humor
esti intimamente determinado por la re-
lacién que mantenemos con el Otro, es-
ta relacién puede perfectamente esta-
blecerse como una relacién en la que el
sujeto estd en deuda y por la cual tiene
que pagar de su existencia, es decir con
el dolor de existir. Esto constituye de al-
gan modo la manifestacion de la subje-
tividad, de no dejarse anular, de preten-
der apropiarse de aquello que le es “in-
timo” y que solo puede hacerlo depri-
miéndose.

Ademaés influye también mucho en
nuestro humor el reconocimiento narci-
sista. Este reconocimiento tiene una di-
mensién simbélica, es decir puede no
haber una retribucion efectiva pero se
reconoce y acepta su valor, por ejemplo
la tarea de una madre en la educacién

1 “Nuestro humor depende estrechamente de nuestra relacién con lo que en la teoria lacaniana se llama
el gran Otro ~es decir que no es Gnicamente la relacion al semblante, al pequefio otro que es determi-
nante- , sino principalmente la relacion al gran Otro” Charles Melman



de los hijos puede ser reconocida por la
sociedad de diversos modos. Pero co-
mo hemos podido constatar en nuestra
practica, en la actualidad cada vez es
menos frecuente esa valoracién y mu-
chas mujeres deprimidas dicen “que de
nada ha servido su vida, que ya no sir-
ven”. Y habitualmente este discurso se
lo hace a través de la queja. Ademas,
aunque pueda parecer sorprendente el
reconocimiento también puede ser el de
la enfermedad, es decir, el depresivo
busca que le reconozcan como enfer-
mo, él busca al menos ese reconoci-
miento y la queja pasa a ser un elemen-
to constitutivo de aquella interrogacién
dirigida al Otro, que como veremos mas
adelante es este caso el saber médico.

En efecto dentro de nuestra socie-
dad actual el rendimiento y la efectivi-
dad son las divisas mas preciadas, todo
aquel que por una u otra razén no este
en capacidad de cumplir con estos re-
quisitos es relegado de alguna manera y
en diversos grados. No es raro escuchar
a personas que han trabajado 30 afios o
mas y que de la noche a la mafiana son
despedidos de su trabajo que caen en
un “hueco oscuro” y que ya no pueden
salir. Es ahi cuando nosotros pensamos
que la depresién es la manera actuai de
manifestar ese rechazo a la exclusién.

Situaciones como la pérdida del tra-
bajo, el divorcio, el matrimonio de los
hijos, la falla o desaparicion de un ideal
colectivo, son frecuentes encontrarlas
como desencadenantes de los periodos
depresivos.

Es evidente que no todas fas perso-
nas que se han visto confrontadas a es-
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tas situaciones desencadenan una de-
presién, lo que de una parte nos lleva a
reconocer la particularidad y singulari-
dad de cada persona y por otra parte
que a partir de esta particularidad cada
cual manifiesta sus sintomas. Lo que di-
cho sea de paso quiere también decir
que no existe el tratamiento Gnico para
la depresi6n, si bien los antidepresivos
son efectivos estos no siempre cumplen
con su finalidad, pues muchas veces se
olvida la dimensién subjetiva que es la
que en definitiva produce este malestar.

No pademos negar la evidencia que
la organizaciébn psfquica estd intima-
mente ligada a la organizacién biol6gi-
ca y que en la depresién encontramos
manifestaciones neuro-hormonales que
ciertamente tienen una relacién con los
momentos de ausencia de toda excita-
cién. Es precisamente ahi donde, gra-
cias a los medicamentos se pueden mo-
dificar el humor, sin embargo la rela-
cién al Otro se mantiene intacta y se si-
gue viviendo la culpa y el duelo del
mismo modo, solo que con un estado
de humor no acorde con esa realidad,
artificial. Quizas esta sea una explica-
ci6én a las frecuentes recaidas que ado-
lecen los deprimidos.

A este respecto es interesante subra-
yar el hecho de que, muchas veces, el
psic6logo o el psiquiatra que tienen an-
te si un depresivo su primera reaccién
es la de la compensacién, la de repara-

“cion, como si ante la impotencia de la

misma persona para hacer algo con ese
afecto que le “cae del cielo” el profesio-
nal esté llamado a repararlo. No es el
lugar para desarrollar esta cuestién, pe-
ro es interesante preguntarse cuales
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pueden ser las consecuencias de una tal
respuesta, pues hay que tener en cuenta
que la medicina constituye un referente
simbélico importante en toda sociedad
y que su modo de actuar es determinan-
te en este caso. Es decir que si a la de-
presién se la entiende como un signo,
es decir aquello que representa algo pa-
ra alguien, en este caso el médico, ésta
no va a ser entendida como una pregun-
ta sino como algo de lo que hay que de-
sembarazarse a cualquier costo.

La depresién nos hace también ob-
servar otro fenémeno significativo: el de
la confluencia de dos fuerzas. Por un la-
do la impotencia en la que se encuentra
sumido el depresivo y por otro la omni-
potencia atribuida al médico como re-
presentante de un saber o de la ciencia.
Entre estas dos fuerzas se juega buena
parte del tratamiento y su manejo influi-
ra en buena medida sobre los resul-
tados.

Esto nos parece que tiene relacion
con lo que ya habiamos dicho respecto
a la posicién que tiene el depresivo
frente al gran Otro, en este caso repre-
sentado por la medicina, posicién que
refleja la anulacién y desvalorizacién
de las relaciones sociales, de los obje-
tos, del mundo en general, llegando a lo
que nosotros proponemos ser la ecua-
ci6én del depresivo, a saber: “todo = na-
da”. El nada a entenderlo como sin nin-
gan valor. Al hablar aqui de valor nos
estamos refiriendo a lo que en la teoria
psicoanalitica se lo llama valor falico, es
decir aquel que nos permite investir en
nuestras relaciones y asumir funciones,
que reconoce y acepta las limitaciones
a los que estamos sometidos al formar

parte del mundo humano, un mundo re-
gido por la ley del lenguaje. Es este va-
lor falico el que se ha depreciado en el
depresivo, pues representa la emergen-
cia del deseo y la necesaria renuncia al
objeto que vendria satisfacer plenamen-
te ese deseo.

El deprimido al confrontarse a situa-
ciones de pérdida estaria rememorando
este proceso que lo vive como respon-
sable y por tanto culpable de haber de-
jado escapar aquello que le garantizaba
la perfecta satisfaccién. Ningin objeto
tendrd ningin valor y aparentemente
nada podra venir cambiar esta relacion.

Entonces por lo que hemos visto la
cuestion del humor y de la depresién es
un problema cultural pues concierne di-
rectamente a la sociedad y a su funcio-
namiento y como vemos el psicoanéli-
sis, contrariamente a lo que se puede
pensar si tiene algo que decir pues aun-
que se refiere siempre a lo particular,
nos da cuenta de que el real que consti-
tuye lo social es el mismo que constitu-
ye el individual. Es otra de las razones
que me parece muy importante destacar
para “justificar” la posici6n gue el ana-
lista debe asumir ante la evolucion de la
sociedad y de los diferentes discursos
que estan detras de esta evolucion. Es
decir que los analistas hagan saber cual
es su posicion ante la situaci6n social y
politica del medio en donde trabajan y
cual es su respuesta ante las consecuen-
cias producidas por dicho “progreso”.

Quizé para algunos lectores este ti-
po de reflexiones podré parecer nove-
doso o incluso impertinente ya que en
nuestro medio los temas sociales v su



influencia en el psiquismo han sido muy
poco abordados desde la perspectiva
psicoanalitica, y esto ha sido lamenta-
ble, no solo por la pérdida que esto ha
ocasionado en los debates clinicos, sino
también por el lugar que se le ha asigna-
do al psicoanilisis en nuestro medio: el
de una consulta privada, con un grupo
muy selecto de pacientes, marginado de
lo que acurre en la sociedad.

Cosa que sorprende, pues Freud
siempre fue muy critico con lo que su-
cedia en la época que le toc6 vivir y sus
reflexiones muchas veces partian de
constataciones de la manera en la que
fos hombres se relacionaban entre si. La-
can, aungue quizd es menos evidente,
también le preocupaba la manera en la
que el mundo estaba evolucionando y
tiene anotaciones muy precisas sobre la
subida del nacionalismo, por ejemplo.

Evidentemente no se debe com-
prender que los factores sociales a los
que hemos hecho referencia estan aisla-
dos de toda, llamémosla constitucién
psiquica del individuo, pues todos estos
fen6menos se van a inscribir sobre ella.
Es decir van a formar parte de la cadena
de significantes que rigen nuestro in-
consciente al representar al sujeto. Si el
psicoanalista se abstrae de esta realidad
y no tiene en cuenta, no solo la manera
de manifestacién de los sintomas, sino
la funcién que ellos tienen en un mo-
mento dado y segan la realidad social,
entonces me parece que lo que esta ha-
ciendo es una pura elucubracion.

Dicho de otro modo el significante
que estd produciendo al sujeto del in-
consciente para otro significante no esta
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desligado de los significantes que nor-
man, normalizan, regulan los intercam-
bios sociales (cf. articulo de Czermak).
Es otra manera de definir lo que Lacan
llamé el gran Otro, ese tesoro de signifi-
cantes en el que cada uno estd inmerso
y que en cada sociedad esté rigiendo de
modo particular.

La depresion nos ha servido para
mostrar cual puede ser un tipo de res-
puesta que ella provoca en el médico,
deja también ver las demandas y exi-
gencias sociales al que é| esta sometido.
Por eso nos parece que especialmente
en este tema de la depresién es ineludi-
ble que el psicoanélisis tenga en cuenta
los otros discursos (social, econémico,
politico) al momento de plantear hip6-
tesis de trabajo; no con el fin de hacer
un psicoanalisis de la sociedad como
ente, sino para poder discernir la de-
manda subyacente que tiene el depresi-
vo y la posicién ética que el psicoana-
lista debera sostener.

Y desde aqui podemos decir que es
urgente que el psicoanalisis entre de lle-
no en el debate con otras areas del “sa-
ber” para avanzar en las cuestiones cru-
ciales a las que estamos asistiendo hoy
en dia en nuestra sociedad.

Para finalizar quisiéramos decir que
a nuestro parecer la depresi6n es la Glti-
ma resistencia ante el desmoronamiento
social que nos esta llevando a lo que
Marcel Czermak llama psicosis social.
iPor qué? Porque con las caracteristicas
que hemos descrito el depresivo busca,
a pesar de todo, hacer valer su subjetivi
dad y manifiesta, con sus sintomas, las
consecuencias de la exclusiéon vy anula
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cién del deseo propuesto explicitamen-
te en la evoluci6n de la sociedad actual.
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