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Resumen

El presente ensayo elabora una critica a la concepcion de depresién postulada en
el DSM V, en donde se la define como trastorno de desregulacién disruptiva del estado de
animo. Desde la perspectiva propuesta por el psicoanalisis de orientacién lacaniana se
cuestiona esta ‘légica de los trastornos’, y se propone como hipétesis central que lo que
se encuentra afectado en un sujeto con depresidn neurdtica es el deseo en su dimension
inconsciente, sometido a un goce no articulado a la castracion. De esta forma se realza en
el trabajo la articulacion entre el deseo, la castracion y la falta, como operador de lectura.
En contraposicion a los planteamientos del DSM V, Lacan reemplaza la denominacion
depresion y propone hablar de tristeza, que define como una pasion del alma, y
representa una falla o cobardia moral en el sujeto, porque se trata de no querer saber
nada de la estructura que lo determina, la cual se encuentra atravesada por una falta
radical en el Otro. En concordancia con esta lectura, se argumenta que la depresion no
puede ser entendida como un sintoma. Desde Freud se lo como el retorno de un sentido
inconsciente, reprimido, que simultdneamente representa una satisfaccion sustitutiva de
la pulsién; y desde Lacan como un sintoma-metafora. De esta forma se concluye que el
proceso depresivo se inicia con el encuentro de un acontecimiento que el sujeto vivencia
como traumatico, frente a lo que no responde ni con el sintoma ni con el fantasma.

Palabras claves: depresion neuroética — tristeza — deseo — pasion del alma — castracién



Introduccion

La depresion es un significante de gran peso en nuestra época, que toma la
significacion de un estado de tristeza cronico que imposibilita al sujeto ejercer su vida
diaria. En este sentido, planteamos que la inhibicién y la tristeza son los dos aspectos
fundamentales en un cuadro depresivo. Las personas que presentan un humor deprimido,
se caracterizan por tener una gran pérdida de energia e interés por otros o el mundo
exterior, un demarcado sentimiento de culpa, desesperanza e inutilidad, acompafado de
una gran reduccion de la autoestima. También existen cambios en las funciones
cognitivas, en el lenguaje y en las funciones vegetativas, que pueden desencadenar
problemas en el suefio, como insomnio o hipersomnia. Para diagnosticar este trastorno
se debe cumplir una condicién crénica: que los sintomas estén presentes durante el
periodo de dos semanas. Actualmente muchas personas manifiestan sufrir esta afeccion,
sobre la cual, el tratamiento mas utilizado es el farmacolégico.

Resulta plausible plantear una conexidon entre este modo de abordaje, y las
significaciones que encierra la depresion para el ‘sentido comun’. Dicho posicionamiento
proviene de un discurso que privilegia la causalidad organica de los padecimientos
subjetivos. Discurso que ha tomado mucha fuerza en esta ultima época: la psiquiatria.
Desde este paradigma se plantea la depresién como una enfermedad, que tiene como
causa principal factores bioldgicos. Debido a que la causalidad se remonta a alteraciones
en el nivel neurologico, el tratamiento debe ser por medio de medicamentos



antidepresivos que modifiquen la produccién de los neurotransmisores afectados.

En este escrito, consideramos que los lineamientos planteados en el DSM V son
los que sustentan este paradigma sobre la depresion. Dentro de este, se lo define como
trastorno del estado de animo. Se lo ubica, de esta forma, en la légica de los trastornos,
ya que se piensa al sujeto como un cuerpo-maquina, en donde algo no esta funcionando
y debe ser corregido lo antes posible. Por ende, dicho discurso coincide con la
medicalizacién del individuo.

Entonces, ¢cual es la significacion que tiene esta afeccidén para ese sujeto en
particular?, ;qué nos estd planteando sobre la verdad inconsciente de ese sujeto este
malestar? Son preguntas que quedan invalidadas desde la propuesta descriptiva de
sindromes que contiene este manual, en donde no se considera la singularidad de los
pacientes, sino que se limita a un inventario de sintomas y signos. De este modo,
planteamos que, aun en su afan de neutralidad y objetividad, es factible pensar el DSM
dentro de un modelo ideolégico que expone un determinado modo de ver, pensar y tratar
a los sujetos. Que se basa en reducir las causas de la depresion a factores bioldgicos,
proponiendo una respuesta farmacoldgica como modo de tratamiento.

En contraposicion, consideramos que tratar a una persona con depresion
solamente en su vertiente bioldgica, implica la anulacion y cosificacion del sujeto. Si se
utiliza Unicamente un abordaje farmacoldgico, no se permite escuchar las causas que se
anudan a la depresion presente en ese sujeto en particular. ;Puede ser considerado un
sintoma el cuadro depresivo?, ¢qué posicién toma el sujeto frente a su vida y lo que esta
padeciendo/sufriendo?, ;qué lugar ocupa la palabra?, ¢ qué sucede con el deseo de esa
persona?, ;qué implicancia tiene la estructura clinica en el tratamiento?

En torno a esta linea argumental, en el presente ensayo pretendemos realizar una
critica a la concepcion de depresion dominada por los paradigmas de la American
Psychological Association (APA). Proponemos trabajar la depresion neurdtica,
considerando que en la melancolia la estructura clinica se enmarca dentro de la psicosis,
y por ende las consecuencias no serian las mismas. El objetivo del trabajo, consiste en
interrogar en detalle los planteos sobre esta nosografia expuestos en el DSM V, para
analizarlos desde la lectura que hace el psicoanalisis de orientacion lacaniana. Para este
abordaje, utilizamos como eje transversal el grafo del deseo, el cual pone a ciertos
significantes en articulacion logica: castracion, deseo, falta, goce, fantasma, angustia,
objeto a.
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En conexidon con lo expuesto, sostenemos que una estructura consiste en un
conjunto de elementos significantes en interaccion, que se influyen mutuamente. En este
sentido, estas nociones las utilizaremos para argumentar la hipétesis central que atraviesa
este ensayo: lo que se ve afectado en un sujeto con depresion neurdtica es el deseo en
su dimensién inconsciente, sometido a un goce no articulado a la castracion. En
pertinencia con esta idea, Bertholet (2011) sostiene que:

El proceso depresivo se inicia con el encuentro con algo que el sujeto vive como
traumatico, frente a lo que no responde ni con el sintoma ni con el fantasma. Aparece,
entonces, la tristeza y la inhibicion. (...) En la neurosis, la depresioén interesa al registro
imaginario y al goce falico, que es el goce regulado por el Nombre del Padre, goce que
incluye la castracién. La depresion afecta, entonces, a lo imaginario y a ese goce que
pareciera no tener medida, que no parece poder frenarse por el deseo: que lo hace sufrir
sin medida (p. 93).

En relacién con esto, postulamos que deseo, castracion y falta, no pueden
pensarse de manera desarticulada. Siendo fundamental para la significacion falica del
goce la funcion paterna — la cual le pone un limite —, en tanto el deseo y la ley son una
misma cosa. Esta funcidon aparece articulada con el significante: Nombre del padre.



Siendo este significante el que hace de interdiccion frente al deseo de la madre. Es el
pasaje por la castracion (entendida dentro de la légica Edipo-Castracién), lo que posibilita
al sujeto entrar en la dialéctica del deseo, deseo que estara condicionado por el campo
del Otro. Deseo que estara en relacion con el campo del Otro, en sus dos dimensiones:
significantes del Otro y deseo del Otro. De esta forma, se concibe el origen del sujeto en
articulacion con algo fundamental, un vacio que opera como causa del deseo: el objeto a.
Pero para esto, es necesario que haya un vicio de estructura, en el Otro debe operar una
falta irreductible al significante.

En concordancia con esta idea, debido a que en la depresion neurdtica hay un
goce desarticulado de la castracion — en la asuncién de la falta — el sujeto es arrojado a
un modo de gozar que le produce un gran sufrimiento subjetivo. Porque dicho goce se
reduce a un mandato superyoico, ‘goza’, que queda por fuera de la significacion falica
que hace de limite. Una regulacién que posibilita la articulacion con el Eros, con la
dialéctica deseante y el fantasma inconsciente. De esta forma, el sujeto queda relegado a
la compulsion de la pulsion de muerte, tenaz, muda y mordaz, que puede llevarlo a
intentar quitarse la vida. Por lo tanto, en un neurético con un estado depresivo, nunca se
debe descartar un pasaje al acto suicida como horizonte.

En esta linea argumental, Bertholet (2012) plantea que esta dificultad con la
castracion produce una serie de efectos sobre el sujeto: el despoblamiento simbdlico, la
disminucién del brillo narcisista y una pérdida del goce falico. Lo cual provoca una pérdida
del sentido de la vida, que se caracteriza por un sentimiento de vacio existencial
constante. Sin embargo, contraponemos este vacio existencial al vacio estructural, que
posibilidad la constitucién del sujeto como deseante.

Resulta pertinente aclarar que en este escrito elegimos la modalidad de ensayo,
debido a la carencia de experiencia clinica sobre la problematica. En tanto, que dicho
modo de escritura posibilita tener una mayor flexibilidad para discutir determinadas
nociones con los autores elegidos, realzando en todo momento la posiciéon de quien
escribe.

Algunas de las preguntas que orientan el trabajo son: ;como se plantea la
depresion desde el discurso psiquiatrico, plasmado en el DSM V?, ;cédmo concibe el
psicoanalisis la tristeza y la inhibicién?, ;qué articulacion es posible desde la l6gica deseo
castracion en relacion a la depresion?, ¢ es la depresion un sintoma en el sentido
psicoanalitico?, ¢ qué consecuencias tiene considerar a la depresion dentro de la “légica
de los trastornos” a diferencia de pensarla como la manifestacion de una respuesta
singular del sujeto?, ¢ qué articulacion es posible entre angustia, fantasma y objeto a?
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La depresion: su diagnéstico desde el DSM V y el psicoanalisis de orientacion
lacaniana

Nos resulta fundamental exponer los lineamientos que realiza el DSM V (APA,
2014) sobre la depresién, para poder someterla a un analisis critico y profundo desde la
perspectiva psicoanalitica de orientaciéon lacaniana. La depresion es definida como un
trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo, que se caracteriza por la
existencia de tristeza, irritabilidad, y un marcado sentimiento de vacio, que se percibe
como una pérdida del sentido de la vida, acompanado de cambios somaticos y cognitivos
que afectan significativamente a la capacidad funcional del individuo. De esta forma la
persona pierde la gratificacion que sentia con la realizacion de actividades que antes le
proporcionaban placer. su trabajo, sus estudios, ciertos vinculos significativos,
pasatiempos.

En torno a este lineamiento, consideramos la tristeza y la inhibicion como dos de



los aspectos fundamentales del estado depresivo. La inhibicion acompanada por una
marcada disminucion o reduccién del interés por el mundo exterior, la persona se ve
limitada en el desarrollo de su vida normal, no siente ganas de realizar actividades, ya sea
individuales o sociales. Ademas, experimenta un profundo sentimiento de inutilidad o
culpabilidad excesiva e inapropiada. La inhibicién psicomotriz produce una disminucién de
la capacidad para pensar o concentrarse, lo que muchas veces puede disminuir la
memoria del sujeto. Por ultimo, podemos mencionar que aparecen pensamientos de
muerte recurrentes, en conjunto con ideacién suicida, que lleva a intentos de suicidio o
un plan definitivamente marcado para llevarlo a cabo.

Postulamos que todos estos sintomas se encuadran dentro de una nosografia con
factores bioldgicos en juego, en donde hay ciertos neurotransmisores que se encuentran
disminuidos. Por ende, el tratamiento consistiria en la aplicacion de un psicofarmaco que
regule esta disfuncionalidad. En concordancia con esta idea, Miari (2014) sostiene que la
concepcion que predomina en el discurso psiquiatrico es la de concebir el sintoma como
algo a eliminar, como un signo de que algo no esta funcionando en el organismo de la
persona.

Desde nuestra postura, sostenemos que la lectura de la depresion expuesta en el
DSM V, termina reduciendo dicho trastorno a su cara observable, en donde se concibe
toda su sintomatologia como “signo”. Lacan (2006) postula la diferencia entre signo y
significante. El primero es lo que representa algo para alguien, una sumatoria de signos
observables van a tener un significado coherente para el observador. Consideramos que
desde el DSM se reduce el trastorno a signos, como aquellos aspectos observables que
para la mirada del psiquiatra ya tienen un significado. Significado coagulado, que cosifica
al sujeto, en tanto que su sufrimiento queda aplastado por un saber homogeneizador.
Mientras que desde el psicoanalisis se trabaja con los significantes que atraviesan a cada
sujeto, que producen un efecto de significacion. Significantes que en tanto tal no significan
nada, sino que se precisa de una articulacion con otros significantes.

Nos resulta pertinente profundizar la diferencia de estos paradigmas, a partir de
los lineamientos de varios autores. En este sentido, consideramos que Freud (1986a)
sostiene la imposibilidad radical de que los seres humanos consigan una felicidad sin
sufrimiento. EIl dolor es algo inherente a la vida misma. Este sufrimiento puede provenir
de tres fuentes: desde nuestro propio cuerpo, en tanto, podemos enfermar; desde el
mundo exterior, como, por ejemplo, por el peligro que imponen las catastrofes naturales;
y, por ultimo, a raiz de nuestra relacién con otros. El autor sostiene que la ultima es la
mas dolorosa. Sin embargo, a pesar de que la vida resulta tan gravosa, hostil e inhdspita,
existen ciertos calmantes que Ila hacen mas soportable. Las mismas se denominan
construcciones auxiliares al malestar. Tenemos primero las poderosas distracciones, que
nos hacen ignorar nuestra miseria actual; luego menciona las satisfacciones sustitutivas.
Y, por ultimo, las sustancias embriagadoras que nos vuelven insensibles a las penas de
la vida, las cuales afectan al cuerpo, alterando la quimica del cerebro.
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Dentro de este contexto, planteamos que el conjunto de malestares que atraviesa
un sujeto, como la tristeza, la angustia, el duelo como proceso normal, entre otros;
durante las Ultimas décadas pasé a ser patologizado y medicalizado. Como venimos
argumentando, esta transformacién fue formalizada por medio del DSM. A través de este
manual, se propuso que para cada desilusion que presenta la vida, el sujeto tenga un
psicofarmaco que apaciglie ese sufrimiento (Harraca, 2013). Idea que coincide con la
Ultima construccién auxiliar al malestar planteada por Freud: las sustancias
embriagadoras.

Observamos que, frente a un diagnéstico, enmarcado en el DSM, se propone una
solucion farmacéutica. Dicho malestar es asociado a una causa bioldgica: alteraciones en
los niveles de neurotransmisores. En esta linea argumental, es posible plantear que el
sujeto queda relegado a una cosa: un objeto a intervenir. Todo el espectro de su



sufrimiento queda reducido a causas bioldgicas, y ya no hay interés por el saber que
tiene la persona sobre su propio malestar. EI mismo es sélo una consecuencia de su
desequilibrio quimico en el cerebro. Por ende, la solucidon sobrevendra gracias a un
psicofarmaco. La dimension histdrica del sujeto, la verdad inconsciente, su posicion
fantasmatica con respecto al Otro, el deseo, el modo de gozar, no tienen lugar desde
esta perspectiva.

Toda la sintomatologia del paciente se engloba dentro de uno o varios trastornos.
La practica psiquiatrica se rige por una ‘légica de los trastornos’, porque solo tiene en
cuenta el sintoma puro elevado a la categoria de lo que ‘hay que arreglar’. El trastorno es
entendido como una disfuncionalidad, una desviacion de la funcién que se fomenta como
normal, esperable a nivel estadistico. Todo aquello que se desvia de la norma — surgida
del orden social vigente — debe ser reestablecido. La alteracion neuronal, debe ser
estabilizada para que el sujeto ‘vuelva a funcionar’ del modo esperado. De esta forma, se
piensa al cuerpo como una maquina que debe ser reparada.

Desde la lectura que realiza el psicoanalisis de orientacion lacaniana, nos
posicionamos en contra de la mirada reduccionista que se inscribe en el DSM V. El
diagndstico es imprescindible para todo tratamiento, pero una de las mayores
consecuencias que produce ‘la légica de los trastornos’ propuesta por este manual, es el
borramiento del diagnéstico diferencial entre estructuras clinicas: neurosis, perversion y
psicosis. Se pierde asi la lectura de cual es el motivo detras de esa depresion en relacion
a la estructura del sujeto, “al no tomar en cuenta que la depresion puede funcionar en
ocasiones como suplencia en una psicosis 0 como urgencia muda en una neurosis”
(Bertholet, 2012, p. 90). Por esta razén, remarcamos que la depresion que se trabaja en
este escrito es la depresion neurdtica, ya que la melancolia suele padecerla un sujeto con
estructura psicaética.

En este contexto, postulamos que el DSM V da una respuesta cerrada al
padecimiento subjetivo, porque suma una serie de signos, sintomas, trastornos, y
encuadra al sujeto dentro de una nosografia. Queda relegado a una etiqueta que
constituye una clasificacion dentro de este manual. Al respecto, Harraca (2013) plantea
que esa perspectiva no da lugar a la pregunta, que es el motor fundante del analisis: la
pregunta por el deseo. Ya habia expuesto Lacan (2006) en el seminario donde trabaja la
angustia, que el psicoanalisis consiste en una erotologia, en tanto que lo que interesa es
el deseo: la posicion del sujeto en torno al deseo del Otro.

En este sentido, nuestra posicién con respecto al diagndstico, se diferencia de la
expuesta en el DSM. Este manual plantea el diagnostico como un rétulo, que implica la
forclusion del sujeto, en tanto se lo reduce a una etiqueta que borra su subjetividad, su
historia, su deseo, su verdad inconsciente. Mientras que el diagnostico en psicoanalisis
sostiene su valor enigmatico, puesto que frente al sintoma se abre un interrogante, la
pregunta por el mismo es fundamental en el analisis, porque rompe con la universalidad y
el sentido homogeneizador que aplasta al sujeto, porque lo que se busca es la verdad.
Pero no la verdad positivista, que se pregona como unica y valida para todos, sino la
verdad inconsciente que le concierne a cada sujeto en particular.

Como hemos planteado, Freud sostiene la imposibilidad de reducir el malestar
estructural, siendo parte de la vida misma el sufrimiento, inherente al ser humano. Desde
el discurso psiquiatrico se busca clasificar el sufrimiento, encuadrar el mismo en una serie
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de sintomas y trastornos, que requieren un tratamiento psicofarmacolégico. Previamente
habiamos planteado la idea acerca de que para cada desilusion existe un psicofarmaco,
con las inevitables consecuencias que eso produce: ¢qué lugar tiene la palabra de ese
sujeto si lo que prevalece en el DSM es su silenciamiento por medio de un rétulo?, ¢ qué
espacio hay para la particularidad de cada sujeto si ello queda coagulado en un
diagndstico?, ;qué concepcidn de sujeto implica la ‘légica de los trastornos’?

Desde el psicoanalisis consideramos que lo que se le critica o cuestiona al
discurso psiquiatrico, formalizado en el DSM, no es la pretensién de reducir el malestar,



lo que se le objeta es el lugar que se le da al sujeto. Debido a que el saber sobre su
propio padecimiento, queda silenciado. En este contexto, el DSM se rige por una
concepcion de sujeto pasivo, reducido a un cuerpo-maquina, concepcion que tiene
consecuencias directas en su diagnostico y tratamiento. En este sentido, creemos que
resulta pertinente ubicar la légica subyacente que expone el manual, dentro del discurso
médico hegemoénico, desde el que se piensa al trastorno como aquello que falla, que no
anda, que es disfuncional. Y el cual puede captarse por medio de la observaciéon de
signos, que se detectan gracias a la mirada atenta del médico y/o psiquiatra, quien es el
que tiene el saber sobre el malestar del sujeto. De esta forma, queda en un plano
secundario todo lo que el ‘enfermo’ cree y puede manifestar acerca de lo que esta
padeciendo.

Desustancializar la clinica: del ‘soy depresivo/a’ a la particularidad del sujeto

La clinica psicoanalitica implica la lectura de la posicion subjetiva que da cuenta
de la fantasmatica puesta en juego por el consultante. Sera relevante en este sentido,
leer qué articulacion existe en torno a las huellas significantes que se inscriben en su
deseo, su manera particular de gozar, cobmo se estructura su fantasma y cual es su
posicion frente al Otro.

Posicionados desde esa linea argumental, consideramos relevante plantear que
esta lectura cuestiona la idea de ser y de esencia que propone el DSM V. Desde el
psicoanalisis se apuesta a vaciar de significado el planteamiento: ‘soy depresivo/a’. Esto
se debe a que la busqueda del ser, como construccion imaginaria, tiende a velar la falta
radical produciendo el estancamiento del sujeto, debido a que esta falta resulta necesaria
para la constitucion del sujeto como deseante.

Es factible plantear que la logica falta-deseo-castracion resulta inseparable a la
hora de pensar el sujeto desde el psicoanalisis. Durante su desarrollo teérico, Freud
planteé una critica a la idea de un individuo autbnomo, representada en una esencia
asimilable al ‘yo’. La revolucion copernicana planteada por él, implica la descentralizacion
del yo como aquel que gobierna todos los actos psiquicos. Desde la filosofia se
equiparaba la idea de psiquismo y consciencia; sin embargo, cada vez que Freud
teorizaba sobre el aparato psiquico planteaba un clivaje en el yo.

De este modo, Freud (2017a) postula que el yo no es una instancia que se
encuentra desde el origen, sino que debe desarrollarse a partir de una ‘nueva accion
psiquica’, la misma que afios mas tarde Lacan formula como estadio del espejo, aquella
operacion constitutiva del yo (moi). De esta forma, denomina narcisismo a la colocacién
de la libido puesta en el yo. Posteriormente, con el advenimiento de la represion, esa
libido investird el Ideal del Yo. El cual estara midiendo constantemente al yo.
Posteriormente, con la construccidn de la segunda tdpica, plantea el clivaje del yo con la
teorizacion del Superyo, siendo el yo una instancia que esta bajo el vasallaje del Ello, el
mundo exterior y el Superyd, quedando relegado de esta forma, a una ‘poca cosa’
(Freud, 2014).

En este sentido, Faccendini (2022) argumenta que la falta en ser refiere a que no
existe un significante que dé cuenta de la totalidad de un sujeto. El planteamiento del
sujeto como dividido, hace referencia al efecto que produce la articulacion de al menos
dos significantes. Para Lacan el sujeto nada tiene que ver con la idea de individuo, que
remite a indiviso, ni tampoco a una persona a la que se le adjudica cierta identidad. Por lo
cual, no se trata de buscar el ser o la esencia, porque desencadenaria lo que Lacan
(2006) llamo la ‘trampa narcisista’. En la busqueda del goce, el sujeto queda atrapado en
la imagen
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especular, donde en su afan por completar al Otro ubica a su yo como tapén de la falta.
Pero esto nada tiene que ver con el deseo, sino que genera el impedimento del sujeto, en
tanto se produce el estancamiento del sujeto estructurado como deseante.



Consideramos por tanto que hay una diferencia radical entre el yo y el sujeto, por
lo que no se trata de buscar la completud o la totalidad, sino asumir la falta estructural
que nos determina como deseantes. A partir del objeto causa de deseo, el objeto a. Esto
se debe a que es la falta radical la que causa al sujeto que se teoriza en Psicoanalisis.

Desde esta linea argumental, planteamos que cuando una persona sostiene un
comentario semejante a ‘soy depresivo/a’, desde el DSM se tratara de confirmar — o no —
dicho planteamiento, afirmandolo con un diagndstico. Lo que se produce a partir de ese
rétulo es la idea de que podemos saber todo sobre aquel individuo, donde esta etiqueta
hace creer que se vuelve visible la esencia de la persona. La ilusion del DSM es ubicar a
los individuos dentro de un cuadro clinico que los defina en su totalidad, todo bajo la
adjudicacién de un ‘saber’ por parte del psiquiatra o el psicélogo.

Desde el psicoandlisis de orientacidn lacaniana, la lectura sera diferente.
Observaremos que se trata de crear una hiancia sobre aquel significante que aparece
como signo para el sujeto. Se trata de romper con aquel sentido coagulado con el que
viene el consultante, para que emerja algo de su verdad como sujeto del inconsciente. Es
importante aclarar que esta emergencia del sujeto, sélo puede producirse a través del
trabajo de andlisis, no es algo que esté previamente. Desustancializar implica pensar al
sujeto siempre determinado por un significante que se encuentra en relacién con otro
significante. Por lo cual, no existe el auto-engendramiento, la auto-definicién. La
constitucién del sujeto siempre es a partir de un Otro.

Todo lo desarrollado hasta aqui, lleva a distanciarse de la idea de depresion como
enfermedad de una persona considerada como individuo. Aquello contradice los
lineamientos que hacen a la lectura de la clinica desde el grafo del deseo. Porque se
cuestiona la idea de individuo como unidad auténoma, poseedora de una identidad
asimilable al yo. Como veremos la consecuencia de esto es que, cada vez que se intenta
colmar la falta — sea por via imaginaria o simbdlica — el sujeto queda petrificado.

A raiz de esto, comprendemos que cuando Lacan (2006) plantea que el
significante en tanto tal no significa nada, hace alusion a que un significante no porta una
significacion en si misma. Siempre emerge tal significado a partir de la articulacion de al
menos dos significantes. Esa idea se diferencia de la concepcion de signo, para el cual
existe ‘algo’ que representa algo para alguien. Podemos articular esta concepcion con lo
planteado desde el DSM, en donde se suman una serie de signos y sintomas, que
guardan un sentido para quien lo diagnostica. Esta Iégica interna implica clasificar al
consultante dentro de un trastorno, quedando marcado por el yo soy. Una etiqueta que
otorga un sentido, le da un significado a su padecimiento. Pero alli se abre una serie de
interrogantes: ¢ qué posibilidad queda para la particularidad del sujeto si queda aplastado
por la significacion de un Otro que ocupa el lugar del saber?,  puede decir algo sobre su
verdad inconsciente aquella sumatoria de sintomas y signos?, ;en donde queda la
particularidad del padecimiento si la pretension del DSM es la clasificacion de lo singular
extrapolado a un universal?

Por su parte, Faccendini (2022) citando a Lacan, nos plantea que no se trata de
comprender demasiado lo que le ocurre al sujeto. EI comprender no lleva a lo nuevo, sino
a lo viejo, a querer encajar al sujeto en la teoria. De lo que se trata es poder auspiciar una
nueva lectura que sea diferente a la que trae el consultante a anadlisis. En este sentido,
podemos concluir que mientras desde el DSM se pretende comprender, desde el
psicoanalisis se buscara lo nuevo, que posibilite un movimiento para la emergencia del
sujeto, para su particularidad. A raiz de esto, consideramos que la concepcion de
depresion como enfermedad, conlleva a asociar el malestar a factores mayormente
biolégicos, que impiden la implicancia del sujeto frente a su padecimiento; donde este
evita preguntarse por la causa psiquica que se articula en su padecer, ahorrandose de
esa manera la pregunta por lo que concierne a su propio deseo.



El sintoma desde el Psicoanalisis: ¢ puede la depresién ser considerada un sintoma?

¢, Como se piensa el sintoma desde el psicoandlisis? Si bien existen diversas
lecturas sobre esta nocidn, en este escrito consideramos dos postulados. Desde la lectura
freudiana, pensamos el sintoma como el retorno de un sentido inconsciente, reprimido,
que simultdneamente representa una satisfaccion sustitutiva de la pulsion. Y, ademas,
exponemos lo que Lacan denomina como sintoma-metafora.

Freud desde el inicio postula que el sintoma implica un mensaje oculto, es decir,
posee un sentido. Este sentido a su vez implica una pregunta por un saber reprimido en el
sujeto. Freud (2017b) sostiene que la represion no esta desde el origen, la plantea como
la sustraccion de una representacion que estaba en la consciencia, pero que tuvo que ser
expulsada hacia el inconsciente al no cumplir con las leyes propias de la instancia
criticadora, constituida por influjos morales provenientes de los padres, los maestros y la
sociedad. Esta representacion resultaba displacentera para el sujeto.

A raiz de la clinica, esquematiza la represion en tres tiempos: la represion
primordial produce una fijacion de la agencia representante de la pulsidon en lo
inconsciente, estableciendo asi la division propia del aparato psiquico; la represion
propiamente dicha, denominada el esfuerzo de dar caza; y el tercer tiempo que se
denomina retorno de lo reprimido. A partir de esta lectura Freud plantea el sintoma como
una de las manifestaciones del inconsciente, en conjunto con el suefio, los actos fallidos
y los chistes. El retorno de lo reprimido implica una falla en la represion, la cual causa
que se hagan conscientes ciertas manifestaciones que aparecen en el sujeto. Las
mismas se hacen presente de manera desfigurada, por medio de los mecanismos
fundamentales del inconsciente: la condensacion y el desplazamiento. El sintoma resulta
asi, un mensaje a descifrar que proviene del inconsciente, para lo cual se requiere una
interpretacion que se adecue con el verdadero sentido que contiene esta formacion
(Bertholet, 2019).

Podemos sostener que, al principio de sus teorizaciones, Freud ubica como Unica
causa del sintoma una situacion traumatica ocurrida en la infancia, que es de indole
sexual. Esta se puede denominar fijacion traumatica. Posteriormente, ademas de los
acontecimientos traumaticos, agrega como causa la fantasia — planteada como realidad
psiquica que tiene igual importancia que la realidad material —. De este modo, un sintoma
puede tener mas de un significado, habiendo en él una articulacion de varias ilaciones
inconscientes de pensamiento. Lo cual lleva a pensarlo como una formaciéon que se
construye en articulacion con varias fantasias e identificaciones, en donde predomina una
fijacion a las fases del desarrollo sexual infantil. A partir de Freud, sostenemos que a un
sintoma le corresponde varios significados simultaneamente y sucesivamente.

Mientras que, desde el discurso plasmado en el DSM V, se apunta a eliminar los
sintomas porque se ubican dentro del nucleo de la enfermedad, en este caso, la
depresion; desde el psicoanalisis no se plantea la supresién de los mismos como la
curacion. Al decir de Freud (1986b), los sintomas resultan desagradables e inutiles para
la vida de las personas que lo padecen, en tanto representan un gran sufrimiento y un
profundo gasto energético. Generando un gran empobrecimiento de la vida animica del
sujeto. El autor, ademas, sostiene que el sintoma neurético es producto de una nueva
modalidad de satisfaccion pulsional producto de la regresion de la libido a un punto del
desarrollo sexual de la infancia que funciona con una fuerza de atraccion, la cual se
denomina fijaciéon. Este punto puede ser un acontecimiento traumatico que fue reprimido,
o fantasias inconscientes que se relacionan con las vivencias sexuales infantiles que
acontecieron durante el complejo de Edipo.

Podemos afirmar que existen dos fuerzas opuestas que se concilian en el sintoma,
volviéndolo muy resistente. Una proveniente de la libido insatisfecha que puja por
expresarse en el mundo exterior, pero cuyo camino tiene denegado; y otra proveniente de
la defensa yoica que brinda por medio del sintoma una satisfaccion sustitutiva, que a su
vez hace del mismo una fuerza de contrainvestidura. En palabras de Freud (1986b), el
sintoma se define como “un retofio del cumplimiento del deseo libidinoso inconsciente,
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desfigurado de manera multiple; es una ambigliedad escogida ingeniosamente, provista
de dos significados que se contradicen por completo entre si” (p. 328).

Unos afios después, Freud (2014) modifica la teorizacién del aparato psiquico
proponiendo una modificacién radical. Concibe a los sistemas de la primera tdpica,
inconsciente, preconsciente y consciente, como cualidades — que pueden estar presentes
o no — en el Ello, el Yo y el Superyd, instancias que propone para la segunda topica, las
cuales estaran en un conflicto psiquico que podria dar como producto un sintoma para su
resolucion. Agregamos a esta lectura, la modificacion que realiza en 1920 con la nueva
propuesta de dualidad pulsional: pulsion del vida o Eros (que condensa la vieja oposicion:
pulsiones de autoconservacion o yoicas y sexuales), y la pulsion de muerte. Es asi como
en Inhibicién, sinfoma y angustia, Freud (2000) propone una nueva reformulacion del
sintoma, como indicio — en tanto esta indicando un sentido oculto sobre la verdad
inconsciente del sujeto— y sustituto — debido a que el yo satisface de forma sustitutiva la
demanda del Ello ofreciendo el sintoma a cambio— de una satisfaccion pulsional
interceptada, es un resultado del proceso represivo. Esta represion parte de la instancia
denominada yo, que al encontrase bajo el vasallaje de tres amos (Ello, mundo exterior y
Superyd), propone al sintoma como un sustito que resuelva momentaneamente el
conflicto psiquico intrinseco del aparato psiquico, con el concerniente desgaste animico
que conlleva. Nos resulta pertinente, remarcar que el sintoma al representar una verdad
inconsciente, esta conformado por las experiencias y significaciones que se desprenden
de las vivencias mas singulares del sujeto. Lo que se desprende como consecuencia, es
que el saber sobre su padecimiento siempre esta del lado del sujeto; que, aunque
desconozca su implicancia, siempre es responsable de su posicion subjetiva.

En esta linea argumental, en el primer momento de su ensefianza, Lacan (2013)
hace hincapié en el sintoma considerado en su vertiente simbdlica. Pensandolo como un
mensaje a descifrar sobre la verdad inconsciente que atraviesa al sujeto. En una primera
lectura denominada sintoma-simbolo, sostiene que tiene un sentido, que debe advenir
como significado reprimido. Sin embargo, posteriormente sera leido como sintoma
metafora, la cual define como la sustitucién de un significante por otro significante (Lacan,
2015). Este postulado coincide con la definicion de inconsciente estructurado como un
lenguaje. El inconsciente no existe por fuera del lenguaje, es un fenédmeno de él, adviene
a partir de la puesta en juego del discurso del sujeto. En este sentido, la metafora y la
metonimia seran los dos mecanismos predilectos del inconsciente. Es asi como el
sintoma también estara estructurado como un lenguaje (Faccendini, 2022; Schejman,
2013).

¢A qué nos referimos cuando hablamos del sintoma como metafora? La metafora
implica una sustitucion de un significante por otro, que realiza un cambio en el campo de
la significacion. Mientras que en la concepcion de sintoma-simbolo, lo reprimido es el
significado, en la lectura de sintoma-metafora lo reprimido es el significante del trauma
sexual que fue sustituido por el significante del sintoma. El sentido del mismo sobreviene
como una combinatoria y articulacién de significantes. Podemos plantear asi que, “si el
sintoma se erige como un goce sustitutivo, se infiere que la operaciéon metaférica no
recae solo sobre el nivel significante del sintoma, sino que esta produce otra sustitucion a
nivel de la satisfaccion pulsional” (Tapia Millan, 2012, p. 161). Lectura que a su vez
conjuga lo que planteamos sobre Freud al principio de este apartado: el sintoma como
formacion inconsciente que contiene un sentido oculto, siendo simultaneamente un
nuevo modo de satisfaccion pulsional que se repite, porque queda fijado a un modo de
satisfaccion que resulta anacroénico e inutil. Todo este recorrido, nos lleva a interrogarnos,
¢cual es el mensaje que contiene aquel sintoma?, ¢a quién va dirigido ese mensaje?,
¢de qué libra al sujeto la construccion de un sintoma?

A partir de este desarrollo, postulamos como una de las hipétesis del presente
escrito, que la depresién no puede ser considera un sintoma entendido como formacion



del inconsciente o un sintoma-metafora, sino que se trata de un modo de gozar, un goce
desarticulado de la castracion, el cual adhiere al sujeto a una posicion sufriente que lo
inmoviliza, en donde su trabajo psiquico se ve detenido. Bertholet (2011) reafirma la
importancia del aspecto ético de la tristeza presente en la depresion, en tanto la define
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como el producto de la traicion que se hace el sujeto a si mismo, al no querer saber nada
de aquello que lo determina como sujeto del inconsciente. Se trata de una cobardia
moral, una falla moral, negar la falta radical que lo recorre a partir de la castracién del
Otro, de la falta de un significante ultimo que funcione como garantia de completud.

Tristeza e inhibicion desde la perspectiva del psicoanalisis de orientacion lacaniana

En pertinencia con el apartado anterior, nos resulta relevante plantear que el
estado depresivo se caracteriza por la presencia de dos afectos: la tristeza y la inhibicién.
Consideramos oportuno realizar un recorrido sobre ambos, desde la lectura del
psicoanalisis de orientacién lacaniana.

Podemos plantear, en principio, que, tanto para Freud como para Lacan, la
inhibicion se diferencia del sintoma y la angustia. Freud (2000) sostiene que la inhibicion
tiene una relacién estrecha con las funciones del yo, que no responde a algo patolégico,
como si ocurre con el sintoma. La inhibicién consiste en una limitacion normal sobre una
funcién yoica, aunque el autor también considera que podria ser considerado un sintoma
si se llega a convertir en un proceso patoldgico. Las inhibiciones se dan sobre diversas
funciones del yo: las sexuales, de alimentacion, locomocion y de trabajo. Habiendo asi,
una multiplicidad de areas que podrian ser afectadas por una inhibicion. Consideramos
que este punto coincide con la inhibicion psicomotriz que aparece en los cuadros
depresivos, en donde la persona se ve limitada en el desarrollo de su vida normal, no
siente ganas de realizar actividades, ya sea individuales o sociales. Que implica, ademas,
un estado de aburrimiento y abulia que invade todo su mundo interno.

Ahora bien, en torno a la lectura de Freud, nos preguntamos: ;cuales son las
causas que el autor asocia a estas inhibiciones? Pueden existir diversas situaciones que
produzcan este afecto. Por un lado, porque la funcién que se vio afectada entra en
contradiccion con los lineamientos del yo, por ejemplo: el aumento de la significacion
sexual, que resulta insoportable para el sujeto, puede ser un modo de evitar el
desprendimiento de angustia causada por la puesta en acto de cierta funciéon que se
encuentra asociada con algo displacentero para la consciencia. También puede haber una
serie de inhibiciones generales que respondan a un empobrecimiento de la energia
psiquica, como puede ser el ejemplo del desgaste que genera el trabajo de duelo; y por
ultimo, podemos mencionar la utilizacién de una inhibicidn como una auto-punicién para
que el yo no entre en conflicto con el superyd, que le ha denegado actividades que le
podrian generar provecho o éxito al sujeto.

Entonces, ¢en qué se diferencia la lectura de Freud con la de Lacan? Podemos
plantear que en tanto éste ultimo postula la inhibicién como un afecto, no es una emocion,
que se diferencia del sintoma y de la angustia, Lacan (2006) sostiene que implica la
detenciéon de movimiento porque el mismo existe en toda funcién, es decir, no se reduce a
la mera locomocion. Esta lectura nos resulta imprescindible, en tanto que el autor realiza
una reformulacion del cuadro de los afectos expuesto en el seminario 10: La angustia, y
ubica en el lugar de la inhibicion, el deseo. La inhibicion funciona como una defensa frente
al deseo. Lo cual destacamos como relevante, ya que la depresion implica una
problematica del sujeto con su deseo inconsciente. Y, justamente, desde el Psicoanalisis,
se argumenta que el deseo es movimiento y busqueda, causado por una pura falta que
aparece como un vacio estructural imposible de colmar, porque remite a lo real: el objeto
a, como causa de deseo (Faccendini, 2022).

Ahora bien, ;como puede describirse la tristeza segun Lacan? El autor sostiene
que se trata de una pasion del alma, que representa una falla o cobardia moral en el



sujeto, porque se trata de no querer saber nada de la estructura que lo determina, la cual
se encuentra atravesada por una falta radical en el Otro. Se trata de un no-querer-saber
de las determinaciones inconscientes, de las repeticiones pulsionales y significantes que
constituyen al sujeto como deseante. No quiere saber nada del deseo inconsciente que le
concierne y lo implica. En este sentido, la tristeza contiene un aspecto ético, se trata de la
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traicion del sujeto a si mismo, porque no quiere saber nada de los determinantes, que
provienen del Otro, que lo sujetan al inconsciente (Bertholet, 2011; Bertholet, 2012). A
partir de esta lectura, Miller (2010) plantea una sustitucién a la denominacién de ‘pasion
del alma’, y propone como reemplazo, pasiones del a, del objeto a:

Las pasiones entonces, para Lacan, son relativas al saber. (...) Lacan impulsa el viejo
termino tristeza para lo que hemos bautizado depresién ciertamente para marcar que no se
trata de una cualidad psicolégica, sino que también esta tristeza concierne a la relacién del
saber con el goce, es decir, a la relacién del Otro con la Cosa, 0 mas bien de lo que queda
de la Cosa bajo la forma del objeto a (p. 466).

En este sentido, nos resulta plausible plantear una diferencia entre la depresion
entendida como tristeza, en tanto es una pasion del alma o del objeto a; con el estado
triste que puede aparecer en cualquier persona a partir de un acontecimiento
determinado. Se plantea la tristeza como falla moral, como un pecado, como una
cobardia del alma. De lo que se trata es de no querer saber nada sobre la estructura que
determina al sujeto, es decir, con la cuestion de la falta. En este sentido, se pueden
plantear dos ejes con respecto a la depresion, un aspecto de déficit y otro de exceso. El
primero hace alusion a la cuestiéon de lo que falla en el sujeto, lo cual entra dentro de la
l6gica falta-castracién-deseo, en tanto, la problematica principal es en relacién con el
deseo en su determinacion inconsciente. EI segundo aspecto, hace alusion al
aburrimiento como pasion, presente en los estados depresivos. En donde aparece un
modo de gozar que no conlleva placer o satisfaccion, sino que conduce al sujeto a un
estado de sufrimiento subjetivo.

Ahora bien, nos resulta relevante retomar una idea de Lacan, cuando sostiene que
la tristeza consiste en un no reconocerse en el inconsciente, en la propia estructura. Lo
que nos lleva a interrogar, ;de qué estructura se trata? Una que estd marcada por una
falta estructural, un vacio imposible de colmar por via simbdlica — los ideales que plantea
el Ideal del yo — o via imaginaria — la imagen especular—. Debido a que cuando se intenta
colmar esta falta, el sujeto queda petrificado, entrampado, impedido, en su dimension
deseante. Aquella falta pertenece al registro de lo real, y consiste en lo que Lacan
denominé objeto a, el cual funciona como causa del deseo. Cuando el sujeto se enfrenta
a esta falta irreductible en el Otro, se produce angustia; frente a la cual el sujeto crea un
artilugio, que articula los tres registros, para defenderse. En este punto, Eidelsztein (1995)
sostiene que el fantasma vela la falta, pero también cumple la funcién de sostén del
deseo, sin esta funcion el sujeto experimentaria el vacio que causa el deseo como pura
angustia, la cual se le vuelve intolerable e insostenible, porque queda identificado a ese
objeto deyecto.

La angustia como signo del deseo. Su articulaciéon con el fantasma y el objeto a.

Nos resulta relevante desarrollar como se conceptualiza la angustia desde la
perspectiva psicoanalitica de orientacion lacaniana, debido a que muchos sujetos suelen
manifestar sentirse angustiados cuando estan atravesando un cuadro depresivo. Desde la
posicion que se plantea en el DSM V, se pueden plantear como sinénimos la tristeza y la
angustia. Sin embargo, desde la lectura del psicoanalisis de orientacion lacaniana, ambas
nociones exponen aspectos diferentes.

Freud (2000) sostiene que la angustia es la que causa la represiéon. La misma



aparece como una sefal en el yo, que dispara el proceso represivo. El autor la define
como estado displacentero, algo sentido, que se experimenta por medio de sensaciones
corporales referidas a la respiracion y al corazén. La diferencia del miedo, en tanto,
sostiene que la angustia no tiene objeto, mientras que el miedo aparece frente a un
objeto determinado. De esta manera, podemos sostener que la angustia de castracion es
una nocion central en sus planteamientos tedricos. Posteriormente, Lacan (2006) retoma
esta cuestion y modifica la expresion como: deseo de castracion. ;A qué se debe este
cambio? Para el autor, la castraciéon es algo deseable, el sujeto necesita de la castracion
para poder
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desear. Pero para que esta operatoria se dé, tiene que funcionar un punto de vacio, que
esta ligado a la causa: el objeto a.

Desde el comienzo, venimos articulando la falta, el deseo y la castracion. Sin
embargo, es algo que también resulta plausible de ser articulado con la angustia. Lacan
(2006) sostiene que la angustia es un afecto que se encuentra desarrumado de los
significantes que lo amarran. Esto quiere decir que la angustia no esta reprimida. Es un
afecto que no engafa, porque remite al registro de lo real. En este sentido, nos resulta
factible articular dos de las definiciones que declaran esa relacién intrinseca entre la
angustia y el objeto causa del deseo: la angustia no es sin objeto, y la angustia como
unica traduccidon subjetiva del objeto a. Es asi como la angustia es la certeza de la
incompletud del Otro, el cual no tiene la respuesta frente a la pregunta qué soy para su
deseo.

Nos remitimos al apdlogo de la mantis religiosa para explicar esta experiencia,
Lacan nos lleva a imaginarnos una situacion hipotética: nos encontramos frente a una
mantis religiosa hembra gigante (la cual se caracteriza por devorar al macho cuando
termina de copular), pero no sabemos qué mascara tenemos puesta, y tampoco podemos
ver nuestro reflejo en su ojo ocular, por lo cual no sabemos si nos va a devorar o no. Esta
angustia es la que opera a partir de la falta del Otro. Por eso el autor sostiene que la
estructura de la angustia es el deseo del Otro, esta angustia aparece frente a la ausencia
de respuesta por parte del Otro sobre lo que determina al sujeto, ese punto imposible de
calcular para el sujeto, que consiste en un punto enigmatico.

Consideramos pertinente el titulo de este apartado debido a que la angustia,
desde esta lectura, responde a lo que percibe el sujeto al estar frente al deseo del Otro,
deseo que debe entenderse como falta irreductible o punto vacio, cuyo operador es el
objeto a. Por esta razén, previamente planteamos que la angustia no es sin objeto,
haciendo alusion a que la misma tiene una articulacién con este objeto causa del deseo,
que no se puede captar ni por medio de la imagen especular, ni por el significante. Es por
esto que Lacan sostiene que la angustia no engana, porque remite al registro de lo real,
es lo fuera de duda.

Cuando Lacan expone el tercer esquema de la division subjetiva, pone la angustia
en el medio del goce y el deseo. Es decir, tiene una funcion media. Ademas, a nivel
estructural, la angustia antecede al deseo. En este escrito, consideramos al deseo del
Otro como operador de una falta, que posibilita al sujeto como deseante. En tanto que el
deseo no operaria si no hubiera un objeto que funcionara como causa, como objeto
perdido, es decir, que funcionara a partir de un vacio estructural. En correlacion con esto,
Miller (2008) plantea que la angustia no es un trastorno, como tal vez lo quiere exponer el
discurso que pregona en el DSM; sino que su articulacion tiene que ver con el deseo.

Ahora bien, ;qué hace el sujeto frente a esta angustia que opera a partir de la
falta? Lacan (2006) sostiene que la estructura del fantasma y de la angustia es la misma:
el deseo del Otro. Pero que el fantasma aparece recubriendo a la angustia, en tanto es
una defensa frente a la misma. Frente al interrogante que el sujeto dirige al Otro, sobre
qué lugar ocupa en su deseo, y debido a que existe una falta irreductible que opera como
vacio, el sujeto ficciona una respuesta inconsciente a esa pregunta; que le permite



tramitar la angustia que le provoca el deseo del Otro. En torno a este planteamiento,
Bertholet (2011) expone que por medio de la respuesta fantasmatica el sujeto puede
encontrar un sentido a toda su experiencia, un recurso que le permite tramitar la angustia
que produce la castracion del Otro, y que remite a su propia castracion.

Es en este contexto que nos resulta importante trabajar la nocion del fantasma en

articulacion con la angustia y el deseo. En tanto tiene una doble funcién: por un lado, vela
la falta del Otro, y por otro, funciona como sostén del deseo.
En este sentido, es por medio de este fantasma que el sujeto se defiende de la angustia
que le produce esa indeterminacién del objeto que funciona como causa del deseo, en
tanto no puede ser captado ni por el registro imaginario, ni simbdlico. Es por esta razén,
que Lacan (2006) sostiene que el objeto del fantasma es un a postizo, propone un objeto
parcial, que se encuentra delante del sujeto (el objeto a opera detras, causandolo como
deseante), que determina un ‘yo deseo x’, aunque no coincide con el deseo en su
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determinacion inconsciente. Porque al decir que el objeto a opera como objeto perdido,
sostenemos que no existe ningun objeto parcial o comun que colme el lugar de la falta.
¢, Por qué nos resulta importante articular la nocion del fantasma en articulacion con la
depresion neurdtica? El fantasma brinda un marco a la realidad, en tanto, funciona como
guion, marcando la posicion subjetiva frente al deseo. En este sentido, Bertholet (2011)
plantea que en el estado depresivo se presenta una vacilacion del fantasma, que hace
que se vea afectado el brillo falico y los significantes del Ideal. Lo que explica el
sentimiento de insignificancia que aparece en este estado, en tanto el sujeto se ve
sometido a una tristeza, que, como pasién del alma, lo somete a un goce desarticulado
de los determinantes falicos, los cuales regulan y le ponen un limite al goce superyoico.
Todo esto lleva al sujeto a un exceso: regocijarse en un goce que solo le produce
sufrimiento, y que lo lleva a un vaciamiento del sentido de la vida, que se ve expresado
en la abulia y aburrimiento que aparece en las personas afectados por este estado.

Articulacion entre el deseo, la castracion y la falta

El estado depresivo implica en el sujeto, un momento en el cual ignora el saber
inconsciente que conduce a los confines de su propio deseo en su dimensién
inconsciente. Lacan sostiene que el deseo es el deseo del Otro, lo que implica que el
deseo no le pertenece al propio sujeto, no existe un ‘yo deseo X', sino que el sujeto
desea. El Otro causa al sujeto como deseante a partir de su propia falta estructural. De
esta forma, el deseo consiste en ‘tener ganas de’, sino que se trata de estar causado y
motorizado por una falta (Eidelsztein, 2019).

A diferencia de estos planteamientos, en la depresion neurdtica el sujeto se ve
atrapado en una modalidad de goce que se encuentra desarticulado de la castracion;
como efecto se produce una mortificacion y petrificacion del sujeto, que queda reducido a
un modo de gozar superyoico, sin limite, pero que solo lleva a la perpetuacién de un
sufrimiento sin fin, debido a que este modo de satisfaccion atenta contra la vida misma.

Es asi que, Lacan (2006) sostiene que el goce funciona como una promesa, en
tanto es inalcanzable, ya que jamas existié6 un Otro no barrado, aunque sea la busqueda
de todo neurético. Cada vez que el sujeto quiere alcanzar el goce, se topa con el piso de
la angustia, con el objeto a, un resto que funciona como la garantia de alteridad del Otro.
El Otro atravesado por un punto enigmatico, incalculable, imposible de representar por via
imaginaria o simbdlica, en tanto lo atraviesa una falta irreductible. El Otro presenta un
vicio de estructura, el punto falta de significante. Frente a la pregunta ‘che vuoi?’, el Otro
no puede responder con un significante que dé cuenta del ser del sujeto, que determine
qué objeto es para su deseo — colmando asi su falta y completandolo —. Lacan define al
objeto a como objeto causa de deseo, que funciona como un vacio imposible de colmar,
porque pertenece al registro de lo real. En este sentido, Gallano (1997) sostiene que “la
depresion es la voluntad de ser sin saber de la falta (...) la voluntad de ser sin pasar por



la castracion que agujerea al Otro y que esta inscrita en el saber del inconsciente” (p.
153). Frente a esta falta radical, el sujeto no responde con la puesta en juego de su
fantasma, ni con la dialéctica del deseo, ni con un sintoma, sino que se rehusa a saber
algo sobre aquello que lo determina como sujeto del inconsciente, sujeto dividido, y, por
ende, en falta.

Concluimos, que todo esto tiene graves consecuencias que producen la serie de
rasgos propios de toda depresién. Por un lado, el despoblamiento simbdlico, que aparece
con la pérdida del sentido sobra la vida, en tanto el sujeto queda desarticulado de las
significaciones del Otro que le brindaba el Ideal del yo; la disminucién del brillo narcisista,
que se presenta en el profundo desprecio hacia la propia persona, acompafiado de un
profundo estado de displacer y de baja autoestima; y por ultimo, la pérdida del goce falico,
el cual consiste en el goce que se encuentra regulado por el Nombre del Padre,
incluyendo de esa manera castracion (Bertholet, 2011).

Finalmente, el deseo se constituye a partir de una falta en el Otro, y esta posicién
de falta implica que en el Otro esta operando la castracién, de esta forma cobra efecto la
propia castracion del sujeto, la cual lo posibilita en su posicién deseante. En articulacion
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con esto, planteamos que la forma en que el sujeto neurdtico haya atravesado los
movimientos de la castracion explica por qué frente a una situacion traumatica, no puede
responder a través de un sintoma o el fantasma inconsciente. En cambio, se produce una
detencion del trabajo psiquico, en donde se petrifica en una modalidad de goce
desarticulado de la dialéctica deseante que posibilita la castracion.

Entonces, es posible relacionar este punto con lo que plantea Eidelsztein (2019),
cuando manifiesta que Lacan teoriza que la metafora cumple la funcion de creacién
exhinilo, es decir, que puede crear de la nada. Para que opere la castracion en el sujeto,
se debe sustituir el significante deseo de la madre por la metafora paterna. En tanto la
funcion paterna hace de interdictor entre el sujeto y el deseo de la madre. Qué es lo que
crea la metafora paterna? Un sujeto con significacion falica. El cual adquiere la posibilidad
de operar, bajo las leyes del significante, la potencia creadora del significante. Es asi
como el sujeto tendra la capacidad de amar y de trabajar, que implica realizar
elaboraciones  psiquicas, sortear rodeos que posibilitan postergar la satisfaccion
inmediata con el fin de alcanzar una mayor satisfaccién en el futuro, la capacidad de
crear lazos, de proyectar, de investir con interés el mundo y a los objetos. Consideramos,
de esta manera, que la significacién falica, brinda la posibilidad de disfrutar de los
placeres de la vida, aunque teniendo como horizonte que no existe una satisfaccion
plena que colme totalmente la falta que soporta al sujeto como deseante.

En resumen, si se plantea la potencia creadora del significante que implica la
significacion falica, a partir de que opera la funcién paterna — en tanto el falo se asocia
con vida, creacion, produccion —, jse puede pensar entonces que el despoblamiento
simbdlico que implica la depresion neurdtica ocurre porque no esta operando el
Nombre-del-padre que posibilita el goce falico? Sostenemos que esto explicaria el
vaciamiento de sentido que suele aparecer en los estados depresivos, la incapacidad del
sujeto de construir nuevas significaciones, de investir objetos y cosas, de encontrar
satisfaccion en el amor y en el trabajo, en sintesis, una detencién plena del trabajo
psiquico.

El sinsentido de la vida en la depresién neurdtica

En las personas que padecen un estado depresivo, aparece como aspecto
fundamental una falta de sentido de la vida. Que se expresa en una carencia de
motivacién para realizar actividades y proyectar un futuro, la desesperanza tifie el mundo
interno del sujeto. En este sentido, todo lo que ocurre en su vida carece de sentido. La
existencia no posee fundamento alguno, no hay nada que la justifique. Lo que hace que
la muerte se vea como el Unico destino prometedor, el camino predilecto para dejar de



sufrir, debido a que lo Unico que encuentra en su vida es el absurdo que rodea cada una
de las acciones propias y las de los demas. Asociados con esta experiencia, y
practicamente indistinguibles de ella, figuran el aburrimiento y la sensacién de vacio. En
articulacion con esto, Zaldivar Pérez (1997) sostiene que:

Es el fracaso para encontrar un significado en la vida, el sentimiento de que uno no tiene
ninguna razon para vivir, para luchar, para esperar... de que uno es incapaz para encontrar
una meta o una directriz en la vida, el sentimiento de que, aunque los individuos se
esfuercen mucho en su trabajo, en realidad no tienen ninguna aspiracion (p. 66).

De este modo, planteamos que es factible articular la cuestion del sinsentido de la
vida con la sensacion de un vacio existencial, en donde el sujeto se ve atravesado por
sentimientos de vacuidad, de abulia, de aburrimiento. Se produce asi una detencién del
trabajo psiquico y un despoblamiento simbdlico en torno a su mundo interno.

En este escrito, consideramos pertinente diferenciar aquel vacio existencial que
prevalece en la falta de sentido que experimenta la persona con depresién neurdtica, con
el vacio estructural que menciona Lacan en el Seminario 10: La angustia. Mientras que el
primero realza la incapacidad del sujeto de poder articular diversos significantes y crear
de esta forma un significado que enlace un sentido en su accionar y sentir, el vacio
estructural
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implica la operacion inversa. Opera como un vacio a partir del cual se causa el deseo, el
cual implica busqueda y movimiento. Para ese vacio cumpla su funcién, no obstante, tiene
que haber un objeto que opere como perdido: el objeto a, causa del deseo. En relacion
con esto, Faccendini (2022) sostiene que:

Este objeto que es el vacio en cuanto tal, o sea la presencia del vacio se origina a partir de
que no hay objeto que satisfaga la pulsion. (...) El deseo surge de la falta de objeto, falta
que constituye asimismo a la pulsion, siendo esta ultima la fuerza que moviliza al deseo
(pp. 126-127).

Nos resulta fundamental la importancia constitutiva que tiene la operacion de vacio
en la constitucion del sujeto como deseante. Ese vacio no implica vacuidad, desinterés,
sinsentido — como lo hace el vacio existencial que se experimenta en el estado depresivo
—, sino que moviliza al sujeto, lo pone a trabajar, a investir objetos y personas, a proyectar,
a crear lazos significativos, a buscar satisfacciones articuladas a los significantes que lo
determinan.
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Reflexiones finales

A modo de conclusiéon nos resulta relevante realizar una resignificacion de lo
trabajado en este ensayo. La problematica central de este escrito consistia en realizar una
critica de la depresion plasmada en el DSM V — como trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo — desde la lectura del psicoanalisis de orientacion
lacaniana. Realizamos, bajo la luz de ciertas nociones propias de este campo, una
exhaustiva indagacién con respecto a significantes relacionados con la depresion:
sintoma, tristeza, diagndstico, inhibicidn, angustia. Expusimos, de esta manera, que
aquellos conceptos que se utilizan en el campo de la Psiquiatria y aparecen en el propio
discurso de las personas en estado depresivo, adquieren otra significacion desde los
planteamientos de Freud y Lacan.

Mientras que, en el discurso expuesto en el DSM, se aborda la depresién dentro
de una ‘légica de los trastornos’, en donde el diagndstico del mismo implica la
cosificacion y etiquetamiento del sujeto en un rétulo, siendo aplastado por un saber
homogeneizador. En  contraposicion, desde la lectura aportada en este trabajo,



consideramos que lo central es realzar la particularidad de ese sujeto que esta
padeciendo.

Desde nuestra posicién, la depresion neurética no es pensada como un trastorno
del estado del animo. Consiste en un modo de gozar particular, causada por una
desarticulacién de la castracion; que produce, en el sujeto, dificultades con el deseo en su
dimensién inconsciente. Este goce superyoico, que se caracteriza por no estar regulado
por el Nombre del Padre, hace de limite y posibilita la significacion falica. Asi, bajo los
imperativos del Supery6: ‘gozd’, el sujeto se ve sometido a un tipo de satisfaccion
mortifera propia de la pulsién de muerte. Lo cual explica la ideacion suicida presente en
este estado, con el posible peligro de un pasaje al acto.

Para fundamentar este posicionamiento, se hizo necesario exponer la articulacién
falta-castracion-deseo, como operador de lectura. Para que se constituya el deseo en un
sujeto, vimos que es necesario que éste asuma una posicion de castracion. Pero esta
operacion ejerce su efecto a partir de que opera en el Otro una funcién de vacio: el objeto
a, como causa del deseo. El Otro se encuentra atravesado por una falta radical, que no
puede ser colmada ni por lo simbdlico, ni por lo imaginario. A través de la apologia de la
mantis religiosa, expuesta por Lacan, hemos intentado explicar cémo a partir de esta
estructura, el deseo del Otro, el sujeto experimenta angustia (que opera en relacién con la
falta), ya que no encuentra respuesta frente a la pregunta sobre su ser. Es asi que, para
defenderse de su angustia, construye su fantasma.

En articulacion con esto, planteamos que la depresion neurdtica acontece a partir
de un suceso que el sujeto vivencia como traumatico, frente al cual no puede responder ni
por medio de un sintoma (que haga las veces de un tratamiento metaférico del
inconsciente), ni con el fantasma. Se producen asi, dos afectos que caracterizan a este
estado: la tristeza y la inhibicidon. Este planteamiento nos conduce a la pregunta: jes la
depresion un sintoma en el sentido psicoanalitico? La respuesta es negativa. La
depresion no es ni un sintoma-metafora, ni el sustituto de un modo de satisfacciéon
pulsional. No es un mensaje a descifrar que contenga un sentido oculto para el sujeto.

Pero, entonces, ;como se entiende la depresion neurdtica desde la lectura del
psicoanalisis de orientacion lacaniano? Para responder este interrogante, nos resulta
pertinente retomar los dos aspectos fundamentales del estado depresivo, trabajamos
aqui: la inhibicién y la tristeza. El primero, entendido como una defensa frente al deseo,
una detencién del movimiento del sujeto, esa inmovilidad es en torno a la cuestidon
deseante. Sin embargo, la clave esta en el otro significante: la tristeza.

Segun la ensefanza de Lacan, la tristeza pone una dificultad en la elaboracion simbdlica,
un goce que empuja desde un mas alla del inconciente (...) El despoblamiento simbdlico,
efecto de lo insoportable (...) lleva hacia la tristeza y a su vertiente de goce superyoico. La
desestabilizacion de los significantes en el Otro facilita que la voz superyoica haga de las
suyas, ordenando gozar sin conexién con ningun bienestar. Satisfaccion mortifera de la
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pulsién que se hace presente en ocasion de la vacilacion fantasmatica, al mismo tiempo
que afecta el brillo narcisista y el goce falico (Bertholet, 2014, p. 45).

En correlacion con esto, concluimos que la depresion neurdtica en realidad
consiste en una pasion del alma: la tristeza. La cual Lacan denomina como una falla
moral, un pecado, una cobardia. Donde el sujeto tiene una posicién particular con
respecto a la falta, se trata de un no-querer-saber sobre lo que determina su estructura.
Lo que lo lleva a no querer saber nada sobre su propia castracion y la del Otro. Esta
lectura aporta un complemento a la hipétesis central de este trabajo: /o que se ve
afectado en un sujeto con depresion neurdtica es el deseo en su dimension inconsciente,
sometido a un goce no articulado a la castracion.

Como reflexion final, nos resulta pertinente realzar la importancia de concebir el
deseo, en su dimension inconsciente, como aspecto fundamental del sujeto. Este deseo



no se agota en la satisfaccion que se puede obtener por medio de ciertos objetos
parciales, sino que implica movimiento, busqueda, como motor del trabajo psiquico. Pero
para su funcionamiento es imprescindible la operacion de vacio: el objeto causa del
deseo, el objeto a. El saber es fundamental en este sentido, el saber sobre la propia
estructura, ya que la falta es inherente al sujeto deseante. No existe ningun objeto,
aunque forme parte de la ilusidn neurdtica, que pueda colmar ese lugar de vacio. Esta
lectura posibilita un camino a seguir, una ética, que consideramos expuesta en este
fragmento de Lacan (2013):

Si por una suerte extrafia atravesamos la vida encontrdndonos solamente con gente
desdichada, no es accidental, no es porque pudiese ser de otro modo. Uno piensa que la
gente feliz debe estar en algun lado. Pues bien, si no se quitan eso de la cabeza, es que no
han entendido nada del psicoanalisis (p. 120-121).

Como cierre, planteamos aqui las posibles lineas de indagacion a futuro. Por un
lado, consideramos que debido a que este escrito abordd la cuestién de la depresion
neurética solamente desde un aspecto tedrico, nos resultaria interesante continuarlo
desde un aspecto clinico, teniendo en consideracién dos cuestiones claves: el
Psicoanalisis como una erotologia y el deseo del analista. En este sentido, se
desprenden como interrogantes: ;qué caracteristicas implica el abordaje de un estado
depresivo desde este posicionamiento?, ;qué efectos puede tener sobre el sujeto
escuchar su malestar y la particularidad de su sufrimiento?, s como ‘reintroducir’ al sujeto
en la dialéctica deseante y los avatares del amor?
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