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RESUMEN
Las definiciones son narrativas en acción que buscan ejercer un movimiento de cierre con respecto a la ontología de lo definido. 
En este caso exploramos definiciones en tensión y/o simbiosis mutua, que muestran espacios consonantes o disonantes, con 
respecto a qué es la depresión. El propio término es cartografiado en su controversia mediante una comparativa entre definiciones 
legas y expertas haciendo uso de la etnografía digital como metodología. Un cuestionario abierto autoadministrado en línea recoge 
las definiciones legas de depresión por parte de 29 participantes. Por otro lado, las narrativas expertas quedan recogidas a partir 
de las definiciones inscritas en las páginas web de nueve instituciones especializadas en salud, entendidas como espacios de 
mediación hacia el público general. Las definiciones resuenan desde ambos espacios como escisiones entre lo material biológico 
y lo inmaterial psicológico-social, reiterando respectivamente una división entre la exogeneidad y endogeneidad de la depresión. 
Una emocionalidad que es caracterizada a partir de un sumatorio de reduccionismos, factores acumulativos en una ecuación 
de lo que es depresión. Finalmente concluimos planteando otras posibles ontologías de la depresión que tengan en cuenta los 
ensamblajes entre lo material y lo social. Se abre la puerta a identificar materialidades externas, desarraigando la culpabilización 
del diagnóstico en el individuo y desplazándolo hacia los dispositivos que generan daño. 

Palabras clave: CTS, cartografía controversias, etnografía digital, definición depresión, sociología de las emociones, giro pragmático.

ABSTRACT. Defining depression: Endogenous materialities, exogenous immaterialities 

Definitions are narratives in action, implying a need to track down the ontology of what is defined. In this case, we explore the 
mutual tension and/or symbiosis (with consonant and dissonant spaces) arising from the definition of depression. We approach 
the term ‘depression’ as a controversial subject, mapping a comparison between lay and expert narratives on the malaise, and 
making use of digital ethnography as the methodology. A self-administered online open questionnaire was completed with the 
definitions of 29 lay respondents. In addition, expert narratives were gathered with the definitions of 9 health institutions’ web sites, 
and public mediation forums. Definitions echoed from both spaces, with splits between biological materiality and psychological-
social immateriality, with a reiteration of the division between exogeneity and endogeneity, respectively. Here, the emotiveness 
of the subject can be seen as stemming from the sum of reductionisms and cumulative factors as to what depression is. Finally, 
we consider other possible ontologies of depression that either: (1) take socio-material assemblies into account or (2) follow the 
pragmatical turn, defining depression in action. This research opens new approaches towards identifying external materialities, 
shifting the blame from the diagnosis of the individual towards the mechanisms that spawn harmful relationships.

Keywords: STS, controversy mapping, digital ethnography, defining depression, sociology of emotions, pragmatical turn.
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El 26 de enero de 2018 se emite en España el primer 

programa de una nueva temporada de Salvados en La 

Sexta. Este programa se titula «Uno de cada cinco», 

un título que reseña la proporción de personas que 

pasan por la depresión en España. El objetivo es poner 

en primer plano del debate público la cuestión de la 

depresión a través de testimonios tanto de personas 

diagnosticadas como de expertos. Las reacciones en 

redes sociales y en los medios fueron ambivalentes. 

Más allá del apoyo a la propuesta del programa, 

emergieron críticas hacia los discursos presentados 

y aquellos que quedaron omitidos. Demasiado bio-

logicista, una omisión del activismo en salud mental 

o un discurso demasiado fatalista fueron algunas de 

las críticas que se repitieron. Algunos ejemplos de 

ello los encontramos en eldiario.es (Castaño, 2018) 

y en Pikara Magazine (Plaza, 2018).

A través de esta emisión, la depresión se desplazó a la 

arena pública en diferentes medios y consiguió reflexio-

nes colectivas, críticas y choques donde la depresión no 

resultaba ser una caja negra cerrada, sino una cuestión 

controvertida. Una arena pública implica una preten-

sión de mejora común, una pluralidad de posiciones y 

unas ciertas restricciones, todo ello a partir de prácticas 

en acción cotidianas articuladas como resolución de 

problemas (Cefaï, 2012). La depresión está situada en 

dicha arena pública bajo estas condiciones.

El presente trabajo no tiene la ambiciosa pretensión 

de redefinir qué es la depresión, nuestra propuesta es 

mucho más humilde en su alcance. En este caso se 

busca comprender la definición de depresión como 

controversia en negociación, así como cuáles son 

los diferentes argumentos articulados como movi-

mientos de cierre con respecto a dicha controversia. 

Concretamente, se busca comprender los anclajes que 

articulan las diferentes inscripciones como narrativas 

en acción tanto para la persona lega como para la 

experta a través de dos espacios digitales diferentes. 

En primer lugar, tomaremos las definiciones de de-

presión presentes en las páginas web de instituciones 

relevantes en cuestiones de salud y salud mental. Por 

otro lado, recogeremos definiciones de depresión a 

partir de una muestra de personas legas, incluyendo 

tanto a personas que han vivido la depresión en 

primera persona como a otras que no. Contrapo-

niendo estos dos espacios se pretende realizar un 

primer acercamiento para encontrar cuáles son los 

anclajes retóricos de ambas partes —desde los que 
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ofrecen soluciones en concordancia— con el fin de 

legitimar sus definiciones.

Identificaremos una fragmentación presente en las 

explicaciones respecto a la depresión, con una clara 

división entre las explicaciones sociales y naturales. 

Con el análisis justificamos que la escisión previa-

mente establecida entre depresión exógena y endó-

gena está muy presente en la articulación de estas 

definiciones. Además, existe una individualización 

radical de esta problemática, que responsabiliza al 

sujeto sin centrarse en las condiciones sociomateriales 

que lo rodean. Se propone identificar materialidades 

generadoras de daño compartido y trasversal como 

alternativa a estos planteamientos desmaterializados 

e individualizantes.

DEPRESIÓN COMO ONTOLOGÍA  
POSHUMANA EN CONTROVERSIA

Porque el sentimiento innato y primordial es el 

temor; por el temor se explica todo: el pecado 

original y la virtud original. Mi misma virtud ha 

nacido del temor; se llama ciencia. (Nietzsche, 

1970: 208)

La emergente disciplina de los estudios de ciencia, 

tecnología y sociedad —derivada de la sociología del 

conocimiento y la ciencia— ha producido aproxima-

ciones relevantes sobre cómo estudiar la ciencia y 

la tecnología como dispositivos tecnosociales. Estas 

reflexiones se han aproximado a la ciencia desde un 

giro práctico centrado en las acciones de producción 

de conocimiento en sociedades tecnocientíficas, aquí 

nos encontramos con autores de obras significativas 

como Callon (1984), Mol (2002), Latour (2005), Law 

(2004) o Knorr-Cetina (2009). 

«Sociología de las asociaciones», «sociología simé-

trica», «nuevo materialismo» o «materialismos re-

lacionales» son algunos de los nombres dados a 

esta perspectiva. En concreto, esta se ha cristalizado 

en la denominada teoría del actor-red (ANT, actor-

network theory) con una propuesta ontológica que 

no distingue entre actantes humanos y no humanos, 

estudiando las interrelaciones entre ambos como 

ensamblajes sociomateriales. 

Plantea Latour (1992) que el conocimiento puede estar 

presente como una caja negra cerrada. Cuando esto 

ocurre, el hecho se da por cerrado, resulta naturali-

zado. Las cajas negras no se discuten, se toman como 

verdad y son base del conocimiento que se construye 

a partir de ellas. Abrir la caja negra implica el debate, 

la discusión, los sentidos pasan de ser naturalizados 

a ser controvertidos en una negociación desde dife-

rentes lugares.

Cartografiar estas controversias era en principio un 

método didáctico utilizado por el propio Latour, pero 

ha pasado a ser toda una metodología en sí misma 

(Venturini, 2010). Esta aproximación implica mapear 

las diferentes posiciones respecto a la controversia en 

cuestión, entendiendo cuáles son sus consonancias 

y disonancias mutuas. En este caso, haré uso de la 

cartografía de controversias en una comparativa de la 

definición de depresión como la propia controversia. 

De esta manera, como se ha señalado anteriormente, 

no es mi pretensión imponer una definición por 

mi parte ante ese discurrir de sentidos en choque y 

unión. En este caso, busco cartografiar los anclajes a 

partir de los cuales se despliegan las definiciones para 

plantear su definición como legítima. Definir en sí 

mismo supone un movimiento de cierre con respecto 

a una controversia. La definición es el movimiento 

de sellado que pretende cerrar la caja de Pandora 

que ha liberado ese espacio de controversia. Este 

movimiento de cierre necesita un apoyo, un lugar 

desde el que situarse para ejecutar su argumentación.

Derivada de las epistemologías feministas, la propues-

ta de los conocimientos situados (Haraway, 1988) 

propone maneras de abordar la inevitable pluralidad 

en las perspectivas frente a una falsa pretensión 

de verdad única, situando las experiencias en sus 

situaciones de enunciación. Como afirma Shapin 

(2010) —señalándolo tanto al principio del libro 

como literalmente en su propio título—, la ciencia 

nunca ha sido pura, siempre ha sido producida por 
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cuerpos, situada en un tiempo, espacio, cultura y 

sociedad, y en continua lucha por obtener credibi-

lidad y autoridad. 

Esta negociación de sentidos implica un ejercicio 

retórico. La aproximación aquí presente toma las 

emociones como objeto de construcción argumen-

tativa, como bien plantea Micheli (2010) basándose 

en las propuestas de Plantin. La propuesta metodo-

lógica de Micheli a través de tres puntos de análisis 

nos sirve de punto de partida. En primer lugar, se 

sucede un proceso de atribución de la emoción a 

un sujeto. En un segundo momento, se dan evalua-

ciones de la emoción a través de las que se incluye 

una cierta jerarquización, un determinado juicio 

moral. Por último, las emociones atraviesan un 

proceso de legitimación —o ilegitimación— por 

parte del hablante. 

Desde este espacio de partida se plantea encontrar 

las resonancias coincidentes y diferenciales entre los 

conocimientos legos y expertos. Esta aproximación 

trasversal busca recoger definiciones de depresión 

no solo desde un recorrido bibliográfico, sino que 

implica ir a las arenas públicas de la depresión en 

disputa. Estos espacios nos permiten reflexionar 

sobre cuáles son las definiciones hegemónicas. Di-

chas narrativas, desplegadas como argumentación, 

van más allá de una mera constatación o ejercicio 

retórico con respecto a la realidad, estas narrativas 

son performativas, y por tanto tienen un efecto 

sobre el entramado social. En la arena pública, esta 

ontología afecta a tanto a las soluciones como a los 

procesos de subjetivación u objetivación en una 

identificación con la depresión, si fuera oportuno. 

La definición ontológica de depresión, las soluciones 

ofrecidas y los procesos de objetivación/subjetiva-

ción suponen el entramado de esta cuestión como 

controversia en debate. La aproximación propuesta 

resulta novedosa en cuanto que algo tan caracterís-

ticamente humano como es la depresión se aborda 

desde una perspectiva poshumanista con la que 

buscamos comprender las relaciones bilaterales de 

mutua transformación entre lo humano y lo no 

humano, lo social y lo material.

METODOLOGÍAS DE CARTOGRAFIADO DIGITAL
De forma contraria a la consideración de lo online 

como virtual en oposición a lo real, que atiende a una 

reproducción del discurso dualista cartesiano (cuerpo/

mente), o incluso con reminiscencias del discurso pla-

tónico de los dos mundos, planteamos que lo online 

es tan real como lo offline. No es posible un online sin 

una materialidad que lo sustente y, por tanto, atiende 

a un espacio tan real como aquel que no entra dentro 

de esta categoría. Sin embargo, el espacio online está 

regido por un marco de relaciones concretas diferentes 

del presente en el mundo offline, lo cual no lo hace 

menos real. Hablamos de los marcos de sentido plan-

teados por autores como Goffman (1974) o Lakoff 

(2007), comprendiendo la manera en que se establece 

un conjunto específico de relaciones en determinados 

espacios y cómo estos plantean esquemas, lo cual está 

relacionado con la acción de los actantes involucrados. 

Esto resulta relevante al señalar las diferentes condi-

ciones de enunciación de los diferentes textos que 

analizaremos en este trabajo. 

Los argumentarios han sido recogidos de dos espacios 

diferentes divididos entre narrativa experta y narra-

tiva lega. Ambos recogen narrativas inscritas en la 

práctica, en el hacer que implica el propio ejercicio 

de definición. En primer lugar, la narrativa experta 

se ha obtenido a partir de un sintético recorrido 

de bibliografía científica, junto con textos en línea 

sobre la depresión en las páginas web de diferentes 

instituciones. Estos espacios en línea de mediación 

transforman las narrativas simplificándolas para el 

público general, y el orden de priorización de las 

complejidades excluidas frente a las incluidas nos 

resulta relevante para establecer una jerarquización 

del argumentario desde el discurso experto. Son nueve 

los espacios informativos de mediación1 selecciona-

 1 Se han tomado los textos presentes en las páginas web 
de las siguientes instituciones: universidades (Universidad 
Autónoma Metropolitana y Clínica, Universidad de Navarra), 
un laboratorio (CinfaSalud), ONG (Mental Health America, 
SanaMente, Mayo Clinic), un instituto de investigación 
(National Institute of Mental Health), la librería nacional 
de medicina estadounidense (MedlinePlus) y la Organización 
Mundial de la Salud.
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dos a partir de la jerarquía ofrecida por el buscador, 

limitándonos a instituciones especializadas en salud 

y cuyo análisis retomaremos a continuación.

Por otro lado, la narrativa lega se ha recogido me-

diante un cuestionario abierto autoadministrado 

enteramente online donde en que se pide a los par-

ticipantes definir la depresión a partir de una serie 

de preguntas abiertas. 

El muestreo se realiza a través de la técnica de la bola 

de nieve. Este cuestionario se compone de preguntas 

de respuesta abierta, donde todas las preguntas son 

opcionales. Se diferencian dos partes: una primera 

sección con un cuestionario sociodemográfico cerrado 

para situar a la persona que contribuye a la propues-

ta; aquí se recogen edad, nacionalidad, género, si se 

considera que se ha sufrido depresión –diagnosticada 

o no– y si se han tomado antidepresivos. Se realiza 

una pregunta filtro para descartar las respuestas de 

psicólogos o psiquiatras al cuestionario. La segunda 

sección plantea cuatro preguntas de respuesta abierta 

en el siguiente orden: ¿qué es la depresión?, ¿por 

qué tenemos depresión?, ¿qué podemos hacer ante 

la depresión?, y ¿son los antidepresivos una solución 

adecuada a la depresión o no? 

Participan 29 personas jóvenes de entre 18 y 24 años: 

22 mujeres, 6 hombres y 1 persona que no se ha identi-

ficado en ninguna de estas dos categorías. 12 personas 

afirman haber tenido depresión en algún momento, 7 

afirman tener depresión actualmente y 10 no han teni-

do nunca depresión. De estas personas, 8 han tomado 

antidepresivos. Del total de participantes, 26 personas 

señalan que son españolas y 3 no contestan. En todos los 

casos se trata de personas que han terminado estudios 

secundarios superiores o universitarios.

A partir de las 29 personas que participaron en esta 

propuesta, se creó un mapa online2 de las posiciones 

 2 Puede visualizarse este mapa en línea a través del siguiente 
enlace: https://coggle.it/diagram/WvuURNZe3m48VEor/t/
cartografiando-depresi%C3%B3n/56b417d29253cdc1f97e
d4b4f1b2f4a37044d24cf854b2093d3b083411a18afa

mediante un diagrama de flujo que pretende agrupar 

discursos que potencialmente resuenen entre sí y que 

podrían asemejarse. A diferencia de un cuestionario 

cerrado, una vez realizado, dicho mapa se presenta 

en línea a los participantes para ver el resto de apor-

taciones y poder hacer cambios si así lo desean. Solo 

una de las participantes realiza alguna rectificación 

en su respuesta.

Es necesario señalar las limitaciones respecto a la 

muestra, que se concentra especialmente en muje-

res jóvenes con estudios secundarios superiores o 

universitarios. Se dan especiales dificultades para 

conseguir participantes hombres y personas de mayor 

edad (una cuestión que mercería ser investigada en 

sí misma con mayor detalle).

Se trata de una primera toma de contacto con una 

metodología cualitativa enteramente online con un 

componente participativo que podría extenderse en 

un futuro a una muestra mayor.

MEDIACIONES DE LAS NARRATIVAS EXPERTAS: DEPRE-
SIÓN ENDÓGENA MATERIAL Y DEPRESIÓN EXÓGENA 
INMATERIAL
Para aproximarnos a las narrativas expertas, me gusta-

ría ofrecer en primer lugar unas pinceladas sintéticas 

de cómo han discurrido algunas de las reflexiones más 

reconocidas en torno a la depresión en la literatura 

científica de diferentes disciplinas. No se tiene la 

pretensión de realizar un extenso recorrido bibliográ-

fico, sino únicamente de seleccionar brevemente las 

cuestiones que más se relacionan con las definiciones 

de depresión usualmente divulgadas, por lo que pre-

sentaré algunas referencias ilustrativas de las diferentes 

ramificaciones que han tomado mayor relevancia, 

de manera que sea un esquema comprensivo pero 

sencillo. En segundo lugar, discurriremos respecto a 

los ya mencionados espacios de mediación, donde 

se expondrán sus líneas de sentido.

Desde la psicología se han explorado perspectivas 

como la de «indefensión aprendida» (Seligman, 1975). 

https://coggle.it/diagram/WvuURNZe3m48VEor/t/cartografiando-depresi%C3%B3n/56b417d29253cdc1f97ed4b4f1b2f4a37044d24cf854b2093d3b083411a18afa
https://coggle.it/diagram/WvuURNZe3m48VEor/t/cartografiando-depresi%C3%B3n/56b417d29253cdc1f97ed4b4f1b2f4a37044d24cf854b2093d3b083411a18afa
https://coggle.it/diagram/WvuURNZe3m48VEor/t/cartografiando-depresi%C3%B3n/56b417d29253cdc1f97ed4b4f1b2f4a37044d24cf854b2093d3b083411a18afa
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El planteamiento cognitivista ha obtenido buenos 

resultados en la práctica clínica y los trabajos desde 

este paradigma son extensos: en esta línea podemos 

encontrar investigaciones como las de Beck, Rush, 

Shaw y Emery (1985) o Ingram, Miranda y Segal 

(1998). Desde la terapia cognitivo-conductual destaca 

el relevante Inventario de Beck en su primera (Beck, 

Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961) y segunda edición 

(Beck, Steer y Brown, 1996): desde aquí se plantean 

una variedad de ejercicios entre los que se busca que 

el paciente ponga a prueba sus «distorsiones de la 

realidad» y que consiga promover la «activación», la 

«motivación». Desde este planteamiento más psico-

lógico también se han establecido relaciones entre la 

depresión y diferentes cuestiones como el insomnio 

(Lustberg y Reynolds III, 2000), la soledad (Weeks, 

Michela, Peplau y Bragg, 1980), el abuso de drogas 

y alcohol (Regier et ál., 1990), la adicción a internet 

(Ryu, Choi, Seo y Nam, 2004), el perfeccionismo 

(Hewitt, Flett y Ediger, 1996) o el envejecimiento 

(Newmann, 1989).

La perspectiva de la psicología social3 también ha 

planteado interesantes reflexiones al respecto. Esto 

invita a replantearse la depresión como causa de 

desigualdades sociales (Álvaro-Estramiana, Garrido-

Luque y Schweiger-Gallo, 2010). Partiendo de aquí se 

afirman interrelaciones entre depresión y cuestiones 

como la raza (Fernando, 1984), el género (Manasse 

y Ganem, 2009), el desempleo (Dooley, Catalano y 

Wilson, 1994), la imagen corporal (Noles, Cash y 

Winstead, 1985) y la exclusión social (Leary, 1990). 

Como veremos más adelante, las aproximaciones más 

marcadamente sociológicas no suelen ser parte de 

la definición habitual que encontramos en la arena 

pública respecto a la depresión.

Mientras tanto, la literatura científica volcada en la 

biología de la depresión está en un momento de espe-

 3 Cuando nos referimos aquí a psicología social, nos centramos 
en una psicología social más sociológica. Los planteamientos 
de una psicología social «más psicológica» consideramos 
oportuno clasificarlos dentro de la perspectiva psicológica 
señalada previamente.

cial controversia. Tradicionalmente se establecieron 

relaciones entre la depresión y la serotonina (concre-

tamente a partir de la denominada «neurotransmisión 

serotonérgica»), como se señala en trabajos como 

Asberg, Thoren, Traskman, Bertilsson y Ringberger 

(1976), Meltzer (1990) y Owens y Nemeroff (1994). 

Se ha considerado al gen encargado de la produc-

ción de serotonina (5-HTTLPR) responsable de esos 

diferentes niveles de serotonina, como se señala en 

trabajos como Eley et ál. (2004) y Karg, Burmeister, 

Shedden y Sen (2011). También se han llevado a cabo 

investigaciones que han recogido otras relaciones 

como las presentes entre la serotonina y el consumo 

de pescado (Hibbeln, 1998) y el glutamato (Müller 

y Schwarz, 2007).

Sin embargo, recientes publicaciones científicas afir-

man no encontrar relación entre la depresión y la 

producción de serotonina (Risch et ál., 2009). Esta 

falta de robustez ha llevado a buscar otras explica-

ciones, entre las que está cobrando fuerza el rol de la 

inflamación como clave con respecto a la depresión, 

lo que plantea un desplazamiento de las investigacio-

nes de la serotonina hacia las citocinas, responsables 

de la acción antiinflamatoria y proinflamatoria en 

el cerebro. Aquí encontramos trabajos como los de 

Raison, Capuron y Miller (2006), Dantzer, O’Connor, 

Freund, Johnson y Kelley (2008), Howren, Lamkin y 

Suls (2009), Miller, Maletic y Raison (2009), Dantzer, 

O’Connor, Lawson y Kelley (2011) o Berk et ál. (2013). 

Esta nueva perspectiva está realizando importantes 

avances y se está imponiendo frente a la clásica rela-

ción con la serotonina. Desde este planteamiento, el 

cerebro es considerado más plástico, más adaptable a 

su medio, por lo que en dicha relación con el exterior 

se establecen tanto procesos antiinflamatorios que 

contribuyen a que la depresión remita, como procesos 

inflamatorios que la agravan.

En la narrativa experta se juega con la incertidumbre 

y la ignorancia; la controversia como incertidumbre 

lleva a argumentarios que buscan anclar y ejercer 

un movimiento de cierre de este espacio incierto. 

Afirmar desconocimiento o ignorancia no es una 

respuesta aceptable desde un contexto de enuncia-



37—Definiendo la depresión: Materialidades endógenas, inmaterialidades exógenas DEBATS · Volumen 135/1 · 2021

ción experta. Las narrativas cristalizadas muestran los 

lugares desde los que pivotan a modo de bisagra para 

pretender cerrar o aparentar un cierre en relación a la 

depresión. Conseguir desafiar a las resistencias para 

poder contribuir al cierre implica una legitimación 

como nueva perspectiva hegemónica. Esta novedad 

ontológica se traduce en diferentes performatividades 

como diagnósticos y tratamientos. 

Los espacios de mediación del conocimiento más 

allá de la comunidad científica ocultan los debates 

que se producen dentro de la misma. Su pretensión 

es ofrecer verdades demostradas, sólidas, cerradas. 

Se lleva a cabo un proceso de simplificación de un 

saber ya hecho que pueda resultar interesante para 

el público general. Son espacios de mediación que 

transforman el conocimiento en aras de su disemi-

nación, esto se produce a través de un proceso de 

simplificación en el cual se pierden complejidades 

presentes en el discurrir de la comunidad científica. El 

conocimiento se jerarquiza según qué complejidades 

se descartan y cuáles se mantienen.

En este caso, los espacios escogidos buscan específi-

camente informar al usuario sobre la depresión de 

manera sencilla y directa. El texto no busca señalar 

las últimas novedades en ciencia, sino hablar de 

las verdades establecidas acerca de la depresión. 

Definiciones sólidas que sirvan al lector para poder 

determinar si él mismo u otra persona podría te-

ner depresión. Estos espacios no son baladíes, una 

emocionalidad correspondiente con la depresión 

no implica en sí obviedades autoexplicativas, sino 

que más bien lleva a un espacio de incertidumbre 

con preguntas de difícil respuesta. La definición 

de depresión como texto actúa como ejercicio de 

reflexividad que invita a mirarse ante un espejo a 

través de una lista de síntomas ambiguos.

Diferentes personas tienen diferentes síntomas. 

Algunos de los síntomas de la depresión incluyen: 

sentimientos de tristeza o «vacío», sentimientos 

de desesperanza, irritabilidad, ansiedad o culpa, 

pérdida de interés en las actividades favoritas, 

sentirse muy cansado, dificultad para concen-

trarse o recordar detalles, no poder dormir o 

dormir mucho, comer demasiado o no querer 

comer nada, pensamientos suicidas, intentos 

de suicidio, dolores o malestares, dolores de 

cabeza, retortijones en el estómago (cólicos) 

o problemas digestivos. (National Institute of 

Mental Health, 2019)

La narrativa resulta muy similar en todas las páginas 

web de estas instituciones, tanto en su desarrollo 

como en su estructura y en sus anclajes. De manera 

común se establecen claras distinciones entre sínto-

mas, causas y tratamiento.

El tratamiento pasa en todo momento por un especia-

lista. En momentos de crisis se anima activamente a 

contactar con un centro que pueda tratar la depresión. 

La medicación y la psicoterapia son los elementos 

comunes, aunque en algún caso se hace mención a 

los tratamientos con electrochoque como viables en 

situaciones concretas.

Respecto a las causas, resulta interesante cómo se recogen 

diferencias. Es aquí donde se anclan las argumentaciones 

ontológicas, las que buscan disputarse el «ser» de la 

depresión. Desde aquí se despliega todo un conjunto de 

topoi4 abstractos y carentes de materialidad, que resulta 

más obvio en aquellas cuestiones psicológicas frente a 

la mayor especificidad de lo bioquímico mediante su 

lenguaje técnico. 

[…] la depresión se produce generalmente por 

la interacción de unos determinados factores 

biológicos (cambios hormonales, alteraciones 

en los neurotransmisores cerebrales como la 

serotonina, la noradrenalina y la dopamina, 

componentes genéticos, etc.), con factores psi-

cosociales (circunstancias estresantes en la vida 

 4 Los topoi son los sentidos estereotípicos que esconden 
significantes vacíos. Son los «no lugares» en el texto, 
espacios de paso en la narrativa. Sin embargo, también 
se caracterizan por su polifonía, debido a la multiplicidad 
de significados que pueden llenarlos. Los trabajos de Ducrot 
(1988) y Anscombre (1995) han sido clave para acuñar este 
término.
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afectiva, laboral o de relación) y de personalidad 

(especialmente, sus mecanismos de defensa psi-

cológicos). (Pla Vidal, s. f.)

La depresión es un trastorno que afecta al ce-

rebro. Existen varias causas, entre ellas factores 

genéticos, medioambientales, psicológicos y 

bioquímicos. (SanaMente, 2019)

Las referencias a las cuestiones biológicas se traducen en 

un rico lenguaje que incluye la bioquímica, la genética, 

las hormonas y los neurotransmisores. La psicología 

ocupa un espacio mucho más difuso y desmaterializado, 

con referencias a la resiliencia, el estrés, el trauma y la 

pérdida, aunque en ocasiones simplemente se queda 

en «factores psicológicos». Por último, otra vertiente 

plantea causas más ambientales, que vuelven a carac-

terizarse por la desmaterialización de su enunciación, 

circunstancias, situaciones, factores medioambientales, 

procesos de luto, cuestiones laborales. Existe un orde-

namiento escalonado presente en estas causalidades 

recogidas. Encontramos una relación directa entre la 

precisión terminológica y material, al dejar de lado 

los topoi, y los términos biológicos relacionados con la 

depresión. Sin embargo, esta concreción disminuye en 

la causalidad psicológica y aún más en una perspectiva 

que entroncaría con la psicología social. La materialidad 

de la depresión se pierde en el camino.

Tradicionalmente se ha diferenciado entre depre-

sión endógena y exógena: la primera era atribuida 

causalmente a la bioquímica cerebral, mientras que 

la segunda se consideraba consecuencia de factores 

externos al cerebro. Esta distinción pretendía ofrecer 

tratamientos ajustados a cada variante; sin embargo, 

los antidepresivos mostraron ser igualmente eficaces 

para ambos casos, lo que descartó esta dicotomía y 

situó el antidepresivo en un espacio de mayor legi-

timidad frente a las terapias psicológicas.

Existen planteamientos híbridos que combinan di-

ferentes perspectivas, aunque no tan habituales. Por 

ejemplo, es el caso de Kaufman et ál. (2004), quienes 

plantean que el apoyo social resulta clave para reducir 

de manera muy significativa el riesgo de depresión 

en niños maltratados con un genotipo propenso a la 

depresión. Sin embargo, estos acercamientos no tienen 

una producción tan extensa y distan de ser la norma. 

La producción de conocimiento experto tanto en 

las publicaciones científicas como en los textos in-

formativos presentados sigue manteniendo formas 

de distinción entre una depresión endógena con 

una materialidad concreta y una depresión exógena 

inmaterial que articula su ontología. El conjunto de 

factores que afirman ser causa de la depresión cons-

tituyen una fragmentación de dicha dicotomía, una 

fragmentación con explicaciones asimétricas entre 

la dimensión natural y social que se plantea como 

suma de dichos factores, pero que no explora en 

profundidad sus mutuos intercambios y relaciones.

Los nuevos planteamientos biológicos que se centran 

en la plasticidad del cerebro, como ocurre con los 

procesos de inflamación, hacen replantearse radi-

calmente esta división. La distinción entre biología 

y psicología, depresión endógena y exógena, even-

tualmente podría derrumbarse de facto y dar lugar 

a nuevas perspectivas que exploren las relaciones 

mutuas más allá de esta fragmentación. Sin embargo, 

esta es todavía una realidad distante.

NARRATIVAS LEGAS: DISPUTAS FRAGMENTADAS ENTRE 
ENDOGENEIDAD Y EXOGENEIDAD
El proceso de atribución en las personas que han 

tenido depresión es a través de un «yo» en primera 

persona, hablan de su propia experiencia. En el caso 

del discurso experto y del lego que no ha pasado 

por ello, la atribución de la emoción se realiza con 

respecto a un «otro» figurado. La evaluación de la 

depresión como emoción no resulta como negativa 

a ese «yo» u «otro» atribuido, y en todos los casos 

se plantea que la propia existencia de la depresión 

es legítima, reconocida.

Para Dilthey (1944) existe una diferenciación entre 

explicar y comprender los textos. En cierta manera, 

comprender el texto significa «vivir» el texto. Como 



39—Definiendo la depresión: Materialidades endógenas, inmaterialidades exógenas DEBATS · Volumen 135/1 · 2021

señala Ricoeur (1975), el texto es algo vivo en sí mismo, 

es nuestra tarea introducirnos en él, encarnar el propio 

texto. Esta es la base de la perspectiva hermenéutica. 

En consonancia con esta línea, Ahmed (2012) realiza 

interesantes propuestas metodológicas sobre cómo 

comprender los textos desde las emociones. Una vez 

planteamos el texto como algo vivo que nos transmite 

una serie de emociones, podemos llegar a respirar a 

reivindicación, la lucha, la asertividad, la inseguridad 

de la duda y el fatalismo presente en las narrativas legas. 

Como ya señalábamos, las ontologías humanas y no 

humanas entre definición y definidor se encuentran 

mutuamente entrelazadas.

La ontología biológica y endógena de la depresión
Una alteración bioquímica, la falta de neurotransmi-

sores, problemas hormonales o factores hereditarios 

se asocian explícitamente a la conceptualización de 

la depresión por parte de algunos participantes en 

este espacio:

Una alteración del funcionamiento psicológi-

co y bioquímico. (Mujer. 24 años. Ha tenido 

depresión.)

[sic] Fisiológica mente se trata de un déficit de 

neurotransmisores como la serotonina, que se 

caracteriza por una tristeza aparente, con sín-

tomas [sic] cómo una disminución de apetito, 

interés por las cosas, la [sic] lívido, incluso sin 

ganas de vivir pudiendo tener ideas suicidas. 

(Mujer. 19 años. No ha tenido nunca depresión.)

Aparece un debate interno entre tristeza, estado 

emocional y enfermedad, en el que se plantea la 

necesaria consideración de la depresión como enfer-

medad para que pueda otorgársele la relevancia que 

le corresponde. Extendemos, por tanto, este concepto 

también a enfermedad para poder atribuirle la misma 

legitimidad que se ha atribuido históricamente a las 

enfermedades que se basan en la consideración de 

una materialidad biológica.

Es una enfermedad y no un estado de ánimo. 

Mucha gente dice «estás deprimido» a cuando 

momentáneamente estás triste, preocupado, 

etc. Cosa que se debería corregir. Puede que sea 

una enfermedad que cueste «detectar» y además 

tiene que ser «admitida» por la persona enferma 

porque como me dijo mi psicóloga: «Es asumir 

que tienes un problema serio.» (Mujer. 20 años. 

Ha tenido depresión.)

Considero que la depresión es una enfermedad, 

no un estado de ánimo […] (Mujer. 22 años. 

Tiene depresión.)

Es un estado mental en el que tu realidad está 

llena de obstáculos […] (Mujer. 20 años. Tiene 

depresión.)

En todos los casos encontramos la consideración de 

una cristalización, de un estancamiento durante un 

periodo de tiempo que se considera prolongado. Tanto 

la palabra «estado» como «enfermedad» expresan esa 

solidificación emocional concreta que es constante 

y se alarga en el tiempo.

La ontología exógena de la depresión: 
 Individualidad y control

Desde mi punto de vista, se alcanza el punto 

de depresión cuando alguien por determinados 

motivos llega a un punto en el cual sus ganas 

respecto a todo lo que le rodea no existen apenas 

y existe un estado casi permanente de tristeza, 

ansiedad y de sentirse muchas veces solo. (Hom-

bre. 22 años. Ha tenido depresión.)

Las circunstancias del día a día, la percepción 

de estas y debido a la forma de pensar del indi-

viduo. (Hombre. 20 años. No ha tenido nunca 

depresión.)

En la nebulosa de conceptos que giran en torno a 

la depresión encontramos en primera instancia un 

planteamiento de individualidad, donde diferentes 

participantes afirman que se trata de algo de lo que 

debe salir una o uno mismo, atribuible a una «falta 

de ganas», «percepción» o de «iniciativa» por parte 

de la persona.
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Supongo que por la situación en la que [sic] este 

y su manera de pensarlo y sentirlo. (Mujer. 23 

años. No ha tenido nunca depresión.)

Porque hay personas que tienden a ser más ne-

gativas y más tristes, generalmente está relacio-

nado con lo que han vivido de pequeños y con 

cómo les han tratado en casa. (Mujer. 23 años. 

Tiene depresión.)

Aparecen también concepciones que hacen referencia 

directa a los contextos, no tanto cuando se pregunta 

qué es, sino que aparecen mucho más cuando se 

pregunta qué debemos hacer y por qué se tiene 

depresión. Se atribuyen relaciones causales que 

hablan de situaciones, de carencias, de ámbitos, 

de experiencias vitales negativas, de fracasos, de 

complejos, de pérdidas. Todas ellas atribuciones 

carentes de materialidades concretas, atribuciones 

que no nos señalan dispositivos de daño exógenos 

compartidos. 

[…] has llegado al límite de tus problemas y 

de tu dolor, sentimientos que se han ido de tu 

alcance y te han desbordado. (Mujer. 21 años. 

No ha tenido nunca depresión.)

[¿Qué debemos hacer ante la depresión?] Luchar 

día a día, obligar a la mente y al cuerpo a fun-

cionar. (Hombre. 21 años. Ha tenido depresión.)

Estado psico-anímico de pérdida del control de 

las emociones […] (Mujer. 24 años. No ha tenido 

nunca depresión.) 

No solo se considera a la ausencia de alegría, 

sino que enmascara la presencia de emociones, 

desarrolla apatía y pérdida del control de la pro-

pia existencia. (Mujer. 24 años. No ha tenido 

nunca depresión.)

Se encuentran concepciones que definen la depre-

sión como una pérdida de control de las emociones, 

señalando que es una emoción que se desborda. Se 

trata de un discurso que reproduce la distinción 

dicotómica cartesiana y mutuamente excluyente 

entre razón y emoción —mente y cuerpo— de ma-

nera que la emoción queda relegada a un lugar de 

subordinación frente a la razón. Ambas no pueden 

coexistir de manera plena, por lo que la emoción 

debe ser controlada, de lo contrario se argumenta 

que ella, en este caso, tomaría el control de manera 

no deseable. Emociones que irrumpen y distorsio-

nan una supuesta objetividad de la razón y el buen 

juicio. En el contexto de las sociedades capitalistas 

contemporáneas, el malestar psicológico es profun-

damente privatizado (Fisher, 2009). Se apela a un 

control individualizado, un autocontrol radical del 

propio sujeto.

Antidepresivos. Soluciones para el cuerpo enfermo desde la 
endogeneidad.

Tratarlo farmacológicamente con antidepresivos 

actuando a nivel del metabolismo de los neuro-

transmisores inhibiéndolo o, en su recaptación 

inhibiéndolo también, algunos pueden ser el 

citalopram; sertralina, etc... Por otro lado, habrá 

que tratarlo desde el punto de vista psicológico, 

muy importante. (Mujer. 19 años. No ha tenido 

nunca depresión.)

Acudir inmediatamente a un especialista para 

que diagnostique y nos ponga en tratamiento 

con antidepresivos […] (Mujer. 22 años. Tiene 

depresión.)

La especificidad terminológica que hace referen-

cia a los neurotransmisores y a los nombres de 

los propios antidepresivos nos lleva a una potente 

reflexión sobre cómo estas narrativas se filtran has-

ta el conocimiento lego. Las aproximaciones más 

biológicas, más endógenas, pueden presentar una 

sorprende riqueza terminológica que no ocurre en 

otras perspectivas.

Hablar con esa persona, pienso que pocos espe-

cialistas se preocupan por la vida del paciente y 

se centran en recetar pastillas. Apoyarlo, hacer 

que se sienta más importante y que se dé cuenta 

de lo que se está perdiendo en el mundo. Darle 
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una razón para seguir adelante y no estancarse. 

(Mujer. 20 años. Ha tenido depresión.)

El tratamiento experto también es una constan-

te, y acudir al personal experto en la materia para 

poder cambiar la situación se expresa en numero-

sas ocasiones. Sin embargo, aparecen discursos que 

articulan una cierta pérdida de confianza respecto 

al tratamiento biomédico con antidepresivos, pero 

eso no se traduce en una pérdida de confianza en 

las propuestas psicológicas. Los antidepresivos se 

plantean como insuficientes, y se argumenta que 

son necesarias transformaciones en el hacer.

La efectividad de los antidepresivos fue lo que, en 

primer lugar, descartó la dicotomía entre depre-

sión exógena y endógena, dado que se consideraron 

igualmente efectivos para ambos tipos de depresión. 

Recetar antidepresivos se ha convertido en la nor-

ma, concretamente en las situaciones de depresión 

mayor. Respecto a esta variante, la combinación de 

antidepresivos y terapia se ha convertido en una 

opción avalada por sus resultados; sin embargo, 

el tratamiento psicológico implica, en general, un 

mayor coste con respecto al sencillo y productivo 

antidepresivo. El uso del antidepresivo resulta en 

una transformación radical del sujeto, en la que su 

forma de sentir el mundo sufre profundos cambios; sin 

embargo, esta aproximación no hace frente a cuáles 

son los dispositivos sociomateriales generadores de 

daño y reproductores de estos malestares. 

Soluciones desde la exogeneidad inmaterial:  
¿individualismo radical o comunicación sanadora?

[…] la solución la debes ejercer tú mismo. Debes 

hacer cosas felices para ser feliz, no esperar que 

la felicidad llegue sola. La felicidad la constru-

yes tú mismo. (Hombre. 24 años. No ha tenido 

nunca depresión.)

[…] La mejor solución nace de uno mismo. (Hom-

bre. 21 años. Ha tenido depresión.)

En otra línea podemos encontrar algunas soluciones 

propias de un extremo individualismo, que llegan 

a afirmar explícitamente que solo puede salir de esa 

situación esa misma persona, independientemente 

de las circunstancias y el contexto en que se viva. 

Estos son discursos que se articulan tomando como 

centro a la persona y la manera en la que aborda su 

emocionalidad.

Este argumentario resulta reminiscente del denomi-

nado «sujeto del rendimiento» (Han, 2017), un sujeto 

que se ve abocado a la insatisfacción en un mundo 

que tiene un eterno imperativo por reinventarse y 

renovarse. De este modo, Han (2015) plantea que 

vivimos en sociedades de excesiva positividad en las 

que, bajo el paradigma del esfuerzo, nos vemos abo-

cados a un pozo de automonitorización, autocrítica 

y autoexplotación. 

Como contrapunto, se da una irrupción de la comu-

nicación y lo social como reivindicaciones sanadoras. 

Socialización y comunicación son concebidas como 

curativas en sí mismas:

Estar siempre con esas personas y socializar con 

ellas. Que muestre sus emociones y comparte tú 

también las tuyas. Quedarse solo es lo último. Y 

sobre todo que conozca a más gente que la quiera 

como es. Esto último es importante. (Hombre. 

23 años. Ha tenido depresión.)

Dejar de tratarla como un tema tabú. Ayudar 

a las personas que tienen esta enfermedad. No 

excluirlos de grupos, pensando que son raros e 

incluso peligrosos. (Mujer. 20 años. Ha tenido 

depresión.)

Las cuestiones más sociales no son parte de la ontolo-

gía de la depresión desde las narrativas hegemónicas. 

Sin embargo, para solucionar la depresión sí que se 

explicitan reivindicaciones sociales de integración, 

como la necesidad de normalizar el concepto y de te-

ner relaciones sociales que apoyen ante esa situación. 

[¿Qué debemos hacer ante la depresión?] Escu-

char y hablar.» (Mujer. 23 años. No ha tenido 

nunca depresión.) 
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[¿Qué debemos hacer ante la depresión?] Visibi-

lizar el problema e ir a especialistas. (Mujer 24 

años. No ha tenido nunca depresión.)

[¿Qué debemos hacer ante la depresión?] Visibi-

lizarla como una enfermedad más, normalizarla, 

asumir que una buena parte de la población la 

padece. Dar más ayudas para poder paliar la si-

tuación y mejorar las condiciones de vida de estas 

personas. (Mujer. 22 años. Ha tenido depresión.)

«Visibilización», «escucha» y «habla» son algunos 

elementos que se reivindican a la hora de ofrecer 

soluciones. Expresar el dolor planteado como sanador 

en sí mismo. En contraposición, la «invisibilización», 

la exclusión social y la soledad se diagnostican aquí 

como productores de daño. La depresión exógena 

se explica desde lo humano y hacia lo humano en 

un proceso desmaterializado. Pasa al terreno de una 

comunicación inmaterial que pretende ser sanadora.

SUMATORIO DE FACTORES EN UNA DEPRESIÓN 
INDIVIDUALIZANTE E INMATERIAL: LO QUE ES  
Y LO QUE PODRÍA SER
Los sentidos comunes cristalizados con respecto a 

la depresión, estructuras comunes de sentido, se 

encuentran mutuamente divididas. La depresión se 

articula mediante un conjunto de «factores», por lo 

que se plantea como una suma de fragmentos. De 

manera común a estas narrativas, se podría repre-

sentar la depresión en una ecuación de la ontología 

de la depresión, articulada como sumatorio de los 

siguientes factores:

Endógeno (biológico/material) + exógeno 

(psicológico-social/inmaterial) = depresión

A pesar de que la palabra «combinación» es recu-

rrente, se utiliza para hablar de un sumatorio de 

factores a partir de los cuales se infiere un resultado. 

Los argumentos que buscan relaciones causales en la 

depresión se despliegan bajo un reduccionismo que 

busca localizar elementos concretos para añadirlos 

a una lista de posibles causas. Sin embargo, los tra-

bajos que buscan investigar las relaciones de dichos 

factores son más escasos y resultan inexistentes en 

la narrativa hegemónica de la arena pública. 

Lo social se ha reducido a explicarse por lo social, y 

lo natural, por lo natural. La depresión endógena se 

explica a partir de la materialidad cerebral bioquímica 

de la depresión, mientras que la depresión exógena 

queda relegada a la dimensión psicológicosocial, 

como disciplina de lo humano que se limita a expli-

carla a través de su relación con la otredad humana. 

Todo ello queda volcado tomando exclusivamente 

al individuo como epicentro. Sin embargo, podemos 

mirar hacia fuera. Identificar materialidades externas 

abre la puerta a desarraigar la culpa del diagnóstico 

en el individuo y desplazar la mirada hacia aquello 

que genera daño. 

La forma material de la violencia ha dado paso a 

otra sin sujetos, anónima, sistémica (Han, 2018). 

Resulta necesario identificar estos dispositivos so-

ciomateriales concretos que generan daño, vio-

lencia, para poder iniciar una conversación sobre 

depresión que salve las presentes asimetrías. Frente 

a la desmaterialización es necesario un proceso de 

rematerialización que incluya tanto lo endógeno 

como lo exógeno.

De esta manera nos preguntamos: ¿cuáles son los 

dispositivos sociomateriales, concretos y trasversa-

les, que reproducen relaciones de daño? ¿Cómo se 

transforma nuestra materialidad, nuestro cuerpo, 

en relación con estos dispositivos? ¿Cómo afectan 

las relaciones sociales a la biología cerebral? ¿Cuáles 

son las materialidades no humanas que transforman 

nuestras emociones?

Como afirma Smithson (1989), la especialización 

es una forma de ignorancia en sí misma. Aunque 

soy escéptico respecto a una adopción rígida de esta 

afirmación, resulta clave poder realizar intercambios 

de sentidos entre las diferentes disciplinas, ciencias 

sociales y naturales, superando las asimetrías con 

las que se aborda la depresión. Frente a plantea-
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mientos asimétricos y reduccionistas, es relevante 

plantear la propiedad de emergencia de manera 

trasversal a lo material y lo social. Con un amplio 

recorrido, desde Mill a nuestros días, esta propiedad 

señala que el producto es más que la suma de los 

factores. Los sentidos en su circulación como algo 

más que una suma de símbolos da cuenta de esta 

propiedad de emergencia. De la misma manera que 

la discriminación interseccional no se produce a 

partir de una mera suma de opresiones, tampoco la 

depresión tiene por qué limitarse a un ejercicio de 

reduccionismo. La interacción entre los diferentes 

elementos señalados con respecto a la depresión en 

ensamblajes biológicos, psicológicos y sociales nos 

puede llevar a enriquecer los análisis.

Existe una problemática generalizada a la que la 

depresión tampoco escapa; el dispositivo médico 

se centra en curar el daño una vez hecho en lugar 

de prevenirlo activamente (Martínez-González y De 

Irala, 2005). Tanto en el espacio de diseminación 

de conocimiento experto como en el conocimiento 

lego las soluciones se orientan siempre hacia un 

daño ya hecho. Cómo prevenir en salud mental ha 

tenido cierto desarrollo, sobre todo con respecto a 

población infantil; sin embargo, todavía existen 

importantes ignorancias no resueltas.

Desde mi humilde opinión, las ciencias sociales 

tienen mucho que aportar todavía en este campo 

para identificar cuáles son los dispositivos socia-

les que producen estas dinámicas emocionales no 

deseables. Resulta relevante incidir en cómo es 

posible sanar y prevenir colectivamente más allá 

de limitarnos a pasar por actantes expertos para un 

tratamiento. Hacer público dicho dolor es un primer 

paso, pero no significa necesariamente que vaya a 

desaparecer tan fácilmente como nos gustaría. Más 

allá de plantear una comunicación que sana con 

la mera expresión del dolor, un «háblalo» o una 

«visibilización», resulta clave que colectivamente 

conozcamos tecnologías de cuidados en salud mental 

que resulten transformadoras del dolor. Esto implica 

un proceso de democratización y diseminación del 

tratamiento psicológico al público general, más allá 

de que el especialista se convierta en punto de paso 

obligado para un tratamiento o un cuidado en salud 

mental. Se justifica como necesario un proceso de 

replanteamiento del creciente problema del estrés 

en las sociedades capitalistas, un estrés que se ha 

privatizado tratándolo como una responsabilidad 

individual, donde no queda sino preguntarnos cómo 

se ha convertido en aceptable que tanta gente, es-

pecialmente tanta gente joven, sufra este problema 

(Fisher, 2009).

En estas líneas se ha planteado la posibilidad de una 

ontología sociomaterial de la depresión en la que 

ninguna de ambas partes excluya mutuamente a la 

otra, sino que se exploren ensamblajes mutuos que 

puedan llevar a mejores teorizaciones y diagnósticos. 

¿De qué manera se interrelacionan en ensamblajes 

sociomateriales las plasticidades cerebrales y de-

terminadas materialidades, prácticas y estructuras 

socioculturales? ¿Cómo se negocian las resistencias 

del cerebro a sentir dinámicas emocionales de cierta 

manera? ¿Qué estrategias de negociación podemos 

diseñar para llevar a cabo estas negociaciones? Este 

ensamblaje no es estático, sino que está en movi-

miento, la depresión se pone en acción. ¿Cómo se 

actúa ante la depresión? ¿Cómo interviene la propia 

definición de depresión en la puesta en acción del 

definidor? ¿De qué modo se ponen en práctica estas 

emocionalidades de forma coherente o incoherente 

en la cotidianidad? ¿Qué estrategias cotidianas se 

ejercen en tensión o simbiosis con la depresión para 

una transformación de las emocionalidades? ¿Cómo 

pueden ponerse en marcha tecnologías de cuidados 

mentales en común, más allá del obligado paso por 

el experto? Estas son algunas de las preguntas que 

podríamos comenzar a replantearnos desde este 

otro punto de partida.
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