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RESUMO: Sao analisadas narrativas biograficas de pessoas residentes na Argentina
com diagnostico de depressao, que divulgaram sua condi¢do no YouTube© em
2022-2023. Contribuigdes teorico-conceituais da sociologia do diagndstico das
narrativas digitais sdo incluidas para estudar as formas de dar sentido a depressao
por usuarios e comentaristas do YouTube©. Os resultados incluem o processo de
obten¢ao do diagnostico, a ressignificacdo da identidade uma vez estabelecido
o diagnoéstico nas narrativas de quem conta suas experiéncias e de quem deixa
comentarios. Como emergem do estudo, destacam-se as alusdes ao suicidio como
instancia biografica nas narrativas sobre depressao, e o confronto de narrativas entre
videos e comentarios, em relagdo ao diagnostico e possiveis tratamentos.
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RESUMEN: Se analizan narrativas biogrdficas de personas residentes en
Argentina con diagnostico de depresion, que hicieron publica su condicion en
YouTube© en 2022-2023. Se incluyen aportes teorico-conceptuales de la sociologia
del diagnostico y las narrativas digitales, para estudiar las formas de dar sentido
a la depresion por parte de usuarios y comentaristas de YouTube©. Los resultados
incluyen el proceso de llegar al diagnostico, la resignificacion de la identidad una
vez establecido el diagnostico en las narrativas de quienes cuentan sus experiencias
y de quienes dejan comentarios. Como emergentes del estudio se destacan las
alusiones al suicidio como instancia biogrdfica en las narrativas sobre depresion, y
la confrontacion de narrativas entre videos y comentarios, en relacion al diagnostico
y los tratamientos posibles.

PALABRAS CLAVE: Depresion —Narrativas publicas— Diagndsticos — YouTube©

ABSTRACT: Biographical narratives of people with depression diagnosis residing
in Argentina, who made public their condition on YouTube© in 2022-2023 are
analyzed. Theoretical and conceptual contributions from sociology of diagnosis
and digital narratives are included, in order to study the ways of making sense of
depression by YouTube© users and commentators. Results include topics such as the
process of reaching the diagnosis, the resignification of identity once the diagnosis
is established on the narratives of those who tell their experiences and those who
leave comments. As emerging topics from the study, the allusions to suicide as a
biographical instance in the narratives about depression, and the confrontation of
narratives between videos and comments, in relation to the diagnosis and possible
treatments stand out.

KEYWORDS: Depression — Public narratives — Diagnostics — YouTube©

Introduccion

Se presentan resultados de una investigacion que analiza narrativas de
personas residentes en Argentina con diagnoéstico de depresion, que hacen publica
su condicion en plataformas digitales. Para ello, se incluyen reflexiones y aportes
entramados en la sociologia del diagnostico (JUTEL, 2011) y las socio-narrativas,
en especial las narrativas digitales (PLUMMER, 2019), para estudiar las formas
de dar sentido a la depresion por parte de usuarios y comentaristas de canales de
YouTube©.
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Se analizan el proceso de llegar al diagnoéstico, y la resignificacion de la
identidad una vez que la persona ha sido diagnosticada en las narrativas de quienes
cuentan sus experiencias biograficas en YouTube©, y de las personas que comentan
estos videos. El foco en la depresion responde a que se trata del diagnostico mas
frecuente en salud mental y, por su alta prevalencia, es considerada un trastorno
mental comun (OMS, 2023). En un clima de época en el que se expande una cultura
diagnostica y terapéutica (BRINKMANN, 2016; FUREDI, 2004; PAPALINI, 2014)
las personas con diagnodsticos de depresion encuentran en las plataformas digitales
un espacio privilegiado para conocer otras experiencias, compartir las suyas e
intercambiar informacion y estrategias de afrontamiento. Con la Web 2.0 cambia
la experiencia del padecimiento depresivo, deja de ser privada y se convierte, cada
vez mas, en publica, trascendiendo los espacios clinicos tradicionales y el ambito
familiar (CONRAD; BANDINI; VAZQUEZ, 2016).

La metodologia sigue lineamientos cualitativos, con un disefio flexible e
interactivo. Se utiliza el método biografico en su vertiente de relatos de vida. Se
analizan testimonios de acceso abierto en la web sobre experiencias personales de
vivir con depresion, publicados en 2022 y 2023. Centramos la busqueda de fuentes
en la plataforma YouTube©, debido a la masividad de usuarios/as en Argentina y a
que incluye narrativas audiovisuales con comentarios de la audiencia.

Se discuten, por una parte, narrativas en torno al proceso de llegar al diag-
noéstico de depresion y la resignificacion de la identidad una vez diagnosticados de
personas que hacen publico su diagnodstico en YouTube© y, por otra se analizan los
comentarios de suscriptores.

La trama tedrico-conceptual

Consideramos una trama de perspectivas, conceptos y procesos analiticos
procedentes de las ciencias sociales que conjuga tres vectores interrelacionados:
sociologia del diagndstico, depresion y narrativas digitales.

Por una parte, la sociologia del diagnostico y los estudios sociales del
farmaco se posicionan en el siglo XXI como espacios de analisis que, al tiempo
que remiten a la medicalizacion de la sociedad, implican algunas actualizaciones
de énfasis respecto de esta (Bianchi, 2022, 2018). Entre ellas, se destacan los
estudios que, sin perder un enfoque critico, atienden a la multiplicidad de fuerzas
y factores sociales intervinientes en el proceso (CONRAD, 2005), y la consecuente
coexistencia entre efectos positivos y negativos de la medicalizacion (MC GANN
2011). A estas lineas se suman los planteos de Jutel y Nettleton (2011) respecto
del ascenso del neoliberalismo, la globalizacion y el marketing. Conrad (2005) y
Mc Gann (2011) también enfatizan la relevancia de lo que Furedi (2006, p. 15)
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denomino “la medicalizacion desde abajo”, para dar cuenta del reacomodamiento
de fuerzas en el siglo XXI, de acuerdo con el cual la medicina y la profesion
médica ceden potencia. En su estudio sobre los vehiculos que contribuyen a la
globalizacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH),
Conrad y Bergey (2014) mencionan a la industria farmacéutica transnacional,
la influencia creciente del Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos
mentales (DSM), los grupos de apoyo e Internet. Considerada en términos amplios,
esta enumeracion expone la relevancia de tematicas de salud mental en los analisis
de la medicalizacion en el siglo XXI.

Estas contribuciones reposicionan la relevancia de llevar adelante estudios
que buscan dar cuenta de los complejos procesos por los cuales, a la vez que se
resisten y critican los procesos de diagndstico en salud mental, los mismos son valo-
rados positivamente, legitimados y manifiestan dinamicas en las que las personas
buscan insertarse. En especial, y como plantea Rosenberg (2002) debido a que los
diagnosticos biopsiquiatricos tienden a presentarse en marcos ‘libres de valores’
acerca de qué es normal y qué es desviado, oscureciendo los aspectos politicos,
econémicos y éticos de los mismos.

El segundo vector remite a la depresion como categoria de analisis en Ciencias
Sociales. En sintonia con la sociologia del diagnostico, partimos de una concepcion
no esencialista, no sustentada en la presuposicion de la depresion como un trastorno
que se tiene, independientemente del lenguaje que se utiliza y del contexto de uso de
la nosologia. Con este supuesto epistemologico no se pretende desestimar la materia-
lidad de los signos corporales y de los malestares que la biomedicina y la psiquiatria
codifican como sintomas. Antes bien, sostenemos que la realidad de las depresiones
radica en los contextos culturales que interpretan y otorgan un significado particular
a modos de estar en el mundo (MARTIN, 2007; JUTEL Y RUSSELL, 2023). Las
personas pueden clasificarse como depresivas en tanto en un periodo histérico esta
disponible esa clasificacion (CAPONI, 2009; PINHEIRO, 2019). Descentrar el
diagnostico de depresion conduce a atender, entre otras cuestiones, al proceso y las
implicaciones biograficas de recibir por parte de profesionales de salud mental, e
identificarse, con el diagnostico de depresion (RONBERG, 2017).

El trabajo de identificacion con esta categoria se realiza a través de la apropia-
cion e interaccion con discursos de diversa indole: cuestionarios de autodiagndstico,
libros de autoayuda, sitios web, testimonios en redes sociales, etc. (CONRAD;
BANDINI; VAZQUEZ, 2016). Se trata de un entramado diverso de saberes y prac-
ticas de las configuraciones culturales contemporaneas, entre las que se destacan las
instituciones terapéuticas e internet, que instan a concebir, interpretar y ver ciertos
signos corporales y sufrimientos en clave de depresion. Por tanto, la depresion es
un logro interpretativo provisorio de quienes aplican este término para describirse
a si mismo (y a otro/as) en escenarios especificos. Asi, ‘tener depresion’ o ‘ser
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depresivo’, es el resultado temporal del uso de marcos interpretativos disponibles en
espacios de interaccion (Grippaldi, 2023). Esta nocion asume diversos significados
que, en parte, se expresan en las narrativas biograficas de quienes estan diagnosti-
cados y se auto-perciben con depresion.

Por altimo, el tercer vector atiende a los estudios sobre narrativas. La relacion
entre sociologia del diagnostico y narrativas fue destacada por Jutel y Nettleton
(2011), y Jutel y Russell (2023); estas ultimas incorporaron la nocion de patografia
para posicionar los procesos de diagndstico que se producen fuera de ambitos
clinicos. El concepto incluye personajes reales o ficcionales, actuales e historicos;
pero todos coincidentes en la historizacion de las vidas. Aunque con predominio
de figuras publicas o de la cultura popular, también abarca comentaristas sociales
o médicos, artistas, politicos, empresarios, académicos, publico general, a lo que
podemos sumar influencers en redes sociales. En cuanto a los medios de circulacion,
integra la television, los periddicos, y crecientemente, redes sociales y plataformas
digitales de distinto tipo. Estos diagnosticos extraclinicos condensan y solapan
distintos aspectos, entre ellos quiénes diagnostican a quiénes y porqué, y con qué
planificaciones y tratamientos.

Para Jutel y Russell (2023), las patografias juegan un rol importante en la cul-
tura contemporanea, dan forma a las historias y visibilizan las expectativas populares
respecto del diagnostico. El diagnostico tiene multiples efectos: de legitimacion,
estigmatizacion y explicacion de la desviacion, pero para las autoras no siempre esta
puesto al servicio de lo que en 1951 Parsons (1999) llamé el rol social del enfermo.
Antes bien, las patografias evidencian que el diagndstico puede estar, ademas, al
servicio de la narracion de una historia.

Desde un enfoque socio-narrativo (MECCIA, 2019) las narrativas son cons-
trucciones textuales (orales, escritas o audiovisuales) en las cuales las personas
elaboran tramas para dar sentido y coherencia a sus existencias. También son
recursos cognoscitivos que permiten la localizacion de las experiencias del yo en
el mundo. Estas formas de dar sentido al pasado desde el presente son dialogicas;
se elaboran a partir de la aplicacion de esquemas interpretativos provistos por la
cultura en un momento historico particular y son destinadas a determinados publicos
(MECCIA, 2019).

Contar y poner en palabras la propia existencia a otros/as, ausentes o presen-
tes, conocidos y/o desconocidos, no es mera reproduccion ni descripcion de hechos
de forma éticamente neutra. Por el contrario, implica una seleccion y perspectiva
que configura una serie de acontecimientos (reales y/o imaginados) en una relacion
causal y significativa y, de modo mas o menos explicito, una evaluacion y valora-
cion de otros personajes y de la historia contada por el/la protagonista. Por tanto,
quienes narran anexan referencias valorativas al mundo que existe y a modos de
vida posibles (ARFUCH, 2010).

Estud. sociol. Araraquara v.29 n.1 p.17-39 jan.-jun. 2024 21



Eugenia Bianchi e Esteban Grippaldi

En este contexto, la expansion de la Web 2.0 transforma la experiencia de
la enfermedad, que avanza desde un ambito privado a un espacio crecientemente
publico (CONRAD; BANDINI; VASQUEZ, 2016). En consonancia con un espa-
cio biografico en ampliacion (ARFUCH, 2010) Internet supone una expansion de
practicas testimoniales, cronicas y diarios intimos o éxtimos que redundan en la
‘publicitacion de lo privado’ (SIBILIA, 2012). Especificamente en relacion a la salud
mental y la vida cotidiana, existen numerosos videos que circulan en YouTube© al
respecto (SILVA et al., 2022; KOEPP, EDMONDS, 2021). Sostenidos en Internet
como plataforma de publicitacion, entonces, las narraciones sobre malestares psi-
quicos convierten sufrimientos historicamente considerados intimos, privados, en
padecimientos con resonancia publica, y con caracter performativo (ILLOUZ, 2010).

Entre los motivos que llevan a las personas que experimentan algun malestar
mental a recurrir a entornos virtuales para una mejor gestion de sus padecimientos,
se cuentan: conocer a iguales, compartir experiencias, recibir apoyo y encontrar his-
torias que posibiliten entender las propias JOVER-LEAL; GRAU-MUNOZ, 2021).
Las redes sociales facilitan la sociabilidad entre pares (CASTRO; BRANDAO,
2020) e instauran procesos de aprendizaje con sus marcos interpretativos para
repensar sus biografias. En redes sociales también coexisten puntos de vista legos
y expertos sobre padecimientos especificos que apoyan, cuestionan y promueven
perspectivas alternativas al conocimiento médico y a la medicalizacion de los
problemas humanos (CONRAD; RONDINI, 2010).

Estudios a nivel global (CONRAD Y BERGEY, 2014; ZHOU et al., 2018) y
realizados en paises de ingresos medios y bajos (HAGG; DAHINTEN; CURRIE,
2018) coinciden en sefalar que el espacio virtual es un /ocus de busqueda de infor-
macion, asistencia y cuidados en relacion a problemas de salud y de salud mental,
y que esa transformacion de los limites entre lo ptblico y lo privado tiene efectos
en la relacion entre usuarios y profesionales de salud (SMAILHODZIC, et al.,
2016). La produccion y difusion de materiales, experiencias y narrativas on-line
también implica que internet se configura como espacio de mediacion, participacion
e intercambio de conocimientos (SILVA et al., 2022). En este escenario, los medios
on-line de comunicacién masiva y las plataformas digitales exponen sintomas y
conceptos médicos, y emplean terminologia especifica.

Para Jutel y Russell (2023) las patografias son un pasatiempo popular acep-
tado y una forma de entretenimiento. Si ademas se considera que el avance de los
medios de comunicacién virtual acontece en un mundo globalizado, y en un contexto
de aceleracion de la difusion de la informacion, se comprende el incremento en el
numero de personas que, a través de narrativas autobiograficas disponibles en redes
sociales, producen contenidos como testimonios de sus historias de vida (SILVA
etal., 2022).
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Metodologia

La estrategia metodologica es cualitativa y sigue un disefio flexible e interacti-
vo (FLICK, 2015). Aplicamos el método biografico en su vertiente de relatos de vida
(life story) (MECCIA, 2019). Esta orientacion metodolégica analiza datos relativos
a un transcurso de tiempo biografico, y es util para relevar las formas y recursos
cognoscitivos que disponen las personas para contar sus vidas o, concretamente,
eventos que implican un punto de inflexion en la biografia (MECCIA, 2019).

Actualmente existe innumerable cantidad de documentos de vida —cartas,
diarios, notas, autobiografias, materiales audiovisuales, posteos en redes sociales,
etcétera— que brindan datos sobre maneras de significar las vidas situadas. Estos
datos disponibles publicamente permiten acceder a quienes investigan a narraciones
‘no solicitadas’ (O’BRIEN; CLARK, 2010).

Para el articulo disefiamos una estrategia de obtencion de datos centrada
en fuentes secundarias o documentos biograficos, cuya produccion no requiere
la intervencion ni mediacion por parte de quienes investigan (PLUMMER, 2001;
STANLEY, 2013). Para este articulo se seleccionaron 3 videos publicados en la
plataforma YouTube©. En julio de 2021 este sitio web contaba con 28 millones de
suscriptores mayores de 18 aflos en Argentina, el pais de la regién en el que mas
se incrementaron los canales que superan el millon de suscriptores, registrando un
aumento del 50% respecto del afio anterior (AVOLIO, 2021).

Los relatos de vidas suministran datos sobre individuos, pero también expre-
san problematicas y topicos relevantes para la sociedad en su conjunto, o sectores de
¢ésta. Por estas caracteristicas, no suelen requerirse disefios muestrales sustentados
en la representatividad estadistica o epidemiologica (FERRAROTTI, 1988). Antes
bien, las muestras de narrativas se sostienen en rangos de individuos que expresen
un arco significativo de manifestaciones del fenomeno bajo estudio. Siguiendo estas
consideraciones, se realizd un muestreo intencional no probabilistico, con criterios
de inclusion tedricos (FLICK, 2015) establecidos por etapas.

En una primera etapa, se seleccionaron videos: a. de acceso publico en
YouTube© (ni privados ni no listados); b. en espafiol; c. publicados en canales de
personas mayores de 18 afios; d. que incluyeran en el titulo la palabra depresion; e.
cuya fecha de publicacion no fuera mayor a dos afios de antigiiedad (postpandemia),
f. de canales con una cantidad significativa de suscriptores, duracion, vistas y/o
comentarios. En la segunda etapa, se especifico la busqueda de videos segun los
siguientes criterios: a. que la duracion de los videos supere los 30 minutos; b. que
los videos superen los 200 comentarios de suscriptores; c.; que se trate de personas
diagnosticadas con depresion residentes en Argentina; d. que no sean solo figuras
publicas; e. que se incluyan otras personas en el video, con rol de entrevistador,
moderador, o participantes.
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Cuadro 1: Datos de los videos

Datos al Ana Paula Fernando Pablo
6/12/2023 (ex modelo, decoradora) (filésofo) (humorista, YouTuber)
Canal Blender Calma al Mar PopgoldTV
Titulo del | Las pibas dicen - Epi- | Cai en una depresion | Sesiones cara a cara:
video sodio 2 - 139 lexatins: | espeluznante y llegué | DEPRESION Y PSICO-
Depresion Blender a pensar en el suicidio | FARMACOS: Vivir
como Unica salida Siendo Pablo Agustin (x
@estoestabu)
Enlace https://www.youtube.com/ | https://www.youtube.com/ | https://www.youtube.com/
watch?v=wJsJIzZR97JY | watch?v=wXvObtLHa-I | watch?v=fGJpH3LpCjk
Caracteristicas | Canal de streaming, con | Canal del Centro de Psi- | Canal de entrevistas
del canal transmisiones en vivo de | cologia “Calma Al Mar” | individuales, con videos
programacion diaria, y | (Valencia, Espafia), dedi- | para Instagram y Tik
produccion de contenidos | cado al tratamiento psico- | Tok. En YouTube incluye
diferidos para Instagram, | 16gico de adultos, nifios | Playlists llamadas: Ciclos
Twitter, Tik Tok. Incluye | y adolescentes. Incluye | sobre Crimenes y Casos,
capsulas con temas espe- | videos con profesionales, | Salud mental, Challenges,
cificos y un boletin. El | expertos y personas con | y Vivir Siendo: Sesiones
video esta en “Las pibas | diagndsticos de depre- | Cara a Cara. En este ulti-
dicen” es un contenido | sion, ansiedad, trauma, | mo se incluye el video,
semanal con 5 conducto- | panico, adicciones, bipo- | y otros temas: violacion,
ras que conversan sobre | laridad, etc. Realiza trans- | sexo, VIH, discapacidad,
temas como maternidad, | misiones practicamente a | aborto, suicidio, subroga-
depresion, solteria, celos, | diario, moderadas por un | cion, calvicie femenina,
etc. psicologo. adiccion al juego, etc.
Duracion 32:21 1:01:08 30:53
Fecha Estreno el 20 sept 2023 | Transmision en vivo el 26 | Estreno el 25 sept 2022
jul 2022
Vistas 142,830 48,796 304,661
Suscriptores 135k 43.7k 521k
Comentarios 627 240 760

Fuente: Elaboracion propia.

Para el analisis de las fuentes, se transcribieron los videos y comentarios.
Para cada tipo de dato se elaboraron matrices en planillas de calculo y bases de
datos, y se utilizaron técnicas de registro, grillado, filtro y sistematizacion en tablas
dinamicas, consultas y reportes, que permitieron codificar, organizar y contrastar
los materiales con categorias de andlisis de acuerdo a los siguientes topicos: i.
diagnostico y tratamiento en salud mental a lo largo de la vida; ii. establecimiento
del diagnoéstico por profesionales y/o autopercepcion; iii. caracterizacion de la
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depresion; iv. diagnostico en la cotidianeidad y relaciones, v. el futuro. Por utilizar
un diseno flexible, atendimos a la aparicion de topicos emergentes (FLICK, 2015).
El analisis fue comprensivo y no exhaustivo.

Acorde a la nocion de trama, el analisis narrativo considera cada historia
como un todo. Asi, para analizar los videos se reconstruy¢ la trama, entendida como
una historia con principio, nudo y desenlace (MECCIA, 2019), a fin de no descon-
textualizar los relatos. Se compararon los casos en torno a cada nticleo analitico
y se construyeron categorias para describir diferencias y similitudes entre si. Los
comentarios no se analizaron como narrativas, sino con las antedichas técnicas de
analisis de documentos.

El diseno del estudio no se sometid a valoracion ética por tratarse de un
analisis de datos publicos de acceso irrestricto. Se utilizaron metodologias de las
Ciencias Humanas y Sociales, de conformidad con la Resolucion N° 510/2016 del
Consejo Nacional de Salud, y se siguieron los Lineamientos para el Comportamiento
Etico en las Ciencias Sociales y Humanidades del Comité de Etica de CONICET
(Resolucion 2857/2006).

Las preguntas que orientaron el estudio son ;Qué narrativas acerca de la
depresion se expresan en canales YouTube© con numerosos suscriptores? ;Como
se articulan y tensionan narrativas que remiten a argumentos clinicos profesionales,
con experiencias en primera persona, en relacion a procesos de diagndstico por
depresion? Y ;qué efectos ha producido esta articulacion?

El diagnéstico en la biografia

El diagndstico es mas que un acto emitido por un profesional; implica un
proceso complejo mediante el cual las personas adquieren y confrontan nociones
provenientes de saberes expertos para dar sentido a sus experiencias (JUTEL, 2011;
ROSE, 2022). El caracter procesual del diagnostico implica una faceta temporal
dinamica que conduce a inscribirlo en las biografias. Asi, nociones como la depre-
sion permiten enmarcar y explicar determinados comportamientos y emociones con
el lenguaje de la psiquiatria y la psicologia (WEINBERG, 2021). En este trabajo
de situar el diagndstico en las biografias individuales, es posible diferenciar ana-
liticamente, por un lado, el proceso de adquisicion del mismo —momentos previos
a identificar los malestares con depresion—y, por otro lado, una instancia posterior
asociada a las implicancias identitarias de asumir ese diagnostico (RONBERG,
2019).
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De la naturalizacion del malestar a darse cuenta

En los tres videos las narrativas dan cuenta de un periodo de tiempo en
que las personas reconocen que sufrian lo que al momento de contar su historia
identifican como depresion, pero que en ese entonces no lo sabian o no eran cons-
cientes. Aunque percibieran malestares, la nocion de depresion no formaba parte
del repertorio de posibilidades identificatorias. Es con una labor de retrospeccion
que identifican que se encontraban en depresion. A diferencia del testimonio de Ana
Paula, quien no profundiza en el proceso de llegada a un diagnoéstico, porque parte
de un momento critico (su intento de suicidio), las entrevistas a Pablo y Fernando
si dan cuenta de esa temporalidad biografica pretérita en la que no identifican al
malestar como diagndstico.

En este momento biografico ocurre lo que denominamos ‘naturalizacion
del malestar’: el conjunto de sufrimientos no es asociado, por parte de quienes
padecen, a alguna categoria diagnostica, ni implica buscar atencion médica o clinica
en general, sino que es dado por sentado o considerado una caracteristica personal
o un aspecto general, compartido por todo el mundo. Hay un acostumbramiento
y racionalizacion del malestar que adopta distintas formas. La entrevista a Pablo
ilustra este periodo.

P: Siento mucho las cosas, demasiado ;me entendés?
E: ; Vos ya te dabas cuenta de chico?

P: No, no era tan conciente. Porque de chico uno toma cualquier cosa como
normal.

(..)

E: ;Y en qué momento empezaste a darte cuenta y a tomar conciencia de que
b
quizas lo que vos sentias no le pasaba a todo el mundo?

P: Me parece que fue mas la gente que me rodeaba. Porque (...) por ejemplo
en la depresion (..) es como que te justificds, lo negés, hay una parte tuya que
esta comoda en sentirse mal porque es [a] lo que se acostumbr6 (...). Entonces,
por mas loco que suene y de una manera super inconsciente (...) tipo: tenés
que pedir ayuda y ‘No es tan grave’, ‘Pero ;para qué voy a ir a un psicélogo?
si hablo con mis amigos’. O ‘No tengo tiempo’, (...) ‘No tengo plata’. O sea, te
vas poniendo trabas vos mismo para no sentirte mejor. Se llama resistencia eso.
Entonces en un momento yo estaba trabajando para Recursos Humanos, hacia
[trabajo] administrativo, pero todos eran psicologos. Y (...) notaban que algo no
andaba muy bien y me empezaban a decir: ‘Che, {por qué no empezas terapia?’
Y yo ahi con toda mi resistencia.
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Los compatfieros de trabajo de Pablo hacen ver que algo anda mal e incentivan
a que busque ayuda profesional. El joven humorista emplea con frecuencia términos
provenientes de la psicologia: explica la situacion de entonces por lo que denomina
resistencia, entendida como una manera inconsciente de justificar, de negar para
otros y para uno mismo que se trata de un asunto psicologico que requiere atencion
especializada. Y relaciona esta falta de aceptacion del problema con un acostumbra-
miento y cierta comodidad en sentirse mal. Fernando también alude a este periodo
biografico:

F: Yo sabia que algo no estaba bien, pero se iba instalando tan lento, tan gradual
que no podia percibir que se estaba gestando algo. Basicamente era que (...)
habia perdido la capacidad de sentir emociones. Realmente nada me frustraba
demasiado, ni me alegraba. Por ahi tenia suerte con algo, pero quedaba en una
posicion pesimista (...) diciendo ‘(Y para qué? si después me va a terminar
saliendo mal’. Tipico (...) sintoma depresivo. Pero ya lo digo, yo siempre fui asi,
poco demostrativo, nunca exaltado y eso hacia que yo mismo no me diera cuenta
de que algo se estaba incubando y no sabia qué.

Asi, una de las manifestaciones de la depresion en Pablo y Fernando se
relaciona con problemas emocionales, aunque con caracteristicas opuestas: mien-
tras el primero sentia demasiado; el segundo no sentia nada. En ambos se torna
problematico distinguir una caracteristica de la personalidad de una afeccion que
requiere la busqueda de ayuda especializada. La cuestionada imprecision diagnostica
de la depresion reside en que congrega sintomas opuestos: subir o bajar de peso,
insomnio e hipersomnia, entre otros (PILGRIM, BENTALL, 1999; CAPONI, 2009).
En el caso de Fernando, acorde a la nocion fenomenoldgica de existential feelings
(RATCLIFFE, 2015), se asocia a la pérdida de experimentacion de ciertas emociones
asociadas al placer.

La experiencia subjetiva de la depresion se vincula a un mundo que suele
aparecer como muerto, mudo, deshojado y gris para el sujeto, al tiempo que se
autopercibe como rigido, frio, vacio e insensible (ROSA, 2020); un mundo en el que,
al decir de Fernando ‘Me era imposible gozar de nada’. El filosofo parece ingresar,
como describe Karp (2017), en un espiral descendente, perceptible pero sin saber
por qué, ni como detenerse. Otro fragmento ilustra este ‘ver como normal’ lo que
posteriormente considera indicativo de la depresion.

F: (P)asaba mucho tiempo en Bahia [Blanca] solo, con la cabeza rumiando y creia,
o lo tomaba como algo normal, pensar. ‘Es lo mio, yo pienso, me dedico a eso’.
[...]Y me dedicaba a pensar. Insisto, yo no me daba cuenta, pero eso estaba mal,
yo pensaba y era en negativo.
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Fernando narra un cambio de registro de su experiencia: pensar demasiado
negativamente deja de ser normal y pasa a ser rumiaciones. Su actividad laboral —que
implica un trabajo intelectual y carece de espacios de trabajo compartidos— brinda,
desde su punto de vista actual, una falsa comprension que atribuye sus pensamientos
a factores externos. En retrospectiva, estos ya ‘estaban mal’; indicaban una desviacion
inadvertida en ese entonces.

Los testimonios destacan que la depresion es un proceso del que a menudo
lleva tiempo ‘darse cuenta’ (Grippaldi, 2022). La naturalizacion de los malestares, la
resistencia, la porosa linea que separa los rasgos de la personalidad de los sintomas,
contribuyen a que no se detecte como un problema de salud que requiere atencion
profesional y que, cuando las emociones si son percibidas como indeseadas, se
comprendan como caracteristicas de la personalidad o derivadas de circunstancias
externas mas o menos prolongadas en el tiempo.

Recibir y aceptar un diagndstico es un proceso que puede asumir particulares
formas en las biografias de las personas. El malestar antes naturalizado, innominado,
adquiere una denominacién y porta significados que varian con el tiempo. Pablo
explicitamente busca un diagnostico profesional para saber ‘qué tiene’:

P: (Y)o pedi al [diagnostico] mio, me agarré como un brote y dije: ‘No, espera,
quiero saber qué tengo’. En realidad, un diagnoéstico no es ‘Diagndstico, dos
puntos: depresion’ (...), El diagnéstico es una pégina asi [abre los brazos] y es,
bueno ‘La persona, el sujeto tiene estas caracteristicas, estos rasgos, bla bla bla’.
Ciertas caracteristicas que al estar presente(s) a lo largo del tiempo se podria(n)
considerar una depresion. Pero aparte también te describe la personalidad que
tenés y un monton de rasgos caracteristicos tuyos, o sea, es mucho mas que una
palabra. Pero si, tomo antidepresivos y depresion es una de las caracteristicas
tendientes a mi personalidad.

Para Pablo el diagndstico es ‘mas que una palabra’; describe la complejidad
de la personalidad, en la que la depresion es una de las caracteristicas a las que
tiende la misma. Antes que una imposicion externa, el diagndstico aparece como una
solicitud propia, para entender lo que sucede. Por su parte, la narrativa de Fernando
sobre ‘darse cuenta’ estd asociada a una exploracion extraclinica en internet para
comprender qué le pasaba, que le permite llegar a un autodiagnéstico de depresion
antes de la intervencion médica:

F: No me sentia bien, sentia que algo estaba mal y no entendia qué pasaba. Yo
estaba apagado, oscuro [...]. Yo sabia que algo estaba mal, pero no sabia qué.
Agarraba y me autodiagnosticaba por decirlo asi, haciendo test de depresion y
decia: ‘Ah esto es depresion’. Tengo tal, tal, sumaba los puntos y en la escala de,
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no me acuerdo el autor ahora, me daba una depresiéon no ya moderada, sino ya
altita.

Fernando diagnostica su propia enfermedad; con el autodiagndstico asume
la autoridad tradicionalmente otorgada a profesionales médicos. El autodiagnostico
opera como practica monologica, proveniente de saberes expertos, pero que prescin-
de de la mirada profesional (EMMONS, 2010). El proceso de diagndstico fuera del
entorno clinico es en si mismo un artefacto historico, un reflejo de como entendemos
y categorizamos la desviacion en la modernidad tardia (JUTEL; RUSSELL, 2023).
Fernando también describe otro modo de darse cuenta, como una espiral de caida
imperceptible, en la que no sabia que necesitaba ayuda hasta que los malestares
alcanzaron grados criticos que los pusieron en evidencia.

F: No me daba cuenta todavia que era algo que [venia] del 2016, pero con el
tiempo me fui dando cuenta de que asi era, que sufria demasiado hacia mucho y
que fue tarde hasta que fui a pedir ayuda. Ni siquiera sabia que necesitaba ayuda
hasta que alla en febrero de 2017 mi cerebro dijo: ‘Bueno, basta’ y empezo6 con
los ataques de panico, con una ansiedad insoportable, dolor por la vida, todo
oscuridad, suenos, pesadillas espantosas.

En sintesis, las narraciones dan cuenta de un periodo en el que las personas no
utilizan el vocablo depresion para representar sus malestares, sea porque no asocian
sus emociones 0 comportamientos al término especifico, sea porque naturalizan el
malestar, por la resistencia al cambio, porque lo consideran una caracteristica perso-
nal o un rasgo comuiin de las personas. También por diferentes procesos, logran ‘darse
cuenta’ que padecen depresion o necesitan ayuda profesional. El autodiagnostico, la
solicitud de diagnostico a especialistas y la crisis son maneras de reconocerse, con
o en, depresion. El diagnostico de depresion aparece como un proceso que deriva,
desde diversas formas de no darse cuenta, a una busqueda activa por parte de quienes
sufren para dar sentido y respuestas al malestar.

Después del diagnéstico

Las expectativas biograficas acerca de como continua la vida después del
diagnostico varian segun los significados que le asignen al mismo. La depresion
puede considerarse cronica, recurrente, 0 una experiencia que puede ser superada.
De los testimonios de Pablo y Fernando se extrae que tienden a asumir que en sus
casos la depresion es algo que permanece al momento de la narracion y, probable-
mente, continuara en el futuro. E1 humorista cuenta:
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P: La depresion otra cosa que tiene al ver todo negativo [es que] también ves todo
negativo de vos. Y también hasta el dia de hoy lidio con eso, por mas que esté
medicado, y por mas que esté en un tratamiento. O sea, no sé si se va del todo ;me
explico? Entonces es como que tenés que aprender a convivir y a identificarlo.
Pero hay dias en que ves todo mal. Te miras al espejo y decis tipo: ‘Soy un horror,
no lo puedo creer’ y te empezas a dar y dar. Después tengo que ver un video mio
para corregirlo y digo ‘Soy la persona menos graciosa del mundo, ;por qué estoy
haciendo esto, para qué me expongo asi?’. Y bueno, ahi es donde tenés que cortar
y hacer otra cosa.

La depresion aparece como una entidad que incide en la vision del mundo
y de si mismo. En esta entificacion (BRINKMANN, 2016) la depresion ‘hace ver’
todo negativo al protagonista. Desde la perspectiva de Pablo, aunque esté en trata-
miento y medicado, diariamente tiene que lidiar, convivir, identificar y cortar para
evitar un circulo vicioso con esas visiones impuestas por esta entidad. Un aspecto
significativo del relato es la incertidumbre en relacion al diagndstico (‘no sé si se
va del todo’); este ofrece un marco de comprension, pero no delinea ni clausura
potenciales desenlaces. Fernando también considera que la depresion es algo que
contintia presente, aunque en el momento de la entrevista se encuentre mejor, porque
‘con el tiempo la cosa afloja’:

F: Una depresion, si bien se supone que puede ser recurrente, a mi nunca se
me termin6 de desaparecer. Si he tenido periodos muy buenos. En invierno
generalmente, en este hemisferio yo siento un bajon de energia, no vuelven los
pensamientos suicidas, pero si algiin encanto con respecto a los cementerios.
Intento (...) no pasar cerca de ese puente, detras del cementerio, cuando salgo
a correr, esporadicamente (...). Nunca corro para ese lado, porque no quisiera
recordar ciertos sentimientos.

Fernando expresa que la depresion nunca desaparece totalmente. Aunque en
menor intensidad, hay temporadas donde afloran ideas que estaban presentes en
momentos mas criticos. Por esta razon recurre a estrategias de evitacion de lugares,
como el puente en el que pensaba suicidarse. Después de la depresion, la vida no
vuelve a tener los mismos colores:

F: Creo que todos lo que han pasado por una depresion han perdido el color. En
todo caso la vida ya no es color brillante, sino color pastel. Pero esos colores
pasteles no estan tan mal (...). No sé si la maravilla de los colores brillantes
vuelve, no sé si volveran. Pero tal vez fueron solo una ilusion. Y el que ha pasado
por una depresion es tal vez el mas realista de todos los hombres. Porque descubre
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que nada lindo hay ahi y, sin embargo, no tiene por qué ser absolutamente oscuro
(...). El sufrimiento se termina y no es que se va a vivir una vida dichosa, gozosa,
feliz y de cuentos de hadas. Pero (...) (n)o hay porqué soportar siempre la sombra,
cuando hay profesionales y hay un entorno que puede ayudar a alguien a resistir,
para luego irse lentamente y acomodarse entre los colores pasteles.

La experiencia de depresion conduce a ver la vida con colores pasteles, sin
su antiguo brillo. Las metaforas de los colores como descripcion de este cambio en
la vision sirven para transmitir que estos estados permiten ver la vida de un modo
mas objetivo. Elabora un relato subjuntivo (CONDE, 1994) en el que deja abiertas
un conjunto de posibilidades, sin certezas, sobre el desenlace de su depresion. Duda
acerca de qué ocurrira a futuro: ‘no sé si volveran’, ‘tal vez fueron una ilusion’ esos
colores vivos previos a la depresion. En sintonia con esta metafora, Pablo alude a
que “(T)odo es balance. Tengo que amigarme con estar en la tierra y no siempre
como en el cielo o en el infierno”. Esta metafora se asemeja a los colores pasteles,
como punto intermedio; al mismo tiempo, deseable y realista.

Ana Paula después de la depresion también se encuentra mejor, pero a dife-
rencia de los otros testimonios, parece haberla dejado atras. A modo de introduccion
de su relato, afirma:

A P: La depresion es una enfermedad que nace en el cerebro y poco a poco se va
expandiendo por el cuerpo. Llegué a sentirla en mis venas, me quit6 la voluntad,
la empatia, la creatividad, el deseo y lo mas terrible: las ganas de vivir. Hoy que
sé todo esto voy atenta, pero disfrutando la vida.

Ir “atenta’ significa que los estados depresivos quedan atras, pero, quizas, puedan
volver. Ademads, generan consecuencias que perduran en los vinculos sociales: “Uno
quiere ser cuidadoso porque. .. mas que nada por mis hijos, porque hay una herida que
esta, que va a estar toda la vida”. La depresion es superada, pero deja secuelas en las
relaciones. El siguiente intercambio expresa la idea de una felicidad inédita:

Julieta: Siempre que me preguntan ;como esta Anita? digo ‘Mejor que todos
nosotros’ [risas] y sin ningin tipo de medicacion.

Fernanda: Se sale. Y aca estas, estas feliz, estas divina. Te vemos bailar cuando
salimos. Como dice Juli, sos la mas alegre y mas feliz de todas por contraste, viste.
Porque ves una luz tan fuerte, habiendo visto tanta oscuridad, que se te nota eso
en la esencia de como vivis la felicidad ahora.

Ana Paula: Realmente, pensé que no habia luz y hay luz. Y todo se puede, se
puede salir. Estoy feliz, mas feliz que nunca.
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En la narrativa se resalta un mejor estado animico asociado a la alegria. Una
felicidad mas alld del grupo de amigas y que, como expresa Fernanda, ve una luz
de mayor intensidad porque transité la oscuridad de la depresion. También aqui
aparecen las metaforas de los colores, no los realistas colores pasteles sino con un
brillo inesperado. Mas que las narrativas de restitucion en las que se puede controlar
la enfermedad o restablecer una antigua normalidad a través de dispositivos médicos
(FRANK, 1997), se trata de una narrativa de superacion, en la que la protagonista
logra estar incluso mejor que antes de la depresion.

En los testimonios de Fernando y Pablo, la depresion es algo con lo que se
convive, que permanece, y no es posible establecer hasta cuando. De ahi que esta
incertidumbre diagndstica se exprese en narrativas subjuntivas, que evidencian como
posibilidad que se trate de un padecimiento cronico, o que el uso de medicacion
psiquiatrica sea por tiempo indeterminado. Como sostiene Good (2003) el empleo
de estos aspectos subjuntivizadores se comprenden porque las personas se encuen-
tran inmersas en la historia que estan contando y estan implicadas en dar sentido
activamente al padecimiento. Por el contrario, la narrativa sobre la experiencia
de depresion de Ana Paula revela que estos estados son aspectos dejados atras,
superados.

Las narrativas biograficas expresan el caracter dindmico y procesual del
diagndstico en la vida de las personas. Por las caracteristicas propias del diagnos-
tico de depresion, su fragilidad epistemoldgica (CAPONI, 2009) y la imprecision
conceptual (EHRENBERG, 2000) las personas asumen una pluralidad de sentidos,
recorridos terapéuticos y desenlaces potenciales. Asi, concebir la depresion como
un logro interpretativo, conlleva considerar el diagndstico psiquiatrico mas alla de
su tradicional faceta de medio de control social u opresion, para incorporar en la
problematica a la agencia individual y a la busqueda de las personas en dotar de un
determinado sentido al malestar.

Emergentes del estudio: suicidio y comentarios

El disefio flexible adoptado permitié arribar a dos emergentes, no contem-
plados en los objetivos originales del estudio. Un analisis pormenorizado amerita
estudios especificos, por lo que aqui solo los mencionamos. El primero consiste en
que las tres narrativas, con profundidad diversa, coincidieron en referirse al suicidio,
un elemento sefialado en la OMS y numerosos estudios en relacion a la depresion,
pero que no estaba planteado explicitamente en los criterios de toma de muestra de
los videos, referidos exclusivamente al diagnostico.

En los testimonios de Ana Paula y Fernando las ideas sobre el suicidio, o el
intento de suicidio toma parte importante de la narrativa y ocupa un lugar relevante
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en la temporalidad biografica y en las explicaciones del diagnéstico de depresion.
En el video de Pablo, hay una referencia al suicidio al inicio de la entrevista, aunque
no se retoma con posterioridad.

El segundo emergente surge del analisis de los comentarios de suscriptores a
los videos. Conrad, Bandini y Vazquez (2016) resaltaron que la Web 2.0 alienta la
interaccion y el intercambio de informacion, experiencias, videos audios € imagenes,
sobre los cuales las personas presentan intereses especificos, y Conrad y Stults
(2010) marcaron como esto redunda en que la enfermedad se presente como una
experiencia publica.

Los repertorios de temas que se comentan en los videos analizados son
sumamente variados, pero una alta frecuencia de comentarios es acerca de otros
diagnosticos, en general de salud mental. Se incluyen pedidos para que en siguientes
videos traten otros topicos — desde trastorno limite de la personalidad hasta alcoho-
lismo — y numerosas narraciones de experiencias personales o familiares de usuarios
que refieren tener o haber tenido un diagnoéstico, sea autopercibido o resultado de
una consulta a profesionales. También son frecuentes los sefalamientos sobre la
importancia de los videos porque hablan y nombran a la depresion, saliendo del
silencio y pudor, del tabt y la ignorancia.

Aqui el emergente se vincula con la confrontacion de los comentarios con las
narrativas que se exponen en los videos. Esta confrontacion se expresa como una
combinacidn entre comentarios que, aun cuando discrepan con las narrativas de los
videos, si valoran los saberes profesionales, y otros en los que la discrepancia con
las narrativas de los videos se expresa en explicaciones extraclinicas, con argumenta-
ciones procedentes de saberes por la experiencia individual que desestiman también
a los saberes profesionales, sus diagnosticos y terapéuticas.

Un ejemplo del primer caso reconoce y valora positivamente la importancia
de tratar el diagndstico de depresion, pero sefiala lo onerosos que resultan los trata-
mientos y consultas, una restriccion objetiva que obliga a otras soluciones:

@karen-sf4fu: Perd[6]n pero me da mucha risa los ejemplos que dice [P]ablo &
Yo tuve depresi[6]n 2 afios nunca me trat[¢] pero el d[i]a de hoy ya lo super[¢]
saben ¢[6]mo? Ocup[alndome de m[i] y manteniendo la cabeza ocupada, ya sea
trabajo, estudio, pareja o algo que te guste...s[¢] que la depresi[6]n no es joda y
merece ser tratada pero en mi caso no pude tratarla por mi situaci[6]n econdmica.

El comentario relativiza de modo jocoso la dptica que expone Pablo en su
narracion, plantea restricciones de acceso a de tratamientos profesionales, y narra
la superacion del diagnéstico que logrd ‘por su cuenta’, con ocupaciones y foco en
si misma.
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Sobre el segundo caso, las confrontaciones con explicaciones extra clinicas,
se destacan comentarios que recurren a la astrologia y los signos del zodiaco para
inteligir aspectos de la personalidad de quienes transmiten los videos, pero también
se document6 una lectura de clase y raza, que relativiza la existencia del diagndstico,
con énfasis en que quienes hablan en los videos tienen ‘problemas de blancos y
ricos’. Un comentario al video de Blender dice:

@lindarizzuti9831: Adopten, vayan a comedores, salgan a laburar, conozcan la
realidad social del pueblo, invol[u]crense con gente potable y van a ver que no
tendr[a]n tiempo para la depresion...En las burbujas sociales que viven todo se
dimensiona mal. Pasan lo que todo el mundo...s6lo que tienen demasiado tiempo
para prestarle atencion.

Estas explicaciones confrontan con las narrativas de los videos, que tienen
el foco muy marcado en la importancia de la asistencia profesional, de tomar la
medicacion correctamente, asistir a las sesiones de psicoterapia y otras actividades
que redunden en la continuidad del tratamiento, pero que no incorporan dimensiones
como la accesibilidad al sistema publico de atencion, o los costos de la medicacion
y de las consultas clinicas privadas.

Al respecto, el trabajo de Mazon, Amorim y Brzozowski (2023) ofrece un
argumento relevante para considerar los resultados obtenidos aqui. Si bien su estudio
se enfoca en el fendmeno del consumo de psicotropicos a partir de un recorte de
género, plantean una relacion, que las autoras exploran para las mujeres pero que
puede identificarse también en el tono general de los videos analizados para este
articulo, de puesta en segundo plano de los dilemas financieros, sociales y domésti-
cos del entorno. Para este articulo, estas reflexiones otorgan pertinencia al hallazgo
de comentarios que confrontan con estas narrativas, exponiendo la importancia de
visibilizar algunas dificultades no enunciadas o subestimadas en los testimonios en
YouTube©.

Mas ampliamente, y como plantea Illouz (2010) la terapia es exitosa como
idioma cultural, pero esta omnipresencia no estd acompafiada de explicaciones que
se deduzcan de una normativa y una vision politica a priori del lazo social. Esta
dislocacion queda expuesta en las confrontaciones de narrativas, porque los comen-
tarios si abren a dimensiones que permiten anclar la experiencia de la enfermedad en
Internet en dificultades y restricciones econdmicas concretas, y por eso disienten con
narrativas universalistas, globales, en las que las potenciales restricciones residen
en la resistencia individual que estan planteadas en los videos.
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Consideraciones finales

En el articulo se analiz6 el proceso de adquisicion del diagnostico de depre-
sion, tanto en los momentos previos a la identificacion del cuadro como tal, como en
las instancias posteriores, vinculadas a las multiples implicaciones identitarias del
diagnostico una vez asumido, y las expectativas biograficas con las que se articulan.

Los emergentes arrojan por un lado, una ligazén entre depresion y suicidio
que no es novedosa en estudios clinicos, pero cuya presencia en la totalidad de
fuentes seleccionadas resulta un impulso para investigar desde las ciencias sociales.
Ha sido senalada (Grippaldi, 2023) la escasez de estudios en la region que aborden
la depresion desde estos enfoques; y por ello la importancia de profundizar en
investigaciones que tomen en consideracion el intento de suicidio en las biografias.
Esto cobra un énfasis adicional en relacion a los estudios de las narrativas digitales
de depresion, en tanto Internet opera como /ocus que estimula el intercambio de
experiencias y materiales audiovisuales, alienta la interaccion y el intercambio de
informacion, experiencias, videos audios ¢ imagenes al respecto, lo que transforma
a la depresion en experiencia publica.

Precisamente, el segundo emergente ubica un modo de interaccion especifi-
co entre quienes publican los videos y quienes los comentan: la confrontacion de
narrativas. De la investigacion emergio que estas confrontaciones s6lo parcialmente
estan direccionadas hacia los saberes profesionales, y no se explican como meras
impugnaciones a la existencia misma del diagnostico o la invalidacién de los
tratamientos; tampoco se verifican unanimemente como antagonismos radicales
con los saberes profesionales. Antes bien, la confrontacion de narrativas desde los
comentarios se produce en relacion a las narrativas de quienes protagonizan los
videos, y las dimensiones sociales y econdomicas que estos omiten para contar sus
experiencias con el diagnostico de depresion. Las patografias resultan entonces
un concepto Util para identificar caracteristicas y tendencias no solo de individuos
especificos con presencia en las redes sociales, sino mas ampliamente, distintas
caracteristicas sociales y culturales contemporaneas, y los modos en los que se
confronta y se busca dar sentido a los diagnoésticos y al mundo (BRINKMANN,
2016; JUTEL; RUSSELL, 2023).

Los resultados alientan también a la profundizacion de estudios que analicen
como se articulan y tensionan los distintos saberes (en este caso de profesiona-
les-clinicos y por experiencia) en torno a topicos como la etiologia del diagnostico,
las alternativas terapéuticas y su incidencia en las biografias, junto con aspectos
como la accesibilidad al sistema de salud, la actividad laboral, y los vinculos
familiares y sociales, en las experiencias de depresion; y mas ampliamente, los
modos en los que se incorporan los diagnosticos en las biograficas y como estas
son narradas en Internet.
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