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Resumen

Este trabajo examina el impacto de los psicofdrmacos en la vida de personas con
diagnosticos psiquidtricos, destacando cémo su uso prolongado transforma
profundamente la realidad de las personas. A pesar de aliviar ciertos sintomas,
los medicamentos generan dependencia, efectos secundarios significativos y
malestar emocional. Se explora como el psicofdrmaco, aunque clave en el
tratamiento de enfermedades mentales, puede convertirse en una forma de
control biopolitico, moldeando el comportamiento de los usuarios. Los relatos
revelan una tensién entre los beneficios terapéuticos y las consecuencias fisicas
y emocionales a largo plazo. En esa linea, esta investigacion se llevd a cabo desde
una metodologia cualitativa, a través de entrevistas en profundidad de corte
tematica sin reiteracién, con un enfoque analitico narrativo a 25 personas con
diagnésticos psiquiatricos severos (trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia y
depresidon severa). Con ello se dio relevancia a las experiencia de vidas de usuarios
en torno al tratamiento psiquidtrico y el sufrimiento psiquico con que cargan
respecto al uso prolongado de los psicofdrmacos.
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Abstract

This study examines the impact of psychotropic drugs on the lives of people with
psychiatric diagnoses, highlighting how their prolonged use profoundly
transforms people’s reality. Despite alleviating certain symptoms, medications
generate dependence, significant side effects and emotional distress. It explores
how psychopharmaceuticals, although key in the treatment of mental iliness, can
become a form of biopolitical control, shaping users’ behavior. The accounts
reveal a tension between therapeutic benefits and long-term physical and
emotional consequences. In this line, this research was carried out from a
qualitative methodology, through in-depth interviews of thematic cut without
reiteration, with a narrative analytical approach to 25 people with severe
psychiatric diagnoses (bipolar affective disorder, schizophrenia and severe
depression). In this way, relevance was given to the life experiences of users
regarding psychiatric treatment and the psychic suffering they bear with respect
to the prolonged use of psychotropic drugs.

Keywords
Mental health; psychopharmaceuticals; psychic suffering; mental diseases

Introduccidon

En la actualidad, el uso de psicofdrmacos se ha consolidado como una de las
principales intervenciones en el ambito de la salud mental, tanto en Chile como
a nivel mundial. Este fendmeno ha crecido progresivamente al punto que, segln
Droguett et al. (2019), hoy se extiende incluso a mercados informales, plataformas
en linea, ferias libres, convirtiéndose en un problema de salud publica. De esa
manera, estudios como los de Bandarra et al. (2024), Alonso et al. (2019) vy
Mottram et al. (2006) nos indican que es importante la revision sistematica sobre
los usos de los psicofarmacos, dado los riesgos secundarios existentes de estas
intervenciones psiquiatricas. Ahorabien, la utilizacion prolongada de psicofdrmacos
puede provocar una amplia gama de efectos secundarios, dependiendo de varios
factores, como su mecanismo de accidn, las caracteristicas del paciente e incluso
el uso concomitante de otros farmacos (Whalen, et al.,, 2016). Aunque Hameed
(2019) y Farooqg et al. (2021) destacan el potencial de los psicofarmacos para
mejorar significativamente la calidad de vida, advierten sobre el riesgo latente de
su uso inapropiado. De esa manera, es crucial estar atento a las posibles efectos
adversos de estas tecnologias psiquiatricas, tanto antes de iniciar el tratamiento
como alolargo de él, segun sea necesario, para garantizar la seguridad del paciente
(Comisién Europea, 2008).

Tanto Da Silva (2019) como Bard y Aquino (2024) plantean que el alto consumo
de estos medicamentos y psicoactivos estd mas vinculado a un problema de
injusticia social, medicalizando las emociones y comportamientos de las personas.
En ese sentido, la medicalizaciéon de las emociones y la conducta ha dado lugar a
situaciones impensables hace algunas décadas. De esta manera, Wechuli (2023)
estudia la medicalizacion de las emociones, Horwitz y Wakefield (2007), Wakefield
(2012) y Van Dijk et al. (2022) abordan la psicofarmacologizacion de la tristeza,
Scott (2006) y Aho (2010) exploran la medicalizacidn de la timidez, mientras
qgue Earp et al. (2015) aborda incluso la medicalizacién del amor. Por otro lado,
Aldeia (2019) critica a la medicalizaciéon de las personas en situaciéon de calle, y
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asimismo Khan, et. al (2022) y Michat (2023) el uso excesivo de prescripcion de
psicofarmacos con poblacidn de adultos mayores. En definitiva, segun Elliot (1998),
medicamentos como la fluoxetina y la clozapina surgieron con el propdsito de
buscar estabilidad y bienestar en la vida humana, no obstante han transformando
nuestra sociedad y sus formas de vivir.

En el marco de una cultura de la felicidad (Berardi, 2015), este paradigma ha
dejado una huella profunda en las sociedades actuales (Han, 2015). Sin embargo,
cuando la busqueda de la plenitud no logra sus objetivos ese supuesto bienestar
se desvanece dejando tras de si frustracion, fracaso, e incluso suicidio. Las
respuestas a estos fracasos se manifiestan en forma de panico, estrés, depresion,
trastornos de personalidad, e incluso psicosis, lo que Han denomina “infartos del
alma” (Han, 2016). Estas consecuencias marcan dolorosamente la experiencia de
los individuos, quienes a menudo sienten que pierden el control sobre su propio
cuerpo y mente. A pesar de todo, la promesa del bienestar sigue presente en la
cultura de masas, impulsada por la publicidad, las redes sociales y los medios de
comunicacion, gue moldean (Callon, 1998) modos de ser y refuerzan una ideologia
de vida alineada con los valores del capitalismo (Boltansky y Chiapello, 2002),
donde los psicofdrmacos cumplirian esa promesa de bienestar.

Este proceso llamado medicalizacion (lllic, 2010; Conrad, 2007; Davis, 2010;
2022) ha ido consoliddndose en las sociedades del capitalismo tardio (Berardi,
2015) como una forma de control social, redefiniendo problemas humanos como
asuntos médicos. Esta transformacién supone un modelo biomédico donde la salud
se entiende como ausencia de enfermedad, caracterizado por su reduccionismo,
enfoque individualista y dependencia tecnoldgica (Clark, 2014; Svenaeus, 2023).
Sin embargo, no se trata de cuestionar el derecho a utilizar antidepresivos o
antipsicoticos, sino de sefalar el exceso de medicalizacion como una alerta
preocupante (Kaczmarek, 2019), generando otros efectos sociales, como el
incremento de sobrediagnodsticos en salud mental (Hofman, 2016).

De este modo, este articulo tiene como objetivo mostrar cémo el consumo
de psicofarmacos ha impactado profundamente en las vidas de personas con
diagndsticos psiquidtricos en el sistema de salud publica chilena. A través de
sus narrativas de vida se observa codmo estas experiencias han sido moldeadas
por la psiquiatria y practicas de salud mental gubernamentales, consolidando
tratamientos que gestionan el sufrimiento psiquico y social y construyen una
realidad donde ciertos tipos de individuos quedan sujetos a estos esquemas de
intervencion (Castro, 2017).

Psiquiatria y Salud Mental en el Neoliberalismo

Actualmente, los psicofdrmacos son percibidos como una soluciéon individual y
efectiva frente a los trastornos mentales. En las sociedades de alto rendimiento su
consumo ha crecido exponencialmente (Muzquiz Jiménez y De la Mata Ruiz, 2012;
Silva et al., 2020; Ferreira et al., 2021; Villalobos et al., 2023). Esto, ha convertido
a los medicamentos psiquidtricos en el eje central del discurso de la salud mental
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y la psiquiatria, siendo utilizados en servicios de salud alrededor del mundo para
la medicalizacidn de la vida cotidiana (Casas Martinez, 2023). En concreto, este
enfoque tecnoldgico se sostiene sobre el paradigma biomédico, un modelo que
ha cobrado gran relevancia en psiquiatria en tiempos recientes (MUzquiz Jiménez
y De la Mata Ruiz, 2012). Asimismo, esto podria ser entendido como un modo
biopolitico de control social, tal como plantea Foucault (2010). Para este autor,
la emergencia del biopoder en el Estado permitird que este se haga cargo de la
vida de los sujetos a través de regulaciones gubernamentales (Foucault, 2006;
2010a; 2010b), o que se fundaria en una practica discursiva desarrollada por la
salud mental -como intervencién publica-, a través de una serie de dispositivos
psiquidtricos a lo largo de todo el pais. Este disefio biopolitico se entenderia
como una forma de control social sobre una poblaciéon determinada -que padecen
trastornos psiquiatricos-, tales como la esquizofrenia, la bipolaridad y la depresion
severa, creando agenciamientos sociotécnicos, como el caso de los psicofdrmacos-
que van a establecer y asegurar el disciplinamiento social en relacidon con este
fendmeno (Castro, 2017).

Por otro lado, el modelo econédmico y la psiquiatria se conectan principalmente
a través de la industria farmacéutica (Davies, 2022). Esta relacidon ha creado una
sinergia significativa, que incluso ha influido en las politicas globales de salud
mental, permitiendo gestionar el sufrimiento psiquico desde un enfoque mercantil
(Castro, 2021). En este contexto, laindustria farmacéutica haadoptado el paradigma
biomédico, con énfasis en la medicina basada en la evidencia (MBE), que propone
una psiquiatria altamente bioldgica para explicar y tratar los trastornos mentales,
radicalizandose en su mirada hospitalocéntrica en tiempos de pandemia (Duboy
y Mufoz, 2020). Segun Ortiz y Huertas (2018) “la psiquiatria bioldgica reduce la
subjetividad del ser humano a lo que puede ser medible” (p.114), sometiendo asi
la experiencia humana a interacciones neuronales y promoviendo tratamientos
basados en tecnologia que equilibran estos desajustes neurogquimicos.

La administracion de psicofdrmacos surge entonces como una herramienta
para corregir dichos desequilibrios en el cerebro, logrando una estabilizacién
que Ortiz y Huertas (2018) denominan “cosificacion del sufrimiento” (p.117). Este
fendmeno legitima la globalizacién de los psicofarmacos en los servicios de
psiquiatria de todo el mundo, con la industria farmacéutica cumpliendo un papel
esencial enladistribucion de estos medicamentos para el equilibrio psicopatoldgico
de los individuos diagnosticados, en definitiva, un control biopolitico.

El psicofarmaco se considera hoy como el artefacto tecnoldgico esencial
de la psiquiatria y salud mental, desempefiando un papel fundamental en las
intervenciones clinicas y sociales en todo el mundo. En el 2001, el gasto en
psicofarmacos en Estados Unidos rondaba los 200 millones de ddélares (Angell,
2001), cifra que ha crecido exponencialmente hasta alcanzar los 2.000 millones
en afos recientes (Dorahy et al., 2023). Segun Angell (2001), el propdsito de la
industria farmacéutica no se centra en desarrollar nuevos psicofarmacos, sino
en crear remedios con variaciones suficientes para obtener nuevas patentes y
lanzarlos al mercado. Este fendmeno es especialmente notable en la salud mental,
con ejemplos como el antidepresivo fluoxetina (Ggtzsche, 2015).
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A lo largo del ultimo cuarto del siglo XX la industria farmacéutica, a través
de la psicofarmacologia, ha impulsado una revolucién silenciosa en el campo de
la salud mental. En consecuencia, los servicios psiquidtricos en todo el mundo
se han vuelto altamente dependientes de los medicamentos, hasta el punto
de que las intervenciones en este campo suelen pensarse desde una vision
farmacoldgica. Desde la invencion de la clorpromazina, el primer antipsicotico
de primera generacion, la relacion entre psiquiatria e industria farmacéutica ha
sido estrecha. Con el desarrollo de la segunda generacién de antipsicéticos, a
partir del descubrimiento de la clozapina en 1988, los departamentos de salud
mental han extendido el uso de estos tratamientos, especialmente para psicosis
y esquizofrenia. Las empresas farmacéuticas desarrollaron nuevos psicofarmacos
derivados de la clozapina, como la olanzapina y la risperidona, que hoy se emplean
cotidianamente en los servicios de salud mental. Esta influencia ha llevado a lo que
Allen Frances (2014) denomina como ‘balas magicas’, que han impactado tanto
el ambito de la salud mental, ofreciendo soluciones a enfermedades, como las
psicosis, que durante décadas parecian intratables.

En los aflos noventa, el impacto de los psicofarmacos comenzd a extenderse a
la vida cotidiana, colonizando otros aspectos de la vida. Antes de su introduccion,
el tratamiento para los trastornos mentales solia implicar confinamiento en
instituciones (hoy conocidas como unidades de hospitalizacion psiquiatrica). Sin
embargo, la apariciéon de los psicofarmacos transformo la percepcion de la locura,
ahora entendida como un trastorno atenuable sin necesidad de encierro, tratable
a través de una intervencidon neuroquimica que actua de forma silenciosa en el
cerebro. Esto fue particularmente evidente con el surgimiento de los antidepresivos
y el papel del mercado en el suministro de medicamentos contra la depresion
en los sistemas de salud publica, consolidando el arsenal farmacolégico en el
tratamiento de los trastornos mentales.

Aunque los primeros antidepresivos se comercializaron a finales de los aflos
cincuenta, fue en los noventa cuando su uso se popularizé masivamente, marcando
lo que se conoce como la “era del Prozac” o fluoxetina (Wurtzel, 1995; Bentall,
2011; Gatzsche, 2016; Ferndndez Liria, 2018). Este medicamento tuvo un impacto
social aun mayor que la clozapina y los antipsicéticos de segunda generacion, pues
atacaba un trastorno que, en las sociedades tardomodernas, habia comenzado a
definirse de forma amplia y novedosa: la depresion.

Con la tercera version del Manual de Diagnodsticos y Estadisticos de los
Enfermedades Mentales (DSM) en 1980, se establecié un enfoque basado en
sintomas. Asi, la depresion comenzd a proliferar como una enfermedad reconocida
en las sociedades contemporaneas. Esta nueva interpretaciéon de condiciones como
el suicidio, la tristeza, el estrés o la melancolia, favorecié al camino del psicofarmaco
como tratamiento fundamental. Para autores como Ggtzsche (2016) y Frances
(2014), la relacidn entre los manuales diagndsticos vy la industria farmacéutica se
hizo evidente, particularmente en el caso de la depresion. Gatzsche (2015; 2016)
sefiala que varios miembros del comité de expertos del DSM-4 estaban vinculados
a la industria farmacéutica, una situacién que Allan Frances (2014) denuncid en su
momento.
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La fluoxetina, que surgid en los ochenta y se consolidd en los noventa,
redefinid la depresién no como un problema social o resultado de la vida cotidiana,
sino como un conjunto de sintomas que los manuales diagndsticos abordaban
(Asociacion Psiquiatrica Americana, 2013). La causa se situaba en un desequilibrio
de neurotransmisores, especialmente en la recaptacion de serotonina. Este
descubrimiento neuropsiquidtrico resultd revolucionario, ya que vinculaba la
depresion a una “alteracion de la funcion serotoninérgica y los ISRS [inhibidores
de la recaptacion de la serotonina] las restablecian, por lo gque constituian
un tratamiento especifico y limpio de la depresidn con muy escasos efectos
secundarios” (Fernadndez Liria, 2018, p.90).

El surgimiento de la fluoxetina, mas conocida como Prozac y desarrollada
por la farmacéutica Lilly, ofrecid una novedosa solucion al problema de la
depresion. Al igual que con la clozapina, este descubrimiento dio lugar a la
creacion de nuevos medicamentos basados en el principio de la fluoxetina y, mas
especificamente, en los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS), como la venlafaxina, la sertralina y la paroxetina. Sin embargo, el Prozac
ha sido el antidepresivo de mayor éxito global hasta la fecha, un fendmeno que
algunos llaman ‘la globalizaciéon del psicofdrmaco’ (Lakoff, 2003; Garcia y Vispe,
2011). Para el afio 2010, se estimaba que el 5% de los hombres y el 10% de las
mujeres en paises de altos ingresos consumian antidepresivos (Organizacién para
la Cooperaciony el Desarrollo Econdmico, 2015). Su uso se extendié no solo para la
depresion sino también a otros diagndsticos, como trastornos de ansiedad, fobias
sociales, trastornos obsesivo-compulsivos, tabaquismo, estrés postraumatico,
dolor crénico y trastornos de personalidad, e incluso se utilizd como tratamiento
auxiliar en algunos casos de psicosis (Whitaker, 2011). Esta ‘era del Prozac’ marcd
un hito en la psiquiatria contemporanea, donde los antidepresivos, conocidos
como ‘pastillas de la felicidad’ por Nikolas Rose (2012) o ‘balas magicas’ por Allan
Frances (2014), se posicionaron en la sociedad como simbolos de bienestar, o al
menos, como una ayuda para encontrarlo.

En consecuencia, los antipsicdticos, ansioliticos, estabilizadores del animo y
antidepresivos se consolidaron como pilares de la intervencion psiquiatrica, tanto
en el ambito de la salud publica como en el privado. Con el tiempo, el malestar que
atravesaba a las sociedades modernas dejo de interpretarse como consecuencia
de desigualdades sociales, condiciones adversas, sobreexplotacidon o desempleo,
y comenzd a concebirse como enfermedades causadas por desequilibrios
neuroquimicos en el cerebro (Gonzalez y Pérez, 2007). Tales desregulaciones,
podiantratarse mediante las denominadas «balas magicas» que prometian felicidad
en el caso de la depresion o la supresion de voces y desajustes conductuales en el
caso de la psicosis.

En este contexto, los expertos en salud mental pasaron a ser voceros de las
buenas nuevas que la psiquiatria ofrecia a las sociedades del capitalismo tardio. Los
psiquiatras, en particular, se convirtieron en defensores de la industria farmacéutica
y de los nuevos discursos psiquiatricos que acompafiaban esta era del capitalismo.
Este enfoque comenzd a ganar fuerza desde la era del Prozac, estableciendo un
modelo global en el que la enfermedad mental se explica desde una perspectiva
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cientifica centrada en los desajustes neuronales, dejando de lado el sufrimiento
fisico o social. Asi, las personas con dolor psiquico — ahora transformadas en
pacientes psiquiatricos diagnosticados con depresion o esquizofrenia — ven sus
historias reducidas a sintomas que se definen en un manual diagndstico. Este
enfoque cientifico, centrado en el desequilibrio neuroguimico, ha prevalecido sobre
la experiencia subjetiva de aquellos que viven con tristeza, duelo o sufrimiento
social.

El impacto global de estos discursos ha sido el de “transmitir a la poblacién la
idea que sin ayuda de expertos (...) y sin el uso de tecnologias que el progreso habia
puesto a nuestra disposicion, las gentes comunes iban a ser infelices” (Fernandez
Liria, 2018, p.95). A esta nocidn se suma la influencia de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), que ha contribuido a transformar este discurso en un modelo
hegemodnico. La difusion desde este organismo internacional otorgd un peso
significativo a los trastornos psiquiatricos, hasta el punto de redefinir la salud misma
desde la perspectiva de la salud mental: «Sin salud mental no hay salud» (OMS,
2004). Este lema refuerza la notable influencia de la psiquiatria en la actualidad,
transformando un lenguaje originalmente bioldgico en uno con impacto social y
performativo (Ramos, 2012).

Los Psicofarmacos en Chile

Las proyecciones de la OMS para el aflo 2030 prevén gue la depresion se convertira
en la principal causa de morbilidad a nivel mundial (OMS, 2011), lo cual refuerza la
globalizacion del psicofarmaco y las importantes implicancias econdmicas para la
salud global.

De esa manera, la repercusion de los psicofarmacos ha sido notable en Chile.
Diversos estudios indican un incremento constante en el gasto publico destinado
a estos medicamentos. Una encuesta realizada en 2004 reveld que cerca del 6,4%
de la poblacion de la Regidon Metropolitana utilizaba psicofdrmacos, con una parte
significativa de los usuarios consumiendo ansioliticos y benzodiacepinas (Rojas
et al,, 2004). Asimismo, con la incorporaciéon de la esquizofrenia en las Garantias
Explicitas de Salud (GES) en 2008, todas las personas que experimentaron
un primer episodio de esquizofrenia comenzaron a recibir tratamiento con
psicofarmacos y el 85% de estas personas utilizaba el antipsicdtico conocido como
risperidona (Alvarado et al., 2009).

La Encuesta Nacional de Salud de Chile, realizada entre 2009 y 2010 (Ministerio
de Salud, 2010), mostré que el 7,8% de la poblaciéon chilena consumia antidepresivos,
mientras que un 5,6% utilizaba psicolépticos (ansioliticos, antipsicéticos, entre
otros), siendo el clonazepam el psicofdrmaco mas comun. Aunque Chile destina
una proporcion relativamente baja de su presupuesto al ambito de la salud mental
en comparacion con el gasto total en salud (Errazuriz et al., 2015), el uso de
psicofarmacos ha crecido constantemente, lo que ha elevado el gasto publico en
este sector. Un estudio realizado por Cea en 2018 reveld que el gasto social en
psicofdrmacos alcanzé mas de mil millones de pesos (aproximadamente 1 millén
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de USD) en 2017, lo que representa un aumento del 119% entre 2011 y 2017 (Cea,
2018). Para 2021, los antidepresivos se consolidaron como los psicofarmacos mas
comercializados en Chile, asociados principalmente al diagndéstico de depresion
(Departamento de Economia y Salud, 2021).

Metodologia

Este trabajo se situa en el marco de la investigacion doctoral socioldgica publicada
en 2021, titulada “Los efectos performativos de la psiquiatria en la vida de las
personas diagnosticadas psiquiatricas: el sufrimiento de la locura”. El estudio
adopta un enfoque descriptivo-comprensivo y emplea una metodologia cualitativa,
con la participacion de 25 individuos de ambos géneros (12 hombres y 13 mujeres)
que habian recibido diagndsticos psiquiatricos y que eran atendidos en el sistema
publico de salud mental de Chile, particularmente en la Regidon Metropolitana.

Los participantes tenian diagnodsticos de esquizofrenia, trastorno afectivo
bipolar y depresion severa, clasificados como trastornos mayores con cobertura
publica bajo las Garantias Explicitas de Salud (GES). Los criterios de seleccidn
consideraron, en primer lugar, que los entrevistados contaran con un diagndstico
confirmado durante al menos dos afos; en segundo lugar, que estuvieran
recibiendo activamente tratamiento psiquidtrico en el sistema publico de salud
mental, ya sea en hospitales generales, psiquiatricos o en dispositivos comunitarios
de salud mental; y por ultimo, que fueran mayores de 18 afnos. La seleccidn de
los participantes se realizd mediante la técnica de muestreo intencional por
conveniencia.

El analisis de la informacion se llevd a cabo desde una perspectiva narrativa
tematica (Koheler Riessman, 1993; Chase, 2015), buscando captar las vivencias de
las personas diagnosticadas psiquidtricamente. Para ello, se realizaron entrevistas
tematicas en profundidad, sin repeticién, con el fin de comprender detalladamente
la experiencia de estos individuos como usuarios del sistema de salud mental
chileno. Uno de los ejes principales abordados fue el sufrimiento psiquico que
conlleva tener un diagndstico de salud mental y cémo esto se vincula con el
consumo de psicofdrmacos como parte del tratamiento psiquiatrico.

El andlisis de los datos se desarrolld mediante un enfoque narrativo, donde las
entrevistas fueron organizadas por medio de indices tematicos y posteriormente
codificadas utilizando el software ATLAS.TI. Este proceso analitico en dos etapas
permitid profundizar en los discursos narrativos y comprender mejor la experiencia
de los participantes.

Este estudio se realizd siguiendo los lineamientos establecidos por la
Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo de Chile (ANID), y se aplicaron
los consentimientos informados pertinentes, de acuerdo con la resolucién del
comité de ética R-431 de la Universidad Alberto Hurtado y el Comité Asesor de
Etica de ANID en 2019. Los participantes colaboraron de manera voluntaria tras
ser informados sobre la confidencialidad, el anonimato y los objetivos del estudio.
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Finalmente, para los propdsitos de este articulo, los entrevistados serdn
referidos de maneranuméricacomo E1, E2, etc., junto conla pdgina correspondiente
de la investigacidn principal mencionada anteriormente.

El sufrimiento psiquico y la experiencia del psicofarmaco

En Chile, cuando se diagnostica una condicién psiquiatrica, el tratamiento con
psicofarmacos surge de manerainevitable. Los psicofarmacos son entendidos como
dispositivos tecnoldgicos que suministran la dosis precisa de quimicos necesarios
para mitigar o aliviar los sintomas de una patologia, causados por desequilibrios
neuroquimicos en el cerebro (Rose, 2019). Actualmente, esta tecnologia se
presenta como el componente esencial en los tratamientos psiquiadtricos, ya que
sin su intervencién, muchas terapias perderian su eficacia.

El psicofdrmaco se establece como una herramienta tecnoldgica primordial
para enfrentar los trastornos mentales y sus repercusiones en la vida cotidiana.
Estos medicamentos intentan normalizar conductas desviadas, corregir
irregularidades, ajustar a los individuos y mantener a las personas dentro de
los sistemas normalizados de la vida diaria (Rose, 2012). De esta manera, el
psicofarmaco —comunmente llamado ‘pastillas’ o ‘remedios’— se convierte en un
elemento esencial gue acompafa de manera silenciosa la rutina de quienes han sido
diagnosticados psiquidtricamente. Ese acompafamiento continuo que brindan
‘las pastillas’ también se transforman en una garantia para cualquier tratamiento
de salud mental, no solo para adultos, sino también para nifios y adolescentes
(Algorta, 2019). En este sentido, Ferndndez Liria (2018) sefiala que el discurso sobre
el psicofdrmaco ha calado profundamente en la sociedad, cimentando las bases
de intervenciéon en los servicios de salud mental, sin considerar adecuadamente
los efectos adversos que estos pueden tener.

Al ser vistas como trastornos neurobioldgicos, la depresidn, la esquizofrenia
y la bipolaridad (aunque la naturaleza de cada una es diferente), comenzaron a
ser tratadas médicamente a través del dispositivo psicofarmacolégico. Como
resultado, este tratamiento se convirtidé en la intervenciéon de primera linea para
todo tipo de trastornos mentales, incluyendo el dolor crénico (Fernadndez Liria,
2018).

De esta manera, el malestar humano, el dolor y el sufrimiento en las sociedades
avanzadas dejaron de ser entendidos como una respuesta a circunstancias
adversas o el resultado de historias biograficas de sufrimiento o experiencias
desafortunadas: “sino como consecuencias de una enfermedad (..) pero que
gracias a los avances de la ciencia podia ser remediable” (Fernadndez Liria, 2018,
p.92). Asi, la desdicha humana queda absorbida bajo una explicacion diagndstica
e intervenida a través de un procedimiento quimico-tecnolégico a largo plazo,
donde el psicofdrmaco es la herramienta principal para enfrentar el sufrimiento
humano.
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Para muchas personas diagnosticadas psiquidtricamente el psicofarmaco se
transforma en un potente recurso para reducir la ansiedad, el dolor psiquico o la
angustia. El sufrimiento psiquico (Coelho y Neves, 2023; Castro, 2023) encuentra
una salida rapida y efectiva mediante estos dispositivos tecnoldgicos, que actuan
de manera eficiente, apagando el dolor que una persona experimenta diariamente.

Varios entrevistados de esta investigacién mencionan que los psicofdrmacos
son una parte fundamental de su vida, ya que sin ellos no pueden imaginar su
rutina diaria, afirmando que ayudan a reducir la ansiedad, la tristeza y, sobre todo,
la descompensacion: «no sé, si dejara las pastillas yo creo que me descompensaria»
(E1, p.60). En este sentido, el uso de psicofdrmacos se convierte en el pilar de
cualquier tratamiento psiquidtrico: “Y me acerqué al consultorio por busca de
ayuda e inmediatamente me dieron un antidepresivo (...)” (E6, p.62)

Asimismo, el uso de psicofarmacos aparece como una estrategia para prevenir
el sufrimiento que conlleva la hospitalizacidon psiquiatrica: “La verdad es que
hospitalizacion en psiquiatria ha sido lo peor que he pasado en la vida, por eso me
tomo las pastillas” (E1, pp. 48-49). El ‘remedio’ constituye la base del tratamiento
psiquiatrico, emerge como una medida preventiva para evitar la descompensacion,
gue para muchos conduce al encierro psiquiatrico:

A mila verdad no me gusta los remedios, siempre que me los tomo me
dejan apagado. Cuando ando de mal humor -por las cosas malas que
me pasan- no me los tomo, porque me da rabia. Me los tomo porque
los médicos, los terapeutas y los psicologos me repiten siempre que
me hacen bien, y es para que no me enferme mas. Pero a mi no me
gustan, y es verdad que dejo los remedios en ciertas ocasiones. Yo
creo que los psiquiatras no entienden que a uno no le gusta tomar
remedios, y prefiero que me inyecten -y eso-, porque el MODECATE'
me hace muy mal, me deja como una planta. Yo le miento a veces a
los médicos, les digo que me tomo los farmacos, pero no es asi, pero
es porque me da rabia tener esta enfermedad, me enoja mucho. Si
les digo que no los tomo después me hospitalizan en el psiquidtrico
nuevamente, asi que después vuelvo a tomarlos. He pasado por varios
remedios, la Ultima que he tomado es la clozapina, y si bien me hace
mejor gue otros, me mantiene salivoso, con suefo, y no puedo pensar.
(E5, p.47)

Esta forma de coercién se construye de manera silenciosa como un medio de
control sobre la persona que harecibido un diagndstico psiquiatrico, extendiéndose
incluso a la familia, gue en muchos casos asume la responsabilidad del tratamiento.
Esta practica se experimenta como una sensacién de autorresponsabilidad que
vincula al individuo con un estilo de vida que se reproduce de manera diaria: “El
tratamiento lo sigo si o si, nunca olvido tomarme los medicamentos. Los farmacos
son el tratamiento, y actuar con responsabilidad y no andar haciendo tonteras,
asi no me encierran” (E4, p.61); “Si me hubiera tomado las pastillas en la casa

1 Psicofarmaco de depdsito intramuscular, denominado fluflenazina de la familia de los antipsicéticos
de alta potencia, sin embargo, con muchos efectos adversos sobre el usuario.
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(...) hubiera evitado la hospitalizacion” (E2, p.61). Por lo tanto, el tratamiento
psicofarmacoldgico se convierte en una forma de vivir que impone al usuario de
salud mental una cierta norma de responsabilidad personal, una obligacién hacia
si mismo para evitar el sufrimiento. Esto, con el fin de no causar dolor a los que lo
rodean, en particular a la familia, y de evitar la hospitalizacion psiquiatrica.

La representacidon simbdlica de los medicamentos, ya sean antipsicéticos,
estabilizadores del dnimo o antidepresivos, se considera el fundamento de
cualquier tratamiento y, por lo tanto, la principal forma de intervencién en el
campo de la salud mental en relacion con los trastornos mentales. Segun Muzquiz
y Mata (2012), el psicofarmaco ha colonizado la intervencion en salud mental,
proporcionando una explicacion bioldgica en lugar de social para los trastornos
mentales, lo que implica que todo diagndstico psiquidtrico debe necesariamente
psicomedicalizarse.

La intervencidon mediante tecnologias farmacoldgicas se refleja en la practica
psiquiatrica actual y en los testimonios de las personas afectadas por diagndsticos
relacionados con la psiquiatria. Las narrativas sobre el uso de psicofdrmacos
respaldan las ideas propuestas anteriormente por Mlzquiz y Mata: “Asi que me
dio unos remedios porgue le dije que andaba como sin dnimo, pero nunca supe
las pastillas que me dio” (E1, p.62); “Me llenaban de pastillas, pero no tenia ningun
avance y yo seguia sintiendo eso, y no volvi a dormir naturalmente hasta ahora”
(E2, p.62); “Un dia el psiquiatra me preguntod tres cosas y me dijo: no, usted es una
persona bipolar, y debe tomar litio y lamotrigina, para siempre y nada mas” (E3,
P.62).

El concepto de adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico (Garcia Laborda,
2012) se complementa con otras intervenciones psicosociales secundarias (talleres,
terapias, psicoeducacion, etc.) que refuerzan la percepciéon de que el farmaco es
lo principal en un tratamiento de salud mental: «Yo estoy acostumbrada a tomar
remedios, tengo mis horarios, mis pastilleros, entonces los hice parte de mi vida
cotidiana» (E8, p.62).

El psicofdrmaco se asocia como una estrategia para afrontar el sufrimiento.
Toda intervencidn en salud mental, segln los propios pacientes, requiere un
medicamento que, ademas de ayudar a mejorar, simboliza la autorresponsabilidad
ante el desbordamiento de la locura. Lo llamativo es que una vez gue una
persona enfrenta un diagndstico psiquidtrico, no puede escapar del tratamiento
psicofarmacolodgico, ya que una vez que “se llega al diagndstico, resulta muy dificil
revertirlo; se queda alli para siempre” (Gotzsche, 2016, p.35).

Sin los remedios estaria rodando en mi vida, si no fuera adicto a la
farmacia no sé que seria de mi. Es que el farmaco después de tomarlo
por 30 afos, es parte de mi vida. Si me levanto el remedio este ahi, si
voy al bafio, si voy a comprar, si voy al hospital, si voy a comprar pan,
es decir en todos lados voy con mis remedios, es algo casi natural, lo
hago por instinto. Si alguna vez se me llega a olvidar es fatal, pero me
hacen bien. El cerebro como que de repente lo tengo en las nubes, asi
de repente, como que se sobrecalienta mucho. Sin los remedios no
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podria dormir y no podria funcionar, estoy tan acostumbrado a ellos,
y llevo tantos afos, yo creo que me haria mal si no me tomara mis
remedios, y bueno, obvio, si no me los tomo me internan. (E9, p.221)

Efectos Adversos y Sufrimiento Psiquico

Para Peter Ggtzsche: “los nuevos diagndsticos son tan peligrosos como los
nuevos farmacos” (2016, p.41). Segun este autor, la proliferacidon de diagndsticos
psiquiadtricos en los Ultimos treinta afios, junto con el elevado consumo de
psicofarmacos, se debe a la implementacién de una estrategia técnico-politica
desarrollada por la psiquiatria a nivel global. De esta manera, el aumento del uso
de psicofarmacos en las sociedades actuales tiene un impacto innegable, pero lo
gue no se menciona abiertamente son sus efectos sobre las personas, algo que la
medicina psiquiatrica denomina como efectos secundarios (Gatzsche, 2015).

Todos los antipsicéticos, ansioliticos, antidepresivos y estabilizadores del
animo presentan efectos secundarios preocupantes a largo plazo, pudiendo
convertirse en una amenaza para la salud y, en algunos casos, provocar la muerte
(Bentall, 2011; Whitaker, 2011; Frances, 2014; Ggtzsche, 2015; 2016). Un ejemplo
de ello son los efectos extrapiramidales, que implican una alteracién de las
redes neuronales responsables de la coordinacién y el control motor, efectos
comunmente asociados con el uso de psicofarmacos, especialmente antipsicoticos.
El parkinsonismo, por ejemplo, es uno de los efectos extrapiramidales mas comunes
derivados del uso prolongado de psicofarmacos (Bentall, 2011). La rigidez y los
temblores caracteristicos de esta enfermedad son tipicos en quienes utilizan
antipsicoticos de primera y segunda generacion. Ademas, otros efectos como
las distonias (movimientos musculares involuntarios), la acatisia (una agitacidn
extrema que genera movimientos constantes) y las disquinesias (en especial la
tardia, que causa movimientos involuntarios en la mandibula, la boca vy la lengua)
afectan fisicamente a las personas diagnosticadas psiquidtricamente que deben
tomar antipsicéticos durante largos periodos.

Los participantes de esta investigacion compartieron sus experiencias con el
uso prolongado de psicofdrmacos: “Yo les decia a los médicos que las pastillas me
tenian inquieto, porque yo no era asi, ademas no podia dormir, porgue movia mi
boca para todos lados, y, aun asi, no me quitd los remedios” (E2, p.104).

Otro relato revela lo complicado que puede resultar el uso de antipsicoticos:

La Clozapina gque tomo me afecta para las cosas mas diminutas y
simples, no puedo ni escribir ahora porgue me tiembla mi mano, y eso
me da verglienza porqgue yo era el mejor del curso, y ahora no puedo
ni escribir y menos aprender a manejar un auto (...) desde que tomo
farmacos siento esa sensacion -este temblor-. Ahora, tomar una sopa
con cuchara me es dificil, por eso me aburre el tratamiento, pero sé
que tengo que seguir viniendo, sino sera peor para mi. Pero creo que
los remedios arruinaron mi vida. (E16, p.219)
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Este relato ilustra lo desafiante que puede ser para las personas llevar un
tratamiento con antipsicéticos, destacando los efectos secundarios fisicos que
impactan en las habilidades motoras y, en consecuencia, en la calidad de vida.

Lo que experimentan los pacientes es una psicofarmacologizacion de su
vida, lo que, en palabras de Ggtzsche, “son los efectos predominantemente
subjetivos que describen en internet los enfermos cuando toman antipsicoéticos,
generalmente estos son sedacion, déficit cognitivo, aplanamiento emocional e
indiferencia” Getzsche, 2016, p.263). (Los psicofdrmacos se presentan como un
gran avance médico y cientifico, “ya que hacia que los enfermos se volvieran
dociles y callados, algo que los trabajadores psiquidtricos valoraban” (Gatzsche,
2016, p.264). Este equilibrio quimico impuesto en las personas con enfermedades
psiquiatricas genera consecuencias devastadoras para su experiencia vital, como
la dependencia a los psicofdrmacos, uno de los secretos mejor guardados por la
psiquiatria, segun Gatzsche (2016).

Otro de los participantes de la investigacion menciona:

Cuando estaba con el doctor, este me daba Olanzapina, al principio
me daban 5 miligramos, o algo asi, y ahi me sentia mal, cuando me
tomaba la pastilla, mas tarde estaba con las piernas inquietas, como
gue se me movian solas, no podia estar ni acostada y menos dormir.
Después, me daban una de diez miligramos, y ahi fue peor, entonces
recuerdo que me daban mas farmacos para que los otros remedios
apagaran los sintomas de la Olanzapina, y yo le decia al médico que
me cambiara el remedio, pero él no me escuchaba, decia que era por
mi bien. (E15, p.106)

Este relato ilustra claramente las dificultades que enfrentan los pacientes al
tomar psicofdrmacos, especialmente cuando experimentan efectos secundarios
significativos. La inquietud fisica, el insomnio y la frustraciéon por no ser escuchados
adecuadamente por los profesionales de la salud subrayan el impacto negativo que
el tratamiento farmacoldgico puede tener en la calidad de vida de las personas.
Ademas, la dependencia de otros medicamentos para contrarrestar los efectos
adversos crea un ciclo que puede empeorar la experiencia del paciente, en lugar
de mejorarla.

La interaccion de los psicofdrmacos con los receptores del cerebro, al
influir en los neurotransmisores, tiene un impacto profundo en las emociones
y comportamientos de los pacientes. Este proceso bioquimico, descrito por
Gotzsche como una “supresion de las reacciones emocionales o un atontamiento”
(2016, p.262), es particularmente problematico porque, en lugar de ayudar a los
pacientes a gestionar sus emociones de manera saludable, los psicofdrmacos
tienden a aplanar las respuestas emocionales. Este efecto no solo reduce la
capacidad de los individuos para experimentar emociones, sino que también
minimiza su percepcion del deterioro de su calidad de vida. En otras palabras,
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los pacientes podrian estar pasando por situaciones de declive emocional o fisico
sin ser plenamente conscientes de ello, debido a la sedacién o al aplanamiento
afectivo inducido por los fdrmacos.

Este fendmeno plantea un dilema crucial: si bien los psicofdrmacos pueden
ser Utiles para controlar sintomas agudos, como la ansiedad o la psicosis, su
efecto sobre las emociones puede deshumanizar a los pacientes, reduciendo su
capacidad de experimentar la vida de manera plena. La ‘protecciéon’ que brindan
al evitar que el individuo sienta el malestar de manera intensa también les priva de
sentir otras emociones, como el placer, la alegria o la tristeza de manera genuina.
De esta forma, se les aleja de una vida emocionalmente rica y equilibrada.

Ademads, los psicofdrmacos, al igual que las sustancias adictivas, generan
dependencia y pueden alterar profundamente la personalidad de los individuos.
En lugar de ayudar a los pacientes a encontrar su equilibrio emocional, estos
medicamentos a menudo los empujan hacia un estado de desconexidn, donde el
paciente pierde partes esenciales de su identidad. Este aislamiento emocional y
cognitivo puede agravar su desconexidn con la sociedad, lo que termina generando
un efecto contrario al esperado. En lugar de favorecer su reintegracion social o
mejorar su bienestar, el uso prolongado de estos farmacos puede intensificar el
aislamiento, empeorar las relaciones sociales y, en consecuencia, incrementar el
sufrimiento.

Este efecto paraddjico es uno de los principales problemas asociados al
uso prolongado de psicofarmacos. Si bien inicialmente estos farmacos pueden
parecer una solucion efectiva, a largo plazo pueden crear un ciclo de dependencia
emocional y cognitiva, en el que los pacientes se vuelven incapaces de manejar su
vida sin ellos, pero también incapaces de vivir plenamente con ellos.

En otro testimonio podemos ver lo siguiente:

Los remedios han tenido un efecto malo y bueno en mi vida. A mi no
me gustan, me mantienen aturdido, pero no saco nada con decirle a
algunos médicos, porque lo que a ellos le importa es que uno no se
descompense. La verdad, no le creen mucho a uno, yo pienso que
creen que es la enfermedad la que a uno lo mantiene asi, pero uno
sabe que son las pastillas. A pesar de ello, igual confio en los médicos,
sino éen quién? (E5, p.107)

Este testimonio muestra la ambivalencia que sienten muchos pacientes frente
a los psicofarmacos, quienes reconocen tanto aspectos positivos como negativos
en su tratamiento. La frase ‘me mantienen aturdido’ refleja un sentimiento de
desconexidon o entorpecimiento emocional, un efecto secundario que parece ser
frecuente en el uso de estos medicamentos. Esta sensacidn de aturdimiento indica
gue, aunque los psicofdrmacos logran controlar los sintomas de descompensacion,
lo hacen a costa de la vitalidad y la claridad mental del paciente.

Ademas, el testimonio sugiere una desconexidon entre los pacientes y los
médicos. La frase «lo que a ellos les importa es que uno no se descompense» indica
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gue el objetivo médico se centra en evitar crisis o recaidas visibles, posiblemente
sin un enfoque en el bienestar subjetivo o en la experiencia de vida del paciente.
El paciente siente que «no le creen mucho» cuando menciona los efectos de los
medicamentos, lo cual puede erosionar su confianza en el sistema de salud. Sin
embargo, se enfrenta a un dilema de dependencia: «A pesar de ello, igual confio en
los médicos, sino éen quién?» Este Ultimo pensamiento muestra una dependencia
inevitable hacia el sistema y los profesionales, que, aunque imperfecto, sigue
siendo el Unico recurso en el gue puede confiar.

Este testimonio pone en evidencia la necesidad de un enfoque mas
comprensivo en el tratamiento psiquiatrico, uno que tome en cuenta no solo la
estabilidad visible de los sintomas, sino también la calidad de vida, la percepcion
y las preocupaciones de los pacientes.

Las personas que usan psicofarmacos reconocen los efectos complejos que
estos tienen en su vida, y son capaces de diferenciar, a partir de su experiencia,
cuando es el medicamento y cuando es la enfermedad la que estd influyendo: “los
farmacos me han servido mucho, aun asi, tomo 600 miligramos de clozapina, que
es mucho creo yo, y hablo como ebria. Los efectos secundarios de la clozapina
son horribles” (E6, p.107). Para muchos pacientes estos efectos secundarios son
una fuente adicional de estigmatizacion (Bentall, 2011), agregando una nueva capa
de sufrimiento a la propia enfermedad. Como expresa un paciente: “es molesto,
porque tengo salivaciéon, me hace parecer tonta, y en este caso es importante para
mi, imaginese si me ve asi mi familia, piensan que soy una tonta” (E8, p.107).

Los efectos secundarios de los psicofarmacos no solo impactan la salud fisica
y emocional de los pacientes, sino que también se entrelazan con el estigma social,
creando una doble carga: la de lidiar con la enfermedad mental y, a la vez, con las
consecuencias visibles de los medicamentos. Esta situacidén genera un circulo de
sufrimiento, ya que las personas no solo enfrentan los sintomas de sus diagndsticos,
sino que también deben manejar los efectos indeseables de los fadrmacos, como
la sedacidn, la alteraciéon del habla o la salivacion excesiva, que son perceptibles
para los demas.

La capacidad de los pacientes para distinguir entre los efectos de la
enfermedad y los de los medicamentos es crucial, ya que les otorga una cierta
comprension de cémo estos factores impactan sus cuerpos y sus vidas cotidianas.
Sin embargo, esta misma conciencia también puede aumentar su angustia, ya que
se enfrentan a los efectos secundarios que no solo dificultan su vida diaria, sino
gue también los hacen sentirse observados o juzgados por su entorno. Esto queda
reflejado en el testimonio de la paciente que, al notar su salivacidon excesiva, se
siente avergonzada ante su familia, que puede percibirla como «tonta».

Este tipo de experiencias de estigmatizacion son comunes entre las personas
gue toman psicofarmacos, ya que los efectos visibles de los medicamentos a
menudo agravan el estigma social ya existente hacia los trastornos mentales. A la
carga emocional de lidiar con una condicién psiquiatrica se suma el miedo a ser
percibido de manera negativa, no solo por los sintomas de la enfermedad, sino
también por los efectos adversos del tratamiento. En lugar de aliviar el sufrimiento,
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los medicamentos pueden intensificarlo, afectando la autoestima y la identidad de
las personas que deben tomar estos farmacos para mantenerse estables.

Esta situacidon genera una paradoja: los medicamentos que estan disefiados
para tratar la enfermedad mental pueden, en algunos casos, agravar el sufrimiento
al exponer a los pacientes a nuevas formas de estigmatizacién y angustia social.
Esto puede llevar a una mayor alienacién y desconexién con su entorno, lo que en
ultima instancia puede afectar su salud mental y bienestar general. Los efectos
secundarios, como la salivacién, la lentitud del habla o la sensacién de embriaguez,
se convierten en sefales visibles de una diferencia que muchas veces no es
comprendida por quienes rodean a la persona en tratamiento, profundizando su
aislamiento social y emocional.

Otro relato nos muestra lo siguiente:

El antidepresivo que estaba tomando, no me acuerdo bien, pero creo
que era la sertralina, pero también fue con la fluoxetina, cuando los
empecé a tomar me quedaba dormido en todos lados, y empezaron
todos los sintomas que uno comienza a tener cuando uno toma
antidepresivos: nausea, diarrea, me costaba concentrarme, etc., a mi
mama no le gustd, y me dijo: -yo no te voy a estar cuidando tu hijo
mientras tu duermes o estas tirada en la cama-. Entonces me conflictué
y preferi dejar de tomar los farmacos porque debia cuidar a mi hijo.
(E7, p.108)

Este testimonio refleja una experiencia comun entre muchos pacientes
que toman antidepresivos, quienes a menudo enfrentan una serie de efectos
secundarios que impactan tanto su vida personal como su entorno familiar. La
persona relata codmo, tras comenzar con la sertralina y la fluoxetina, sufrié una
serie de efectos adversos tipicos de los antidepresivos, como somnolencia
excesiva, nauseas, diarrea y dificultades para concentrarse. Estos sintomas no
solo afectaron su bienestar fisico, sino también su capacidad para cumplir con sus
responsabilidades, en este caso, el cuidado de su hijo.

La reaccidn de la madre, al expresar su descontento con el impacto de los
medicamentos, aflade una presidon emocional adicional sobre la persona. La
frase «yo no te voy a estar cuidando tu hijo mientras tu duermes o estas tirada
en la caman» ilustra la incomprensidn que muchas veces rodea a quienes toman
psicofdrmacos, ya que sus familiares pueden no comprender completamente los
efectos debilitantes de los farmacos. Esta falta de apoyo o empatia puede generar
un conflicto interno en el paciente, quien debe lidiar no solo con los efectos
secundarios fisicos, sino también con el juicio y las expectativas de su entorno.

El resultado de este conflicto fue que la persona decidid abandonar el
tratamiento farmacoldgico, no por una mejora en su salud mental, sino debido
a la presion de cumplir con sus responsabilidades como madre. Esto revela una
problematica importante en el uso de antidepresivos: los efectos secundarios
pueden ser tan disruptivos que, en algunos casos, los pacientes prefieren renunciar
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al tratamiento para retomar cierto control sobre su vida cotidiana, incluso si ello
significa no tratar su enfermedad de manera adecuada.

Este tipo de experiencia pone de manifiesto la necesidad de un enfoque mas
integral en el tratamiento de la salud mental, que no solo considere los efectos
fisicos de los farmacos, sino también el contexto social y familiar en el que se
desenvuelve el paciente.

Los efectos secundarios de los psicofarmacos no solo impactan el bienestar
fisico y emocional de los pacientes, sino que también interfieren de manera
significativa en su vida cotidiana, generando una sensacion de angustia y
sufrimiento. Por un lado, los pacientes sienten la responsabilidad de seguir
el tratamiento prescrito por el médico, al considerar que estos farmacos son
esenciales para tratar su enfermedad. Sin embargo, al mismo tiempo, deben
enfrentarse a problemas cotidianos provocados por los efectos adversos de los
medicamentos, lo que genera contradicciones internas y decisiones dificiles que, a
corto o mediano plazo, afectan sus relaciones sociales y su capacidad para llevar
una vida normal.

Un testimonio particularmente revelador de esta situacidn es el de una
paciente que relata codmo los farmacos le impedian realizar actividades simples,
como leer o jugar naipes con sus amigos:

No podia leer, porque los farmacos me impedian hacerlo, entonces
lo Unico que podia hacer era ‘estar’. Estar sin hacer nada. Ni siquiera
podia jugar naipes con mis amigos, y yo solo me gquedaba mirando
como jugaban, y era porque los nimeros de las cartas se me movian, y
ademas mis manos estaban temblorosas, entonces se me caian. (E18,
p.108)

Esta situacion, gue durd un largo periodo, la llevd a sentirse impotente, como
si fuera una persona desvalida, fisica y mentalmente. Este relato ilustra con claridad
como los efectos secundarios pueden aislar a los pacientes, no solo fisicamente,
debido a sus sintomas, sino también emocionalmente, al sentirse incapaces de
participar en actividades cotidianas que antes eran parte de su vida. La pérdida de
estas capacidades, aunque sea temporal, puede llevar a una profunda tristezay a
una sensacioén de inutilidad que agrava aun mas el sufrimiento que ya acompafa
la enfermedad mental. Estos efectos secundarios pueden transformar la vida de
las personas, afectando su autonomia y su sentido de valia, y en muchos casos,
generando una sensacion de aislamiento y desconexidn social que profundiza el
malestar psicoldgico.

En conclusidn, los efectos secundarios de los psicofarmacos se configuran
como una fuente constante de sufrimiento para muchas personas. Aunque no todos
los pacientes los experimentan de manera visible o intensa, una parte considerable
de los entrevistados en esta investigacion expresd una relacion conflictiva con
los farmacos. Los llamados efectos secundarios de las «balas magicas de la
psiquiatria», como los denomina Whitaker (2011), junto con la «comorbilidad
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oculta» que menciona Bentall (2011), emergen como aspectos complejos vy
profundamente arraigados enla vida de aquellos que padecen trastornos mentales.
Estas experiencias evidencian que, aunque el psicofadrmaco puede ofrecer cierto
alivio frente al sufrimiento psiquico, también puede convertirse en una forma de
tecnologia de la que es dificil escapar, atrapando al individuo en un ciclo en el que
el alivio de un sintoma viene acompafado de nuevas cargas fisicas y emocionales.

Este dilema refleja la dualidad de los tratamientos psiquidtricos basados
en medicamentos: por un lado, prometen estabilizar y aliviar los sintomas de la
enfermedad, pero, por otro, imponen un costo en términos de efectos secundarios
qgue pueden impactar profundamente la calidad de vida del paciente. Esta
contradiccion lleva a que muchos pacientes experimenten una sensacion de
dependencia sin alternativas claras, aumentando su malestar al verse atrapados
entre la necesidad de tratamiento y el costo que implica su uso prolongado.

Esas pastillitas me las empezaron a dar desde joven, y comencé a
tomarlas sin mayor conciencia de lo que eran. En ese tiempo uno se
tomaba lo que el psiquiatra le decia que tomar, y uno ni cuestionaba
€s0, asi que comencé a tomar farmacos desde los 16 afios, y ahora llevo
tomando como 40 afios remedios. Con pastillas, es la Unica forma que
conozco de vivir. Vivir esta enfermedad es vivir tomando remedios, y
sabes que te dafian, mira como soy a los 56 afos, parezco de 70, y son
los remedios, todo para que no sea un peligroso. Ahora, pienso lento,
me cuesta caminar, tengo temblores, me hacen exdmenes todos los
meses, vivo en un hogar protegido, me manejan los remedios, etc. Es
una prision, que debo aceptar porque es mejor vivir con farmacos que
encerrado en un psiquiatrico. (E12, p.220)

Este testimonio deja en evidencia la complejidad de vivir bajo el tratamiento
prolongado de psicofdrmacos. La persona describe coémo comenzd a tomar
medicamentos desde los 16 afios, sin cuestionar las indicaciones de los psiquiatras,
y como, con el paso del tiempo, estos farmacos se han convertido en la Unica
forma de vida que conoce. La expresion «vivir esta enfermedad es vivir tomando
remedios» refleja la dependencia absoluta que se ha desarrollado en torno a los
psicofdrmacos, hasta el punto en que el paciente se siente atrapado en un ciclo
sin salida.

El relato también destaca las consecuencias fisicas de este tratamiento
prolongado, al mencionar cémo a los 56 afos la persona se siente como si tuviera
70, con problemas como lentitud mental, dificultades para caminar, temblores
constantes y la necesidad de exdmenes médicos regulares. Estas secuelas dejan
claro que, aunque los farmacos logran controlar ciertos sintomas graves, sin
embargo, también imponen un coste muy alto en la calidad de vida, transformando
el cuerpo y la mente de las personas.

El paciente describe su situacion como «una prisiéon» de la que no puede

escapar, y aunque reconoce los efectos nocivos de los farmacos, se resigna a
seguir tomandolos porque, en su percepcidn, es «mejor vivir con fadrmacos que
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encerrado en un psiquidtrico». Esta declaraciéon subraya el dilema al que se
enfrentan muchos pacientes: entre los efectos secundarios debilitantes y el miedo
a perder la estabilidad, los psicofdrmacos se perciben como un mal necesario. Este
testimonio refleja la profunda tension entre la promesa de bienestar que ofrecen
los tratamientos y la realidad de sus efectos a largo plazo, que muchas veces
generan un nuevo tipo de encarcelamiento fisico y mental.

Discusion: Sobre el uso de psicofdrmacos sus efectos secundarios y
el sufrimiento psiquico

El analisis de los testimonios y la literatura relacionada con los psicofdrmacos revela
una experiencia ambivalente en las personas que dependen de estos tratamientos
para manejar sus diagndsticos psiquiadtricos. Si bien los psicofarmacos han sido
concebidos como una solucién tecnoldgica para estabilizar el sufrimiento psiquico,
los efectos secundarios asociados y la dependencia que generan exponenundilema
que va mas allad de la mejora clinica. Los testimonios reflejan cémo, aunque los
fadrmacos permiten a los pacientes evitar recaidas severas o descompensaciones,
estos mismos tratamientos traen consigo una serie de consecuencias fisicas,
cognitivas y sociales que afectan significativamente la calidad de vida.

Uno de los aspectos mas recurrentes es la relacion conflictiva entre los
beneficios y las cargas impuestas por los medicamentos. Los pacientes reconocen
que sin los psicofdrmacos su vida seria aun mas dificil, pero al mismo tiempo,
describen los efectos secundarios como debilitantes. Las experiencias narradas
revelan que los pacientes a menudo se sienten atrapados entre la necesidad
de continuar con el tratamiento y los efectos negativos que estos tienen en su
capacidad para funcionar de manera normal en la vida diaria. Los sintomas como
la lentitud mental, los temblores, la somnolencia excesiva, o la incapacidad para
realizar actividades cotidianas bdsicas, se convierten en parte de una nueva
«normalidad», lo que profundiza el sufrimiento que se pretende aliviar.

Dependencia y percepcion del cuerpo bajo tratamiento

El testimonio de una persona que ha tomado psicofdrmacos durante mas de
40 aflos es revelador en este sentido. Describe cémo ha vivido la mayor parte
de su vida dependiendo de los farmacos, sintiéndose cada vez mas deteriorada
fisicamente, hasta el punto de compararse con una persona mucho mayor. Esto
refleja una transformacién en la percepcion de su propio cuerpo y mente, de
manera tal que los efectos acumulados de los medicamentos han dejado huellas
fisicas profundas. Este fendmeno no es aislado. Muchos pacientes sienten que
su personalidad, su identidad y su calidad de vida han sido alteradas por el uso
prolongado de estos medicamentos. La percepcidén de envejecimiento prematuro,
la pérdida de agilidad mental y las dificultades motrices son ejemplos de como los
psicofarmacos pueden transformar a las personas a largo plazo.
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Estigmatizacién y aislamiento social

Otro punto recurrente es el estigma que sufren quienes toman psicofarmacos.
Muchos pacientes no solo lidian con los efectos secundarios fisicos, sino que
también experimentan un estigma social debido a su apariencia o comportamiento
alterado por los medicamentos. En uno de los testimonios, una mujer menciona
cémo los efectos secundarios, como la salivacién excesiva, la hacen sentirse «tonta»,
lo que agrava su angustia emocional. El impacto social de estos sintomas visibles
se traduce en aislamiento, ya que las personas pueden sentir que no encajan en su
entorno social o que son juzgadas por su apariencia y comportamiento.

Este aislamiento es doble: los pacientes no solo se sienten apartados debido a
sus diagndsticos psiquiatricos, sino también por las consecuencias del tratamiento
qgue reciben. La vida social y emocional de los pacientes se ve, por tanto,
profundamente afectada, ya que sus interacciones se ven limitadas o mediadas
por los efectos visibles de los medicamentos. La desconexidn que sienten los
pacientes puede generar una nueva forma de sufrimiento, intensificando el impacto
psicoldgico de su condicién original.

Efectos secundarios y calidad de vida

La experiencia de los efectos secundarios de los psicofdrmacos es otro tema
clave. Aunque los medicamentos son esenciales para controlar los sintomas
graves de los trastornos mentales, como la esquizofrenia, la depresidon severa o
los trastornos bipolares, los testimonios muestran que los efectos secundarios a
menudo superan los beneficios inmediatos del tratamiento. Los pacientes hablan
de una psicofarmacologizacion de su vida, donde los medicamentos no solo tratan
su condicidn, sino que también los sumergen en un ciclo de dependencia del cual
no pueden escapar sin enfrentar serias consecuencias. Los efectos secundarios
fisicos, como el parkinsonismo, la acatisia, o la disquinesia, son mencionados por
algunos como barreras para llevar una vida normal, lo que les genera una creciente
frustracion e impotencia.

En este sentido, algunos pacientes describen surelaciéon conlos medicamentos
como una especie de «prisidon». A pesar de reconocer que los farmacos les han
ayudado a estabilizarse, sienten que han pagado un alto precio, tanto en términos
de autonomia como de bienestar fisico. Este conflicto entre la necesidad y el costo
del tratamiento crea una experiencia emocionalmente dificil, donde los pacientes
se ven atrapados en una dependencia que no tiene una alternativa clara.

El rol de los profesionales de salud y la percepcion del tratamiento

Un tema que se destaca en los relatos es la percepcién de los pacientes
respecto a los profesionales de la salud. Algunos indican gue sienten que sus
médicos se enfocan mdas en evitar una descompensacion grave que en atender
sus preocupaciones sobre los efectos secundarios. Esta desconexién entre la
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vision médica y la experiencia subjetiva del paciente puede llevar a una falta de
comunicacion efectiva y, en ultima instancia, a una mayor frustracidén por parte
del paciente. Aungue confian en sus médicos para guiarlos en el tratamiento, la
percepcidon de que no son escuchados cuando expresan sus malestares o que se
prioriza la estabilidad por encima de la calidad de vida genera una relacion de
dependencia que no esta exenta de tensiones.

Hacia una revision critica del uso de psicofarmacos

Lostestimoniosyanalisisaquipresentados evidencian que, sibienlos psicofarmacos
son una herramienta fundamental para el tratamiento de enfermedades mentales
graves, su uso a largo plazo plantea dilemas éticos y clinicos que deben ser
revisados. La experiencia de los pacientes muestra que los efectos secundarios
pueden tener un impacto tan significativo en sus vidas como los sintomas de la
enfermedad original, afectando su autonomia, su identidad y su integracién social.

Es fundamental que el enfoque médico hacia el uso de psicofdrmacos sea
reevaluado para priorizar un tratamiento mas integral que considere no solo la
estabilizacidon de los sintomas psiquiatricos, sino también la calidad de vida de
los pacientes. Esto incluye una mayor atencidén a los efectos secundarios, una
comunicacion mas empatica y efectiva entre médicos, profesionales y pacientes,
ademas de la exploracion de alternativas terapéuticas que minimicen los dafios a
largo plazo que estos farmacos pueden causar. La psiquiatria debe evolucionar
hacia un modelo mas humanizado, en el que el bienestar global del paciente sea
el eje central del tratamiento, equilibrando el control de los sintomas con la mejora
de la calidad de vida y la autonomia del individuo.

Conclusiones

Abordar los efectos de los psicofarmacos en la vida de personas con diagndsticos
psiquiatricos es tremendamente importante, ya que es evidente que los
psicofdrmacos producen transformaciones profundas, tanto positivas como
negativas. Los testimonios recogidos en este trabajo nos permiten entender como
la introduccion de esta tecnologia psiquiatrica ha alterado radicalmente la realidad
de los pacientes, moldeando su dia a dia y, en muchos casos, sus identidades.
Asimismo, desde un componente biopolitico, se ha vuelto una tecnologia de
control desde una perspectiva gubernamental, disemindndose como una practica
de intervencion socio-sanitaria a nivel global.

Lo interesante de estos relatos es que muestran cémo, a través del uso
continuo de psicofarmacos, las vidas de los pacientes han sido transformadas
performativamente, no solo en términos de la gestidn de sus sintomas, sino
también en la manera en que experimentan el sufrimiento y la coerciéon. Estos
cambios no ocurren de forma abrupta, sino que se instalan de manera gradual,
hasta el punto de que los individuos se ven atrapados en un ciclo de dependencia
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del que es dificil escapar. Una vez inmersos en el sistema de salud mental, con
sus tratamientos farmacoldgicos, muchos pacientes sienten que les es imposible
liberarse de este proceso, ya que abandonar los medicamentos implica el riesgo
de recaidas o descompensaciones.

El uso prolongado de psicofdrmacos impone una nueva forma de existencia
para los usuarios, en la que el sufrimiento, aunque quizds mitigado en términos
de sintomas agudos, persiste de otras maneras, como a través de los efectos
secundarios o la dependencia emocional y fisica hacia los fadrmacos. Esto, refleja
una forma de coercidn mas sutil en la que los pacientes se ven obligados a aceptar
una realidad en la que los medicamentos se vuelven indispensables para su
estabilidad, pero a un coste considerable en términos de bienestar global.

El impacto de los psicofdrmacos en la vida cotidiana de las personas con
diagnodsticos psiquidtricos es profundo y transformador. Desde la masificacion
de su uso en los afos noventa, los medicamentos se han consolidado como una
herramienta central en el biocontrol de los sintomas mentales desplazando, en
muchos casos, la necesidad de internaciones involuntarias. Sin embargo, esta
efectividad para controlar las crisis también introduce una forma de coerciéon
menos visible, pero igualmente poderosa: la dependencia prolongada y, en muchos
casos, permanente a los medicamentos. En definitiva, un control biopolitico.

El uso de psicofdrmacos no solo actua en la dimensién bioldgica al estabilizar
el dnimo o reducir sintomas como las alucinaciones o la depresidn, sino que también
afecta de manera performativa la realidad de los pacientes. Los medicamentos se
integran en la vida cotidiana de una manera tal que se vuelven indispensables, y
la idea de tomarlos «para siempre» genera una sensacion de carcel, una atadura
inescapable que condiciona como las personas se relacionan con el mundo y
consigo mismas. Esta dependencia no es Unicamente fisica, sino también simbdlica,
transformando el tratamiento en una norma social interiorizada.

Los testimonios reflejan coémo los pacientes, sin cuestionar demasiado,
integran la toma de medicamentos en su rutina diaria, convirtiendo el acto de
consumir psicofarmacos en un automatismo: «en la mafana lo primero que hago
son tomarme los psicofarmacos, estoy tan acostumbrado que ya no sé qué pensatr,
sololo hago» (E14, p.226). Este tipo de internalizacidon de los medicamentos genera
una relacién compleja, donde el remedio no es solo una solucidn, sino también
un simbolo de control que puede llegar a convertirse en una forma de violencia
simbdlica.

Aungque muchos pacientes reconocen los beneficios de los psicofarmacos
en la disminucién de sintomas graves, también describen cdmo estos remedios
imponen una nueva forma de existencia que altera profundamente su autonomiay
percepcion de si mismos. El remedio se convierte en una constante que define su
vida, hasta el punto de naturalizarse en las interacciones sociales y en larutina diaria.
En este sentido, la coercién psiquidtrica no solo se manifiesta en el tratamiento
hospitalario, sino también en la imposicion sutil y diaria del psicofarmaco como
condicidon indispensable para la estabilidad emocional y mental.

Carrera de Trabajo Social - Magister en Intervencion Social y Desarrollo Humano



RUMBOS TS, afio XIX, N¢ 33, 2024. pp. 105-134

Las consecuencias que los psicofdrmacos generan en el cuerpo y las
emociones de quienes los consumen durante afios revelan un profundo proceso de
transformacion. Estos medicamentos, ademas de aliviar los sintomas psiquiatricos,
también moldean y controlan a los usuarios, llevdndolos a una especie de sumision
ante el tratamiento. El paciente se ve condicionado por una realidad en la que los
psicofarmacos parecen ser la Unica opcidn para mitigar el sufrimiento mental. Este
fendmeno se arraiga en el imaginario social, donde los tratamientos alternativos o
los enfoques sin farmacos se perciben como inalcanzables o ineficaces frente a la
complejidad de los trastornos psiquiatricos.

El uso prolongado de psicofarmacos crea o que podria describirse como
un «encadenamiento» a estos medicamentos, ya que, aunque el paciente desee
liberarse de su dependencia, la estructura cientifica y médica que rodea el
tratamiento de las enfermedades mentales actua como una barrera sélida. Las
explicaciones biomédicas, fuertemente integradas en la practica biopolitica de
la psiquiatria, legitiman el uso continuado de los psicofarmacos, imponiendo una
|6dgica segun la cual no habria otra solucién viable. Esta relacién entre paciente
y medicamento se convierte en una prision invisible, donde el individuo, pese a
guerer escapar, se encuentra atrapado en una dependencia estructuralmente
justificada.

De esta manera, el psicofarmaco no solo trata el malestar, sino que redefine la
vida de los usuarios, quienes, a pesar de ser conscientes de los efectos adversos,
perciben que no existe otra alternativa que les permita llevar una vida relativamente
estable. Este encadenamiento simbdlico y fisico revela el poder de la medicina
moderna para no solo intervenir en la biologia humana, sino también en la forma
en que los individuos experimentan y gestionan su propia existencia.

El abandono de los psicofarmacos conlleva una serie de consideraciones
gue, aunque los pacientes conozcan de manera parcial, no siempre estan
completamente conscientes de todas sus implicaciones. Esta falta de conciencia no
estd relacionada, necesariamente, con la naturaleza de la enfermedad mental en si,
sino con la limitada transparencia sobre los efectos bioldgicos y metabdlicos que
estos medicamentos pueden tener en el cuerpo a lo largo del tiempo. Los efectos
secundarios a largo plazo de los psicofdrmacos son significativos, afectando tanto
la salud fisica como la emocional de los usuarios, pero las explicaciones que se
proporcionan al respecto suelen ser incompletas o simplificadas.

Uno de los problemas clave es que los pacientes rara vez reciben una imagen
clara y completa de las posibles consecuencias a largo plazo del uso continuado
de estos farmacos. Si bien no es una practica extendida que los médicos oculten
informacion, el hecho de que muchos profesionales de la salud mental no expliquen
detalladamente todos los efectos secundarios, generaunalagunaenlacomprension
del paciente. Como resultado, aguellos que consumen psicofarmacos durante
afos enfrentan sorpresas desagradables cuando comienzan a experimentar
consecuencias fisicas o metabdlicas devastadoras que no fueron completamente
anticipadas.
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La acumulacion de estos efectos a lo largo de los afios puede tener un impacto
destructivo en el cuerpo, generando cambios irreversibles. Por lo tanto, aunque el
tratamiento con psicofarmacos es esencial para controlar los sintomas psiquiatricos
en el corto plazo, las repercusiones fisicas a largo plazo presentan un dilema ético
y médico que requiere una atencion mas profunda y una mayor transparencia en
la relacion médico-paciente. Es esencial que se discutan abiertamente los riesgos
para que los usuarios tomen decisiones informadas sobre su tratamiento y su
futuro.

Aunque el psicofarmaco ha sido fundamental como herramienta cientifica y
biopolitica para la psiquiatria y la salud mental, su papel va mas alld de la simple
intervencion clinica. Al buscar el control conductual de aguellos con diagndsticos
psiquiadtricos, el psicofdrmaco se convierte en un dispositivo que, éticamente
justificado bajo el «bien mayor», impone una serie de efectos secundarios que
afectan profundamente a quienes lo usan de manera prolongada. En este sentido,
los efectos adversos, aunque a menudo subestimados, revelan una faceta
inquietante de este tratamiento.

Ademads, los impactos que el psicofdrmaco imprime en los cuerpos y
emociones de sus usuarios no siempre son reconocidos de manera plena por
quienes los consumen. Muchos usuarios no logran identificar claramente hasta
gué punto estos medicamentos afectan su bienestar general y su autopercepcion,
en parte porque el malestar que provocan es sutil, a menudo tomando forma
como una sensacidon de disconformidad o tension emocional. Esta experiencia
de malestar se asemeja a una violencia simbdlica: el fdrmaco se convierte en
una herramienta de control y regulacién que modifica la experiencia humana de
manera casi imperceptible, pero que tiene un peso determinante en la realidad
cotidiana de quienes dependen de él.
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