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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo general analizar los efectos que produce la
intervencioén a través de la medicina psiquidtrica en la salud mental del sujeto. Para ello se disefio una
investigacion de tipo cualitativa fundamentada en una revision documental, teniendo en cuenta los tres
momentos propuestos por Galeano (2004); disefo, gestidon e implementacion y comunicacion de
resultados. La técnica utilizada fue el analisis de contenido a través de instrumentos como una matriz de
antecedentes, una matriz de seleccidon de documentos y una de andlisis de contenido, para ello se
eligieron doce documentos que serian analizados teniendo en cuenta tanto el objetivo general, como los
especificos que fueron; Identificar los principales tratamientos psicofarmacolégicos utilizados para la
intervencién de las afecciones en la salud mental. Comprender la relacién existente entre la medicina
psiquiatrica y la concepcidn contemporanea de salud mental. Describir los principales efectos
secundarios de la medicina psiquidtrica en la salud mental. Dentro de los resultados que se obtuvieron
se puede aseverar que; hay efectos tanto positivos (terapéuticos o primarios) como efectos negativos
(no deseados, secundarios o colaterales) de los psicofarmacos en la salud mental, adicional a ello, que
los procesos de medicalizacion, automedicalizacién, biomedicalizacién, no solo son una de las causas de
el consumo de psicofdrmacos en el mundo sino que también son predisponentes de los imaginarios en
salud mental, y por ultimo, que existe tanto una “valoracién negativa” como una “positiva” de estos

procesos, que requiere una discusion mas amplia por parte de los profesionales en salud.

Palabras clave: salud mental, enfermedad mental, medicalizacion, psicofarmacologia
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Abstract

The general objective of this research was to analyze the effects produced by the intervention
through psychiatric medicine on the subject's mental health. For this purpose, qualitative research was
designed based on a documentary review, taking into account the three moments proposed by Galeano
(2004): design, management and implementation, and communication of results. The technique used
was content analysis through instruments such as a background matrix, a document selection matrix
and a content analysis matrix. Twelve documents were chosen to be analyzed taking into account both
the general and specific objectives, which were: To identify the main psychopharmacological treatments
used for the intervention of mental health conditions. To understand the relationship between
psychiatric medicine and the contemporary conception of mental health. To describe the main side
effects of psychiatric medicine on mental health. Among the results obtained, it can be stated that there
are both positive (therapeutic or primary) and negative (unwanted, secondary, or collateral) effects of
psychotropic drugs on mental health, that the processes of medicalization, self-medicalization,
biomedicalization, are not only one of the causes of psychotropic drug consumption in the world but are
also predisposing factors of mental health imaginaries, and finally, that there is both a "negative" and a

"positive" assessment of these processes, which requires a broader discussion by health professionals.

Keywords: mental health, mental illness, medicalization, psychopharmacology,

psychopharmacology
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Introduccién

El uso de psicofarmacos se ha convertido en una problematica a nivel mundial. Su uso
inapropiado puede generar entre otras cosas adiccidon, y una serie de efectos secundarios, que pueden
tener repercusiones no deseadas en la salud de la persona que los consume, sin embargo, no es posible
guedarse en una vision reduccionista de la accion del fadrmaco. Por ejemplo, en el tratamiento de los
trastornos mentales graves, la psicofarmacologia ha mostrado evidencia cientifica sobre las bases
neurobioldgicas y neuroquimicas del trastorno mental, lo cual a nivel de intervencidn le permite
“atacar” de manera directa aquellos sintomas que se escapan de las manos, por ejemplo, de la
psicoterapia. Adherido al fendmeno del uso de estos farmacos en la intervencién a la salud mental, la
postmodernidad presenta un escenario, en el que precisamente la globalizacién, el consumismo, y la
cultura basada en el capitalismo del siglo XXI, ofrece un acceso individualizado y con orientacion
mercantilista de estos productos, lo cual impacta en los imaginarios de salud del sujeto; “Los
psicofarmacos conjuntamente con los antibidticos y los analgésicos, son de los farmacos mas
consumidos por la poblacidn. Pese a que todos estos medicamentos requieren una prescripcién médica
obligada, frecuentemente se toman por automedicacién o son prescriptos por complacencia” (Mendoza,
et. al., 2020, p. 829). No obstante, lo anterior, es importante sefalar, que, gracias a estas medicinas, se
han podido combatir asuntos sintomatolégicos que en antafio ni siquiera se podrian creer, es evidente
que la prescripcidn de estos farmacos estd mediada por muchos factores; econédmicos, psicolégicos,
sociales, politicos, entre otros, lo cual genera que la percepcion o imaginarios en referencia a salud
mental sea mucho mas exigente, obsesiva, y controladora, a eso le lamamos proceso de medicalizacion.

Una vez expuesto lo anterior, esta investigacion precisamente abordara los fendmenos
relacionados con la intervencién de la medicina psiquiatrica (psicofarmacos) y la salud mental del sujeto.
Para ello, metodoldgicamente hablando, se disefié una investigacion documental siguiendo los

postulados de Galeano (2004); disefo, gestién e implementacidon y comunicacion de resultados, en aras
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de responder a la pregunta: ¢ Cudles son los efectos que produce la medicina psiquiatrica en la salud
mental de los pacientes? La técnica de analisis de contenido es el mecanismo de interpretacién de los
datos obtenidos doce articulos que fueron seleccionados a través de un instrumento de selecciéon de
documentos (véase tabla 4) que posibilitd a través de criterios de inclusidn (términos; Salud Mental,
Enfermedad Mental, Medicalizaciéon, Psicofarmacologia, Medicina Psiquiatrica) y exclusién (documentos
que fueran anteriores al afio 2000, noticias, periddicos, y toda informacién que no fuese especializada
y/o de caracter cientifico) posibilitando el posterior anélisis de contenido (véase anexo 2) tanto de las
categorias nucleares como de las emergentes. A lo largo del texto se abordan cuestiones como el
proceso de medicalizacién, salud mental, enfermedad mental, psicofarmacologia (Marco tedrico). La
presentacion de los resultados esta dividida en 3 capitulos( Capitulo 1. Mas alla de las pastillas:
Psicofarmacologia, Capitulo 2. Psiquiatria y Salud Mental contemporanea, una intersecciéon mas alla de
las pastillas, y por ultimo, Capitulo 3. ¢Lo que acalla mi sufrimiento, también me enferma?: Los efectos
secundarios de los psicofarmacos en la salud mental). Dentro del texto se presentan tanto las
concordancias como las diferencias de los autores seleccionados, y se estructura un comentario critico e
imparcial respecto de los fendmenos que se estan discutiendo. De la misma forma, todos los apartados
cuentan con apoyos visuales para condensar la informacion de los referentes y hacer un poco mas
amigable la lectura. Por ultimo, se presenta un apartado (a modo de conclusién) que, desde la

construccion propia, ofrece una virada holistica de los fendmenos abordados.
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Capitulo I. Contexto problémico
Descripcidon del problema

Si bien la literatura cientifica nos ha brindado numerosa informacidn acerca de los tratamientos
psiquidtricos y sus efectos secundarios, es necesario observar en mayor profundidad, otra de las aristas:
la experiencia del paciente que se somete a este tipo de intervenciones. A pesar de la importancia que
tiene comprender como se relacionan esos efectos de la medicina psiquiatrica en la salud del sujeto,
también lo es comprender desde la experiencia de este ultimo, el impacto que la medicalizacién tiene en
su bienestar psicolégico.

Para el contexto internacional en el afio 2010 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) emite
el Manual de Tratamiento farmacoldgico de los trastornos mentales en la atencién primaria de salud. El
objetivo de este manual es proporcionar informacion clara, concisa y sencilla respecto al uso de los de
los farmacos en la intervencién de trastornos mentales, con la necesidad de aumentar no solo el
conocimiento de los prestadores de servicios de salud sino también su competencia para este ambito,
ademas, de la mejora en el servicio prestado a personas con trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias que estan contemplados en el Programa de accidn para superar las brechas en
salud mental de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2010).

Sumado a esto, también la OMS en el informe de salud expedido en el 2001, declara una serie
de recomendaciones para la mejora del tratamiento a personas con trastornos mentales, en la cual se
incluye una lista limitada de “psicofarmacos esenciales”. Estos, deben estar dentro de la “Lista Modelo
de Medicamentos Esenciales de la Organizacién Mundial de la Salud (LME)” y define que es necesario
contar con personal sanitario capacitado para el suministro de estos medicamentos a personas con

trastorno mental (OMS, 2010).
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Por lo anterior OMS (2010) expone que:

Se han seleccionado los siguientes medicamentos de la Lista Modelo de Medicamentos

Esenciales de la OMS (LME) para el tratamiento y control de los trastornos mentales:

clorpromazina, flufenazina, haloperidol (medicamentos utilizados en los trastornos psicéticos);

amitriptilina, fluoxetina (medicamentos utilizados en los trastornos depresivos); carbamazepina,

carbonato de litio, acido valproico (medicamentos utilizados en los trastornos bipolares);

diazepam (medicamento utilizado en la ansiedad generalizada y los trastornos del suefio);

clomipramina (medicamento utilizado en los trastornos obsesivo-compulsivos y los ataques de

panico); metadona y buprenorfina (medicamentos utilizados en los programas de tratamiento

de la dependencia de sustancias psicotrépicas (p.1)

También es importante mencionar, que la OMS, dentro del manual en su capitulo 2, contempla
unos “principios basicos de la prescripcién”.

Asi pues, OMS (2010) dice que:

La decisidn de prescribir un tratamiento farmacolégico debe tener en cuenta los beneficios y

riesgos potenciales para cada paciente. Los profesionales de la salud deben hablar con los

pacientes, los miembros de la familia o las personas que se ocupan de ellos acerca de estos

beneficios y riesgos potenciales (p. 4)

En consecuencia, con lo anterior, en el apartado 1.8 de este capitulo 2 del manual mencionado
OMS (2010) expone: “los pacientes deben tener informacidn acerca de los posibles efectos secundarios,
asi como de las medidas que deben tomarse para su manejo, es decir, reducir la dosis y tranquilizar al
paciente ya que algunos de estos efectos secundarios son pasajeros” (p. 5). Se puede evidenciar a partir
de lo que expresa la OMS, que existe al menos una correspondencia entre la intervencién con farmacos
en el tratamiento de trastornos mentales y efectos secundarios que podrian afectar al sujeto en su salud

mental, teniendo en cuenta la aclaracion de que; “algunos de estos efectos secundarios son pasajeros”
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lo cual implicaria que podria existir uno o mds efectos secundarios que por el contrario convivan con el
sujeto hasta después del tratamiento.

Ahora bien, para el caso de la “medicalizacién”, Oya (2017) expresa acerca de esta que:
“entendemos por ‘medicalizacién de la vida’ o, simplemente, ‘medicalizacién’, el proceso por el cual
aspectos, problemas o situaciones humanas que antes no eran considerados como pertenecientes al
ambito médico pasan a ser considerados como propios de la medicina” (p. 7). Este autor, también
elabora un analisis diferencial de los procesos de medicalizacién y los objetivos de estos, asi pues, ofrece
en este caso tres dimensiones de dicho proceso; “el proceso de medicalizacién en si; lo que he
denominado el calculo entre la efectividad y los efectos secundarios de la propuesta médica; y lo que
llamaré medicalizacién lucrativa” (Oya, 2017, p. 8).

De lo anterior, el autor considera que esos tres ejes temdaticos estdn profundamente
relacionados para definir la postura con valoracién positiva o negativa, de los procesos de
medicalizacién. Por ejemplo, partiendo de la medicalizacidon propiamente dicha, asevera que: “la calidad
del diagndstico y prondstico médicos, aun siendo factores que determinan la efectividad de la propuesta
médica, deben distinguirse del proceso de medicalizacién en si”. Continuando con esta articulacién, Oya
(2017): “con calculo entre la efectividad y los efectos secundarios de la propuesta médica me refiero a la
efectividad de la propuesta médica de afrontar el problema o situacidn que dicha propuesta pretende
solucionar, junto con el balance entre sus posibles efectos secundarios negativos y sus beneficios” (p. 9).
Por ultimo, Oya (2017) define el término medicalizacion lucrativa como: “la promocidn consciente
promovida por un colectivo de medicalizar un problema o situacién concreta con el Unico fin de obtener
beneficios econdmicos” (p. 10). Con esta diferenciacion, se resalta la importancia de no relegar el uso de
la medicalizacién a una valoracién negativa dentro de la intervencidn, sin embargo, no se puede perder
de vista la praxis de los servidores de la salud, los efectos que conlleva la medicalizacién, y sobre todo, la

comprension que el sujeto sometido a la intervencidn tiene de este.
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En cuanto al uso de los psicofarmacos, Bru, G. S. (2022) expresa que:

De acuerdo a una serie de estudios (Direccidon Nacional del Observatorio Argentino de Drogas,

2013; Sedronar, 2010), el grupo de tranquilizantes o ansioliticos del tipo Benzodiazepinas son las

drogas mds conocidas y usadas y presentan una mayor naturalizacion y banalizacién en su uso.

En los imaginarios, las benzodiazepinas, al ser drogas de uso mas extendido y naturalizado,

aparecen como drogas “todo terreno”. En cuanto a la referencia y el consumo de los

Antidepresivos de Segunda Generacién, como la Fluoxetina, los imaginarios en torno a esta

droga estan asociados a la idea de rendimiento, proactividad y performance social (p. 615)

Lo inmediatamente anterior deja entrever una légica del rol que asume la medicalizacion (en los
imaginarios) en la cotidianidad, y el enfoque del ambito de la salud y la psiquiatria respecto al uso de los
farmacos. Importante también, sefialar la “banalizacién” mencionada, ya que si bien hay medicamentos
gue se especializan en un aspecto en particular del malestar psiquico, no se puede negar que el uso
indiscriminado podria traer consecuencias.

Por ejemplo, Orueta Sanchez et al., (2011) sobre el uso de medicamentos para la intervencion
de “situaciones cotidianas que se convierten en patoldgicas” o lo que se denomina como
“Medicalizacion de la vida” explica varias consecuencias naturales de dicho proceso. Para lo cual las
clasifica en; Consecuencias para la sociedad y Consecuencias para las Instituciones y los profesionales (de
la Salud). Dentro de las Consecuencias para la sociedad-en las que se hara énfasis- tendriamos las
siguientes;

Orueta Sanchez et al., (2011) expresa que:

La primera consecuencia de la medicalizacidn es el aumento progresivo de dicha

medicalizacién. Es una rueda que nunca se trasforman en enfermedades mas situaciones/

problemas no patoldgicos y esto a su vez contribuye a que se creen nuevas enfermedades y

nuevos enfermos. (p. 211)
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Siguiendo con Orueta Sanchez et al., (2011) refiere que: “la medicalizacién ocasiona un aumento
del consumo de medicamentos, en muchas ocasiones innecesarios y/o ineficaces, que aumenta el riesgo
de reacciones adversas, interacciones etc.” (p. 212).

También Orueta Sanchez et al., (2011) expone que otro de los aspectos consecuentes es el
Sentimiento de frustracion y dice que:

Cuando se llevan a cabo actuaciones no eficaces, estas no obtienen los resultados esperados por

la poblacién y este incumplimiento de expectativas puede acabar generando frustracién,

desconfianza o ansiedad, que a su vez provocan la busqueda de nuevas soluciones en el sector

sanitario fomentando nuevas medicalizaciones (p.212).

El autor en cuestidn presenta ademas otras consecuencias relacionadas; Medicalizacion de la
vida-que se constituye como causa-efecto-, percepcion de peor salud que nunca, “Sanitarizacion” de la
sociedad, Aumento de enfermedades/problemas de salud iatrogénicos, disminuciéon de la competencia
individual, disminucion de los recursos informales.

Por otra parte, y haciendo énfasis a otro de los problemas consecuentes de la medicalizacién, se
expresa la idea de que esta forma de intervencion limita al sujeto a una posicién de objeto, es decir; “la
competencia del individuo de actuar y solucionar por si mismo sus propios problemas se ve reducida,
pues el individuo recurre a la medicina para afrontar sus problemas” (Oya, 2017, p. 23).

Asi pues, el factor “incapacitante” de la medicina que soluciona aspectos parciales de problemas
de la vida cotidiana, obstaculiza al individuo en la busqueda activa de la solucién a dichos problemas, de
cierto modo lo enajena, porque le confiere a este la necesidad de recurrir a nuevas formas alienacion
como lo pueden ser los farmacos. Es de suma importancia sefialar, que el presente trabajo no solo hara
énfasis en la “valoracion negativa” del uso de la medicina psiquiatrica, puesto que comprender sus
efectos secundarios, no solo supone ir en detrimento de la misma, ya que es también necesario

comprender que para el “caso a caso” esos efectos secundarios cabrian dentro de una “valoracion
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positiva”, teniendo en cuenta el estado de la salud mental de la persona que esta haciendo uso de ellos,
ya que al sopesar el costo-beneficio de la utilizacidn o no de la medicina podria suceder que esta
persona se vea mucho mas beneficiada por el uso.
Formulacidn del problema

Teniendo en cuenta el desarrollo anterior, es necesario ofrecer una mirada mds amplia acerca
de lo que se ha manifestado en correlacidn con la intervencién psiquiatrica o medicalizacién y sus
efectos correspondientes a la salud mental de los pacientes, observando, no solo el aspecto biolégico
gue se podria llegar a afectar(o no) producto del consumo de los farmacos, sino también, a partir de la
revision sistematica de las diferentes fuentes documentales tener en cuenta qué se ha dicho acerca de
como el sujeto experimenta dicha intervencidn, cual es la incidencia psicoldgica mas alla del diagndstico,
cuales son los efectos secundarios mas frecuentes, cdmo se afecta la vida diaria del paciente producto
del tratamiento, entre otras cuestiones.

Asi pues, se hace necesario preguntarse;

éCudles son los efectos que produce la medicina psiquiatrica en la salud mental de los
pacientes?

Objetivos

Objetivo general

Analizar los efectos que produce la intervencion a través de la medicina psiquidtrica a la salud
mental del sujeto.
Objetivos Especificos.

1. Identificar los principales tratamientos psicofarmacoldgicos utilizados para la intervencion de las
afecciones en la salud mental.
2. Comprender la relacidn existente entre la medicina psiquiatrica y la concepcidon contemporanea

de salud mental.
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3. Describir los principales efectos secundarios de la medicina psiquiatrica en la salud menta

Justificacion
La salud mental es uno de los componentes mds importantes de la salud general y del bienestar
del sujeto. Los trastornos mentales a nivel mundial tienen una prevalencia que vale la pena observar
detalladamente.
En consecuencia, con lo anterior OMS (2022) informa que:
En 2019, una de cada ocho personas en el mundo (lo que equivale a 970 millones de personas)
padecian un trastorno mental. Los mas comunes son la ansiedad y los trastornos depresivos,
que en 2020 aumentaron considerablemente debido a la pandemia de COVID-19; las
estimaciones iniciales muestran un aumento del 26% y el 28% de la ansiedad y los trastornos

depresivos graves en solo un afio.

Los trastornos mentales afectan a millones de personas en todo el mundo y tienen un impacto
significativo en su calidad de vida, sus relaciones, su funcionamiento laboral y su capacidad para llevar
una vida plena y satisfactoria. En relacion con esto, la medicina psiquidtrica, se ha convertido en una de
las herramientas mas relevantes para el tratamiento efectivo de estas afecciones. Sin embargo, se debe
hacer hincapié en lo que corresponde a los desafios que tiene este tipo de intervencion para las
personas que estan bajo tratamiento, o hacen uso de dicha medicacidn.

En consonancia con lo anterior OMS (2010) refiere que:

Se debe mejorar no solo el acceso sino también el uso adecuado de medicamentos para

trastornos mentales. En el uso influyen varios factores: falta de conocimiento suficiente acerca

de su prescripcion y utilizacidn, factores econdmicos y culturales, creencias arraigadas en las

comunidades, comunicacién deficiente entre las personas que prescriben y los pacientes, y

escaso cumplimiento de la correcta prescripcidn terapéutica. (p.vii)
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Para el caso colombiano, segun el Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia, 2003, el 40,1 %
de la poblacién colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido, estd sufriendo o sufrira alguna vez en la vida
un trastorno psiquiatrico diagnosticado. De estos, se detecta el 16 % en el ultimo afioy el 7,4 %, en el
ultimo mes. Los trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5 %); luego siguen los trastornos del
estado de animo (13,3 %), los trastornos por control de impulsos (9,3 %) y los relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas (9,4 %) (Posada, 2013, p. 497)

En sintesis, Posada (2013) expresa que:

Los trastornos mentales en Colombia afectan especialmente a nifios, adolescentes y adultos

jovenes, situacidn que empeora en gran medida el prondstico, la productividad académicay

econdmica de la poblacién y, en ultimas, el capital global, que incluye los factores personales,
simbdlicos, culturales y relacionales. Estos trastornos se inician entre los 9 y los 23 afios. La
mediana en la edad para las primeras manifestaciones de los trastornos afectivos, como el
episodio depresivo mayor, se sitla en los 24 afos, para la mania, en los 20 afios, y para la
hipomania, en los 27 afos. La edad de inicio de los trastornos de ansiedad se encuentra entre
los 7 y los 28 afios, con un promedio a los 17 afios, y la de los trastornos por uso de sustancias,
entre los 20y los 27 afios, con un promedio a los 22 afios. La edad de inicio de otros trastornos,
como el de ansiedad de separacidn en la infancia, el de déficit de atencidn, el de conducta, el
negativista desafiante, el de ansiedad de separacidn del adulto y la bulimia nerviosa, se

encuentra entre los 8 y 20 afos, con un promedio a los 11 aios (p. 497)

Por otro lado, en el afio 2015 esa misma encuesta realizada por el Departamento Nacional de
Estadistica (DANE) y cuyo informe se presentd en 2021 expone sobre los trastornos mentales antes de la
pandemia por COVID-19 que:

Para el caso de Colombia y de acuerdo con los resultados de la Encuesta de Salud Mental del

Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en el aflo 2015 se encontré que alrededor del 52,2% de
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los jévenes encuestados presentaba entre uno o dos sintomas de ansiedad, asi como se

identificaba que, alrededor del 36,6% de la poblacién encuestada entre 12 y 17 aios

consideraba que su estado de salud era excelente; por su parte alrededor del 47,6% la poblacion
de 60 aios y mas consideraba que su estado de salud era bueno, mientras que el 23,8% de la
poblacién encuestada perteneciente a este grupo consideraba que su estado de salud era

excelente (DANE, 2021, p.7)

Comparando los resultados de las dos encuestas es importante seialar que, en 2003, el Estudio
Nacional de Salud Mental indicé que el 40,1% de la poblacion colombiana entre 18 y 65 afos habia
experimentado o experimentaria un trastorno psiquidtrico en algin momento de sus vidas. En 2015, la
Encuesta de Salud Mental del Ministerio de Salud y Proteccidn Social encontré que alrededor del 52,2%
de los jovenes encuestados presentaba uno o dos sintomas de ansiedad. Lo anterior indica que hay un
crecimiento respecto a la deteccion de sintomas ansiosos en la poblacién juvenil de Colombia.

Asi pues, la relevancia de esta investigacion tiene que ver con la comprension del fendémeno del
trastorno mental a la luz de los modos de intervencién moderno a través de la medicina psiquidtrica. Asi
como también, comprender de manera profunda no solo el aspecto negativo de la medicina psiquiatrica
(psicofarmacos) sino también dilucidar la importancia que estos han tenido en la transformacion social,
las subjetividades, y también su aporte significativo en lo que a trastornos mentales se refiere.

Por otra parte, la OMS, no solo esta en funcién de los diagndsticos mentales mds especificos,
sino que, a partir del Manual de Tratamiento farmacolégico de los trastornos mentales en la atencion
primaria de salud, se puede dilucidar que el acceso a la psicofarmacologia debe, cuanto menos estar
presente en la cotidianidad para funcionar como una especie de “retencién”, lo cual, se explica a partir
de la necesidad de no saturar el sistema de salud. Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la

Organizacion Mundial de la Salud (LME), es una herramienta que se utiliza para que se utiliza para que
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los profesionales de la salud reciban informacién esencial para la intervencién de problemas de salud
mental en atencidn primaria.

De acuerdo con lo anterior OMS (2010) refiere que:

Los psicofarmacos esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de la

atencién de salud mental de una poblacién. Se seleccionan teniendo en consideracién su

importancia para la salud publica, los datos probatorios de eficacia y seguridad y la rentabilidad
relativa. Deben estar disponibles dentro del contexto de los sistemas de prestacion de servicios
de salud mental en funcionamiento, en cualquier momento, en las cantidades adecuadas, en las
formas y dosis farmacéuticas apropiadas, con calidad asegurada e informacién adecuada, y a un
precio que el individuo y la comunidad puedan costear. Los psicofarmacos esenciales sirven para
paliar los sintomas de los trastornos mentales, abreviar el curso de muchas enfermedades,

reducir la discapacidad y prevenir las recaidas (p. 1)

Por lo tanto, esta investigacion esta sobre la base de un problema esencial que es la
medicalizacién, y la prescripcion de farmacos, lo cual tendrd utilidad metodoldgica para las personas que
requieran conocer mas alla de lo que a fdrmacos se refiere, ahondando no solo en la parte subjetiva del
individuo, sino que también valorando de manera imparcial las dos caras de la moneda en referencia a
la intervencidn de tipo psiquiatrica y la salud mental.

Capitulo Il. Sustento tedrico
Antecedentes

Con el propdsito de fortalecer la base tedrica de este trabajo, se presentara una revision de la
literatura que abarcara una variedad de fuentes, incluyendo trabajos de grado, articulos y otras fuentes
de informacion relevantes. Esta revisidn se organizard siguiendo una estructura de piramide invertida,

comenzando con una exploracién del contexto internacional relacionado con la temdtica que ese esta
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desarrollando, contiguo a ello, se examinara el contexto nacional, y por ultimo, llegaremos a un
contexto local.

Pues bien, para iniciar con el contexto internacional acerca de lo que se ha hablado con
propdsito de los efectos de la medicalizacion (tratamiento médico-psiquiatrico) a través de los farmacos
y las consecuencias correspondientes a la salud mental. En un articulo realizado por Alvarenga y Dias
(2021) de Brasil, titulado; “Epidemia de drogas psiquiatricas: tipologias de uso na sociedade do
cansaco. Psicologia & Sociedade (Epidemia de Drogas Psiquiatricas: Tipologias de uso en la sociedad del
cansancio) cuyo objetivo fue; “analizar el fendmeno de la epidemia del consumo de drogas psiquiatricas
desde la perspectiva de un consumo cada vez mas extendido y su relacidn con la creacién de
subjetividades sociales que estan constituidas por la medicalizacion (p.1).

Alvarenga y Dias (2021) exponen que:

El estudio fue de cardcter bibliografico y se presenta en forma de ensayo, destacando algunos
datos presentados en otros estudios sobre los impactos de las demandas productivas en el uso
de medicamentos por parte de jévenes universitarios y en la salud mental y medicalizacién de

las mujeres (p.3)

Dentro de los hallazgos que se obtuvieron a partir de este articulo de revision documental,

Alvarenga y Dias (2021) afirman que:
Al final, fue posible percibir que, aunque el proceso de medicalizacion social llega a todas las
personas, hay una mayor tendencia de uso entre las mujeres, que se ven particularmente
afectadas por los parametros de productividad y agotamiento relacionados con la cultura del
rendimiento, marcada por la perspectiva de una sociedad de consumo y fatiga. Esto no se debe

a que exista una vulnerabilidad natural relacionada con el género, sino principalmente porque la

desigualdad perpetrada por el machismo impone a las mujeres la necesidad de tener que

dedicarse mas que los hombres a tener un papel destacado en el mundo académico o
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profesional, mientras las presiona a la condicidon de multitarea, lo que lleva al agotamiento

psiquico.

Considerar este estudio es importante ya que se tiene en cuenta el enfoque subjetivo de la
medicalizacién.

Por otro lado, en un articulo elaborado por Bru, (2022) titulado; Medicalizacidn, salud mental y
género: Perspectivas sobre el uso de psicofarmacos por mujeres (Argentina), el articulo; “(...) analiza el
uso de psicofdrmacos como problema de investigacidn social y expone algunas lineas conceptuales tras
una revision de los principales antecedentes hallados en el periodo 2020-2021” (Bru, 2022, p. 612). Del
mismo modo, la metodologia llevada a cabo permitio llegar a un hallazgo en particular y es que “existen
ciertas ideas acerca de los psicofarmacos, que podrian traducir en un factor determinante a la hora de
pensar en cdmo estas tecnologias producen subjetividades y de qué manera esto deriva en actuaciones,
repertorios y formas de sociabilidad” (Bru, 2022, p. 612). Este trabajo se relaciona con el enfoque de
esta investigacion, porque pone de manifiesto nuevamente, efectos que se producen a partir de la
medicalizacidn, en este caso desde una perspectiva de la generacidn de subjetividades, las formas de
relacionamiento, entre otras cosas, que, en consecuencia, con el hilo conductor del presente trabajo,
expresa la medicalizaciéon/uso de farmacos, como un “problema de investigacion social”.

También, en via del tema del uso de farmacos (medicalizacion) y sus efectos Oya (2017) en un
articulo titulado; “éEs la medicalizacién un fendmeno negativo? Un analisis de las consecuencias que
suelen atribuirse a la medicalizacion” nos presenta una serie de asuntos que en anterioridad ya se
habian abordado en el marco de este trabajo, pues el objetivo de este autor con esta publicacion es;
“mostrar que la medicalizacidon no es en si mismo un fendmeno negativo”.

Siguiendo con la propuesta Oya (2017) expresa respecto de lo negativo de la medicalizacion

que:
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Sélo lo serd cuando se obtenga un valor negativo del cdlculo entre, por un lado, la efectividad de
la propuesta médica para solucionar el problema vy, por otro lado, el balance entre los beneficios
de dicha propuesta médica y sus posibles efectos secundarios; o bien, cuando se dé un contexto
en el que el individuo, ya sea por desinformacion o por una restriccion externa (paternalismo
médico), no tiene la libertad suficiente de escoger entre una propuesta médica y una propuesta
no-médica (p. 7)

El articulo entra en consonancia con los objetivos y los elementos del trabajo, porque presenta
la contraposicién de la valoracién de los efectos secundarios de la medicalizaciéon desde un aspecto
negativo, y precisamente, lo que se pretende analizar en esta investigacion son los efectos secundarios
(negativos y/o positivos) que influyen en la salud mental. Por ende, se hace importante, tomar la
contraparte, para que ello permita precisamente un groso tedrico que permita observar desde los dos
puntos de vista, y evitar sesgos que no reflejen el fenédmeno en su totalidad.

Para el contexto Colombiano Pinafi (2013) nos ofrece en su articulo: “Malestar y Psicofarmacos:
dependencia en la posmodernidad” una mirada acerca del fendémeno de la medicalizaciéon del
sufrimiento acentuado en las Ultimas décadas con el advenimiento de los psicofarmacos, asi pues su
analisis se centrd; “en la trama subjetiva de separacién de la sensibilidad y de demanda por
psicofarmacos a partir de las figuras arquetipicas del zombiy del monstruo” y del mismo modo; “Al final,
se presentan las implicaciones biopoliticas de la medicalizacién y psicologizacién de lo social que
intervienen sobre la experiencia sensible” (Pinafi, 2013, p. 79).

Para el contexto local, a colacién se trae el trabajo realizado por Carvajal Gonzalez (2021) de
titulo: “El dispositivo de la medicalizacion, un condicionante en la salud mental infantil en Colombia” el
cual tuvo como obijetivo “explicar la manera en la que el dispositivo de la medicalizacidon condiciona la
salud mental en la infancia en Colombia”. Esta investigacion fue llevada a cabo de una revisién

documental, en la cual se abordaban asuntos como la medicalizacidn, sus efectos positivos, los
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negativos, y ademds de eso, cdmo influian en la salud mental de los nifios (Carvajal Gonzalez, 2021).
Dentro de lo que se pudo definir en el desarrollo de este trabajo, estaria; “comprender la concepcion del
dispositivo, sus implicaciones tedricas y practicas mediante la filosofia, se pudo constituir una
explicacion del por qué el concepto de la medicalizacidon puede ser entendido como un dispositivo”
(Carvajal Gonzalez, 2021, p. 97).

Marco Teérico

Salud mental.

Como punto de partida la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como; “Un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucidn a su comunidad”. Sin embargo-y para comprender de manera mas integral el concepto-es
necesario hacer hincapié en diferentes concepciones a propésito de la salud mental.

|II

No obstante lo anterior, el concepto de “salud mental” es un tema tan antiguo como lo puede
ser cualquier otro tema de corte social en el mundo, su aparicién data de incluso culturas como la
griega, en donde, por ejemplo, Aristdteles asocid este hecho segiin lo menciona Bedoya Gallego, D. M.,
et al. (2020) como; “salud del alma” o como “sabiduria practica” llegando a un “despliegue armonico del
ser” donde se unifica la salud mental con la fisica (Aristoteles, 1985, 1106b, p. 35, citado por Lopera
Echavarria, 2012) cabe aclarar que esta mencion o percepcién acerca de salud mental, estd enfocada
sobre todo, en lo que se refiere al bienestar. También, no menos importante es observar en el desarrollo
histdrico, la asociacion que se le da a este término con la ausencia de enfermedad, y como se empieza a
hablar de pérdida de las facultades mentales, y su utilizacién como formas de poder socialmente
aceptados por la institucionalizacién del saber psiquiatrico de la vida del individuo “enfermo” por

ejemplo, en la obra de Michel Foucault;

Como menciona Bedoya Gallego, D. M., et al. (2020):
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(...) ciertos saberes sobre la salud mental, o mejor sobre su ausencia, son usados como
mediadores para intervenir en la vida de los sujetos que padecen un deterioro en esta, y
terminan convirtiéndolos en objeto de marginacion y verificacion, ya que implica un ejercicio de

poder sobre ellos. (p.21)

Pero al margen de esto, lo mas importante es mencionar que interdisciplinarmente, el concepto
de salud mental es algo que se ha producido con sus propias consideraciones. Desde el punto de vista de
la Psicologia, ha supuesto-como no- un amplio debate, que se da desde las diferentes posturas tedricas
y desde los campos de aplicacion. (Campos,2004, como se citd en Bedoya Gallego, D. M., et al.,2020, p.
28) asevera que: “lo indefinible del término salud mental muestra una cierta tolerancia ante la
diversidad doctrinal que se da en este campo”.

Esa imprecision para definirlo tiene varios puntos de convergencia que no estan solamente
relacionados con la Psicologia, como ya se menciona anteriormente. A propdsito del concepto que nos
da la Organizaciéon Mundial de la Salud Mental en 1950 Lopera E, J. D., (2014) nos menciona que; “muy
poco se ha investigado sobre las condiciones histéricas que lo hicieron posible lo que arrojaria mayores
elementos para pensar su pertinencia (o no) en la actualidad, asi como su idoneidad para fundamentar
la creacién de politicas publicas en salud” (p. 12).

Como también lo expresa el mismo Lopera E, J. D., (2014):

aparece de una manera paraddjica en sus diferentes documentos oficiales: en ocasiones no se

define qué es salud mental, a pesar de que es el tema explicitamente tratado; en otras se

reproduce a parafrasea el concepto inicial de 1950; y en una mayoria de casos se define a partir
de los trastornos mentales, no de la salud propiamente dicha, entendiéndolo entonces como

ausencia de trastornos mentales. (p.12)

También (Bertolote, 2008) afirma que:
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(...) mental, en la definicion de salud de la OMS (asi como fisico y social) se refiere a dimensiones
de un estado y no a un dominio o disciplina especificos. En consecuencia, conforme a este
concepto, resulta incongruente hablar de salud fisica, salud mental o salud social. Si quisiéramos
especificar una dimension en particular, seria mas apropiado utilizar el término bienestar y no

salud (por ejemplo, bienestar mental o bienestar social). (p.114)

Este autor argumenta que, en la historia reciente, que abarca mas de medio siglo, en lo que
respecta a la salud mental e higiene mental (términos a menudo utilizados de manera intercambiable),
ha habido cuestionamientos sobre la idoneidad del concepto de salud mental en la época actual.

Por ultimo, (Bertolote, 2008) sostiene que:

(...) debemos admitir que, lamentablemente, lo que ocupaba el primer lugar en la agenda de

Beers en 1909, a saber, una mejora de los estandares de la atencion de salud mental y la

erradicacion de los abusos a los que habitualmente se ven sometidas las personas con

trastornos mentales, sigue constituyendo un problema importante de la mayor parte de las
agendas progresivas y avanzadas de las personas interesadas en promover la salud mental en

todo el mundo (p.115)

Por otra parte, también es pertinente observar desde el punto de vista de diferentes autores la
configuracion de la salud mental, como concepcidn, ya que esto permite, no solo explorar la
multiplicidad de escenarios que la definen, sino que también da cuenta de que es una cuestion
interdisciplinaria, y que no esta sesgada a un solo ambito en la academia, como lo puede ser la
Psicologia.

De lo anterior Mebarak, M et., al (2009) afirma que:

(...) no existe una linea divisoria rigida que separe con precision a la persona mentalmente sana

de la que no lo estd; existe toda una gama de grados de salud mental y no hay una caracteristica

singular que pueda tomarse aisladamente como evidencia de que se la posee. De otra parte,
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tampoco la ausencia de uno de esos atributos puede admitirse como prueba de “enfermedad”

mental. Mas aun, nadie mantiene durante toda su vida las condiciones de una “buena” salud

mental (p.90)

Esto permite entonces entender-segln el autor- que, en relacién con el concepto, no se puede
asumir la posicidn respecto de la atribucién especifica de lo que es la enfermedad mental,

IM

entendiéndola mas a partir el “grado” de afectaciéon, que, como una particularidad con unas
caracteristicas inamovibles de la condicion humana, y que se contrapone, por supuesto con la salud
mental, esto es; comprender el fendmeno de que poseer o no salud mental escapa a una linea rigida de
rotulacién. No obstante, otros tedricos si plantean algunas caracteristicas, (Vidal, y Alarcén,1986, como
se cité en Carrazana, V. 2003, p. 2) indican que la psiquiatria define la salud mental como: “(...) el estado
de equilibrio y adaptacidn activa y suficiente que permite al individuo interactuar con su medio, de
manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de su ambiente social cercanoy
lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la poblaciéon conforme a sus particularidades”.

Por otra parte, Giraldo (2015) propone que:

(...) no hay precision frente al concepto de salud mental, por tanto, no hay base sélida;

inicialmente se conceptualizé en 3 términos negativos y consecuentemente marco la pauta para

delimitar la nocidn de salud mental, ésta seria entonces definida como ausencia de trastorno

mental (p.3)

De cierto modo entonces vemos que la bifurcacion tedrica también parte de una falta de
consenso en relacidn con los estamentos internacionales y a las diferentes disciplinas que han intentado
definirlo de una u otra forma.

Bedoya Gallego, et al., (2020) por su parte expone que:

desde una perspectiva transcultural no es posible llegar a una definicidon que represente lo que

significa salud mental en diversos contextos, pero se intenta, desde la OMS alertar sobre la
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complejidad que subyace en el término, afirmando que “salud mental es mas amplio que la

simple ausencia de trastornos mentales” (OMS, 2001, p. 5) lo que revela que, en buena parte de

la cultura occidental, el término salud mental se ha asociado como antitesis de las problematicas

psiquidtricas sin renunciar a una innegable relacion entre ambos conceptos —salud mental y

trastornos mentales—, de modo que parece estar representado por fendmenos no explicados

suficientemente (p.19)

También desde el ambito de la Psicologia, se ha tratado desde ciertas perspectivas se ha tratado
de definir de manera categérica el concepto de salud mental, por ejemplo, (Davini, Gellon De Salluzi,
Rossi, 1968, como se cité en Carrazana, V, 2003, p. 2) dice que esto es un: “estado relativamente
perdurable en el cual la persona se encuentra bien adaptada, siente gusto por la vida y estd logrando su
autorrealizacién. Es un estado positivo y no la mera ausencia de trastornos mentales”. Algo que
podemos observar desde este primer momento, es cémo entonces desde las diferentes miradas tedricas
hay al menos una aceptacion, en principio, de que, en cuanto a la salud mental, existe al menos una idea
general, de que no se trata exclusivamente de la ausencia de trastornos mentales, sin que es una
dimension mas amplia de lo que tiene que ver con la salud.

También, Carrazana, V, (2003) propone que la salud mental;

tiene que ver con la vida diaria de todos, se refiere a la manera como cada uno se relaciona con

las actividades en general en la comunidad; comprende la manera en que cada uno armoniza

sus deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valores morales con los requerimientos

para hacer frente a las demandas de la vida (p. 2)

Restrepo, D. A., & Jaramillo, J. C. (2012) exponen que: “La salud mental se presenta como un
concepto genérico, bajo el cual se cobijan un conjunto disperso de discursos y practicas sobre los
trastornos mentales, los problemas psicosociales y el bienestar” (p.203). Para hablar del conductismo,

por ejemplo, tendriamos que abordar la salud mental como “salud comportamental” ya que tanto la
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nocién de mente, como cualquier tipo de mentalismo, no estarian adscritas a los principios
epistemoldgicos de esta corriente en particular, asi pues, la salud comportamental se entiende como un
conjunto de habitos y conductas adaptativas que permiten al sujeto “encajar” en una serie de patrones
comportamentales esperados dentro de un contexto determinado (Restrepo, D. A., & Jaramillo, J. C.
2012)

Otra de las perspectivas importantes a tener en cuenta en la comprensiéon de la salud mental,
tiene que ver con el enfoque socioeconémico.

Restrepo, D. A., & Jaramillo, J. C. (2012) expresan lo siguiente:

lo mental se define dialécticamente a partir de la estrecha relacidn entre los individuos y las

estructuras socioecondmicas, el ambiente material y la vida cultural; en consecuencia, las

condiciones objetivas en las que se encuentra un individuo son causa y no consecuencia de sus

modos subjetivos de ser y de pensar (p.206)

Dentro de este desarrollo, se han propuesto las definiciones mas significativas en cuanto al
concepto de salud mental, se ha abordado, histéricamente cdmo surge, también se ha tratado la
dificultad de su aproximacidn conceptual, producto de las diferencias tedricas que precisamente se
erigen en la academia, ademas de eso, se ha hecho evidente cémo desde las diferentes concepciones,
aparecen similitudes, al menos, en un primer acercamiento, acerca de la orientacién de definir el
concepto, mas alla de la apariciéon o no de trastornos de tipo mental, lo cual, también posibilita segin
gue orientaciones a nivel de intervencidn. Es posible entonces, considerar, que muchas de estas
orientaciones, estan ligadas mas a la parte de la enfermedad, que a la promocién de la salud.

Bedoya Gallego, et al., (2020) a propdsito de esto menciona que:

como conclusién de los conceptos disciplinares de salud mental, puede destacarse que sus

elementos se debaten entre la salud mental de los individuos y la pérdida de esta como objeto

de intervencion de las profesiones, las organizaciones y los Estados. Igualmente, se encuentran
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controversias entre los determinantes bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la aparicion de
problemas de salud mental o en el mantenimiento de esta, siendo un punto importante para el
disefio de las intervenciones y la relevancia de cada una de las profesiones en la recuperacién de
la salud mental y de la salud en general (p.37)

Enfermedad mental

IH

Naturalmente, al abordar el concepto de “salud mental” se evidencia el uso de su “opuesto”, y

IM

ese es “enfermedad mental”, en la dinamica social, las dos concepciones constituyen los imaginarios

I”

gue se tienen acerca de lo “normal” y lo “patolégico”, no obstante, la historia mostrard esbozos de
como el surgimiento de uno (salud mental) es en cierta forma la respuesta/solucion al segundo
(enfermedad mental). Stucchi-Portocarrero (2013) dentro de un articulo de su autoria, titulado: Estigma,
discriminaciéon y concepto de enfermedad mental, presenta una serie de puntos histéricos en el
desarrollo de la concepcion de enfermedad mental, que ayudaran a comprender un poco mejor su
desarrollo. Asi pues, subdivide en 5 “modelos conceptuales”: la caza de brujas, el encierro, la
degeneracion y la eugenesia, la lobotomia, y los hospitales-carceles soviéticos, que representan el abuso
y la persecucién (“explicacién”) a personas con trastornos mentales.

En consecuencia, con lo anterior Stucchi-Portocarrero (2013) sobre la caza de brujas expone
que:

Durante la edad media predomind claramente el concepto magico-religioso de la enfermedad

mental, imponiéndose la idea de la posesion diabdlica para intentar explicar algunos casos de

comportamientos extrafios y perturbadores. No obstante, la cura medieval de la posesion

estaba dirigida por lo general a expulsar al demonio del cuerpo y no hacia el cuerpo mismo,

siendo relativamente raros los actos de crueldad contra los supuestos poseidos (p. 219).
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Este acontecimiento histdrico, segun el autor, tuvo un principio tedrico, que acentlo
precisamente las practicas que se tuvieron dentro de ese hito, el Malleus Malleficarum que fue un texto
publicado en 1487 por dos monjes dominicos.

Stucchi-Portocarrero (2013) expresa que:

La supuesta poseida -generalmente mujer y muchas veces enferma mental- no era mas
una pobre victima, si no alguien que habia optado voluntariamente por el mal, alguien
en quien no habia redencidn alguna, por lo cual debia liberarse el alma envilecida
guemando el cuerpo corrupto (p. 219)

De alli, que la hoguera se constituyera como un acto purificador y misericordioso en el cual
miles de supuestas “brujas “terminaran siendo quemadas. Cobra bastante relevancia, el hecho de que
estas practicas de caracter miségino fluctuaran con las explicaciones del libro mencionado (Malleus
Malleficarum) la cual ofrecia “razones” suficientes para pensar en que el sexo femenino era sobre todo
el “lugar” en el cual se hallaban la mayoria de “brujas”.

(...) la razén natural es que (la mujer) es mas carnal que el hombre, como resulta claro de sus

muchas abominaciones carnales. Y debe sefialarse que hubo un defecto en la formacidn de la

primera mujer, ya que fue formada de una costilla curva, es decir, la costilla del pecho, que se
encuentra encorvada, por decirlo asi, en direccién contraria a la de un hombre. Y como debido

a este defecto es un animal imperfecto, siempre engaia (Kramer y Sprenger, como se citd en

Stucchi-Portocarrero,2013, p. 219) (1).

En definitiva, en este primer hito histérico o modelo tedrico magico-religioso, la “enfermedad

III

mental” como concepto estaba fundamentado principalmente en las creencias acerca de lo
sobrenatural (posesiones, hechiceria, entre otras) dominantes por aquella época. Desde esa perspectiva

y con la caza de brujas, las mujeres fueron a lo largo de este periodo, perseguidas, vulneradas y
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sentenciadas a una muerte que correspondia a los criterios de normalidad de una horda religiosa
respaldada por un imaginario social primordialmente miségino y anti-erdtico.
Otro de los elementos importantes expuestos por este autor son las ideas de Bénedict

Ill

Augustine Morel, el cual “aporta” a la historia de la concepcién de enfermedad mental, un hito
importante y es el concepto de “degeneracién”, el cual es: “un proceso continuo e irreversible que
desvia gradualmente a las generaciones futuras del tipo humano normal”. Es algo que se presenta a lo
largo del sistema familiar, y en la que se empieza por problemas “menos graves” como lo pueden ser la

IM

neurosis, atravesando cuestiones como el “alcoholismo, la prostitucién, la criminalidad, y la psicosis”
llegando a asuntos muchos “mas graves” como la “imbecilidad y la estertilidad” (Stucchi-Portocarrero,
2013).

La consecuencia de lo anterior fue el surgimiento de una "nueva ciencia" conocida como
eugenesia. Esta ciencia tenia como objetivo mejorar las cualidades de una raza en particular y se define
como "la ciencia que trata sobre todas las influencias que mejoran las cualidades innatas de una raza, y
también sobre aquellas que las desarrollan hasta la mayor ventaja" (Galton, 1904, como se cit en
Stucchi-Portocarrero, 2013, p. 220) (2). Esto generd incluso, leyes en algunos paises como los Estados
Unidos en los cuales, por ejemplo, en el afio de 1896 se prohibia el matrimonio a “epilépticos, imbéciles
o débiles mentales”.

Stucchi-Portocarrero (2013) expone también que:

En 1910 se fundd la Oficina de Registro de Eugenesia, y en 1927, la Corte Suprema de los

Estados Unidos ratifico las leyes que prohibian el matrimonio entre enfermos mentales, y que

ademas obligaban la esterilizacién de los mismos; se calcula que bajo estas leyes, 64 mil

personas fueron esterilizadas forzosamente entre 1927 y 1963 (p. 221)

Asi mismo varios paises como Suecia y Alemania (holocausto) implementarian varias figuras

legislativas para intervenir la poblacién “enferma”. La concepcién bioldgica del trastorno mental-para
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esa época- no solo obturd la “salvacion” del “enfermo mental”, sino que ademas propicié su exterminio
(Stucchi-Portocarrero, 2013).

Una vez abordado el contexto histérico del surgimiento de la concepcidn de “enfermedad
mental”, también es necesario ahondar ain mads en los preceptos de esta, desde la postura médico-
psiquidtrica, ya que es irrefutable el hecho de que los desarrollos a partir de este contexto
proporcionaron mas elementos para la intervencidn, comprension y avances significativos del fendmeno
en cuestion.

Desde el modelo médico occidental se ha pensado la enfermedad o bien como resultado de una

afeccidn en un érgano o un grupo de drganos o bien como un desajuste a nivel sistémico con la

subsiguiente puesta en juego de mecanismos compensatorios que apuntan al reestablecimiento

de la regulacion y la homeostasis (Canguilhhem, 1979, como se cité en Duero, 2008, p.184)

Ahora bien, en el caso de la Psiquiatria; Duero (2008) expone que:

(...) se traté de pensar a la locura como un caso particular de enfermedad médica, del mismo

modo en que la Enfermedad de Lyme se expresa por periodos de fiebre y apirexia recurrente,

las "enfermedades mentales" se hacen manifiestas por sintomas como el “delirio” “la actividad

motora excesiva”, “el negativismo” o la adopcidn de posturas “extraiias” (p.184)

Continuando con las ideas del autor, sugiere que la enfermedad mental en todo caso no
responde-en su totalidad- a una perturbacién de los sistemas de regulacién bioldgica (al igual que los
sintomas no son una desregulacion homeostatica). Asevera que, la “locura” obedece a un
distanciamiento del sujeto a un marco cultural e histdrico en el cual esta inmerso (Duero, 2008).

Por otra parte, Duero (2008) apoyado en las ideas de Szasz (1960)-quien segun él ha criticado
fuertemente aspectos metodoldgicos, tedricos y practicos de las disciplinas de intervencién y

diagndstico en la psiquiatria-expone que la valoracién de los criterios diagndsticos deben (a diferencia

de otros saberes médicos) confluir con otros aspectos como lo pueden ser lo practico, moral, legal y
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social, y casi siempre pueden implicar una comparacién de las creencias del psiquiatra con las del
“enfermo”, es decir; que las “enfermedades mentales” no se reducen especificamente a las disfunciones
cerebrales, aunque bien puedan existir tales en lo que respecta a un trastorno como tal, por lo que se
propone desde esta perspectiva, que cuando se “hable” de “disfunciones cerebrales” sea desde ambitos
“neuroldgicos, anatomicos y fisioldgicos, no psicolégicos” (Duero 2008).

Por su parte Diaz (2016) expone sobre el concepto de enfermedad mental que:

(...) se inserta en distintos discursos dominantes y construcciones que han estado fuertemente

tefiidos de una connotacién negativa que puede ser traspasada a quien se encuentra en el lugar

de enfermo mental y aquellos que lo rodean, siendo el estigma una de las principales
limitaciones que conlleva la utilizacidn de éste

diagnéstico (p. 67)

Desde esta perspectiva se hace énfasis en la inoperancia que puede tener la practica
diagndstica, en la salud de quien vivencia la enfermedad mental, se habla de una posicién dominante
(perteneciente a la psiquiatria) en el cual se trata de conocer la etiologia, definir, y ademas de eso
generar estrategias que sirvan para la intervencion de las mismas (Rogers y Pilgrim, 2005, como se citd
en Diaz, 2016).

Por su parte, Rocca (2011) dice que:

La teoria de la enfermedad mental es cientificamente imprecisa y su estatuto estd aun por

definirse. La psiquiatria como institucion represora es incompatible con los principios de una

sociedad democratica y libre, y debe ser abolida. Al negar la validez cientifica de la teoria de la
enfermedad no se esta negando la realidad de las enfermedades neuroldgicas, la locura, el

crimen, el consumo de drogas y los conflictos sociales (p. 8)
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A propdsito de lo anterior, el autor hace énfasis en que si bien el concepto de “enfermedad
mental” ha tenido una utilidad en cuanto a historia se refiere, actualmente es “cientifica, médica y
juridicamente inapropiado”, adhiere a esto que tanto moral como politicamente es inapropiado.

Por la tanto, Rocca (2011) dice que:

En la mayoria de las asi llamadas enfermedades mentales, no hay un correlato orgdnico, una

lesion neuroldgica, un trastorno quimico, no hay un gen de la locura; salvo en situaciones

excepcionales como la depresion enddgena, donde hay un problema a nivel de
neurotransmisores (serotonina), pero si es una enfermedad es una como cualquier otra, no
constituye una categoria aparte, ella -como cualquier otra- puede ser medicada, lo que es
distinto a ser sedada, esto es mantener al paciente en un estado de semi-inconsciencia; vy si
puede ser tratada aun cuando sea crdnica, como la diabetes, no se justifica que existan
hospitales especiales - segregados- como el psiquiatrico, la clinica, etc., la locura, no esta de mas

decirlo, no es contagiosa (p. 8)

|”

Asi pues, el debate por la definicidn general de lo que se constituye “enfermedad mental” esta
en una constante pugna, entre el saber médico-psiquiatrico, y demas areas de las ciencias (psicologia,
sociologia, entre otras). Es claro que en la mayoria de los casos se relaciona la “enfermedad mental” con
desequilibrio homeostatico, pero del mismo modo, es relevante la idea de que si bien hay asuntos a
nivel bioldgico que estan dentro de las explicaciones de la génesis de lo que es una “enfermedad

III

mental”, no todas corresponden a este rubro, con lo cual se convierte en un concepto ambiguo y que
debe ser tratado con la mayor prudencia posible, ya que la carga que implica un diagnédstico, origina

entre otras cosas una especie de “segregacion” por parte de la sociedad, y a malas praxis que

desencadenan nuevos asuntos a nivel comportamental, bioldgico y social.
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Medicalizacion

Una vez abordados asuntos como la “Salud mental” y la “Enfermedad mental” es pertinente
introducir uno de los ejes tematicos de la presente investigacion; “La medicalizacion”. Ya en apartados
anteriores se habian contemplado ciertas cuestiones referentes a este proceso, con lo cual, es menester
retomar lo ya expresado y ademas ahondar acerca de este fendmeno desde diferentes perspectivas que
permitan comprenderlo de manera mas integral.

Asi pues, Marquez y Meneu (2003) exponen acerca de la medicalizacion que:

El diccionario de salud publica de Kishore conceptualiza la medicalizacién como “la forma en que

el ambito de la medicina moderna se ha expandido en los afios recientes y ahora abarca muchos

problemas que antes no estaban considerados como entidades médicas”. Y afade que incluye
una gran variedad de manifestaciones, como las fases normales del ciclo reproductivo y vital de
la mujer (menstruacién, embarazo, parto, menopausia), la vejez, la infelicidad, la soledad y el

aislamiento por problemas sociales, asi como la pobreza o el desempleo (p. 65)

Teniendo en cuenta lo anterior, se establecen varios modos que adopta la medicalizacion: el
primero tiene que ver con la redefinicidn de algunos procesos, que se caracterizan como enfermedades
para “incorporarlos a la vision médica” y hacer de ellos entidades patoldgicas abiertas a la intervencién
desde esa perspectiva (Marquez y Meneu, 2003). El segundo, por su parte se refiere a: “reclamar la
eficacia incontestada de la medicina cientifica, y la bondad de todas sus aportaciones, desatendiendo las
consideraciones sobre el necesario equilibrio entre sus beneficios y los riesgos o pérdidas que implican”
(Marquez y Meneu, 2003, p. 65). Y, por ultimo, marginar cualquier modo las alternativo de combatir con
las dolencias, y aqui se incluyen tanto formas de terapia probadas empiricamente como también las
formas “desprofesionalizadas” de los procesos que van desde el parto hasta la muerte (Marquez y

Meneu, 2003).
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Por otro lado, Iriart y Rios (2012) establecen que la medicalizacidn es un proceso previo y
relacionado con otro fendmeno mds reciente conocido como biomedicalizacion. Estos dos conceptos se
diferencian en varios aspectos claves que vale la pena considerar:

Mientras la medicalizacion se centra en el padecimiento, la enfermedad, el cuidado y la

rehabilitacidn; la biomedicalizacion se enfoca en la salud como un mandato moral que

internaliza el auto control, la vigilancia y la transformacién personal. La biomedicalizaciéon
implica un cambio en relacién al concepto de medicalizacion, en tanto se pasa de un creciente

control de la naturaleza (el mundo alrededor del sujeto) a la internalizacién del control y

transformacion del propio sujeto y su entorno, transformando la vida misma (p. 1014).

Esto implica, que el proceso de (bio)medicalizacion no es exclusivo de la medicina, o del
profesional de la salud con los conocimientos adquiridos para generar el diagnéstico, sino que, a partir
de las estrategias hegemonicas y comunicacionales de las grandes farmacéuticas, es y con los medios
gue se tienen hoy en dia (internet, televisidn, entre otros) las personas tiendan a auto-diagnosticarse e
incluso a diagnosticar a otras. Esa ldgica, provoca-entre otras cosas- la automedicacidn. “Para esto la
industria pasé de un modelo centrado en la “educacién de los profesionales de la salud”, en especial los
médicos para que prescriban sus productos, a otro dirigido directamente a los consumidores” (Duefias,
s.f, p. 6).

Por otro lado, es importante considerar lo que Sy, (2018) expone sobre la medicalizacién:

(...) al analizar estos procesos “naturales” en profundidad, advertimos que muchas veces

también responden a la delimitacion ciertos comportamientos que es necesario dominary

controlar ya sea por considerarlos inmorales, pecaminosos o criminales y; al adquirir un
significado médico se tornan controlables de una manera “cientifica”: la homosexualidad o el
sindrome de déficit de atencién e hiperactividad en los nifios entre otras categorias diagndsticas

de la psiquiatria son ejemplos de ello (p. 1534)
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Como conclusioén, el proceso de medicalizacion se conjetura como un medio para que las “no-
enfermedades” sean asuntos de intervencidn médica, gracias a esto, surge un nuevo proceso mucho
mas contempordneo como la biomedicalizacién, que, a diferencia del primero, no requiere ningun tipo
de presencia de esta Ultima para llevarse a cabo, y esta sujeta a un “estado de alerta interno constante”
para que cuestiones arraigadas a la cotidianidad no se patologicen. Del mismo modo, estos dos procesos
se corresponden con una légica hegemodnica de las practicas en salud, y de la postura farmacéutica que
a través de la mercantilizacion de la misma, producen en el sujeto cuestiones como el autodiagndstico o
la automedicacidn, ya que gracias a los medios de comunicacién inmediatos de estos (el internet, la
television, entre otros) se hace posible acceder a informacion “detallada”-que es necesario examinar si
es o no iatrogénica- acerca de las enfermedades y su posterior tratamiento, componiéndose una légica
de la industria que conecta mucho mas rapido con el consumidor, que con los profesionales en salud
encargados y capacitados para “recetar” los farmacos requeridos para “curar” algun problema en
especifico.

Psicofarmacologia

Después de explorar el proceso de medicalizacién y su influencia en la percepcion vy el
tratamiento de problemas de salud mental, es esencial adentrarse en uno de los aspectos mas
destacados de esta intervencidn médica: los psicofarmacos. Los psicofarmacos representan una parte
fundamental de la respuesta médica a los trastornos mentales y emocionales, y su uso y efectos han
sido objeto de debate y analisis en la literatura cientifica y la sociedad en general.

Torales y Arce (2017) expresan que:

La psicofarmacologia puede definirse como una disciplina cientifica centrada en el estudio de los

farmacos que modifican el comportamiento y la funcion mental a través de su accién sobre el

sistema neuroendocrino. Se trata de un campo del saber que tiene un marcado caracter

multidisciplinario, al agrupar el interés que comparten médicos psiquiatras, generales y
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neurdlogos, farmacdlogos, y bioquimicos por el andlisis de las sustancias que actuan

modificando las funciones del sistema nervioso, y que se manifiestan en la conducta de los

individuos (p. 56)

Lépez-Mufioz et al. (2000) sobre los origenes de la psicofarmacologia expresa que: “Durante la
década de los 50 tiene lugar, en el ambito de la psicofarmacologia, una auténtica "revolucién”, pues
supone, por primera vez en la historia, la introduccién en clinica de herramientas terapéuticas
realmente eficaces en el manejo del paciente psiquiatrico” (p. 1).

Desde esa misma posicidn, dicha introduccidn de los psicofarmacos fue en cierta medida
comparada con el descubrimiento de algunos antibidticos y vacunas, haciendo énfasis en que la mayoria
de estos de estos farmacos psicotropos tuvo su lugar en la absoluta casualidad; “(...) quiza aderezado
con algin componente de observacién clinica fortuita y acertada, no menos importante fueron los
resultados finales de estos procesos de investigacion” (Lopez-Mufioz et al. ,2000, p. 1).

Siguiendo con lo expuesto por Lopez-Muiioz et al. (2000):

Dos eventos importantes hay que destacar: el Il Congreso Mundial de Psiquiatria,
celebrado en Zurich, y el Simposium Internacional sobre Drogas Psicotropas, organizado
por E. Trabucchi en Milan. En este sentido, es llamativo el hecho de que, mientras en el |
Congreso Mundial de Psiquiatria, celebrado en Paris en 1950, el principal motivo de
discusion cientifica fueron las terapias de choque (el coma insulinico, la cardiazolterapia
o la electroconvulsivoterapia), el eje central del Il Congreso fueron los tratamientos
farmacoldgicos o quimicos de las enfermedades mentales, sobre todo las psicosis y, en
menor medida, los trastornos afectivos (p. 2)

Asi pues, y a partir de estos dos acontecimientos el desarrollo de los psicofarmacos ha tenido un
crecimiento exponencial, y su tecnificacién al igual que el control sobre sus efectos y la mejora en

general de los mismos también lo ha hecho.
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Marco normativo

La Ley 1616 de 2013 por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones, es la encargada de regular a nivel de Colombia todas aquellas predisposiciones que se
encuentran relacionadas con la promocién, prevencién y atencién en cuanto a lo que se refiere a la
Salud Mental, la cual en su articulo n°4 define como: ...”un estado dinamico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccidon de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”,
esta ley cuenta con 10 titulos y 44 articulos, y su objetivo segun su articulo N°1 es:...garantizar el
ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las
nifias y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencién del trastorno mental, la
Atencidn Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencidn Primaria en Salud (Ley
1616 de 2013).

Capitulo lll. Metodologia

Disefio metodologico
Enfoque y tipo de investigacion

En consecuencia, con los objetivos, la pregunta; ¢ Cuales son los efectos que produce la medicina
psiquiatrica en la salud mental de los pacientes?, y los temas abordados en este trabajo, esta
investigacion tendra un enfoque cualitativo, que segin Hernandez (2014) tiene por objetivo comprender
los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en
relacién con su contexto. En conjuncién con esto también Hernandez (2014) menciona que; “El enfoque

cualitativo se selecciona cuando el propdsito es examinar la forma en que los individuos perciben y
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experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y
significados” (p. 358).

Asimismo (Hernandez y Padrén, 1997, como se cité en Corona, 2018, p. 69) En el caso de la
investigacion cualitativa, la obtencién del conocimiento viene dado por un estilo de pensamiento
vivencialista y se abre paso para la comprensién profunda de los fendmenos sociales a través de la
intuicién y la conciencia del yo interno, es decir, la conexidn entre la conciencia, sentimientos y el ser.

Por otro lado, este trabajo se ubica dentro de los pardmetros de una investigacion documental.

Sobre esta, Galeano (2004) afirma que:

(...) no requiere que el investigador participe del mundo que estudia. Por el contrario,
su trabajo lo realiza "desde fuera". El mundo no reacciona ante su presencia
mostrandose ante él de una forma particular, ni el investigador afecta las acciones e
interacciones del grupo o situacién que analiza (p. 113)

Siguiendo los principios de la investigacion documental, esta autora sostiene que se fundamenta
en fuentes de informacidn, abarcando tanto aspectos cuantitativos como cualitativos. La exploracién de
archivos y el analisis de contenido se erigen como técnicas cruciales en su desarrollo, si bien no son las
Unicas disponibles, ya que pueden ser enriquecidas mediante enfoques como la entrevista, la encuesta o
la observacion, entre otros (Galeano 2004).

También, y con base en estos postulados, la presente investigacion se dividié en varios
momentos; el primero tuvo que ver con el disefio, el cual contemplaba asuntos como: definicion del
tema, delimitacién conceptual, temporal y espacial. Este disefio implica llevar a cabo una revision
exhaustiva de investigaciones previas y de la literatura relacionada, con el objetivo de identificar lo que
se ha abordado con respecto al tema propuesto, desde qué perspectivas se ha tratado y cuales han sido
los resultados obtenidos. Para este caso particular, el tema elegido fue; las implicaciones de la

intervencién de la medicina psiquiatrica en la salud mental. En este apartado se hizo una revisién
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bibliografica (a través de una matriz de antecedentes) de los referentes tedricos que estaban en
congruencia con el tema en cuestion (articulos, libros, tesis, tesinas, entre otras fuentes primarias), para
ello se contemplaron los siguientes criterios; términos de busqueda, fuente, URL, nombre del articulo,
pais, afio de publicacion, tipo de documento, abstract, resumen, objetivo de la investigacion,
metodologia, hallazgos, se seleccionaron 50 articulos que daban cuenta del objetivo de esta
investigacion, contemplando las siguientes categorias: salud mental, enfermedad mental, psiquiatria,
medicina psiquiatrica, medicalizacidn, farmacologia, efectos secundarios, y términos derivados. (tabla
1). Por ultimo, se establecieron varios criterios de exclusidon; documentos que fueran anteriores al afio
2000, noticias, periddicos, y toda informacion que no fuese especializada y/o de caracter cientifico.

Las bases de datos mas utilizadas o en donde se localizé la mayor parte de la informacion
fueron; Scielo,Science, Dialnet, ProQuest, Ebscohost, Redalyc. También se utilizaron recursos tanto
fisicos como electrdnicos de la biblioteca UNIMINUTO-Sede Bello, asimismo, el motor de busqueda
Google Scholar.

Tabla 1
Ejemplo matriz de antecedentes

Teorias/conceptos: . Conclusiones/ ;
Metodologia Observaciones
Breve descripcion

Articulo Titulo ID Objeto
Discusiones

Al
(Asignar
serial
ordenado a
cada
articulo)

Nota: ejemplo de matriz de revisidon de antecedentes.

En una segunda etapa, conocida como gestion e implementacion, el enfoque de la investigacién
se dirige hacia la busqueda y seleccién de datos, lo que requiere la tarea de rastrear y catalogar los
documentos ya existentes y disponibles, asi como las fuentes complementarias (Galeano, 2004). En esta

fase lo primero que se tuvo en cuenta fue el desarrollo previo con la eleccidn de los referentes tedricos,
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luego de ello se delimitaron a través de un instrumento de seleccién (Véase tabla 2) los doce articulos

gue se ajustaban a las pretensiones de la investigacion (objetivos), y posterior a ello realizar el analisis

correspondiente. Paralelo a la construccidon de este instrumento de seleccidn de material, se procedio a

elaborar una matriz de analisis categorial que permitié evaluar no solo las categorias fundamentales de

la investigacidn, sino también las subcategorias o categorias emergentes. (Véase tabla 3).

Tabla 2
Ejemplo instrumento de seleccion de material bibliogrdfico

No

Titulo de investigacion Referencia en APA

Nota: ejemplo de matriz de seleccién de documentos. Elaboraciéon propia

Tabla 3
Matriz de andlisis categorial

Categoria Definicidn Subcategoria

Nota: ejemplo de matriz de analisis de categorias de la investigacién. Elaboracion propia.

El tercer momento se refiere a la comunicacion de los resultados, en la cual no solo se abarcan

los descubrimientos relacionados con el tema de investigacidn, sino también la documentacion de la

metodologia empleada durante el estudio (memoria metodoldgica) (Galeano, 2004).

Para el caso de este trabajo, se hizo una lectura comparativa, critica y cruzada de los diferentes

elementos de los documentos seleccionados, para dar cuenta de un analisis riguroso de las categorias,

subcategorias y categorias emergentes, todo ello a través de la técnica de andlisis de contenido.
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Técnica de andlisis

Como se expuso anteriormente, la técnica utilizada para este trabajo fue el analisis de
contenido, “Es la técnica mas elaborada y de mayor prestigio cientifico para la
observacién y el andlisis documental, que permite descubrir la estructura interna de la comunicacion
(composicidn, organizacion, dinamica) y el contexto en el cual se produce la informacion” (Galeano,
2004, p. 213).

Ademas de ello, Navarro y Diaz (1995), como se citd en Galeano (2004) en este ejercicio, se plantean
también varias fases o elementos de suma importancia a la hora de procesar la informacién obtenida a
partir de los instrumentos previamente elaborados, exactamente se encuentran seis pasos, que
corresponden a los postulados de Navarro y Diaz, apoyados en la sintesis de Galeano:

Precisar el objetivo que se persigue y los medios para lograrlo: “(...) el analista debe forjarse
una idea clara de lo que va a investigar y para qué va a servir su estudio” (Galeano, 2004, p. 126). En
este caso particular, el tema elegido fue; Los efectos de la intervencion a través de la medicina
psiquiatrica en la salud mental del sujeto. Con la revisién preliminar se hizo énfasis ahondar en la
tematica y establecer la pregunta: ¢ Cuales son los efectos que produce la medicina psiquidtrica en la
salud mental de los sujetos?

Definicién del "universo" objeto de estudio: respecto a este paso, se relaciond con la eleccidn
del material bibliografico (matriz de antecedentes), que seria utilizado para vislumbrar el “estado del
arte” del fendmeno que se esta abordando, en este caso se eligieron libros, articulos, tesis, y demas
estudios cientificos, constatando ademas su relacion con la presente investigacién

Determinar las unidades de registro y de analisis: esto tiene que ver con las unidades de
registro pertenecientes a la investigacion.

De lo anterior, Galeano (2004) expone que:
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(...) estas unidades tendran unas caracteristicas y una amplitud (palabra, oracién, parrafo) que
serdan mayores o menores segln los objetivos de la investigacién y el método de tratamiento de
las mismas que se vaya a utilizar. Cada tipo de unidad de registro debe cubrir un aspecto del

corpus que se considere relevante en la investigacion (p. 127).

En lo que se refiere a esta investigacion, se tuvieron en cuenta para la busqueda en bases de
datos los siguientes términos; Salud Mental, Enfermedad Mental, Medicalizacidn, Psicofarmacologia,
Medicina Psiquiatrica.

Codificacién y categorizacién de los datos:

Acerca de esto Galeano (2004) expresa que:

(...) una vez determinados los tipos de unidades de registro y de contexto sobre las que se va a

establecer el andlisis, se pasa a la codificacién de los datos: las unidades de registro concretas

detectadas en los textos, que deberdn ser adscritas a sus respectivas unidades de contexto (p.

128)

Para ello se realizaron tanto un instrumento de seleccién de la informacion, el cual permitié
identificar aquellos articulos (doce) los cuales cumplian y estaban en consonancia con los objetivos de
esta investigacidn. Por otro lado, se construyd una matriz de andlisis categorial, en la que se tuvieron en
cuenta tanto las categorias fundamentales de la investigacion como las subcategorias.

Interpretacion de los datos obtenidos y construccion de inferencias tedricas y conclusiones:
este representa el momento tedrico central de la investigacion. A partir de los datos analizados en el
proceso previamente descrito, se introduce en un ambito diferente: aquel relacionado con las realidades
subyacentes que han dado forma a la produccidn de estos datos. La interpretacion de estas realidades
estara condicionada por los elementos comunicativos abordados en la investigacidn y los métodos y

técnicas aplicados en el mismo procedimiento (Galeano, 2004).
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Resultados

La presente investigacién tuvo como objetivo general analizar los efectos que produce la

intervencidn a través de la medicina psiquidtrica a la salud mental del sujeto, para ello el disefio

metodoldgico fue el de una investigacion documental siguiendo las perspectivas de Galeano (2004) que

propone varios momentos; disefo, gestidon e implementaciéon y comunicacién de resultados. Para ello se

realizé un rastreo en bases de datos como lo fueron; Scielo, ProQuest, Dialnet, Redalyc, EbscoHost,

Science. Luego, se seleccionaron a través de una matriz categorial los documentos, aquellos que se

ajustaban a los objetivos de esta investigacion. De este proceso se identificaron doce documentos que

cumplian con los criterios de inclusidn expuestos en el disefio metodoldgico.

Tabla 4

Matriz de seleccion de documentos

No

Titulo de investigacion

Referencia en APA

1

éNecesitamos el tratamiento
farmacoldgico en el trastorno de
personalidad?

Investigacion cualitativa con grupos
focales, sobre la experiencia subjetiva
de los pacientes psicéticos con
tratamiento neuroléptico.

¢Son tan malos los psicofarmacos?:
Reflexiones desde la practica
psiquiatrica

Peldez, J. C., Reyes-Moldn, L., y Teijeira-Levet, C.
(2013). ¢ Necesitamos el tratamiento farmacolégico en
el trastorno de personalidad? Accién psicoldgica, 10(1),

97-108

Barbera Fons, M. (2008). Investigacién cualitativa con
grupos focales, sobre la experiencia subjetiva de los
pacientes psicdticos con tratamiento neuroléptico.

Yafez, L. P., et al., (2010). éSon tan malos los
psicofarmacos?: Reflexiones desde la practica
psiquiatrica. Norte de Salud Mental, 8(37), 31-46.
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11

12

Un enfoque alternativo del tratamiento
farmacoldgico en psiquiatria

Consideraciones hacia los
psicofarmacos en profesionales y
estudiantes de medicina en Espafia, y
en profesionales de la medicina en
México y en Colombia: un estudio
comparativo.

¢Es la medicalizacién un fendmeno
negativo? Un analisis de las
consecuencias que suelen atribuirse a la
medicalizacidn.

éNormal o patolégico? El enfermo
imaginario en tierra de nadie.

Principios de psicofarmacologia: una
introduccién: Principles of
psychopharmacology: an introduction

Biomedicalizacidn e infancia: trastorno
de déficit de atencidn e hiperactividad

¢Qué sabemos sobre la automedicacion
con psicofarmacos? Una lectura a partir
de la neuromejora.

Diagndsticos psiquidtricos infantiles,
biomedicalizacién y DSM: ¢Hacia una
nueva (a) normalidad? /

Medicalizacion de la vida (1).

49

Moncrieff, J. (2018). Un enfoque alternativo del
tratamiento farmacoldgico en psiquiatria. Revista de la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 38(133), 181-

193.

Montero Bancalero, F. J. (2014). Consideraciones hacia
los psicofarmacos en profesionales y estudiantes de
medicina en Espafiia, y en profesionales de la medicina
en México y en Colombia: un estudio comparativo.

Marquez, A. O. (2017). ¢Es la medicalizacion un
fendmeno negativo? Un analisis de las consecuencias
gue suelen atribuirse a la medicalizacién. Daimon
Revista Internacional de Filosofia, (71), 7-18.

Molina-Pérez, A. (2013). ¢ Normal o patoldgico? El
enfermo imaginario en tierra de nadie.

Torales, J., y Arce, A. (2017). Principios de
psicofarmacologia: una introduccién: Principles of
psychopharmacology: an introduction. Medicina Clinica
y Social, 1(1), 54-99.

Iriart, C., & Rios, L. I. (2012). Biomedicalizacién e
infancia: trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad. Interface-Comunicagdo, Saude,
Educacao, 16, 1008-1024.

Pinto Venegas, J. P. (2023). ¢ Qué sabemos sobre la
automedicacion con psicofarmacos? Una lectura a
partir de la neuromejora. Ajayu Organo de Difusidn
Cientifica del Departamento de Psicologia UCBSP,
21(1), 1-14.
Bianchi, E. (2016). y DSM: ¢Hacia una nueva (a)
normalidad? Revista Latinoamericana de Ciencias
Sociales, Nifiez y Juventud, 14(1), 417-431.

Orueta Sanchez, et al., (2011). Medicalizacién de la vida
(). Revista Clinica de Medicina de Familia, 4(2), 150-
161.

Nota: Documentos seleccionados para la fase de comunicacién de resultados.
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Capitulo 1: Mds alla de las pastillas: Psicofarmacologia

Dentro de los objetivos de esta investigacidn, se propuso la identificacién de los principales
tratamientos psicofarmacolégicos utilizados para la intervencién de las afecciones en salud mental. Para
lograr esto, diversas investigaciones proporcionan una visién general de dichas intervenciones.

Considerando lo anterior, dentro de los articulos seleccionados Bancalero (2014) y Torales y
Arce (2017) presentan una serie de congruencias que permiten elucidar de manera general cudles son
esos grupos psicofarmacoldgicos mas utilizados para el tratamiento de algunos trastornos mentales. Con
el propdsito de que el lector se familiarice de manera mas rapida con esta clasificacidn, se optd por la

elaboracidn de un recurso visual (véase tabla 5) teniendo en cuenta las consideraciones de estos dos

autores.
Tabla 5. Clasificacidn de grupos psicofarmacos segiin Bancalero (2014) y Torales y Arce (2017)
Antidepresivos Estabilizadores del Antipsicéticos Ansioliticos
animo

e |ISRS e Litio e Tipicos e Benzodiazepinas

e IRSN e Acido Valproico e Atipicos e Buspirona

e Moduladores de e Carbamazepina e Pregabalina

serotonina e Lamotrigina

e Triciclicos y tetraciclicos

e [IMAOs

e Atipicos

Nota: sintesis de los articulos Bancalero (2014) y Torales y Arce (2017) de la clasificacion de los grupos
psicofarmacos mas comunes utilizados en tratamiento.

Ahora bien, en concordancia con lo anterior, es necesario especificar entonces, cual es la accion
de estos farmacos, y hacia qué trastornos y/o sintomas estan dirigidos, para ello y con base en Torales y
Arce (2017), Peldez, et al., (2013) también se generd un apoyo visual (tabla 6) para sintetizar la

informacién que los autores proporcionan acerca de lo antes mencionado.
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Tabla 6.

Clasificaciéon, medicamento e indicaciones terapéuticas segun Torales y Arce (2017), Peldez, et al., (2013)

Clasificacion Medicamento Indicaciones terapéuticas
Antipsicéticos de Primera Haloperidol, Decanoato de Reduccidn de Ira inapropiada - Reduccion de Impulsividad/agresion -
Generacion flucopentixol Reduccion de Problemas interpersonales - Reduccién de conductas

autoliticas (Decanoato de flucopentixol)

Antipsicéticos de Segunda Aripiprazol, Risperidona, Reduccion de Ira inapropiada - Reduccién de Sintomas psicdticos -
Generacién Olanzapina Reduccion de Impulsividad - Reduccion de Problemas interpersonales -
Reduccidn de Inestabilidad afectiva (Olanzapina) - Reduccién de Ansiedad
(Olanzapina)
Antidepresivos Amitriptilina (ADT), ISRSs, Reduccidn de Sintomas depresivos - Reduccion de Ira inapropiada -
Fenelcina (IMAO) Reduccidn de Disregulacion afectiva - Reduccion de Ansiedad (Fenelcina) -

Mejoria del estado de salud mental (Fenelcina)

Inhibidores de la Donepezilo, Rivastigmina, Tratamiento de la enfermedad de Alzheimer y otros trastornos cognitivos
Acetilcolinesterasa Galantamina

Antagonistas de los Biperideno Tratamiento de los efectos secundarios extrapiramidales de los
Receptores Colinérgicos antipsicdticos

Muscarinicos



Antagonistas Histaminérgicos

No Selectivos

Inhibidores de la
Recaptacion/Antagonistas de

Serotonina

Inhibidores de la Recaptacion
de Dopamina-Noradrenalina
Inhibidores de la Recaptacion

de Noradrenalina

Inhibidores de la Recaptacion

de Serotonina-Noradrenalina

Inhibidores Selectivos de la

Recaptacion de Serotonina

Antidepresivos
Noradrenérgicos y

Serotoninérgico Especificos

Difenhidramina, Hidroxizina,

Prometazina

Trazodona

Bupropion

Atomoxetina, Reboxetina

Duloxetina, Venlafaxina,
Desvenlafaxina, Milnacipran,

Levomilnacipran

Citalopram, Escitalopram,
Fluoxetina, Fluvoxamina,
Paroxetina, Sertralina

Mirtazapina
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Tratamiento de la ansiedad y como antihistaminicos

Tratamiento de la depresién y el insomnio

Tratamiento de la depresién y el TDAH

Tratamiento del TDAH y la depresion

Tratamiento de la depresién y el trastorno de ansiedad generalizada

Tratamiento de la depresidn, trastornos de ansiedad y trastornos obsesivo-

compulsivos

Tratamiento de la depresion
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Antidepresivos Triciclicos y Imipramina, Amitriptilina, Tratamiento de la depresién y trastornos obsesivo-compulsivos
Tetraciclicos Clomipramina, Nortriptilina,

Maprotilina
Agonistas de los Receptores Agomelatina, Melatonina Tratamiento del insomnio y la depresién

de Melatonina

Multimodal Vortioxetina Tratamiento de la depresidn
Agonista Parcial/Inhibidor de Vilazodona Tratamiento de la depresidn

la Recaptacion de Serotonina

Nota: clasificacion de medicamentos psicofarmacoldgicos y respectivos tratamientos segin Torales y Arce (2017) y Peldez, et al., (2013)



A la luz de estas clasificaciones, se pueden evidenciar entre Bancalero (2014), Torales y Arce
(2017), Pelaez, et al., (2013), confluencia entre los diferentes grupos farmacoldgicos mas utilizados
(Antidepresivos, Estabilizadores del animo, Antipsicéticos y Ansioliticos), ademas, se especifican los
medicamentos que estan en relacidn con esos grupos farmacoldgicos y su accién terapéutica. También,
es importante sefialar que por ejemplo la Difenhidramina (antagonista histaminérgico no selectivo) es
un medicamento de venta libre, que es utilizado por su efecto sedante para la ansiedad e insomnio. Este
punto es de particular relevancia ya que sugiere que existe al menos una opcioén para emplear este
medicamento en el tratamiento estos sintomas mencionados sin requerir una prescripcién médica, lo
gue se relaciona con uno de los temas centrales de esta investigacion: la biomedicalizaciény la
medicalizacién.

Luego de describir de manera precisa cuales son los medicamentos de uso psiquidtrico mas
frecuentes, es importante, realizar un inciso sobre la “seleccion del psicofarmaco”. Asi pues: “Ningun
psicofarmaco es siempre eficaz en todos los pacientes con el mismo diagndstico. La eficacia de un
farmaco solo puede predecirse en parte y depende de la farmacocinética y farmacodindamica del
psicotrépico y del tripode biopsicosocial del paciente” (Torales y Arce, 2017, p. 87). Esto sugiere
entonces, que, si bien hay una base cientifica sobre la accidn neuroquimica de los psicofarmacos, no es
sinénimo de efectividad en todos los casos, la “prediccién en parte” establece entonces la necesidad de
que el tratamiento de las afecciones en salud mental, vaya mas alla del modelo centrado en la

enfermedad, y precise una forma de intervencién mucho mas integral.

Psicotrépico: [ingl. psychotropic] adj. Aplicado a un fdrmaco o a una sustancia quimica: que
actua modificando el estado de animo, la conducta, los procesos cognitivos u otras funciones mentales o
afectivas. Real Academia Nacional de Medicina de Espafiola. (2012). Psicotrépico. En Diccionario de
términos médicos. Recuperado el 18 de octubre de 2023 de
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=Psicotr%C3%B3picos
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Capitulo Il. Psiquiatria y Salud Mental contemporanea, una interseccién mas alla de las pastillas.
Una vez identificados los principales focos de intervencién de la psicofarmacologia en el
trastorno mental y los respectivos medicamentos utilizados, es necesario entonces comprender la salud
mental a la luz de la psiquiatria en la época contempordnea, ya que esto permitird esbozar fendmenos
como la medicalizacién y biomedicalizacion, que estan aunados a otro de los objetivos de esta
investigacion que es precisamente describir los efectos secundarios de la medicina psiquiatrica en la
salud mental del sujeto. Molina (2013) hace énfasis, primero que nada, en algo que se denomina disease

IM

mongering (trafico de enfermedades) en el cual se aduce que la “normal” y lo “patoldgico” esta
profundamente relacionado con las pretensiones de la industria farmacéutica de generar rédito
econdmico a partir de la mercantilizacion de la enfermedad.
De lo anterior, Molina (2013) expone que:
En los dltimos afios han ido acumuldandose numerosos hechos y argumentos, algunos ya
bastante conocidos, que apuntan hacia la responsabilidad de la industria farmacéutica. Cabe
sefialar que los industriales no son los Unicos actores responsables de esta situacidn, pero los
hechos que se les reprochan estan bien documentados y son muy llamativos, por lo que
permiten entender claramente el proceso de fabricacion de enfermedades y enfermo (p.3)
Asimismo, el autor trae a colacién un informe de 2005 realizado por el comité del parlamento
inglés sobre la influencia de la industria farmaceutica en el cual se denuncian los efectos perversos de
una mercadotecnia que antepone los resultados econdmicos a la salud de las personas (House of
Commons Health Committee, 2005, como se cité en Molina, 2013, p. 3): y en el que se expone en
cuanto al proceso de medicalizacién que:

(...) si bien no ha sido una tendencia creada por la industria, ha sido promovida por esta; “La

industria, dice el informe, actia como “traficante de enfermedades” (disease-mongering), con el
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propdsito de clasificar un nimero creciente de individuos como “anormales’” que deben ser

tratados con farmacos” (Molina, 2013, p.4).

De acuerdo con esto, uno de los factores fundamentales para el establecimiento de este
proceso de medicalizacidn, tiene que ver con la mercantilizacidn de la salud publica, a su vez, se debe
ser cuidadoso a la hora de valorar solo de forma “negativa” dicho proceso, ya que si bien es necesario
apuntar a una realidad social en la que asuntos no patoldgicos no sean otro factor de riesgo para las
personas, restringir el acceso a medicamentos no supondria que a largo plazo este proceso desaparezca
y mas aun que haya un cambio con respecto a los objetivos de la industria, en todo caso seria
sensibilizar respecto de los imaginarios sobre salud y enfermedad.

Precisamente y de acuerdo con lo inmediatamente anterior Oya habla de esa “valoracién
negativa” que se da en la medicalizacidn, este autor, plantea que realmente dicho proceso no es en si
mismo “malo”, para ello- identifica tres modos de entender la medicalizacidn a partir de tres procesos
en especifico; “(...) el proceso de medicalizacién en si; lo que he denominado el célculo entre la
efectividad y los efectos secundarios de la propuesta médica; y lo que llamaré medicalizacién lucrativa”
(Oya ,2017, p. 8).

Ademas. presenta varias consecuencias del proceso de medicalizacién, tanto positivas como
negativas-que organiza en tres grandes grupos- y al contrastarlas, busca de manera argumentada
establecer que realmente el proceso de medicalizacidon en si mismo no se constituye como algo
totalmente negativo.

Asi pues, Oya (2017) sobre esos tres grandes grupos de valoraciones negativas enuncia:

En primer lugar, tenemos aquellas que aun siendo propias de la medicalizacién sélo son

negativas bajo la suposicién de que lo que he denominado célculo entre la efectividad y los

efectos secundarios de la propuesta médica presenta un valor negativo. En el segundo grupo se

encuentran aquellas consecuencias de la medicalizacién cuya valoracion negativa es
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independiente de un resultado negativo del calculo entre la efectividad y los efectos secundarios

de la propuesta médica. Por ultimo, tenemos aquellas consecuencias que reciben una valoracién

negativa por el hecho de consistir en el tipo de medicalizacidn a la que he dado el nombre de

medicalizacién lucrativa (p.10)

Molina y Oya presentan discrepancias en cuanto a lo “positivo” y “negativo” de la
medicalizacién. Mientras que el primero a través del disease-mongering (trafico de enfermedades)
argumenta que la industria farmacolégica estd centrada en un modelo que no se enfoca en la salud y
bienestar del sujeto sino mads bien en el incremento exponencial de las ganancias que se obtienen a
partir de la salud y eso genera un cambio profundo en los imaginarios sobre la salud y la enfermedad, el
segundo, si bien contempla también el tema de la “medicalizacion lucrativa”-algo que sera ampliado
luego- que en cierta forma también es un sinénimo de disease-mongering, no contempla una valoracién
Unicamente negativa de la medicalizacidn, incluso, en cada uno de esos 3 grandes ejes que se refieren a
lo “negativo” de dicho proceso, presenta una serie de contrargumentos para disgregar lo negativo del
proceso sin caer en un determinismo respecto de este.

Una vez expuesto lo anterior, queda entonces presentar lo que propone Oya sobre la valoracion
negativa del proceso de medicalizacién y asi comprender, cuales son esos argumentos de caracter
critico, que visualizan a este proceso como algo que “no esta bien”, a través de las consecuencias
perjudiciales del proceso, que en este caso serian las tres que ya se habian descrito anteriormente.
Entre la efectividad y los efectos secundarios de la propuesta médica.

Estas consecuencias “negativas” del proceso de medicalizacion estan atravesadas por cuestiones
como el aumento en el uso de farmacos, tratamientos o intervenciones médicas. Sin embargo, asevera
que esto desde cierto punto de vista es negativo siempre y cuando:

(...) generan en los individuos efectos secundarios desagradables o, en todo caso, si el individuo

cree que las ventajas proporcionadas por estas actuaciones médicas no compensan la presencia
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de dichos efectos secundarios —es decir: si el calculo entre la efectividad y los efectos

secundarios de la propuesta médica es negativo (Oya, 2017, p. 11)

Sin embargo, este autor arguye que, si bien es importante tener en consideracién lo antes
mencionado, el nivel de calidad en el diagndstico y prondstico médico también influye en la percepcién
de la medicalizacién. En ocasiones, la critica a la medicalizacién no se debe a un problema intrinseco de
aplicar enfoques médicos, sino a diagndsticos deficientes. En otras palabras, el problema no esta en
buscar una solucion médica para una circunstancia humana, sino en conceder una solucion médica a
una persona que realmente no tiene el problema que se pretende tratar, y esto se traduce en un
diagndstico incorrecto.

Consecuencias de la medicalizacion cuya valoracion negativa es independiente de un resultado
negativo del calculo entre la efectividad y los efectos secundarios de la propuesta médica.

Dentro de estas consecuencias se identifica como las intervenciones psiquidtricas y su légica de
medicalizacién perciben al individuo como objeto que, como sujeto, es decir, algo que responde a la
idea de que producto de la medicalizacidn, las personas buscan solucionar sus problemas a través de los
farmacos, lo que segun esta perspectiva limita su quehacer para solucionar sus problemas. A pesar de
gue esta consideracién puede ser cierta, el autor plantea, que realmente no es posible hablar de una
“pasividad” de la persona que utiliza estos medios para tratar con sus problemas, pues precisamente, el
hecho de que libremente elija esta alternativa refiere una posicidn para la solucién de sus dificultades.

Otra de las consecuencias negativas del proceso de medicalizacidn tiene que ver con la inversion
publica en salud, al existir un aumento en de las intervenciones y/o tratamientos médicos, esto conduce
a una reduccién de los recursos disponibles. Por Ultimo, tendriamos que otra de las consecuencias de
“valoracion negativa” del proceso de medicalizacién en este apartado, tiene que ver con la “obsesién de

la poblacién de una salud perfecta” y el aumento del miedo a la enfermedad como consecuencia de
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esta. Sin embargo, este autor hace énfasis en que para evitar esto, se tendria que negar la posibilidad de
ofrecer soluciones médicas a los problemas que subyacen en la sociedad.
Medicalizacidn lucrativa
La medicalizacidn lucrativa constituye la forma mds negativa del proceso de medicalizacién. Esta
consecuencia negativa, responde a lo que Molina (2013) planteé como “trafico de enfermedades”, y la
responsabilidad de la industria farmacéutica de crear necesidades inexistentes para obtener un
beneficio econdmico. Oya también considera que la mercantilizacién de la salud estd mediada por el
proceso de medicalizacion, sin embargo y en contraste con Molina, aduce que;
Es importante distinguir entre, por un lado, aquellos tratamientos y/o intervenciones médicas
gue forman parte de lo que he denominado medicalizacién lucrativa y, por otro lado, aquellos
tratamientos y/o intervenciones médicas que reportan ingresos econdmicos. El punto a destacar
es que el hecho de que un tratamiento médico reporte beneficios econdmicos no lo convierte
automaticamente en un caso de medicalizacidn lucrativa; solo sera un caso de medicalizacidn
lucrativa si se deja a un lado la cuestién por lo que he llamado el cdlculo entre la efectividad y
los efectos secundarios de la propuesta médica y si su Unica y exclusiva motivacion es la de
obtener beneficios econdmicos (Oya, 2017, p. 16)
Asimismo, Orueta Sanchez, et al., (2011) comparte la postura tanto de Molina (2013) como de
Oya (2017), al referir a la industria farmacéutica como responsable en parte del proceso de
medicalizacién y de los evidentes beneficios que esta sugiere a partir de la mercantilizacién de la salud, a
través del “disease-mongering”. Expresa ademads que esto se logra mediante campanas publicitarias,
visitas de representantes médicos y la promocién de investigaciones que intentan convertir cualquier
dolencia en un problema médico que requiere tratamiento. A pesar de que esta inversion en promover

enfermedades puede parecer costosa, resulta rentable para la industria farmacéutica Orueta Sanchez,
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et al., (2011). A raiz de esta ldgica, se puede aseverar que hay un consenso, respecto del papel que juega
la industria para que este proceso no solo suceda, sino que al mismo tiempo se conserve.

Por otra parte, Pinto (2023) e Iriart y Rios (2012) aportan también asuntos importantes para esta
discusion. El primer autor hace énfasis en otro fenédmeno que tiene lugar mas allad de la medicalizacion;
la automedicalizacion.

Acerca de este fendmeno (Fainzag, 2013, como se citd en Pinto, 2023,) refiere:

En la automedicalizacion es el propio sujeto quien, bajo ciertas coordenadas, realiza una

traduccion semioldgica y encuentra Util como recurso al psicofarmaco. La decisién personal de

recurrir al farmaco sin mediacién médica —es decir, la produccién de una conexion entre la
percepcion e identificacién de un sintomay el recurso de la automedicacién— se da en un
marco determinado (Fainzag, 2011), en un marco semioldgico dentro del cual, previo a la

automedicacion, estaria la automedicalizacién: “mediante el proceso de autoexamen clinico y

autodiagndstico que realiza el sujeto, el signo (como signo corporal) se convierte en sintoma,

pero el sintoma se convierte en signo de algo patoldgico y de la necesidad de medicalizarlo”

(p-8)

Esta definicion generada en el trabajo de Pinto y el fendmeno de la automedicalizacion se
constituyen como una de las categorias emergentes que no se tenian previstas en la presente
investigacion, para dar un pequeiio esbozo, la automedicalizacion seria el proceso anterior a la
automedicacion. Para explicarlo de una manera mas sencilla, es el lugar de la palabra en el sintoma, que,
interpretada por el sujeto, evoca de manera conductual, que se debe hacer uso de un farmaco, para la
intervencién de esa dolencia, sea o no subjetiva. Es la consciencia pre-automedicarse y cuando el sujeto
ya tiene instaurado el proceso de medicalizacidn, gracias a los desarrollos de la tecnologia de la salud, y

a la informacién producida desde diversos modos de la industria, es posible que ese autoexamen o
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autodiagndstico sea mucho mas factible, debido a que no hay una necesidad de recurrir al sistema de
salud, si la medicina ya se encuentra a corto alcance.
Medicalizacion; una misma cosa, multiples miradas

El fendmeno de medicalizacidn puede tener cuestiones positivas siempre y cuando se cumplan
ciertas condiciones que son necesarias para que esa valoracion sea positiva, entre ellas que las personas
estén debidamente informadas, que tengan la libertad de elegir entre soluciones médicas y no médicas
para abordar sus problemas. Y, por ultimo, que el cdlculo entre la efectividad y los efectos secundarios
de las propuestas médicas debe ser consideradas, lo que significa que los beneficios son mayores a los
posibles efectos secundarios (Oya, 2017).

Por otro lado, si bien los postulados de Molina y Orueta Sdnchez estan en posicién de exponer la
parte “negativa” del proceso de medicalizacidn, contrastando lo que nos aporta Oya, se puede aseverar
que hay similitud en los aspectos que tanto unos como otros consideran como aspectos negativos, por
el ejemplo lo mas destacable es la forma en que el beneficio econdmico repercute sobre la forma en la
que se intervienen las enfermedades de todo tipo.

Ahora bien, para mencionar otro aspecto importante en los que confluyen los autores de los
documentos seleccionados tiene que ver con la transformacién de lo “anormal” en “patoldgico”.

De lo anterior Bianchi (2016) asevera:

Las dinamicas de configuracidn de la diada normal-anormal fueron ejes centrales de las

estrategias de gobierno de poblaciones e individuos inauguradas con la conformacién de los

Estados capitalistas. En el nlcleo de esas estrategias, la medicalizacidn introdujo una torsion,

por la cual lo anormal se asimilé a lo patoldgico (Huertas, 2009). En este desplazamiento, los

diagndsticos psiquiatricos tienen un rol destacado para la atribucién de parametros de
normalidad y anormalidad, y la infancia representa uno de los segmentos sobre el cual la

normalizacién resulta de multiples vectores de disciplinas y proyectos (p. 426)
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Contiguo a esto-y para hablar de salud mental-desde la perspectiva de la medicalizacién en el
siglo XXI y la biomedicalizacidn, se han producido cambios significativos en los conocimientos,
tecnologias y métodos utilizados en la psiquiatria bioldgica, donde el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) desempena un papel fundamental (Bianchi, 2016). En ese mismo
sentido y respecto del DSM-IV, Iriart y Rios (2012) también presentan algunas ideas de otros autores,
que refleja el lugar hegemodnico y con una orientacion quizds mercantil del manual.

Otro elemento controversial del DSM-IV son los lazos financieros de sus autores con la industria

farmacéutica. Un estudio publicado en 2006 demostrd que, de los 170 miembros del panel del

DSM, 95 (56%) tenian uno o mas lazos financieros con la industria farmacéutica. El estudio

indica que las relaciones financieras entre los autores del DSM-IV y las compafiias farmacéuticas

son especialmente fuertes en aquellas dreas diagndsticas donde los medicamentos son la
primera linea de tratamiento. (Cosgrove et al., 2006) Asimismo, la industria farmacéutica ha sido
eficaz en convencer a los seguros médicos de que los tratamientos con medicamentos son
menos costosos que las terapias psicoldgicas y los ha llevado en muchos casos a negar este tipo

de cobertura a sus asegurados (Horwitz, 2010) (Iriart y Rios, 2012, p. 1019)

Comprender la relacién existente entre la medicina psiquiatrica y la concepcién contemporanea
de salud mental, necesariamente es comprender todo lo referente al proceso de medicalizacidn, como
instrumento que desde el diagndstico establece algunos pardmetros de lo patoldgico y lo normal, de lo
cual se sirve la psiquiatria precisamente para poder ejercer su forma de intervencion a través de los
psicofarmacos. Los autores confluyen en que esta tendencia en convertir algunos problemas de la
cotidianidad en algo patoldgico obstruye entre otras cosas el quehacer del sujeto respecto de los
problemas no-médicos que esta enfrentando y que se constituyen como “normales” en la vida. La no-
enfermedad y la explotacion de esta a través de la mercantilizacion de la salud, provee a las personas de

unos imaginarios que configuran una cosmovisidn etiquetada y obsesionada con la busqueda de una
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perfecta salud, y esto a su vez, genera que la multiplicidad de tratamientos-en este caso los
psiquiatricos-a nivel de costos se sature, y la demanda creciente de las tecnologias de la salud parala
automedicacion por ejemplo, percibe cierta banalizacidon de asuntos tan importantes como lo son los
diagndsticos de tipo psiquidtrico, ya que la opcidn restante-y por efecto de los psicofarmacos-es la

sedacidn del malestar subjetivo, mas que su tratamiento integral.

Ahora bien, es importante observar la discusién desde las dos perspectivas (“valoracién
positiva” y “valoracidén negativa”). Si bien es cierto que la critica a la medicalizacién y a la industria
farmacedutica, esta centrada en estos asuntos que son verdaderamente importantes para conocer como
es la forma en la que estan pensados los modelos de intervencidn en salud mental, es también
importante sefalar que la medicalizacidn al margen de los problemas ya expuestos ha traido consigo
mismo, a través de la ciencia, una contingencia a los cada vez mas frecuentes problemas de salud
mental en el mundo. Negar la eficiencia de algunos psicofarmacos, por ejemplo, para el tratamiento de
episodios psicoticos, el trastorno bipolar, y otras entidades nosoldgicas que se sirven de estos farmacos
para controlar la sintomatologia grave, seria obstruir formas de intervencion que, en los casos mas
complejos, han ayudado a “mejorar” en cierta forma la vivencia de esas personas que padecen este tipo

de enfermedades mentales.

Por ultimo, el reto mas importante, en lugar de evitar la intervencidn a través de la medicina
psiquiatrica, seria instaurar formas de tratamiento integral, que permitan a la persona que padece de un
trastorno mental, ser sujeto responsable de su intervencidn al igual que libre, que la informacion sobre
los efectos secundarios de esta intervencion esté clara, y en lo posible no “demonizar” la
psicofarmacologia, sino mas bien, acompafiarla de otros elementos interdisciplinares, que aumenten los
factores protectores de las personas que padecen enfermedad mental, y que esto pueda generar una

adherencia rapida al tratamiento y por qué no, una reduccion significativa de sus malestares subjetivos.
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Capitulo lll ¢Qué hay detras de lo que enferma al sujeto contempordneo?: Los efectos
secundarios de los psicofarmacos en la salud mental.

Se ha abordado en los capitulos anteriores, dos cuestiones fundamentales para dar
respuesta al objetivo general de esta investigacidn; Analizar los efectos que produce la intervencidn
a través de la medicina psiquiatrica a la salud mental del sujeto. Por lo tanto, en este apartado, se
propondra describir los principales efectos secundarios de la medicina psiquidtrica en la salud

mental a la luz de los documentos seleccionados.

Sin embargo, antes de describir lo anterior es necesario que abordemos cémo se entienden
los efectos secundarios, ya que, sin conocimiento de ello, podriamos observar solo la versién
negativa de los mismos, y la realidad es que si bien existen unos efectos secundarios de los cuales
hablaremos, los psicofarmacos poseen otras propiedades o efectos que ayudan a controlar de

manera general la sintomatologia presente en los trastornos mentales.

Torales y Arce (2017) clasifica y describe perfectamente las particularidades referentes a los
efectos de los farmacos (farmacodinamica), para ello también se utiliza un recurso visual para que el

lector tenga mas claridad sobre esto (véase tabla 4)

Tabla 7. Efectos de los psicofarmacos segtn Torales y Arce (2017)
Efectos de los psicofarmacos

Terapéuticos o primarios Efecto clinico o preventivo justificado en su uso

Reacciones adversas que pueden estar

No deseados, secundarios o colaterales ) . L.
relacionadas con el efecto terapéutico

Nota: clasificacién de los efectos de los psicofarmacos seglin Torales y Arce (2017).

Asimismo, Torales y Arce (2017) expresan que:
En muchas circunstancias, ambos de tipos de efectos estan intimamente conectados; mas aun,

en algunos casos es imposible delimitarlos e incluso en otras ocasiones se ha considerado que
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los efectos secundarios eran un buen marcador de eficacia terapéutica (como en el caso de los

efectos extrapiramidales de los antipsicoticos tipicos) (p. 84)

Ahora bien, en consecuencia, con esta clasificacidon de los efectos de los psicofarmacos, es
importante mencionar otro factor que puede influir en estos, y ello es; la interaccién medicamentosa.
Esta se refiere a la modificacion de los efectos de un farmaco debido a la presencia de otro
medicamento, alimento, bebida o sustancia quimica ambiental. Esto influye en el aumento o
disminucién de la efectividad terapéutica del farmaco, asi como en la aparicién de efectos secundarios
no deseados o efectos tdxicos perjudiciales. Seguin algunos informes, la tasa de incidencia de estas
interacciones medicamentosas puede llegar hasta el 8,8% (Torales y Arce, 2017).

Tabla 8
Interaccion medicamentosa Torales y Arce (2017)

Tipo Descripcidn Ejemplo

Interaccion entre inhibidores de

Farmacodinamicas

Farmacocinéticas

Dos o mas farmacos acttan
sobre los mismos objetivos
moleculares, lo que puede dar
lugar a efectos aditivos,
sinérgicos o antagdnicos.

Afectan a los procesos LADME
(Liberacion, Absorcion,
Distribucion, Metabolismo y
Excrecion) de los farmacos.

Pueden resultar en retraso en el

inicio de accidon, aumento o
disminucién de efecto
terapéutico, intoxicacion o
cambios en la excrecion

la monoamino-oxidasa y
antidepresivos triciclicos o
inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina,

provocando un sindrome

serotoninérgico.

Influencia del consumo de
alimentos en la absorcién de
ciertos medicamentos,
interaccion con enzimas
hepaticas, como el citocromo
P450.

Nota: Clasificacion de la interaccion medicamentosa segln Torales y Arce (2017).

Una vez considerado todo lo que se refiere a los efectos de forma general y médica, es necesario

entonces abordar la correspondencia entre los efectos secundarios de la medicina psiquiatrica
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(psicofarmacos) con la salud mental del sujeto. Previo a esto, también es de suma importancia recalcar
los modelos terapéuticos (modelo centrado en la enfermedad y modelo centrado en el farmaco) que
presenta Moncrieff, (2018) de lo cual expresa;

El modelo centrado en la enfermedad se ha importado de la medicina general, donde el
funcionamiento de la mayor parte de los farmacos modernos se entiende correctamente bajo
este modelo. Aunque la mayor parte de los tratamientos médicos no reviertan el proceso
original de la enfermedad, si actdan sobre los procesos fisioldgicos que producen los sintomas
(p. 182-183)

De lo anterior la tabla 6, expondrd someramente, la descripcion de estos dos modelos de

manera practica para comprender en qué se basan y qué es lo que pretende cada uno de los modelos.



Tabla 9.

Modelos de accion farmacoldgica segun Moncrieff (2018)

Aspecto

Modelo centrado en el farmaco

67

Modelo centrado en la
enfermedad

Descripcion
Propdsito

Efecto terapéutico

Ejemplo
Accion del farmaco

Distincion

Los farmacos crean un estado
cerebral alterado
Los fdrmacos psiquiatricos son
sustancias psicoactivas
Derivado del impacto del estado
provocado por el farmaco en los
problemas conductuales y
emocionales
Alcohol para la ansiedad social.
Los farmacos son sustancias
psicoactivas que afectan el
funcionamiento del cerebro y
pueden influir en el
pensamiento, sentimiento y
comportamiento de cualquiera
gue los tome.
Los efectos afectan a todas las
personas, pero son preferibles a
la enfermedad mental.

Los fdrmacos corrigen un estado
cerebral alterado
Los fdrmacos tratan una
enfermedad
Estan en relacién con el impacto
gue producen en el proceso de
la enfermedad

La insulina para la diabetes
Los efectos se producen en las
personas que tienen alguna
anomalia o enfermedad
somatica.

Los efectos terapéuticos solo
ocurren en personas que tienen
patologias

Nota: modelos de accién farmacoldgica segun Moncrieff, (2018) en la que se presentan el

modelo centrado en el farmaco y el modelo centrado en la enfermedad.

Lo anteriormente descrito es esencial, ya que este autor sugiere dentro de las conclusiones de

su trabajo cientifico que la vision convencional de cémo se utilizan los medicamentos de corte

psiquidtrico-la que propone que estos modifican procesos arraigados a la enfermedad-carecen de

evidencia. El hecho de que los medicamentos psiquiatricos sean sustancias psicoactivas que inducen a

un estado mental alterado proporciona una explicacién alternativa de su efecto sobre las personas con

trastornos mentales, asi pues, segin Moncrieff, (2018);

(...) la restriccion emocional, fisica y cognitiva provocada por los farmacos antipsicoticos

puede ayudar a suprimir los sintomas de un episodio psicotico agudo. Sin embargo,

considerar a los fdrmacos psiquiatricos como sustancias que pueden producir estados

somaticos alterados cambia los postulados sobre los riesgos y beneficios en los que se
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fundamentan las decisiones acerca del uso de los tratamientos farmacoldgicos. Los
beneficios de un estado alterado deben sopesarse con el dafio que puede producir un
tratamiento a largo plazo y con nuestras incertidumbres acerca de la naturaleza y el

alcance de ambos, dafios y beneficios (p. 190)

Ya para hablar de efectos secundarios de los tratamientos psiquiatricos, Yafiez, et al., (2010) en
su articulo titulado: ¢Son tan malos los psicofarmacos?: Reflexiones desde la préctica psiquiatrica. Norte
de Salud Mental, 8(37), 31-46, resume una serie de elementos que estan en relacionados con los
objetivos de esta investigacion. Primero que nada, rescata la importancia que tienen los psicofarmacos
en el control de la sintomatologia de trastornos mentales graves, a su vez que describe-en forma de
ejemplo-cudles son los riesgos que puede tener no utilizar el tratamiento farmacolégico en dichas
enfermedades, y dejar que esos sintomas evolucionen (tabla 7).

Tabla 10
Consecuencias del no uso de psicofdrmacos en algunos TMs graves

Trastorno mental Consecuencias
- Deterioro progresivo del paciente
- Severa distorsion familiar
- Divorcio
- Repercusiones negativas en la educacion de los
hijos
- Consumo de sustancias toxicas
- Problemas legales
- Problemas econdémicos
- Suicidio
- Homicidio
- Infanticidio
- Suicidio
- Empeoramiento del paciente
- Severa distorsion familiar
- Divorcio
Depresion Mayor - Repercusiones negativas en la educacién de los
hijos
- Consumo de sustancias toxicas
- Problemas laborales

Psicosis en general

Psicosis Puerperales
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- Problemas econdmicos

- Suicidio

- Empeoramiento del paciente

- Severa distorsién familiar

- Divorcio

- Repercusiones negativas en la educacién de los
hijos

- Consumo de sustancias toxicas

- Problemas laborales

- Problemas legales

- Problemas econdmicos

- Conductas impulsivas de gran riesgo vita

Nota: adaptacion de Yafez, et al., (2010) de las consecuencias del no uso de psicofarmacos en

Sindrome Maniforme

TMs graves.

Segun lo que hemos abordado, estas consecuencias que se producirian al no contar con
tratamiento farmacolégico se pueden comprender como aspectos positivos de la intervencion de los
psicofarmacos en los trastornos mentales graves, lo que podria ser en términos de Oya (2017) la
“valoracidn positiva” de la medicalizacidn, gracias a los principios quimicos de los medicamentos, es
posible que personas que padezcan de manera profunda sintomatologia grave puedan subsistir de
forma “adaptada” las exigencias de su enfermedad sin que esto se constituya un riesgo para su salud o
para las personas que le rodean.

Por otro lado, Barbera Fons (2008) presenta una investigacion titulada; Investigacidn cualitativa
con grupos focales, sobre la experiencia subjetiva de los pacientes psicdticos con tratamiento
neuroléptico, presenta un enfoque que hasta aqui no se habia abordado, y que resulta ser el mas
importante en el tratamiento de la enfermedad mental; la experiencia del paciente. A propésito de ello,
la autora incorpora a través de una serie de entrevistas las percepciones de los pacientes que estan bajo
tratamiento acerca de los efectos de su medicacién, como sienten, viven, experimentan los efectos
alrededor de estas, y mas importante ain cdmo comprenden la relacidn entre su medicacion y dichos

efectos.
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En consecuencia, de lo anterior, se presentaran una serie de discursos respecto de la
experiencia de estos pacientes en tratamiento con psicéticos neuroléptico y cdmo vivencian y verbalizan
a propésito de sus psicofarmacos.

Respecto a los efectos negativos, los pacientes que cumplimentan clasicos en nuestra muestra

se refieren a efectos secundarios extrapiramidales mas a menudo que los que toman atipicos:

‘Haloperidol me causa temblores y te quedas...te quedas agotado’, ‘El Cisordinol Depot, a pesar

del Akineton, me dejaba arqueado y no tenia estabilidad’, ‘Cuando tomé Haloperidol, yo creo

gue hizo que mis dientes se montaran los unos sobre los otros’ (Barberd Fons, 2008, p. 123)

“Pereza” y “somnolencia”, son términos también empleados con frecuencia para aludir
a efectos letdrgicos tanto con cldsicos como con atipicos (especialmente risperidona, de forma
creciente con el aumento de dosis): ‘Tengo algunas experiencias de aturdimiento con Sinogan,
te hace dormir, estds siempre durmiendo’, ‘Con Haloperidol, bueno, pasaba todo el dia
durmiendo’,’El Risperdal me aplastaba mas’, ‘El Risperdal me dejaba chafado, chafado, chafado’
," Yo tomo Risperdal, y si me lo tomo en exceso, me produce aplastamiento’(Barbera Fons, 2008,
p. 124)

Los efectos complejos negativos se ven impregnados por los temores y desconfianza
respecto al control que los psicoactivos pueden ejercer sobre el sujeto: ‘Estas medicinas
cambian mi personalidad por completo’, ‘Cuando me ponen una inyeccidn entera de Cisordinol,
entonces, ya sabes, me deja... no sé, me deja rigido... ya no podré ser una persona nunca mas’
(Barbera Fons, 2008, p. 126)

Hasta este punto, hemos observado una “valoracidn negativa” desde una perspectiva mas
subjetiva de la medicacidn psiquiatrica, al considerar cémo los individuos tratados con psicofarmacos
describen los efectos secundarios, explican cémo estos medicamentos afectan su cuerpo y presentan los

imaginarios relacionados con sus experiencias personales.
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Asi pues, cabe recalcar que esta parte “negativa” no es la que domina en los discursos de los
sujetos que estan referenciados aqui. Por ello, se presentardn una serie de enunciados que permiten dar
cuenta de que a pesar de que existen a nivel subjetivo, verbalizaciones negativas acerca del uso de los
farmacos, también existen versiones sobre los efectos positivos que estos han tenido para la vida de
estos pacientes con trastorno mental.

Los efectos complejos positivos, segln son relatados por los pacientes, estan a menudo

relacionados con el bienestar y la repercusion en el funcionamiento global. Muchos comentarios

se refieren a la mejoria de habilidades sociales o vocacionales, de la cual parecen beneficiarse
mas (no exclusivamente) los cumplimentadotes de atipicos: ‘Desde que comencé con Zyprexa
hasta ahora, me siento mas contento, disfruto mas relaciondandome con otras personas, hablo
mas, estoy mas vital... tengo mas vitalidad, la palabra es vitalidad, mas fuerza interior’, ‘Ahora
gue estoy tomando Zyprexa, estoy mas estable y capaz para trabajar, duermo las horas que
necesito, no mas de eso, y puedo hacer mas cosas’, ‘[...] pues..., que ya no pienso demasiado,
gue estoy mas... mas... centrado en lo que estoy haciendo con Risperdal’, ‘Ahora con Zyprexa
estoy trabajando mucho mejor que antes’. El término “estabilidad”, esta especialmente
vinculado a la olanzapina en nuestras transcripciones: ‘Ahora que estoy tomando Zyprexa, estoy

mas estable y mas capaz para trabajar’ (Barbera Fons, 2008, p. 125)

El trabajo de Barbera Fons es esencial, permite abordar la subjetividad del paciente que se
encuentra en proceso de tratamiento psiquiatrico. Los enunciados que se abordaron antes ofrecen la
otra cara de la moneda, la de la “valoracién positiva” acerca de los efectos producidos por los farmacos
en la salud mental. Sin duda alguna y conforme al desarrollo de este capitulo, se puede evidenciar una
profunda relacion entre los efectos secundarios (terapéuticos o primarios y no deseados, secundarios

colaterales) y la salud mental del sujeto. Se puede aseverar que las personas que son intervenidas
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confluyen de manera subjetiva en muchos de las expresiones respecto del medicamento que toman.

Ademas de ello, un valor agregado, es observar la forma en la que su medicamento, va creando nuevas

subjetividades, y estas a su vez no solo cambian su forma de concebir el mundo, sino también cdmo a

partir de ese conocimiento, que se convierte en especializado debido a la experiencia con el farmaco,

contribuye con el mejoramiento o no de su enfermedad mental.

Categorias emergentes

En el ejercicio de investigacion se hallaron varias categorias que no fueron tenidas en cuenta en

un principio. Para enriquecer la construccidn tedrica de la presente, de forma breve se presentardn un

recurso visual que dé cuenta de estas categorias, y asi el lector podra ampliar el conocimiento de los

elementos construidos hasta el momento.

Tabla 11 Categorias emergentes

Categoria emergente

Definicion

Automedicalizacion

Neuromejora

Biomedicalizacion

En la automedicalizacién es el propio sujeto quien, bajo ciertas coordenadas,
realiza una traduccién semioldgica y encuentra util como recurso al
psicofdrmaco. La decision personal de recurrir al farmaco sin mediacion
médica —es decir, la produccidn de una conexidn entre la percepcién e
identificacion de un sintoma y el recurso de la automedicacion— se da en un
marco determinado,en un marco semioldgico dentro del cual, previo a la
automedicacion, estaria la automedicalizacién: “mediante el proceso de
autoexamen clinico y autodiagndstico que realiza el sujeto, el signo (como
signo corporal) se convierte en sintoma, pero el sintoma se convierte en
signo de algo patoldgico y de la necesidad de medicalizarlo” (Fainzag, 2013,
como se citd en Pinto, 2023, p.8).

Se entiende por neuromejora o mejoramiento cognitivo, al uso de
neurotecnologias con el fin de potenciar el funcionamiento cognitivo,
afectivo o conductual. Un punto relevante en esta practica y que marca
debate es que, en la misma, se usan los psicofarmacos para fines no
precisamente médicos (Singh Keller, 2010, como se citd en Pinto, 2023, p.
9).

La biomedicalizacion, por su parte, supone la internalizacién de la necesidad
de autocontrol y vigilancia por parte de los individuos mismos, sin requerir la
intervencion médica. No se trata solamente de definir, redefinir, detectar y
tratar procesos morbidos, sino de que la poblaciéon esté informada y alerta
de potenciales riesgos e indicios que pueden derivar en una patologia. Esto
se puede ver claramente en la emergencia de nociones tales como
prehipertensién, precolesterolemia, prediabetes, etc. (Iriart, 2018, p. 97-98)
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Bajo el concepto general de farmacocinética se engloban todos los procesos
bioldgicos que ocurren en el organismo desde la administracidn del farmaco
hasta que éste se encuentre en su lugar de accidn y, posteriormente, sea
eliminado. Por tanto, la farmacocinética estudia el curso temporal de las
Farmacocinética concentraciones de los farmacos en el organismo y construye modelos para
interpretar esos datos y para valorar (o predecir) la accion terapéutica o
téxica de un farmaco. Los componentes de la farmacocinética son los
procesos LADME: liberacion, absorcidn, distribucion, metabolismo y
excrecion (Torales y Arce (2017, p. 78)
La farmacodinamica se ocupa del estudio de los mecanismos de accién de
Farmacodinamica los farmacos, asi como de los efectos que estos ocasionan (Torales y Arce
(2017, p. 83)
Nota: Categorias emergentes en el ejercicio de investigacion.

A modo de conclusién

La enfermedad mental es una de las principales causas malestar en el mundo. Gracias a los
desarrollos y evolucidn de la ciencia, en la época contemporanea, en gran medida ha sido controlado.
Las valoraciones acerca del uso de psicofarmacos, pueden ser un tema de discusién amplio, que
requiere de una perspectiva abierta y menos conservadora. Los farmacos, solo son una forma, de
generar algun tipo de cambio significativo respecto de la sintomatologia mental presente en el mundo,
“demonizarlos” seria un craso error porque se estaria desconociendo los beneficios que han traido para
aquellos sujetos que padecen de trastornos mentales graves, como también, la limitacién o no acceso a
los mismos, seria en todo caso un crimen contra las posibilidades de mejora de la poblacién que padece
algunos sintomas de esas entidades nosoldgicas.

El abordaje de los 3 capitulos da cuenta de que efectivamente hay una relacién entre la
intervencién a través de la medicina psiquiatrica y efectos en la salud mental del paciente, pero que esos
efectos no se reducen a una “valoracién negativa”, y que, ademas, el conocer los pros y los contras de
los psicofarmacos estd en total regla con lo que se refiere a la psicologia y las formas de intervencién. Es

necesario que los profesionales de la salud conozcan de manera mas profunda los elementos que
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rodean la psicofarmacologia, de tal modo, que desde una postura interdisciplinar se busque un
tratamiento integral de las necesidades subjetivas de los pacientes.

Los psicofdrmacos, no se constituyen como la Unica opcidn y “salvacion” de las personas que
padecen algun tipo de trastorno o sintomatologia relacionada con lo mental, pero si que es cierto, que
una mejor adherencia al tratamiento de enfermedades mentales graves estd muy mediada por la
efectividad del fdrmaco en la neuroquimica del cerebro y su respuesta terapéutica al mismo. Es
importante también sefialar, que el proceso de medicalizacion es algo a tener en cuenta y que requiere
ser mas y mejor estudiado, cuestiones como la automedicalizacidn, el autodiagndstico, y lo que yo llamo
“banalizacién del trastorno mental “estan muy presentes en la modernidad, y esto necesita especial
atencion por parte de los profesionales de la salud.

También, es importante que la base diagndstica de los trastornos mentales se haga de manera
ética y no conduzca a procesos medicados innecesarios, hace parte de la ética del profesional en salud,
garantizar el mayor beneficio posible para la persona que esta interviniendo o diagnosticando si es el
caso. El sobrediagndstico y el diagndstico errado son también problemas a nivel cientificos que merecen
la pena ser mas estudiados, ya que una etiqueta negligente lo Gnico que puede producir es enajenacion

constante.
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