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RESUMEN Este articulo analiza el impacto del uso de psicofarmacos en personas diagnosticadas con esquizofrenia,
trastorno afectivo bipolar y depresién severa en Chile. A través de un enfoque cualitativo narrativo, se recogen las ex-
periencias de 25 pacientes entre los 2018-2021, quienes describen como estos medicamentos, aunque efectivos para
controlar los sintomas, generan sufrimiento psiquico y una sensacién de coercién en su vida diaria. Los resultados
muestran que el uso prolongado de psicofarmacos provoca efectos secundarios significativos, como el deterioro fisico,
cognitivo y social, y que los pacientes sienten una dependencia constante hacia estos medicamentos. Ademas, el arti-
culo critica la medicalizacién de los trastornos mentales en el contexto de la psiquiatria moderna, donde predomina
el enfoque biomédico, reduciendo el malestar humano a un problema neuroquimico y desestimando factores sociales.
Se concluye que, aunque los psicofarmacos pueden estabilizar a los pacientes, también perpettian formas de control y
sufrimiento.

PALABRAS CLAVES Salud Mental; Atencién en Salud Mental; Psiquiatria; Psicofarmaco; Chile.

ABSTRACT This article analyzes the impact of psychotropic drug use on individuals diagnosed with schizophrenia,
bipolar affective disorder, and severe depression in Chile. Using a qualitative narrative approach, the experiences of
25 patients from 2018 to 2021 are examined. Participants describe how these medications, while effective in symptom
control, generate psychological suffering and a sense of coercion in daily life. The results reveal that prolonged use
of psychotropic drugs leads to significant side effects, including physical, cognitive, and social deterioration, as well
as a persistent sense of dependence on these medications. Furthermore, the article critiques the medicalization of
mental disorders within modern psychiatry, where the biomedical approach predominates, reducing human distress
to aneurochemical problem and disregarding social factors. The study concludes that while psychotropic drugs can
stabilize patients, they also perpetuate forms of control and suffering.
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INTRODUCCION

El uso de los psicofarmacos —tanto en Chile como en el
mundo— se ha convertido en una realidad que se ha ido
instalado progresivamente en las sociedades actuales,
consolidandose como una de las principales intervencio-
nes parala psiquiatria en el campo de la salud mental. Para
Droguett®, se trata de un fenémeno creciente de tal mag-
nitud que hoy en dia se ha extendido incluso al mercado
informal (ferias libres, mercados en linea, etc.), trans-
formandose en un problema de salud publica. Hameed®
y Faroog® coinciden en que el manejo correcto de los psi-
cofarmacos tiene un inmenso potencial de mejorar la ca-
lidad de vida; sin embargo, existe un peligro inminente a
propdsito de su uso inapropiado. Para Da Silva®, el alto
consumo de psicofarmacos en el mundo seria mas carac-
teristico de un problema de injusticia social, que medica-
liza las conductas y emociones de las personas.

Estos fenémenos han ido avanzando sobre cuestio-
nes impensables desde hace algunas décadas, tales como
la medicalizacion de las emociones®; la psicofarmaco-
logizacién de la tristeza®7®); la medicalizacién de la ti-
midez©®; la medicalizaciéon del amor™, o la grotesca
medicalizacion de las personas en situacion de calle®, De
acuerdo a Elliot™, con el fin de buscar estabilidad y feli-
cidad en la vida humana, antidepresivos como el Prozac
(fluoxetina), o el descubrimiento de la clozapina, vinie-
ron a revolucionar nuestra sociedad y reconvertirla.

La cultura de la felicidad®¥ se convierte en una im-
pronta en las sociedades actuales, y alcanzarla nos con-
duce a la paradoja de la vida plena. Sin embargo, cuando
este propdsito no se consigue comienza a desmoronarse
esa virtualidad de bienestar, terminando en un derro-
tero, fracaso, o incluso en suicidio. Asi, el panico, el es-
trés, la depresion, los “trastornos de personalidad”,
hasta las psicosis y los trastornos animicos se transfor-
man en respuestas a esos eventos. Tales consecuencias
se plasman como una sefial dolorosa y turbadora en las
experiencias de los sujetos, como la sensacion fisica de
no controlar el propio cuerpo y los pensamientos. A pe-
sar de todo, la promesa del bienestar recorre la cultura
de las masas a través de la publicidad, las redes sociales,
y todo medio de comunicacion que performan®> los mo-
dos de ser al interior de una ideologia de vida, estable-
ciendo una cierta doxa del capitalismo®®.

Este proceso llamado “medicalizacion” (7181920 ge
ha ido empotrando en las sociedades del capitalismo
tardio®), volviéndose en una nueva forma de control so-
cial, lo que implica un proceso en el cual los problemas
humanos pasan a definirse y tratarse como problemas
médicos. Involucra, por tanto, la aplicaciéon de un mo-
delo biomédico que considera la salud como la ausencia
de enfermedad y se caracteriza por el reduccionismo, el
individualismo y un sesgo hacia lo tecnolégico®>>». No
obstante, no se trataria de negar el derecho de la toma
de antidepresivos o antipsicéticos, sino mas bien a la
medicalizacién excesiva como una sefial de alarma®3.

De alguna forma esto también tendra otras ramificacio-
nes sociales como los sobrediagnésticos en salud men-
tal, por ejemplo©4).

De esta forma, el propésito de este articulo es mos-
trar como el uso y consumo de los psicofarmacos se ha
convertido en una realidad que ha transformado la vida
de las personas con diagndsticos psiquiatricos en contex-
tos de tratamientos publicos en salud mental, en Chile.
A través de sus narraciones de vida se puede visualizar
como esas experiencias han sido agenciadas por la psi-
quiatria y las practicas gubernamentales de salud men-
tal, moldeando sus vidas y construyendo ciertos tipos de
personas sujetadas a tratamientos que han consolidado y
gestionado el sufrimiento psiquico y social®529),

Psiquiatria y salud mental en tiempos
neoliberales

Los psicofarmacos como tecnologia cientifica estan per-
cibidos, en la actualidad, como la gran solucién indivi-
dual a las enfermedades psiquicas. El consumo de estos
artefactos ha venido creciendo exponencialmente en las
sociedades del alto rendimiento(27.2829.39, De esta forma,
los medicamentos psiquiatricos se han convertido en el
discurso por excelencia de la salud mental y psiquiatria,
siendo ampliamente utilizados en los distintos servicios
de salud de todo el mundo, medicalizando la vida®®V. Este
mecanismo tecnolégico es central para explicar lo que se
denomina paradigma biomédico, ideologia dominante
de la psiquiatria en el Gltimo tiempo®©?. En ese sentido,
Moncrieff» amplia la critica hacia el paradigma biomé-
dico al sefialar que los medicamentos psiquiatricos han
llegado a ocupar un rol central y casi exclusivo en los tra-
tamientos de salud mental a nivel mundial. Esto refleja
coémo la psiquiatria contemporanea ha abrazado una
ideologia donde la intervencién farmacolégica es vista
no solo como la herramienta principal, sino como el nti-
cleo del abordaje terapéutico. Segiin esta perspectiva,
los farmacos no solo tratan sintomas, sino que también
participan en la medicalizacion de la vida, es decir, en la
interpretacién y manejo de aspectos cotidianos y emo-
cionales bajo parametros médicos. Este enfoque limita
la posibilidad de explorar otras formas de comprension
y tratamiento de los problemas de salud mental, refor-
zando un sistema que privilegia soluciones tecnoldgicas
y farmacolégicas sobre enfoques psicosociales o comu-
nitarios. Moncrieff3» subraya, entonces, cdmo este pa-
radigma reduce la complejidad del sufrimiento humano
a desequilibrios bioldgicos, marginando otras narrati-
vas y estrategias de intervencion.

El vinculo principal que ha tenido la psiquiatria y la
salud mental con el modelo econémico se ha dado a tra-
vés de la industria farmacéutica®. Esta relaciéon, muy
conocida al interior de la salud en general, ha marcado
una sinergia que incluso ha aprehendido a las politi-
cas de salud mental en todo el mundo. De esa manera,
se da inicio a la capacidad de gestionar el sufrimiento
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psiquico a través del mercado®?. La industria farma-
céutica —especialmente el desarrollo de la investiga-
cién relacionada con la medicina basada en la evidencia
(MBE)- ha empujado a la psiquiatria a tomar un enfo-
que mucho mas bioldgico para responder a la pregunta
por las enfermedades mentales. De esta forma, “la psi-
quiatria bioldgica reduce la subjetividad del ser humano
alo que puede ser medible”G%, es decir, todo se somete
a interacciones neuronales y, por tanto, las respuestas
a esos desequilibrios neuroquimicos —entendidos como
“fallas” de procesos psicologicos y fisiologicos— serian
solucionados por medio de intervenciones tecnoldgicas
que suplen ese desequilibrio en el cerebro. Esto tltimo
se corregiria con el psicofarmaco principalmente (en-
tre otras terapias), que favorecerian que ese desequili-
brio se estabilice. Ello falicitaria una “cosificacion del
sufrimiento” 6%, justificando la globalizacién del psico-
farmaco en todos los servicios de psiquiatria del orbe,
en los que la industria farmacéutica cumple un rol esen-
cial para la distribucién del equilibrio psicopatolégico,
a través de los comprimidos para las enfermedades
mentales.

El psicofarmaco es entendido como el artefacto tec-
nolégico por excelencia, que opera como instrumento
fundamental de la psiquiatria y la salud mental en sus
intervenciones clinico-sociales. El gasto en psicofarma-
cos en EEUU al afio 2001 era alrededor de 200 millones
de ddlares®, y para 2019 ese monto habia crecido ex-
ponencialmente a 2.000 millones®. Para AngellG5 el
objetivo de la industria farmacéutica no es desarrollar
nuevos psicofarmacos, sino mas bien nuevos remedios
lo suficientemente distintos como para extender nue-
vas patentes y conseguir introducirlas en el mercado.
En el mundo de la salud mental esto es muy comun, y el
ejemplo mas préximo lo encontramos en el antidepre-
sivo denominado fluoxetina®7:3%).

La influencia de la industria farmacéutica a través
de la psicofarmacologia irad acompafiada de una revolu-
cién silenciosa en la salud mental en el Gltimo cuarto del
siglo XX. Los servicios psiquiadtricos de todo el mundo
se han vuelto dependientes de los medicamentos, a tal
nivel que las intervenciones en este campo siempre se
piensan estructuralmente desde la légica farmacol6-
gica. Desde la invencién de la clorpromazina como el
primer antipsicético, también llamado antipsicéticos de
primera generacion o atipicos, la dependencia entre la
industria farmacéutica y la psiquiatria no se ha distan-
ciado. Con la creacion de la segunda generacion de an-
tipsicdticos, principalmente desde el descubrimiento de
la clozapina en 1988, la psiquiatria y los departamen-
tos de salud mental a nivel mundial han capitalizado los
tratamientos que tienen referencia con las psicosis. De
ese modo, las empresas farmacéuticas comenzaron a
sintetizar nuevos psicofarmacos derivados de la cloza-
pina, tales como la olanzapina de Lilly o la risperidona
de Janssen, antipsicéticos que hoy son de extendida co-
mercializacién y administracion en los servicios de sa-
lud mental publicos y privados de todo el mundo. Asi, la

influencia de la industria farmacéutica y “las balas ma-
gicas”, como las denomina Allen Frances®?, comenza-
ron a influir directamente el mundo de la salud mental y
la opinién publica, ademas de traer la solucién a enfer-
medades que por mas de cien afios no se sabia como tra-
tar, especialmente las psicosis.

A lo anterior, se agrega el impacto que comenza-
ban a tener en la década de 1990 los psicofarmacos en
general en la vida cotidiana de las personas, traspa-
sando el campo de la medicina psiquiatrica. Hasta antes
de los psicofarmacos, el tratamiento mas comun estaba
relacionado con el encierro en las instituciones tota-
les 0 manicomios (hoy llamados unidades de hospita-
lizacién psiquiatrica). Sin embargo, la introduccién del
psicofarmaco en las sociedades postindustriales mo-
dific6 el modo de entender la locura, ahora como un
trastorno que puede ser atenuado, ya no solo con me-
canismos coercitivos como el encierro, sino con una in-
tervencién neuroquimica que funciona silenciosamente
en los cerebros de los seres humanos. Esto dltimo se ve
corroborado con el nacimiento de los antidepresivos vy,
en especial, con la influencia que el mercado tiene en
la forma de disponer el arsenal farmacolégico contra la
depresion en los servicios de salud mental.

Si bien los primeros antidepresivos fueron co-
mercializados a finales de la década de 1950, fue solo
en la década de 1990 que se desplegd su uso masivo
en un momento que muchos denominaron la era del
“Prozac” 8404142, El impacto social de la fluoxetina fue
incluso mucho mas importante que el descubrimiento
de la clozapina y los antipsicéticos de segunda genera-
cién, ya que esta atacaba la nueva forma de la locura de
las sociedades tardomodernas: la depresion.

Cuando la tercera version del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) de 1980“3 introduce el
enfoque basado en sintomas, comienza a proliferar en
las sociedades contemporaneas la depresion como una
nueva enfermedad que afecta a los seres humanos. El ca-
mino obligatorio que tenia esta nueva forma de enten-
der el suicidio, la tristeza, el estrés o la melancolia, era
el camino del psicofarmaco. Tanto para Getzsche®® como
para Frances®?, la conexién entre los manuales diagnos-
ticos y la industria farmacéutica es muy evidente en la
forma de entender la depresion. Para Ggtzsche®7:3®); uno
de los principales vinculos estaba en que miembros del
comité de expertos del DSM-4%4 eran personeros de las
industrias farmacéuticas, algo que Allan Frances®? de-
nunci6 en su momento.

Laeradelafluoxetina, que nace en la década de 1980
y se estabiliza en la de 1990, fundamenté el problema
de la depresioén, no como un problema social o conse-
cuencia de las formas del vivir, sino mas bien como sin-
tomas de acuerdo con los manuales diagnésticos como
el DSM-5®5). El principal motivo sefialaba al desequi-
librio de los neurotransmisores, especificamente con
la recaptacion de la serotonina. Este descubrimiento,
realizado por los cientificos vinculados con la neurop-
siquiatria, result6 revolucionario, ya que las causas de
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la depresion estaban asociadas a una “alteracién de la
funcién serotoninérgica y los ISRS [inhibidores de la re-
captacion de la serotonina] las restablecian, por lo que
constituian un tratamiento especifico y limpio de la de-
presién con muy escasos efectos secundarios” %,

El nacimiento de la fluoxetina nos proponia una
nueva forma de intervenir el gran problema de la depre-
sion. De la misma manera que ocurri con la clozapina,
se sintetizaron nuevos medicamentos con el principio
de la fluoxetina y, mas especificamente, con los ISRS ta-
les como la venlafaxina, la sertralina o la paroxetina. Sin
embargo, la fluoxetina es el antidepresivo que ha tenido
mas éxito en el mundo hasta la actualidad. A este fen6-
meno se lo podria denominar como la globalizacion del
psicofarmaco. Asi, se calcula que, en el afio 2010, el 5%
de los hombres y el 10% de las mujeres en el mundo to-
maban antidepresivos en los paises de altos ingresos“®.
El uso de los antidepresivos, y especialmente el de la
fluoxetina, se extendi6 de tal modo que fue colonizando
a otras formas diagndsticas, tales como los trastornos
de ansiedad, las fobias sociales, los trastornos obsesivos
compulsivos, el tabaquismo, el estrés postraumatico,
el dolor crénico, los trastornos de personalidad, como
también algunos casos especificos asociados al trata-
miento auxiliar en las psicosis®4?. La era del Prozac se
fue constituyendo lentamente como un momento tras-
cendente en la nueva era de la psiquiatria. Las “pastillas
de la felicidad”, como las denomina Nikolas Rose®?®, o
las “balas magicas”, llamadas asi por Allan Frances®?,
influenciaron de tal modo la sociedad que los antidepre-
sivos se convirtieron en un axioma conducente de la fe-
licidad o, al menos, una ayuda para encontrarla. En ese
sentido, Caponi®? plantea que la psiquiatria moderna, a
través del uso de antidepresivos como el Prozac, ha con-
tribuido a la construccién de una subjetividad humana
influenciada por una biopolitica psiquiatrica. Esto sig-
nifica que el uso masivo de estas “pastillas de la felici-
dad” no solo busca intervenir en la salud mental, sino
que también configura modos de pensar, sentir y com-
portarse en sociedad. Al normalizar el consumo de an-
tidepresivos como solucién a problemas emocionales,
se establece una narrativa en la que el bienestar emo-
cional es gestionado por la medicina y los farmacos,
moldeando a los individuos segin ideales especificos
de felicidad y productividad impuestos culturalmente.
En este contexto, la biopolitica actiia como una herra-
mienta de poder que regula y disciplina los cuerpos y las
mentes a través de la medicina.

Asi, los antipsicéticos, ansioliticos, estabilizado-
res del animo y los antidepresivos se convirtieron en el
bastion de las intervenciones psiquiatricas, en el mundo
de la salud publica y privada. De esa manera, el malestar
presente en las sociedades contemporaneas dejé de ser
concebido como resultado de circunstancias adversas,
desigualdades sociales, sobreexplotacion o aumento del
desempleo, y se vinculd con el padecimiento de una en-
fermedad y los desequilibrios de los neurotransmisores
en el funcionamiento cerebral que, gracias a la ciencia

y, especialmente a la psiquiatria y la industria farma-
céutica, podian remediarse por medio de las “balas ma-
gicas”(94% que aseguraban la felicidad en el caso de la
depresion, y la eliminacion de las voces y desajustes
conductuales, en el caso de las psicosis.

Fue asi como los expertos en salud mental se convir-
tieron en portavoces de las “buenas nuevas” que la psi-
quiatria trajo consigo en las sociedades del capitalismo
tardio. En ese contexto, los profesionales de la salud
mental —y especialmente los psiquiatras— se convirtie-
ron en los voceros de la industria farmacéutica y de los
discursos psiquiatricos de la nueva era del capitalismo.

Este tipo de discurso comenzd a proliferar en la
psiquiatria desde la era del “Prozac”, hoy consolidado
y expandida a nivel global, en el que la pregunta por la
enfermedad mental se responde desde una elucidacién
cientifica, a propdsito de desajustes neuronales, y no
desde lo que implica un sufrimiento fisico o social. Las
personas, ahora convertidos en pacientes psiquiatri-
cos, depresivos o esquizofrénicos, que intentaban con-
tarnos sus historias, son reducidos a sintomas definidos
por un manual diagndstico que valida el raciocinio cien-
tifico por sobre la experiencia subjetiva de las personas.
En otras palabras, el significado interior de las perso-
nas que se aquejan por una tristeza, una separaciéon o un
sufrimiento social, se ve reducido a una interpretacién
cientifica atada al desequilibrio neuroquimico.

El efecto global de estos discursos fue “transmi-
tir a la poblacion la idea que sin ayuda de expertos [...]
y sin el uso de tecnologias que el progreso habia puesto
anuestra disposicion, las gentes comunes iban a ser in-
felices”“, A esto ultimo, se le suma la contribucién de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) por trans-
formar ese discurso en uno de tipo hegemoénico. La di-
fusién por parte de este organismo transnacional ayudo
adarle un peso fundamental a los trastornos psiquiatri-
cos. La salud en si misma hoy es definida desde la propia
salud mental: “Sin salud mental no hay salud”“?. Este
eslogan confirmaria la fuerte influencia que la psiquia-
tria tiene en nuestra época, convirtiendo un lenguaje
biolégico en uno social con capacidad performativa®®.
En este sentido, las predicciones de la OMS para el afio
2030 afirman que la depresion sera la principal causa de
morbilidad a nivel mundial®?, convirtiéndose en el me-
jor argumento de la globalizacién del psicofarmaco y las
implicancias econémicas para la salud mundial.

Chile y los psicofarmacos

Esta influencia ha sido importante en Chile. Podemos
encontrar algunos estudios que muestran el aumento
sostenido del gasto publico en psicofarmacos. Una en-
cuesta del aflo 2004 devela céomo el consumo en la
Region Metropolitana alcanzaba alrededor del 6,4%
de la poblacion, y que una parte importante referia el
uso de ansioliticos y benzodiacepinas®?. Con la inclu-
sion de la esquizofrenia en las Garantias Explicitas de
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Salud (GES) a partir del afio 2008, todas las personas
con primer episodio de esquizofrenia recibieron trata-
miento psicofarmacolégico, y dentro de ese universo el
85% de las personas tomaban el antipsicético llamado
risperidona®3.

La Encuesta Nacional de Salud en Chile de los afios
2009-2010%%), indic6 que el consumo de antidepresivos
era de alrededor del 7,8% en la poblacion chilena, asi
como también los psicolépticos (ansioliticos, antipsico-
ticos, etc.) con un 5,6% correspondiente a la poblacion
total encuestada, siendo el clonazepan el psicofarmaco
mas consumido por la sociedad chilena. Si bien Chile
tiene un bajo presupuesto en salud mental con relaciéon
al gasto total en salud®?, existe un aumento sostenido
en el consumo de psicofarmacos y, por tanto, un gasto
publico en salud. El estudio de Cea®® indica que el gasto
publico aproximado en psicofdrmacos habria ascendido,
en el afio 2017, a mas de mil millones de pesos (1 millé6n
de ddlares), que implica un incremento entre el afio 2011
y 2017 de mas del 119%. De esta manera, para el 2021 los
antidepresivos serian los psicofarmacos mas vendidos
en nuestro pais, fenémeno asociado al diagnéstico de
depresion(7:58),

METODOLOGIA

Este trabajo se enmarca en la investigacion doctoral de
sociologia Los efectos performativos de la psiquiatria en la
vida de las personas diagnosticadas psiquidtricas: el sufri-
miento de la locura®?. El trabajo tiene un caracter des-
criptivo-comprensivo con un enfoque cualitativo, en
el que participaron 25 personas de ambos sexos diag-
nosticados psiquidtricamente (12 hombre y 13 muje-
res), que pertenecian al sistema publico de atencion
de salud mental chilena, especificamente de la Regién
Metropolitana.

Los participantes de esta investigacion recibieron
los diagnosticos de esquizofrenia, trastorno afectivo bi-
polar y depresion severa, denominados como trastor-
nos mayores con cobertura publica, llamada Garantias
Explicitas de Salud®?. Entre los criterios de seleccién
de los participantes se estableci6, en primer lugar, que
tuvieran la confirmacién diagndstica de dos afios; en
segundo lugar, que fueran usuarios activos de trata-
mientos psiquiatricos de dispositivos de atencién de la
salud mental publica chilena, tanto en hospitales ge-
nerales, hospitales psiquiatricos como también dispo-
sitivos comunitarios de salud mental. Por dltimo, que
fueran personas mayores de 18 afios, estabilizados psi-
copatologicamente. Para la seleccion se utilizé la técnica
de muestreo intencional por conveniencia.

El analisis se realiz6 desde una perspectiva narra-
tiva tematica®» con el fin de recoger las experiencias
de las personas que han sido diagnosticadas psiquiatri-
camente y usan cotidianamente los psicofarmacos. Para
ello, se realizaron entrevistas en profundidad®® para

lograr comprender de una manera acabada la experien-
cia de estas personas en relacién con sus vivencias como
usuarios de la salud mental chilena en torno al psicofar-
maco. En ese sentido, una de las tematicas principales
ha sido la experiencia en torno al sufrimiento psiquico
que conlleva tener un diagndstico relacionado con la
salud mental, y su vinculo con el uso de psicofarmacos
como tratamiento psiquiatrico.

El andlisis de la informacién fue desarrollado a tra-
vés de un enfoque narrativo, en donde las entrevis-
tas fueron trabajadas a través de indices tematicos, y
en un segundo momento codificados a través del sof-
tware ATLAS.TI. Este analisis permitié dar cuenta en dos
momentos sobre los discursos narrativos, permitiendo
profundizar la experiencia del sujeto entrevistado.

La investigacion se ajusto a los criterios elaborados
por la Agencia Nacional de Investigacién y Desarrollo de
Chile (ANID). Se aplicé el consentimiento informado de
acuerdo con la resolucion del comité de ética R-431dela
Universidad Alberto Hurtado y el Comité Asesor de Etica
de ANID del afio 2019. Las personas entrevistadas parti-
ciparon voluntariamente, luego de haber sido informa-
das de la confidencialidad y el anonimato, ademas del
objetivo de la investigacion.

Por tltimo, para efectos de este articulo, las trans-
cripciones de las personas entrevistadas se codifican de
manera numeérica E1, E2, etc.

LA EXPERIENCIA DEL PSICOFARMACO,
SUFRIMIENTO Y EFECTOS ADVERSOS

En Chile, al emerger el diagnéstico psiquiatrico aparecio,
de manera inherente, el tratamiento psicofarmacolégico,
un dispositivo tecnolégico que contiene la dosis adecuada
de ciertos quimicos necesarios para disminuir o mejorar
sintomas de una enfermedad, que se generan por un des-
equilibrio neuroquimico en el cerebro®. Esta tecnologia
aparece como la méaxima expresion de los tratamientos
psiquiatricos hoy en dia, ya que, sin ella, cualquier trata-
miento perderia sentido.

El psicofarmaco surge como un instrumento tec-
nolégico para abordar las enfermedades mentales y las
consecuencias que estas tienen en la vida cotidiana, que
buscan moderar el comportamiento desviado, como
también corregir las anomalias, ajustar al individuo,
ademas de restaurar y mantener a las personas en cir-
cuitos normalizadores de la vida cotidiana“®. De este
modo, el psicofarmaco —popularmente llamado “pas-
tillas” o “remedios” - se transforma en un axioma que
escolta a los individuos silenciosamente en la vida coti-
diana de quienes han sido diagnosticados psiquiatrica-
mente. Aquel acompafiamiento mudo que realizan “las
pastillas” también se convierten en una garantia para
cualquier tratamiento en salud mental, no tan solo para
adultos, sino también para nifios y jévenes®. En ese
sentido, Fernandez Liria%» nos dice que el discurso del
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psicofarmaco habria calado profundamente en la socie-
dad, cimentando las 1dgicas de intervencién de los ser-
vicios de salud mental sin mediar los efectos secundarios
de estos.

Al ser consideradas como desordenes neurobiol6-
gicos, la depresion, la esquizofrenia y la bipolaridad (a
pesar de que la naturaleza de cada una es distinta), pa-
saron a ser intervenidas médicamente por medio del
dispositivo psicofarmacolégico. En consecuencia, este
tratamiento se convirti6 en la intervenciéon de primera
linea para todo tipo de enfermedades mentales incluso
para el “dolor crénico” %,

Asi, el malestar humano, el dolor y el sufrimiento de
las sociedades avanzadas pasa a ser concebido no como
una respuesta a circunstancias adversas o el resultado
de historias biograficas de sufrimiento o vivencias des-
afortunadas, “sino como consecuencias de una enferme-
dad [...] pero que gracias a los avances de la ciencia podia
ser remediable” . Por tanto, la desgracia humana queda
subsumida ante una explicacién diagndstica, e interve-
nida a través de una operaciéon quimico-tecnolédgica a
largo plazo, en la que el psicofarmaco es la herramienta
principal para abordar la desdicha humana.

El psicofarmaco se convierte en un poderoso ins-
trumento para bajar la ansiedad, el dolor psiquico o la
angustia. El sufrimiento psiquico®+¢5 tiene una salida
limpia y eficaz a través de estos dispositivos tecnolo-
gicos que funcionan de modo eficaz, apagando el dolor
que cursa un individuo cotidianamente.

Muchas de las personas entrevistadas en esta in-
vestigacion afirmaron que los psicofarmacos eran parte
de su vida, sin ellos no podian pensar su vida cotidiana,
y que justamente servian para bajar la ansiedad, la tris-
teza, pero especialmente la descompensacion: “no sé, si
dejara las pastillas yo creo que me descompensaria” (E1),
dijo una de las entrevistadas. En ese sentido, la toma de
los psicofarmacos se convierte en la columna vertebral
de todo tratamiento psiquiatrico.

Otro entrevistado se refiri6 a los psicofarmacos
“como la base, ahi se empieza a levantar toda la estruc-
tura del tratamiento” (E2), y, por otro lado, que evitaba
la hospitalizacion. En este tltimo caso, la toma de psi-
cofarmacos aparecia como una expresion para evitar el
dolor de la hospitalizacion psiquiatrica: “si me hubiera
tomado las pastillas en la casa [...] hubiera evitado la hos-
pitalizacion” (E14). De ese modo, la toma de psicofarma-
cos que aparece como la estructura base del tratamiento
psiquiatrico, emerge estratégicamente para evitar la
descompensacion, que para muchos tiene como con-
secuencia el encierro psiquiatrico: “No quiero llegar a la
hospitalizacion, por eso me tomo los remedios” (E3).

Esta forma de coercién se edifica silenciosamente
como un signo de dominio sobre el individuo afecto a
un diagndstico psiquiatrico, abarcando incluso a la fa-
milia, quien en muchos casos se hace cargo del trata-
miento. Esta practica se vive como una experiencia de

autorresponsabilidad que vincula al individuo con una
forma de vida que se reproduce cotidianamente: “Yo sé
que los medicamentos me hacen bien y todo eso [...] y yo no
quiero fallar, no fallarme a mi, no fallar a mi familia” (E4).
Por tanto, el tratamiento psiquiatrico, y en especial la
toma de psicofarmacos, se transforma en una manera de
vivir, que exige al usuario de la salud mental autoimpo-
nerse una cierta norma de responsabilidad, una obliga-
cién a si mismo, y que impida el sufrimiento, de manera
de no generar dolor en quienes lo rodean, especialmente
la familia, y asi no cruzar la internacién psiquiatrica: “EI
tratamiento lo sigo si o si, nunca olvido tomarme los me-
dicamentos. Los fdrmacos son el tratamiento, y actuar con
responsabilidad y no andar haciendo tonteras, asi no me
encierran” (E4).

En consecuencia, el tratamiento psicofarmacol6-
gico se establece como el modelo de intervencién he-
gemonica en este campo. La representacion simbdlica
de los remedios, llamese a estos antipsicoticos, estabi-
lizadores del animo o antidepresivos, son el principio
de cualquier tratamiento y, por ende, la forma prima-
ria de intervencion que la salud mental tiene en relacién
con las enfermedades mentales. De acuerdo a Muzquiz
y Mata®® el psicofarmaco colonizé la intervencién de
la salud mental, entregando una explicacién biol6-
gica y no social en torno a las enfermedades mentales y,
como consecuencia, todo diagnéstico psiquiatrico debe
psicomedicalizarse.

Las narrativas en torno al uso del psicofarmaco
corroboran las ideas de los autores mencionados: “Asi
que me dio unos remedios porque le dije que andaba como
sin dnimo, pero nunca supe las pastillas que me dio” (E1).
Asimismo, otros entrevistados decian:

“Me llenaban de pastillas, pero no tenia ningtin
avance y yo sequia sintiendo eso, y no volvi a dor-
mir naturalmente hasta ahora”. (E2)

“Un dia el psiquiatra me preguntd tres cosas y
me dijo: no, usted es una persona bipolar, y debe
tomar litio y lamotrigina, para siempre y nada
mds”. (E20)

“Estaba triste y me acerqué a Atencién Primaria
en busca de ayuda e inmediatamente me dieron
un antidepresivo”. (E6)

Las experiencias que emergen en torno al uso del psico-
farmaco en la salud mental responden a un modelo de in-
tervencion centrado en la accion del farmaco®®. Por ello,
cuando las personas relatan que el remedio es el trata-
miento en si, no es mas que la construccién que la misma
psiquiatria ha erigido como forma de intervenir. La nocién
de adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico®® se ve
arropada con otras intervenciones de indole psicosocial
secundarias (talleres, terapias, psicoeducacion, etc.) que
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favorecen la impresion de que el farmaco es lo principal
en un tratamiento de salud mental. Esto se expresa en lo
que decia el siguiente usuario: “Yo estoy acostumbrada a
tomar remedios, tengo mis horarios, mis pastilleros, entonces
los hice parte de mi vida cotidiana” (E8).

El psicofarmaco estd relacionado como una es-
trategia de afrontamiento frente al sufrimiento. Lo in-
teresante es que toda persona que se enfrenta a un
diagnoéstico psiquiatrico nunca mas puede escapar del
tratamiento psicofarmacoldgico, ya que una vez que
“se llega al diagndstico, resulta muy dificil revertirlo; se
queda alli para siempre”®. Esto se expresa en lo que in-
dicaba una de las personas entrevistadas:

“Sin los remedios estaria rodando en mi vida, si no
fuera adicto a la farmacia no sé que seria de mi. Es
que el fdrmaco, después de tomarlo por 30 afios, es
parte de mi vida. Si me levanto el remedio este ahi,
si voy al bario, si voy al hospital, si voy a comprar
pan, es decir en todos lados voy con mis remedios,
es algo casi natural, lo hago por instinto. Si alguna
vez se me llega a olvidar es fatal, pero me hacen
bien. [...]. Sin los remedios no podria dormir y no
podria funcionar, estoy tan acostumbrado a ellos,
y llevo tantos arios, yo creo que me haria mal si no
me tomara mis remedios, y bueno, obvio, si no me
los tomo me internan”. (E9)

Efectos secundarios de los
psicofarmacos y el sufrimiento

El tratamiento psicofarmacoldgico en psiquiatria se
convierte en una tecnologia de largo alcance que sus-
cita periodos prolongados en su uso y que, como cual-
quier farmaco, tiene efectos secundarios®’. A prop6sito
de lo anterior, uno de los entrevistados manifestaba di-
cha preocupacion:

“Esas pastillitas me las empezaron a dar desde
joven, y comencé a tomarlas sin mayor concien-
cia de lo que eran. En ese tiempo, uno se tomaba
lo que el psiquiatra le decia que tomara, y uno no
cuestionaba eso, asi que comencé a tomar fdr-
macos desde los 16 afios, y ahora llevo tomando
como 4o afios remedios. Con pastillas, es la tinica
forma que conozco de vivir. Vivir esta enfermedad
es vivir tomando remedios, y sabes que te dafian,
mira como soy a los 56 afios, parezco de 70, y
son los remedios, todo para que no sea un peli-
groso. Ahora, pienso lento, me cuesta caminar,
tengo temblores, me hacen exdmenes todos los
meses, vivo en un hogar protegido, me manejan
los remedios, etc. Es una prision, que debo aceptar
porque es mejor vivir con fdrmacos que encerrado
en un psiquidtrico”. (E12)

Esta narracion no seria aislada. Otras personas usuarias
de la psiquiatria chilena diagnosticadas con depresién
indicaban el malestar singular que le provocaban algu-
nos farmacos:

“El antidepresivo que estaba tomando, no me
acuerdo bien, pero creo que era la sertralina, pero
también fue con la fluoxetina, cuando los empecé
a tomar me quedaba dormido en todos lados, y
empezaron todos los sintomas que uno comienza
a tener cuando uno toma antidepresivos: ndu-
sea, diarrea, me costaba concentrarme, etc., a
mi mamd no le gustd, y me dijo: ‘yo no te voy a
estar cuidando tu hijo mientras til duermes o estds
tirada en la cama’. Entonces me conflictué y pre-
feri dejar de tomar los fdrmacos porque debia cui-
dar a mi hijo”. (E7)

Para muchas personas, los efectos secundarios son una
causa mas de estigmas“?, provocando una afliccién adi-
cional a la propia enfermedad diagnosticada. Esto se
corrobora con lo que una usuaria con depresion mani-
festaba: “es molesto, porque tengo salivacion, me hace pa-
recer tonta, y en este caso es importante para mi, imaginese
si me ve asi mi familia, piensan que soy una tonta” (E8).
De esa manera, se incrementa mucho mas la angustia y
el sufrimiento de las personas que cursan tratamientos
psicofarmacolégicos frente a situaciones estresantes.
En esa linea, otro usuario referia la paradoja que signi-
ficaba el uso prolongado de esta tecnologia: “Los fdrma-
cos me han servido mucho, aun asi, tomo 600 miligramos
de clozapina, que es mucho creo yo, y hablo como ebria. Los
efectos secundarios de la clozapina son horribles” (E19).

De esta manera, las personas participantes de esta
investigacion relataban su experiencia al usar longitu-
dinalmente los psicofarmacos y las dificultades que te-
nian con los profesionales médicos: “Yo les decia a los
médicos que las pastillas me tenian inquieto, porque yo no
era asi, ademds no podia dormir, porque movia mi boca
para todos lados, y, aun asi, no me quito los remedios” (E2).

Asi mismo, otro usuario refiere respecto al uso de
antipsicoticos:

“La clozapina que tomo me afecta para las cosas
mds diminutas y simples, no puedo ni escri-
bir ahora porque me tiembla mi mano, y eso me
da vergiienza porque yo era el mejor del curso,
y ahora no puedo ni escribir y menos apren-
der a manejar un auto [...] desde que tomo fdr-
macos siento esa sensacion, este temblor. Ahora,
tomar una sopa con cuchara me es dificil, por eso
me aburre el tratamiento, pero sé que tengo que
sequir viniendo, sino serd peor para mi. Pero creo
que los remedios arruinaron mivida”. (E16).

Los efectos secundarios, que muchas veces perduran
en la vida de las personas, abaten la vida de sus con-
sumidores, profundizando su dolor subjetivo. Y, en ese
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sentido, no solo la clozapina, como antipsicético tendra
este efecto, también podra verse con la olanzapina:

“Cuando estaba con el doctor, este me daba olan-
zapina, al principio me daban 5 miligramos o algo
asi, y ahi me sentia mal, cuando me tomaba la
pastilla, mds tarde estaba con las piernas inquie-
tas, como que se me movian solas, no podia estar
ni acostada y menos dormir. Después, me daban
una de diez miligramos y ahf fue peor, entonces
recuerdo que me daban mds fdrmacos para que
los otros remedios apagaran los sintomas de la
olanzapina, y yo le decia al médico que me cam-
biara el remedio, pero él no me escuchaba, decia
que era por mi bien”. (E15)

Lo anterior también puede verse con otro usuario:

“Larisperidonay las benzodiacepinas que tomaba
me tenian muy mal, ademds de darme mucho
suefio, veia borroso, como si fuera miope. Ade-
mds, era como un zombie, era caminar sin pensar
y como desvanecido, le explicaba al médico esto,
pero me decia que era lo que debia pasar, y eso me
angustiaba mds” (E4).

La dicotomia que produce el consumo de psicofarmacos,
por un bien mayor, genera una profunda escisién emo-
cional en las personas usuarias, pocas veces abordadas,
causando resignacion, coercién y sufrimiento.

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

DISCUSION

Para el investigador clinico Peter Getzsche, los diag-
noésticos son tan peligrosos como los nuevos farma-
cos®® y, en ese sentido, para este autor la explosion de
diagnoésticos psiquicos en los tltimos 30 afios v el ele-
vado consumo de psicofarmacos asociados responde a la
instalacion técnico-politica que ha desarrollado la psi-
quiatria en el mundo. En esa misma linea, Moncrieff¢»
nos dice que la influencia de la industria farmacéutica
ha moldeado la percepcién publica y profesional de los
trastornos mentales como enfermedades médicas, pro-
moviendo una dependencia excesiva a los psicofarma-
cos, performando la percepcioén sobre este dispositivo

técnico-clinico, como la gran solucién a las enferme-
dades mentales, sin tener consideracion en los efectos
psicoactivos, secundarios y a largo plazo, ademas del
impacto en la experiencia de los seres humanos.

De ese modo, la proliferacién del consumo de psi-
cofarmacos en las sociedades contemporaneas tiene un
efecto innegable, pero lo que no se dice abiertamente
son sus consecuencias sobre las personas, algo que la
medicina psiquiatrica denomina efectos secundarios®?.
El resultado que pueden tener los psicofarmacos en las
personas podria inducir a interpretaciones errdneas,
como diagnosticar nuevos trastornos en las personas
que consumen estos remedios. Todos los antipsicéticos,
ansioliticos, antidepresivos y estabilizadores del animo
tienen efectos adversos alarmantes a largo plazo, pu-
diendo convertirse en una amenaza para la salud y, en
algunas ocasiones, causar la muerte3738394147, Ejemplo
de ello son los efectos extrapiramidales, que implican
una alteracion a una red de neuronas relacionadas con
la coordinacién y los movimientos, siendo caracteristi-
cos del consumo de psicofarmacos, especialmente de los
antipsicoticos.

El parkinsonismo, por ejemplo, es uno de les efec-
tos extrapiramidales mas comunes del uso de psicofar-
macosY, ya que, por ejemplo, la rigidez y los temblores
del parkinsonismo son caracteristicos del uso de an-
tipsicoticos de primera y segunda generacion. Por otro
lado, las distonias (que son movimientos musculares
involuntarios), o la acatisia (un tipo de agitaciéon con
inquietud extrema que desarrolla movimientos ince-
santes), ademas de las disquinesias (especialmente la
tardia, que desarrolla movimientos involuntarios, nor-
malmente de la mandibula, la boca y la lengua) tienen
efectos fisicos directos en las personas que, al ser diag-
nosticadas psiquiatricamente, deben usar antipsicéticos
por periodos prolongados.

Lo que sienten los pacientes es una psicofarma-
cologizacion de su vida que, en palabras de Gotzsche,
“son los efectos predominantemente subjetivos que
describen en Internet los enfermos cuando toman an-
tipsicoticos, generalmente estos son sedacién, déficit
cognitivo, aplanamiento emocional e indiferencia”®.
Sin embargo, los psicofarmacos se promocionan como
un gran avance médico, “ya que hacia que los enfermos
se volvieran dociles y callados, algo que los trabajado-
res psiquiatricos valoraban”©®, Asi, este equilibrio qui-
mico forzoso en las personas que tienen enfermedades
psiquiatricas produce consecuencias nefastas para las
experiencias de estos sujetos: como la adiccién alos psi-
cofarmacos, uno de los secretos mejores guardados por
la psiquiatria3237,38,66,67),

La interaccién de los psicofarmacos con los recep-
tores del cerebro influye en los neurotransmisores, pues
tiene un efecto bioquimico similar a un “supresion de
las reacciones emocionales o un atontamiento para que
no preste tanta atencién al empeoramiento de su calidad
de vida”6®. Por otro lado, esta tecnologia, al igual que
otras sustancias adictivas, alteran considerablemente
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la personalidad, dificultando la capacidad de llevar una
vida con mas normalidad, logrando que en muchos ca-
sos las personas terminen aisladas de la sociedad, lo que
tiene un efecto contrario al que se suponian.

El efecto zombie de los psicofarmacos genera en las
personas dificultades que se expresan en la vida diaria.
Este andar como zombie —como refieren algunas per-
sonas— representa una analogia de caminar hacia cual-
quier lado sin conciencia de nada, sin pensar ni razonar.

Las mismas personas reconocen que el psicofar-
maco tiene efectos complejos en su vida, y desde su
propia experiencia distinguen cuando es el farmaco y
cuando es la enfermedad. Asi, los efectos secundarios
tienen también consecuencias en la vida cotidiana de
quienes usan los “remedios”, generando angustia y su-
frimiento, ya que, por un lado, se sienten responsables
de tomar estos medicamentos (frente a la decision de
un médico en relacién con una enfermedad) y, por otro
lado, se ven enfrentados a problemas cotidianos que les
producen contradicciones y obligan a tomar decisiones
que, a mediano o corto plazo, terminan interfiriendo en
sus relaciones sociales.

En definitiva, los efectos secundarios de los psico-
farmacos se constituyen como una experiencia de sufri-
miento y coercion. Si bien estas no son evidentes o no
se hacen patentes en todas las personas, gran parte de
las personas entrevistadas en esta investigacion mani-
festaron una relacién conflictiva con el psicofarmaco. E1
efecto secundario de las “balas magicas de la psiquia-
tria” —como diria Whitaker“”—, y esa “comorbilidad
oculta” a la que Bentall“V hace referencia, se establecen
como un elemento complejo que se ubica en la experien-
cia de la persona, sin que este sujeto pueda escaparse de
dicha tecnologia médica.

CONCLUSIONES

Cuando hablamos sobre los efectos de los psicofarmacos
en la experiencia de las personas que cursan diagnésticos
psiquiatricos, podemos ver como estos cambian radical-
mente sus vidas, para bien o mal. De alguna manera los
relatos de este trabajo nos pueden acercar a ese cambio
de realidad, y lo ciertamente interesante es como esto se
dio por medio de una tecnologia psiquidtrica que trans-
formé la vida de la persona usuaria de la salud mental.
Uno de esos cambios radicales fue cémo el sufrimiento
y la coercién fueron instalandose paulatinamente en la
vida de estas personas, a tal punto que les resulta impo-
sible cambiarlas una vez agenciados por la psiquiatria.

El psicofarmaco también ha tenido un efecto radical
y performativo en la vida cotidiana de estas personas. Si
bien, la internacién involuntaria se ha convertido en una
herramienta psiquiatrica que ha perdurado en el tiempo,
desde la masificacion del psicofarmaco en la década de
1990, este se ha convertido en otra herramienta efectiva
para poder controlar a quienes cursan tratamientos. La

coercion psiquiatrica también se operativiza a partir de
la administracién de remedios. El psicofarmaco cons-
truye un efecto altamente potente en la realidad del ser
humanoy especialmente en pacientes de la salud mental.
Si bien muchos declaran que los remedios son buenos,
y en muchas ocasiones ayudan a disminuir los sintomas
como las voces, la tristeza vital y estabilizar el animo, en
otras, se vuelven una carcel, ya que tomar “para siem-
pre” se convierte en una atadura que condiciona la vida
de las personas. Mas alla del juicio valérico que pueda
significar tomar remedios, lo mas importante en este
sentido es como se ha interiorizado este artefacto en la
vida de las personas, especialmente quienes tienen diag-
noésticos psiquiatricos. Es muy comun que el “remedio”
se visualice como un axioma en la vida cotidiana de las
personas, y que se naturalice en su interaccién social. Sin
embargo, la violencia simbdlica (y en otros fisica) que
tiene el psicofarmaco, condicionay transforma la vida de
los sujetos a quienes se le administran: “en la mariana lo
primero que hago son tomarme los psicofdrmacos, estoy tan
acostumbrado que ya no sé qué pensar, solo lo hago” (E14)
y, como consecuencia, esta practica inscrita en el valor
de la salud, se convierte en una regla de vida, moldeando
la conducta de un sujeto.

Las consecuencias que se imprimen en los cuer-
pos y las emociones de las personas, que por afios lle-
van usando los psicofarmacos, de algin u otro modo
transforman y moldean, controlan y dirigen a la per-
sona usuaria de la salud mental a una sumision, ya que
no hay otro camino —al menos en el imaginario social—,
que pueda servir para amainar el sufrimiento psiquico
generado por la enfermedad psiquidtrica. Tal como
plantean otros autores®® las vivencias sobre el uso del
psicofarmaco transforma simboélicamente la vida, desde
el conflicto con estos dispositivos tecnolégicos, hasta
una dimension emocional y motivacional®®, Se podria
hablar de un encadenamiento al psicofarmaco, ya que
por mucho que se quiera liberar de él, el sujeto no puede
romper esa barrera que se mantiene arraigada en las ex-
plicaciones cientificas, y que se han introducido como
definiciones sélidas en relacién con el tratamiento de
enfermedades mentales.

Abandonar los psicofarmacos trae consigo ciertas
premisas de las que muchas veces el usuario de la salud
mental es parcialmente consciente, lo cual no tiene que
ver con el hecho de tener una enfermedad. Estos pue-
den ir desde las experiencias negativas asociadas al con-
sumo prolongado, hasta las barreras institucionales®?.
Y, en ese sentido, los efectos secundarios s que tienen
los psicofarmacos, en términos biolégicos y metaboli-
cos en el cuerpo humano, son tremendamente impor-
tantes; no obstante, las explicaciones técnicas de la
psicofarmacologia no son necesariamente tan transpa-
rentes, ademas que tanto médicos como profesionales
de la salud mental no explican todos los efectos secun-
darios que se pueden tener, dado que las consecuencias
de afios tomando psicofarmacos son desastrosas para el
cuerpo de las personas.
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Este trabajo tiene muchos relatos sobre esta cues-
tién, y estos van variando desde efectos tales como sin-
dromes neurolépticos malignos, hasta los temblores.
Lo que importa de fondo es que el psicofarmaco si bien
ha sido un artefacto cientifico y biopolitico de los mas
importantes para la psiquiatria y la salud mental, tam-
bién se convierte en un dispositivo siniestro que, aso-
ciado al bien mayor, éticamente hablando, busca un
control conductual de las personas afectas a diagndsti-
cos psiquicos, y las consecuencias negativas en quienes
lo usan a largo plazo quedan relegadas. Asimismo, los
efectos que instituye el psicofarmaco en los cuerpos y en
las emociones, en muchas ocasiones, no estan tan pre-
sentes en quienes los usan. Sin embargo, representan un
cierto malestar subjetivo que se deja entrever como una
forma de violencia de tipo simbdlica, que moldea esa
realidad humana.
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