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RESUMEN Las personas diagnosticadas de esquizofrenia presentan bajas tasas de participación laboral, fenómeno que 
ha sido abordado, de forma predominante, desde enfoques biomédicos que asocian inclusión laboral con estabilización 
farmacológica. Sin embargo, existe escasa investigación que analice cómo el uso cotidiano de neurolépticos incide en 
las experiencias laborales de quienes trabajan con este diagnóstico. El objetivo de este estudio fue comprender el papel 
de los neurolépticos –concebidos como actantes– en las experiencias de personas trabajadoras diagnosticadas de es-
quizofrenia en Chile y sus implicancias para la inclusión laboral. Se desarrolló una investigación cualitativa etnográfica 
entre 2022 y 2024 en la Región Metropolitana de Chile, que incluyó observación participante en diversos escenarios de 
la vida cotidiana y laboral, y 86 entrevistas (53 a personas trabajadoras diagnosticadas y 33 a personas de su entorno). 
El análisis, inspirado en la teoría del actor-red y en la noción de enactment, permitió identificar que el diagnóstico y el 
neuroléptico se ensamblan como una práctica para toda la vida, configurando una experiencia marcada por tensiones. 
Si bien los fármacos son valorados por aliviar la angustia, su ensamblaje al diagnóstico y sus efectos secundarios –se-
dación, alteraciones motoras, salivación, aumento de peso, aplanamiento afectivo– median en el cuerpo, el psiquismo 
y la vida social, dificultando el desempeño laboral y exponiendo a las personas a estigma y discriminación.
PALABRAS CLAVES Esquizofrenia; Agentes Antipsicóticos; Condiciones de Trabajo; Estigma Social; Chile. 

ABSTRACT People diagnosed with schizophrenia exhibit low rates of labor market participation, a phenomenon that 
has been predominantly addressed from biomedical approaches that associate work inclusion with pharmacological 
stabilization. However, there is limited research examining how the everyday use of neuroleptics shapes the work 
experiences of those employed with this diagnosis. The aim of this study was to understand the role of neuroleptics 
— conceived as actants — in the experiences of workers diagnosed with schizophrenia in Chile and their implications 
for labor inclusion. A qualitative ethnographic study was conducted between 2022 and 2024 in the Metropolitan 
Region of Chile, including participant observation across diverse everyday and workplace settings, as well as 86 
interviews (53 with workers diagnosed with schizophrenia and 33 with individuals from their close environment). 
Drawing on actor-network theory and the notion of enactment, the analysis identified that the diagnosis and the 
neuroleptic become assembled as a lifelong practice, configuring an experience marked by tensions. Although 
medications are valued for alleviating distress, their assemblage with diagnosis and their side effects — sedation, 
motor disturbances, salivation, weight gain, and affective flattening — mediate the body, the psyche, and social life, 
hindering work performance and exposing individuals to stigma and discrimination.
KEYWORDS Schizophrenia; Antipsychotic Agents; Working Conditions; Social Stigma; Chile. 
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Introducción

Las personas diagnosticadas de esquizofrenia constitu-
yen uno de los grupos sociales más excluidos a nivel glo-
bal. Diversas investigaciones han evidenciado que sus 
tasas de participación laboral son extremadamente ba-
jas, con estimaciones que oscilan entre un 4% y un 10%, 
pero que pueden alcanzar el 50% dentro de programas 
específicos de empleo en países del norte global(1,2). En 
Chile, si bien no existen datos que permitan establecer 
su tasa de empleabilidad, al revisar bases de datos pú-
blicas se puede suponer tasas de empleo entre el 19% y 
el 3%(3,4), dependiendo de la metodología de medición. 
Esta exclusión cobra aún más relevancia si se considera 
que el trabajo ha sido identificado como un elemento 
fundamental para la recuperación, mejora del bienes-
tar, autoestima e inclusión social de quienes han reci-
bido este diagnóstico(5,6,7).

El campo de investigación sobre esquizofrenia y 
empleo ha estado históricamente dominado por enfo-
ques biomédicos y psicopatológicos. Desde estas pers-
pectivas, el acceso al trabajo ha sido conceptualizado 
como el resultado de la estabilización clínica, alcanzada 
principalmente mediante tratamientos farmacológicos 
prolongados(8,9,10). En esa línea, se ha buscado identifi-
car aquellos fármacos que facilitarían con mayor efecti-
vidad el ingreso o la permanencia laboral(11). Esta mirada 
ha sido reforzada por el desarrollo de programas como 
el Supported Employment o el Individual Placement and 
Support, en los que la adherencia al tratamiento farma-
cológico es central para la inclusión laboral(12,13).

No obstante, diversas investigaciones han adver-
tido que esta perspectiva resulta limitada para com-
prender los procesos de inclusión laboral. En particular, 
se ha señalado, desde hace más de dos décadas, que la 
baja empleabilidad no puede explicarse únicamente por 
el cuadro clínico y su tratamiento, sino que debe con-
siderarse el entrecruzamiento de factores sociales, eco-
nómicos, contextuales, familiares y educativos(2,14). Al 
respecto, el estigma ha sido identificado como uno de 
los principales obstáculos, afectando tanto la posibi-
lidad de obtener como de mantener un empleo(15,16,17), 
enfatizando que más que el cuadro clínico y sus mani-
festaciones psicopatológicas, la inclusión laboral está 
mediada por los contextos sociales.

Un aspecto que ha sido menos explorado es el pa-
pel que juegan los tratamientos farmacológicos en es-
tos procesos. Históricamente, su uso masivo para el 
tratamiento de la esquizofrenia se sitúa en las décadas 
de 1950-1960, en el contexto de la “revolución farma-
cológica” con el surgimiento de la clorpromazina, cuyo 
principal efecto era la sedación y pérdida de interés por 
el entorno y por sí mismos(18). Se crea el término neu-
roléptico, pues se asociaba la eficacia terapéutica a los 
efectos neurológicos observables en espasmos mus-
culares, inquietud, temblores, entre otros. Luego sur-
gen tratamientos llamados de segunda generación con 

compuestos como la clozapina. Con el tiempo el con-
cepto de neuroléptico fue reemplazado por el de antip-
sicótico, reflejando un cambio hacia un modelo centrado 
en la enfermedad, en el que se asumía que los me-
dicamentos actuaban sobre los procesos biológicos 
subyacentes de las enfermedades mentales, como la es-
quizofrenia, corrigiendo desequilibrios químicos en el 
cerebro. Esta nueva concepción invisibilizó en la clínica 
y la investigación la relevancia de los efectos neuroló-
gicos(19). En tal sentido, en esta investigación, utilizare-
mos preferentemente el término neuroléptico porque 
un foco importante de análisis son las experiencias li-
gadas a los efectos secundarios.

Al respecto, se ha mostrado que los antipsicóticos 
de segunda generación presentan efectos secundarios 
que inciden negativamente en la vida social y funcio-
nal de las personas(20,21). Entre estos se destacan la seda-
ción, disfunción cognitiva, aumento de peso, disfunción 
sexual, embotamiento emocional, deterioro de la capa-
cidad de concentración, temblores, alteraciones en la 
motricidad(22,23,24,25,26,27,28), problemas metabólicos que 
pueden llevar a diferentes déficit cognitivos(29), aumento 
de peso, hiperglucemia y dislipidemia(30), aumento de la 
probabilidad de sufrir diabetes(31).

Desde estudios cualitativos y etnográficos, se ha 
observado que los neurolépticos no solo impactan en lo 
físico y funcional, sino también en la construcción de la 
identidad de las personas, en su autopercepción y en su 
manera de relacionarse con el entorno. Estroff(32), en una 
investigación pionera, mostró cómo los efectos de los 
fármacos influían en la forma en que los sujetos se con-
cebían a sí mismos como “enfermos mentales”, refor-
zando procesos de estigmatización e internalización del 
diagnóstico. Investigaciones posteriores han reforzado 
esta idea al señalar que los tratamientos farmacológicos 
prolongados pueden producir una vivencia de desvitali-
zación, aplanamiento afectivo y pérdida del sentido de 
agencia personal(25,26,33).

Adicionalmente, hoy en día se ha comenzado a 
cuestionar la idea de que los tratamientos farmacológi-
cos deban ser indefinidos. Investigaciones longitudina-
les muestran que, luego de los primeros años posteriores 
al diagnóstico, muchas personas pueden reducir o sus-
pender los neurolépticos sin que ello implique un peor 
pronóstico e incluso alcanzando mejores niveles de re-
cuperación funcional(28,34). No obstante, quienes inten-
tan descontinuar o reducir la medicación enfrentan 
múltiples barreras, desde el temor a la recaída infundido 
por profesionales, hasta la ausencia de apoyos institu-
cionales para transitar este proceso(21,35).

Esto ocurre tanto en el ámbito médico como en los 
procesos de intermediación laboral, en los que se soli-
cita, por ejemplo, certificados de “estabilidad clínica” o 
uso de psicofármacos como requisito para acceder a un 
trabajo, reproduciendo una lógica de vigilancia médica 
sobre la vida laboral de estas personas(27,36).

Estos antecedentes dan cuenta de una tensión poco 
explorada entre el uso de neurolépticos y los procesos 
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de acceso al empleo. Aunque existe literatura crítica so-
bre los efectos adversos de los psicofármacos y sobre las 
vivencias subjetivas asociadas a su uso(37,38), no se han 
desarrollado estudios que aborden en profundidad las 
experiencias de las personas trabajadoras diagnostica-
das de esquizofrenia con el uso de neurolépticos, y cómo 
estas vivencias se articulan con las posibilidades y obs-
táculos para su inclusión laboral.

Conceptualmente, analizaremos el papel de los 
neurolépticos en tanto agentes en la vida social de estas 
personas. Siguiendo a Latour(39), los elementos no hu-
manos también poseen capacidad de agencia (actantes), 
pues, al insertarse en una red, se ensamblan y modifican 
el curso de la acción. Por tal razón, se analizará el lugar 
de los neurolépticos desde las experiencias de las perso-
nas diagnosticadas de esquizofrenia.

Annemarie Mol(40,41), a través del concepto de enact-
ment, postula que diferentes elementos se pueden en-
samblar entre sí, como objetos, cuerpos, enfermedad, 
etc., produciéndose y adquiriendo realidad dentro de 
prácticas específicas. Esto hace que sean múltiples se-
gún las actividades en las que participan. De este modo, 
los neurolépticos pueden ser cosas distintas en redes de 
práctica diferentes(42). Para la autora(41), los cuerpos no 
son un todo cerrado, sino que tienen fronteras semi-
permeables, incorporan objetos externos para funcio-
nar. Por ejemplo, la comida (como una manzana) pasa 
de ser exterior a ser parte de la estabilidad interna, así 
como los fármacos. La autora habla de un cuerpo meta-
bólico cuya actividad paradigmática es metabolizar (co-
mer, respirar, excretar), enfatizando que sus fronteras 
son fluidas y la importancia del intercambio constante 
con el entorno, especialmente, en este caso, con los fár-
macos. Esta conceptualización permite comprender que 
los cuerpos son un conjunto de tensiones que deben ser 
manejadas.

Como muestran diversas investigaciones(43,44,45,46), 
las personas trabajadoras diagnosticadas de esquizo-
frenia deben lidiar con el estigma cotidianamente, y 
los neurolépticos tienen un rol dentro de estas prácti-
cas. Siguiendo a Goffman(47), el estigma se define como 
un proceso relacional en el cual un individuo es identi-
ficado con un atributo arbitrario que lo diferencia de los 
demás, convirtiéndolo en una persona desacreditada o 
potencialmente desacreditable y que lo lleva a ser dis-
criminado. El estigma tiene consecuencias en la iden-
tidad de estas personas, quienes pueden identificarse 
con ese estigma, revelarse a él, esconder la marca o bus-
car apoyo en otros. Respecto del estigma asociado a la 
esquizofrenia (Goffman habla de defecto del carácter), 
al no ser inmediatamente perceptible, la persona po-
dría ocultar y gestionar esa marca para evitar la desa-
creditación. En este marco, el estigma no es inherente a 
la persona, sino que se trata de una marca social que se 
impone a los sujetos. Por tanto, el diagnóstico mismo de 
esquizofrenia es parte del estigma, una marca que lleva 
a la desacreditación(48,49).

Desde estos antecedentes y concepciones concep-
tuales, esta investigación tiene como objetivo profundi-
zar en las experiencias con el uso de neurolépticos –en 
tanto actantes– de personas trabajadoras diagnostica-
das de esquizofrenia y sus implicancias para la inclusión 
laboral.

Metodología

Esta investigación se desarrolló desde un enfoque cua-
litativo de tipo etnográfico, orientado a comprender las 
experiencias vividas de personas trabajadoras diagnos-
ticadas de esquizofrenia, considerando sus significados 
y prácticas cotidianas(50,51,52). Se siguió una lógica induc-
tiva(53), situando los relatos en sus marcos interpretati-
vos y contextuales(54).

Para la selección de las personas participantes, se 
utilizaron criterios de inclusión territoriales (Región 
Metropolitana de Chile), clínicos (diagnóstico de esqui-
zofrenia) y laborales (trabajo formal en los dos años pre-
vios). La selección combinó muestreo teórico(55,56) y por 
conveniencia, apoyándose también en la técnica de bola 
de nieve(54). Se accedió a las personas a través de organi-
zaciones de colocación laboral, de profesionales de salud 
mental y conocidos del investigador principal, quie-
nes explicaban las características del estudio y entrega-
ban el contacto del investigador para participar de forma 
voluntaria en la investigación. La selección quedó con-
formada por 16 personas diagnosticadas de esquizofre-
nia con experiencia de trabajo formal reciente (Tabla 1), 
además de 30 personas de su entorno próximo: fami-
liares, compañeros y compañeras laborales, jefaturas 
directas, profesionales de salud mental y personas tra-
bajadoras de programas de inclusión laboral.

Las técnicas empleadas fueron observación partici-
pante y entrevistas etnográficas. La observación se rea-
lizó en diversos escenarios definidos por las actividades 
cotidianas de las personas participantes, incorporando 
la movilidad y la multiplicidad de espacios(57,58). En tal 
sentido, se acompañó a las personas en sus actividades 
cotidianas en la medida que quisieran ser acompañadas. 
Los escenarios consistieron en controles médicos, tras-
lados varios, hogares protegidos, lugares de búsqueda 
de empleo como la Oficina Municipal de Información 
Laboral (OMIL) o fundaciones, servicios públicos, espa-
cios de trabajo, entre otros.

Entre 2022 y 2024, se registraron 32 informes de-
tallados de campo, que integraron descripciones den-
sas, interpretaciones de los sujetos, reflexiones teóricas 
y elementos metodológicos(59,60). Las entrevistas etno-
gráficas, de carácter no directivo, buscaron favorecer 
la reflexividad y el despliegue subjetivo de las perso-
nas entrevistadas(51,61). Se grabaron y transcribieron 86 
entrevistas: 53 a personas trabajadoras diagnostica-
das y 33 a personas de su entorno. Estas entrevistas se 
realizaron durante las observaciones participantes, de 
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modo que se llevaron a cabo en los diversos espacios 
descritos anteriormente. En su mayoría se trató de en-
trevistas individuales, pero también hubo algunas co-
lectivas. La participación fue voluntaria y se les aseguró 
confidencialidad.

El análisis fue simultáneo a la producción de datos, 
bajo una lógica recursiva coherente con la etnografía 
y la teoría fundamentada de perspectiva construccio-
nista(53,62). Se utilizó el software NVivo para organizar 
la información. La codificación fue inicialmente abierta 
y los investigadores e investigadoras fueron constru-
yendo códigos inductivos, relacionándolos entre sí y 
creando categorías. En este proceso se construyeron hi-
pótesis que luego fueron comprobadas o desestimadas 
al analizar los datos y en el trabajo de campo junto a los 
participantes (muestreo teórico). Al ir consolidando las 
categorías y sus relaciones mediante la categorización 
axial, se continuó construyendo hipótesis y compro-
bándolas con las personas participantes hasta alcanzar 
la saturación teórica. Finalmente, se construyó una co-
dificación selectiva para estructurar los hallazgos res-
pecto de la experiencia con los neurolépticos en torno al 
acceso al empleo.

El estudio contó con la aprobación del Comité de 
Ética de la Investigación de la Facultad de Ciencias 
Sociales, Universidad de Chile (Informe N° 25-27/2022), 
institución en la que se alojó la investigación. Todas las 
personas participantes fueron informadas de las caracte-
rísticas de la investigación y firmaron un consentimiento 
por escrito donde se garantizaba la confidencialidad, vo-
luntariedad y resguardo de la identidad de las personas 
involucradas mediante la utilización de pseudónimos y 
anonimización de otras personas o lugares.

Resultados

Ensamblaje entre diagnóstico de esquizofrenia 
y neurolépticos para toda la vida

Un aspecto que marca las vidas de las personas diagnos-
ticadas de esquizofrenia es que se les ha transmitido que 
el diagnóstico es para toda la vida. Esto quiere decir que 
nunca les darán el alta médica ni les dirán que se han cu-
rado/sanado, lo que conlleva a que deberán mantener la 
medicación hasta su muerte. Nicolás afirma:

Tabla 1. Características de las personas trabajadoras diagnosticadas de esquizofrenia, 
que participaron del estudio. Chile, 2022-2024.

Pseudónimo Edad Género Nivel educacional Neuroléptico 
principal

Pensión de 
invalidez

Francisco 45 Masculino Superior incompleta (técnica) Clozapina Sí

Pablo 52 Masculino Superior incompleta (universitaria) Clozapina Sí

Cristián 33 Masculino Media Clozapina Sí

Enrique 34 Masculino Superior (técnica) Clozapina Sí

Pedro 57 Masculino Básica Risperidona Sí

Martín 41 Masculino Superior (universitaria) Aripiprazol No

Irene 45 Femenino Básica Clozapina Sí

Osvaldo 39 Masculino Superior incompleta (universitaria) Olanzapina Sí

Marisol 27 Femenino Básica incompleta Quetiapina Sí

Rocío 51 Femenino Superior (universitaria) Clozapina No

Diego 43 Masculino Básica Quetiapina Sí

Pamela 33 Femenino Media incompleta Clozapina Sí

Lucas 34 Masculino Media Clozapina Sí

Nicolás 40 Masculino Media incompleta Clozapina Sí

Rodolfo 53 Masculino Media incompleta Clozapina Sí

Sonia 59 Femenino Media Aripiprazol Sí

Fuente: Elaboración propia. 
Nota: La educación chilena se estructura de la siguiente manera: Educación parvularia, básica (1° a 8° básico), Media (1° a 4° 
medio) y Superior (universidades, institutos profesionales y centros de formación técnica)..
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“Yo tengo claramente que esto no tiene cura por el 
momento, no existe la cura para la esquizofrenia, 
está más que claro. Y tengo que seguir tomándome 
los medicamentos, ser responsable, porque tengo 
más que claro que si no me tomo los medicamen-
tos va a llegar un momento en que mi cuerpo lo 
va a necesitar, mi cerebro también y voy a des-
compensarme, voy a caer hospitalizado”. (Nico-
lás, entrevista del 17-07-2023)

Los mismo refiere Enrique:

Investigador: “Me decías que el diagnóstico de 
esquizofrenia dura toda la vida, que no te pueden 
dar de alta”.
Enrique: “Sí. Era porque hay que seguir con los 
medicamentos siempre…” (Enrique, entrevista 
del 24-01-2023)

Todas las personas trabajadoras diagnosticadas de es-
quizofrenia que participaron de esta investigación man-
tenían sus tratamientos farmacológicos. Asimismo, las 
y los profesionales de la salud mental con los que se tuvo 
contacto sostuvieron que el tratamiento farmacológico 
es fundamental para el tratamiento de la esquizofrenia, 
argumentando que, si los pacientes lo descontinúan, 
vuelven a presentar crisis psicóticas.

El diagnóstico crea una nueva práctica cotidiana 
que consiste en ingerir el fármaco tres veces al día, en 
la mañana, al medio día y al anochecer. En algunos ca-
sos se administran los llamados neurolépticos de depósito 
que se inyectan una vez al mes en pacientes con dificul-
tad de adherencia a tratamiento. Pero todas las perso-
nas participantes de esta investigación mantenían la 
práctica de ingerirlos tres veces al día. De esta forma, 
diagnóstico y neurolépticos se transforman en un en-
samblaje para toda la vida de las personas diagnosti-
cadas de esquizofrenia, el que se mantiene diariamente 
por indicación médica. 

Tensiones con el uso de psicofármacos

Aunque las personas participantes de esta investigación 
mantenían sus controles psiquiátricos y sus medicacio-
nes, muchos muestran un marcado conflicto con su uso. 
Por un lado, están quienes refieren que se encuentran 
bien con sus tratamientos actuales, que ayuda a tener 
menos ansiedad y angustia. En general, agradecen por-
que señalan a los medicamentos como responsables de 
estar mejor y algunos esperan que continúen ayudándo-
los como lo han hecho hasta ahora. Por ejemplo, Pablo 
menciona:

“Con este medicamento ando bien relajado, me 
permite ser constante en lo que hago, en un tra-
bajo me puedo mantener constante o, si estudio, 
me va a hacer mantenerme constante y levan-

tarme temprano a trabajar, no se me hace muy 
pesado”. (Pablo, entrevista del 25-05-2023)

Por otro lado, otras personas desean dejar los neuro-
lépticos porque se encuentran bien y afirman que no los 
necesitan, tanto porque desean evitar los efectos secun-
darios que conllevan como porque dejar de tomarlos les 
reafirmaría que están sanos y no necesitan tratamien-
tos. Osvaldo dice:

“Me encantaría tomar menos pastillas y sentirme 
bien, sano, sí, pero, si no se puede, da lo mismo. 
[…] Sí, sí, no es algo que puedas hacer como mucho 
tomando los medicamentos, son efectos secunda-
rios no más, hay que ver el mal menor no más o 
algo así”. (Osvaldo, entrevista del 13-7-2023)

“Pedro, por otro lado, insistió en varias oportu-
nidades que deseaba dejar de tomar sus medica-
mentos porque estaba bien, pero que los médicos 
le insistían que no debía descontinuar el trata-
miento”. (Observación del 5-1-2023). 

Ocurre, de este modo, que el ensamblaje del diagnóstico 
y el neuroléptico es vivido por los participantes como 
una tensión, pues les ha hecho sentirse bien respecto de 
la ansiedad y angustia, pero produce sufrimiento a causa 
de los efectos que conlleva y la significación de ser en-
fermos mentales.

Neuroléptico como mediador entre cuerpo, 
psiquismo y vida social

El ensamblaje diagnóstico/neuroléptico opera como me-
diador (Latour, 2005) de las experiencias de las personas 
diagnosticadas de esquizofrenia en tanto las transforma 
de manera significativa. 

Es común escuchar de personas que suben de 
peso por los medicamentos psiquiátricos. Por ejemplo, 
Osvaldo (entrevista del 13-7-2023) cuenta que ahora 
está bien de peso, pero que llegó a pesar 93 kilos a causa 
de los medicamentos. Por lo general, los problemas de-
rivados de los antipsicóticos afectan directamente en su 
vida diaria. Así Cristián afirma que los medicamentos le 
producen problemas estomacales:

“Con la clozapina fue el tema de la guata [estó-
mago], porque soy muy sensible de la guata. Yo te 
como cualquier cosa y me hace mal. […]. Yo antes 
no tomaba la pastilla y no era así. Podía comer 
queso o podía tomar leche. Ahora ya me hace mal 
la leche, los lácteos, todo eso”. (Cristián, entre-
vista del 4-5-2023)

También se reportan otros signos en los cuerpos de es-
tas personas. En una visita a un hogar protegido, una de 
las cuidadoras comenta:
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“La clozapina, por ejemplo, te provoca taquicar-
dia. Yo no sé si te diste cuenta que [nombre de un 
residente] tiene un color como azul violáceo en la 
piel. Porque anda por aquí. Él tiene un tema car-
diaco. Le han bajado la clozapina porque le pro-
voca taquicardias. También les provoca estitiquez. 
[Nombre de otro residente], por ejemplo, sufre 
toda la semana para ir al baño por el medica-
mento. Hay otros medicamentos que los man-
tienen así, tiritando. […] Y es un impedimento, 
claramente para salir”. (Cuidadora, entrevista 
del 24-8-2023)

Pablo cuenta que tuvo distonía (contracciones muscu-
lares involuntarias) por un medicamento que recibió a 
los 19 años:

“Lo que causa distonía es el Haldol. […]. Yo tenía 
como diecinueve, veinte años y el doctor me dio 
Haldol® y me daba distonía, pero para contrarres-
tar eso me daba Tonaril®”. (Pablo, entrevista del 
25-5-2023)

Marisol comentó en diversas oportunidades lo angus-
tiante que era para ella cada vez que le ocurría una dis-
tonía. En su caso, la manifestación consiste en que los 
ojos se le mueven hacia arriba y tensionan el músculo. 
Describe que cuando le ocurre no puede hacer nada más, 
porque no ve bien. Además, las otras personas que están 
con ella se asustaban y la rechazan con miedo. Por esa 
razón, durante algunos meses, no salió de su casa para 
evitar que le ocurriera estando en la calle y sin ayuda.

Los síntomas motrices no se reducen solo a la dis-
tonía. En una observación en un hogar protegido psi-
quiátrico del 25-5-23 se observa extrema rigidez en los 
movimientos corporales de muchos residentes. 

“...me llama la atención esa rigidez de cuerpo en 
algunas personas con diagnóstico de esquizofre-
nia del hogar. Un hombre pasa al lado mio sin 
levantar la cabeza, brazos colgando al lado del 
cuerpo, sin balanceo y una expresión facial entre 
ido y sorprendido.” (Observación del 25-5-23, 
en hogar protegido)

Caminan sin mover las manos, algunos con la cabeza 
gacha y con movimientos mecánicos:

“Pasa un hombre de unos 30 años acompañado de 
2 funcionarios, un hombre y una mujer probable-
mente técnicos en enfermería o enfermeros. Lo lle-
van tomado de un brazo, se ve muy rígido en sus 
movimientos, mirada gacha, como si no pudiese 
doblar las rodillas ni mover los brazos con libertad. 
Marisol se queda mirando y, cuando se va, me dice 
que le da mucha pena ver eso, que cuando estuvo 
hospitalizada así quedaba la gente por los fár-
macos y el electroshock, que ella también estuvo 

así.” (Observación del 20-10-22, con Marisol, 
en hospital psiquiátrico).

Esos mismos tipos de movimiento son los que uno 
puede observar dentro de los hospitales psiquiátricos 
(Observación del 25-1-23 con Enrique; del 4-5-23 con 
Cristian; del 14-7-23 con Irene).

Las personas participantes de esta investigación 
señalan que los efectos que han padecido de los neuro-
lépticos, especialmente cuando se presentan de forma 
aguda o son más manifiestos, las obligan a aislarse y 
evitar el contacto con otros, incluido trabajar o buscar 
trabajos. Refieren que los medicamentos para la esqui-
zofrenia representan una importante barrera para so-
cializar con otros, lo que las lleva al aislamiento. En tal 
sentido, Osvaldo refiere que los fármacos le han provo-
cado temblores en las manos, tan marcados que le afecta 
su vida social:

[Los fármacos] “Tienen efectos secundarios. Yo 
no sé si es porque tomo muchas pastillas, pero 
tengo muchos temblores en las manos siempre y 
eso es súper incómodo. De hecho, conocer gente 
que le gustan los juegos de mesa para mí es como 
un no, no soy capaz de mover bien una pieza a 
otra sin que se note que estoy tiritando y que la 
gente vea eso y no cache porqué me complica 
¿cachai? Como lo social. […] Justo ahora estoy 
hablando con una persona que es diseñador grá-
fico y me está incentivando a dibujar, cosa que yo 
amaba dibujar y pintar, pero por lo del temblor lo 
dejé”. (Osvaldo, entrevista del 13-7-2023)

La salivación es muy relevante para estas personas. 
Diversas personas participantes salivan o se les seca la 
boca a causa de los fármacos psiquiátricos. Algunos re-
fieren que deben hacer un esfuerzo adicional para que 
la saliva no se les caiga por la boca. Otros deben dis-
poner de una botella de agua constantemente para la 
sequedad. Enrique cuenta: “Cuando empecé con los me-
dicamentos, la saliva… la risperidona me dejaba tieso. La 
risperidona me dejaba tieso… la saliva.” (Enrique, entre-
vista 25-1-2025). Francisco comenta que la saliva es lo 
que más le preocupa, que durante la noche y en el día sa-
liva en exceso (Observación del 5-5-2023).

Para Pablo y Cristián el problema de la salivación 
se debe a la clozapina y ocurre principalmente en la no-
che, mientras duermen. Para muchos otros esto ocurre 
en el día y no necesariamente al comienzo de los trata-
mientos, sino que comenzó tardíamente, un año des-
pués. Nicolás dice “la clozapina te tumba, se te cae la baba 
y toda la cuestión” (Nicolás, entrevista del 17-7-2023).

Las personas participantes refieren que, a causa de 
la salivación, evitan conversaciones con otras perso-
nas, pues han notado que a otros les provoca rechazo, 
sin embargo, no lo pueden controlar. Algunos, como 
Marisol, Nicolás o Cristián, se han visto obligados a ex-
plicar a su interlocutor en contextos laborales, como 
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entrevistas de trabajo o compañeros y jefaturas que es 
un problema de los medicamentos.

Otro de los efectos secundarios que destacan es la 
sedación durante el día, lo que incide de gran manera en 
la búsqueda y obtención de un empleo. Osvaldo dice que 
el medicamento lo tranquiliza, pero lo mantiene menos 
alerta, por lo que duda si es mejor o peor.

“De hecho, cuando empecé a ponerme muy ner-
vioso con la pega me dieron clonazepam que al 
final me dejaba más tranquilo, pero menos alerta a 
las cosas que pasaran. Entonces no sabía si me ser-
vía para trabajar. No sé si me jugó a favor o en con-
tra, me sentía mejor, pero no estaba funcionando 
mejor”. (Osvaldo, entrevista del 13-7-2023)

Martín comenta que sentía un cansancio agotador con 
los medicamentos anteriores, pero ahora puede trabajar 
más horas porque la nueva medicación no lo agota tanto.

“O sea, sí me da un cansancio, pero tendría que 
estar como…con… muchas horas de falta de sueño 
y con mucho trabajo para sentirme muy cansado. 
Pero ya no es ese cansancio agotador que sentía 
antes” [con la medicación anterior]. (Martín, 
entrevista del 22-9-2023)

Irene refiere que los neurolépticos le producen sueño, 
por lo que siempre tiene que hacer un esfuerzo para 
mantenerse despierta. Lo mismo dice Pamela, que por 
esa razón conversó con su psiquiatra y logró que con-
centrara la mayor dosis en la noche, de modo de to-
márselos y acostarse a dormir, aunque aún continúa 
sintiéndose sedada durante el día. Lucas comenta que se 
quedaba dormido durante el día realizando diversas ac-
tividades y que perdió un trabajo a causa de este efecto 
secundario: “la verdad es que a veces me quedaba dormido 
porque como tomaba mucha pastilla, mucho medicamento 
me quedaba dormido” (Lucas, entrevista del 4-1-2023).

Nicolás es muy preciso al indicar que ese efecto del 
neuroléptico le impedía efectuar actividades importan-
tes de su vida, como realizar cursos de capacitación para 
encontrar un trabajo:

“Ahora el tema de la clozapina cuando yo estaba 
tomando 750 miligramos en la noche, estaba estu-
diando en [fundación de inclusión laboral] la 
primera vez, cosa que no pude continuar porque 
andaba muy mal, muy dopado. Llegaba a la clase 
y estaba así, como así, como quedándome dormido 
y se me caía la baba, así, a ese nivel. Y la profesora 
me dijo, sabes Nicolás quiero conversar contigo 
después cuando termine la clase. Y me dijo ¿qué te 
pasa Nicolás? Me dijo, estás mal, se te cae la baba, 
apenas pones atención en la clase, decía. Deben ser 
los medicamentos que en ese momento yo andaba 
en otra. (Nicolás, entrevista del 17-7-2023)

Además de no poder realizar las actividades que desean, 
la sedación interfiere en las relaciones con otras perso-
nas. Varias personas fueron rechazadas en trabajos por-
que los notaron muy sedados, pero también es algo que 
provoca reacciones en los cercanos, como las amistades. 
Algunas personas relatan que sus amistades se burlaban 
por quedarse dormidas o no poder concentrarse, otras 
amistades se alejaron, pero también hubo quienes los 
quisieron ayudar. 

El relato de Pamela es muy significativo al respecto. 
Ella se había ido a vivir con una amiga fuera de Santiago, 
estaba muy feliz y se sentía muy independiente, pero su 
amiga comenzó a compadecerse porque la veía tomar 
medicamentos que le provocaran sedación: 

“…porque ella me vio dopada. Me veía cuando 
me tomaba los remedios y quedaba un poquito 
dopada. Y me decía, que le daba pena verme así”. 
(Pamela, entrevista del 4-1-2024)

Otra área en la que las personas reportan que el fármaco 
tiene agencia, tiene que ver con las emociones. Varias 
personas participantes afirman que la medicación les 
ha ayudado a bajar la angustia, pero que también trae 
como consecuencia un efecto en las emociones que las 
lleva a experimentar menos interés en asuntos que an-
tes les eran importantes. Martín expresa sus dudas res-
pecto del origen de esa sensación:

“No me interesa mucho el dinero ni las cosas 
materiales. Porque… no sé si… eh, le conté, pero… 
yo soy una persona que tiene las emociones apla-
nadas. Eh, no me acuerdo bien cómo se llama el 
síntoma… Pero es que no siento rabia, rencor, 
odio, alegría, tristeza, ningún tipo de emoción. Es 
por los medicamentos, me dijeron a mí una vez. 
Pero no pienso dejar los medicamentos, porque no 
quiero recaer de nuevo en la enfermedad, porque 
ya me dijeron que si una tercera vez no saldría del 
hospital”. (Martín, entrevista del 22-9-2023)

Esto le ha afectado también en su vida personal, por ejem-
plo, dice que ya no le importan los problemas, que in-
cluso se le olvidó cómo era su vida antes del diagnóstico 
de esquizofrenia, pero tampoco le importa recordarla. 
Afectando incluso el interés por establecer vida de pareja:

Martín: “Antes tuve [pareja]… pero después de la 
enfermedad no… no pasa nada no más, no, no, no 
pasa nada nomás, si no hay emociones, menos lo 
otro”.
Investigador: “¿Cómo no pasa nada? ¿No sientes 
atracción?”
Martín: “No, nada, nada, nada”. (Martín, entre-
vista del 22-9-2023)

Martín afirma que el desinterés abarca las diferentes 
esferas de su vida, incluido el trabajo. Refiere que no le 
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interesa trabajar, ni tener dinero, que lo hace solo por no 
ser una carga para su padre que lo cuida. Reflexiona ade-
más que esa podría ser la causa de que muchas personas 
diagnosticadas de esquizofrenia no trabajen ni les inte-
rese hacerlo.

Gestión cotidiana de los neuroléptico

Nos encontramos entonces con que el ensamblaje diag-
nóstico/neuroléptico produce tensión en la experiencia 
de estos sujetos porque, por un lado, se entiende como 
necesario a causa del diagnóstico de esquizofrenia pero, 
por otro, se constituye en un actante que modifica el 
cuerpo, el psiquismo y la vida social, dificultando o im-
posibilitando realizar la vida con normalidad y trabajar.
Esta tensión la expresa muy claramente Sonia:

“La vida no es fácil tampoco. O sea, con muchas 
dificultades, porque... esperando que nos acep-
ten, la gente, así como... como zombis. Porque no 
hay otra palabra como describirlo. Es como uno, 
como un zombi. Estando... porque hay que dopar 
[medicar] a las personas, porque, si no, llegan al 
extremo de irse de este mundo nomas. Hay que 
hacerlo. Y yo no quería irme de este mundo tam-
poco. Pero, dificultoso, o sea, siempre tratando de 
decir, no, tú puedes tú lo vas a lograr”. (Sonia, 
entrevista del 24-08-2023)

Entonces, valora los medicamentos, pero debe sopesar 
continuamente cuánto le ayuda el fármaco y cuánto la 
perjudica. Afirma que le permite estar más tranquila de 
los pensamientos que la angustian, pero la sedan mu-
cho, por lo que no puede rendir bien en el trabajo. 

“Sí, pues me da mucho sueño. Yo... aparte yo, como 
conozco a mi cuerpo. La doctora no: ‘que tómesela 
entera’, una cosa así. Es que ya ni me acuerdo, la 
cuestión es que yo me tomo la mitad de la mitad 
de las pastillas. Para no tener tanto sueño, para 
cumplir también, para ser responsable. Porque yo 
ya estoy en este barco... ya estoy. Entonces tengo 
que cumplir con lo que... y ser responsable, más 
que nada en la vida. Pero yo... yo quiero cumplir. 
Lo único que quiero es cumplir, seguir adelante. No 
quiero andar como un zombi tampoco”. (Sonia, 
entrevista del 24-08-2023)

Este manejo de los medicamentos de Sonia no es un lo-
gro exclusivo de ella. En diferentes conversaciones, las 
personas participantes relataron momentos en que de-
bieron modificar las indicaciones de los médicos, es-
pecialmente para estar más despiertas, tener menos 
efectos físicos o porque estaban muy angustiadas. 

Comprendiendo que el cuerpo se construye, el uso de 
fármacos no es una simple adhesión pasiva a una norma, 
sino una práctica cotidiana donde el individuo gestiona 

activamente un conjunto de tensiones. Esta gestión im-
plica a menudo intervenir de forma independiente a las 
indicaciones médicas, pues debe gestionar en la práctica 
entre el alivio psicopatológico y los efectos secundarios 
que amenazan con desintegrar su vida psíquica, física o 
social. Al actuar de este modo, se evidencia la compleji-
dad de integrar en las diferentes prácticas de estos suje-
tos los neurolépticos y sus dosis. Se pone de manifiesto lo 
que Mol(42) denomina como política ontológica, por cuanto 
obliga a definir qué versión de la realidad debe prevalecer 
y cuáles son las implicancias de esa elección.

Neurolépticos y estigma en la inclusión laboral

Las tensiones sociales con el uso de neurolépticos mues-
tran que también tienen un rol relevante en la construc-
ción del estigma. Como hemos visto, el uso de fármacos 
de forma cotidiana puede traducirse en diversos proble-
mas corporales, psíquicos y sociales. Con relación a este 
último, las personas participantes refieren que los neuro-
lépticos dificultan la invisibilización del diagnóstico y, por 
tanto, las puede exponer a desacreditación, tal como se ha 
descrito en investigaciones en Chile y fuera del país(1,63,64). 

En primer lugar, el uso de fármacos es vivido como 
una marca de la enfermedad, en tanto su uso les in-
dica que son personas enfermas de esquizofrenia y que 
su gravedad se correlaciona con la cantidad de fármaco 
que consumen. Francisco refiere que le gustaría tomar 
menos medicamentos porque se sentiría más sano to-
mando menos. Tiene la expectativa que bajando la do-
sis pueda estar más alerta y con más motivación. Cuenta 
que una compañera de trabajo toma solo una pastilla, 
mientras que él toma tres y media de clozapina, ade-
más de Ranitidina para el estómago (para contrarres-
tar el efecto secundario del otro fármaco): “Me gustaría 
sentirme mejor, antes yo tomaba seis de clozapina. El pro-
blema que tengo es mucha saliva” (Francisco, entrevista 
del 17-11-2022).

En la misma línea, al salir de un hogar protegido 
psiquiátrico en el que visitamos a su hermano, Pedro 
me dice que quiere dejar los fármacos psiquiátricos por-
que no se siente enfermo, que está bien y ha logrado ha-
cer una vida normal, que no cree tener esquizofrenia, 
entonces no ve la necesidad de seguir tomándolos. Me 
cuenta que ha ido bajando la dosis de a poco y que no ha 
tenido ningún problema (Observación del 5-1-2023, en 
hogar protegido).

Por otro lado, el neuroléptico opera como una 
marca para otras personas, pues devela la presen-
cia de una enfermedad e impide que las personas pue-
dan esconder el diagnóstico y evitar la desacreditación. 
Marisol se encontraba buscando trabajo por su cuenta, 
había asistido a una entrevista grupal en la que fue se-
leccionada. Entonces la llamaron para que firmara con-
trato. En la entrevista, además de preguntarle por las 
medidas del uniforme, talla de zapatos, le consultan si 
toma algún medicamento, a lo que ella responde que 

http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2026.5903


INCLUSIÓN LABORAL Y MEDICALIZACIÓN: NEUROLÉPTICOS COMO ACTANTES EN LAS EXPERIENCIAS DE PERSONAS TRABAJADORAS DIAGNOSTICADAS DE ESQUIZOFRENIA 9

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2026;22:e5903| https://doi.org/10.18294/sc.2026.5903

toma quetiapina, le preguntan por el diagnóstico y ella 
dice que es esquizofrenia:

“Me estaban preguntando cosas sobre los trabajos, 
estábamos casi firmando el contrato para entrar a 
trabajar, me estaban pidiendo la talla de la polera, 
del pantalón, todo. Y va y me dice el caballero ‘No 
señorita, no la vamos a atender, porque usted tiene 
que atenderse por SENADIS, que es para las perso-
nas discapacitadas’. Y eso a mí me dio mucha pena 
y mucha lata porque eso es discriminación. Hasta 
yo con el caballero me puse a discutir, porque me 
estaba diciendo que las pastillas de quetiapina de 
100mg es un somnífero. No es un somnífero, es 
un antipsicótico. No es un somnífero, es un antip-
sicótico. Que las personas toman las pastillas que 
empiezan con ina, ina como clozapina, quetapina, 
muchas ina, son antisicóticos no somníferos”. 
(Marisol, entrevista del 2-3-2022)

Muchos de estos fármacos se deben administrar, por lo 
general, en diferentes momentos del día, a menudo en 
tres horarios (mañana, medio día y anochecer). Entonces, 
el momento en que estas personas están más expuestas 
es al medio día porque se encuentran dentro sus jornadas 
laborales o interactuando con otras personas, por lo que 
deben desarrollar estrategias para evitar develar su uso. 
En una observación con Marisol fuimos a un café:

“Marisol le pide un vaso de agua a la persona 
que nos estaba atendiendo. Le dice que es por-
que le duele la cabeza, pero me hace un gesto, 
haciéndome notar que no es esa la razón. Luego 
me comenta que es uno de los neurolépticos que 
se tiene que tomar, la quetiapina. Me cuenta que 
en el trabajo también dice que le duele la cabeza. 
Sus compañeros de trabajo le han dicho: ‘pero qué 
rara tu pastilla y qué raro que te duela la cabeza 
todos los días’. Marisol me afirma que nunca va a 
contar de su diagnóstico en el trabajo, así como lo 
ha hecho uno de sus amigos también diagnosti-
cado de esquizofrenia. Dice que no quiere que la 
traten distinta ni la discriminen. Así que no tiene 
razón para decir qué pastilla toma ni contar de la 
esquizofrenia”. (Observación del 8-6-23)

Situaciones similares refieren a otras personas partici-
pantes, quienes esconden el uso de medicamentos para 
evitar preguntas que las puedan llevar a develar su diag-
nóstico. Cristián expresa muy claramente el sentir de 
muchos de los participantes:

“La esquizofrenia no conviene decírselo a una per-
sona cualquiera. Si estoy trabajando en una parte, 
el jefe, el empleador lo sabe y si es profesional de 
área de salud me va a comprender más todavía, 
pero si es una persona que no sabe nada, si es una 
persona que no tiene conocimiento, no me com-

prenda, entonces se va a pasar muchos rollos y me 
va a poner problemas… Que voy a cometer una 
locura… Golpear a una persona, hacer destrozos, 
eso piensan algunas personas ignorantes, eso o se 
asustan también, hay algunas que se asustan. Pero 
yo nunca he hecho esas cosas, me encuentro en mi 
sano juicio”. (Cristián, entrevista del 25-5-2023)

Además de operar en la cotidianeidad como marca del 
estigma, en el mundo del trabajo los neurolépticos cum-
plen un rol complejo, como objeto-frontera(65), pues ha-
bitan la intersección de varias comunidades de práctica 
y satisfacen las necesidades de información de cada una 
de ellas. Esto ocurre porque el fármaco no solo pertenece 
al mundo médico, sino que es considerado como requi-
sito para trabajar, pues funciona como indicador de que 
la persona se encuentra en tratamiento. 

La asociación entre esquizofrenia y la exigencia de 
llevar tratamiento farmacológico es generalizada, no 
solo los equipos médicos incentivan el uso de psicofár-
macos, sino también las empresas que contratan por 
inclusión y las fundaciones que buscan la colocación la-
boral como forma de asegurar que pueden trabajar.

Esto se observa en prácticas que se han establecido 
para la contratación por inclusión, como solicitar certi-
ficados del médico tratante de que están en condiciones 
para trabajar o revisar el uso de fármacos:

“Mira, el informe de autorización médica es 
cuando yo tengo muchas sospechas de que la per-
sona todavía no está preparada para un contexto 
laboral. Si la persona nos indica que tiene con-
trol cada seis meses o cada un año, eso ya me da 
un índice que ya no necesita tanto apoyo médico. 
Ahora hay que apoyarlo también dentro de la 
sociedad, observo que conductualmente, la eva-
luación o alguna actividad, es una persona nor-
mal, como cualquier otra, no necesariamente 
vamos a solicitar, o yo personalmente voy a soli-
citar, una autorización médica. Solo en el caso de 
que la persona me dijera ‘tengo control todas las 
semanas’, ‘tengo que ir a buscar la receta para los 
medicamentos’, le digo, ‘ok, ¿sabe tu médico que 
tú estás interesado en trabajar?’” (Fundación 
CD, entrevista del 6-7-2022)

A pesar de que en Chile se ha avanzado en políticas pú-
blicas orientadas a la inclusión laboral de personas en 
situación de discapacidad desde el enfoque de derechos 
y la mirada social de la discapacidad(66,67), la centralidad 
del criterio médico para distinguir si la persona puede 
trabajar ha hecho que muchos procesos de intermedia-
ción laboral se enfoquen en su condición de salud, más 
que en sus capacidades y, por tanto, se transforma en 
central la presencia del neuroléptico:

“El estigma ha sido la principal dificultad que, 
en este caso, las personas con esquizofrenia han 
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vivido al momento de enfrentarse a un proceso 
de intermediación laboral. Y es porque el pro-
ceso se centra mucho en su condición de salud y 
en su toma de medicamentos y estabilización far-
macológica y poco se sienten los ajustes y condi-
ciones que requieren para poder hacer un proceso 
exitoso de capacitación, inducción, desempeño de 
tareas, etc.” (Secretaría Nacional de Discapaci-
dad, entrevista del 10-8-2022)

Desde la Fundación P. refieren que dentro del mundo de la 
inclusión se han incorporado muchos profesionales pro-
venientes del mundo de la salud, que centran su trabajo 
principalmente en hacer adecuaciones desde el ámbito 
médico. Por tal razón, se preocupan de que las personas 
asistan a controles médicos y tomen sus medicamentos:

“Existen como cinco leyes distintas de por qué tu 
empleador no tendría por qué preguntarte ningún 
dato médico, pero, sin embargo, con las personas 
con discapacidad, sí se pregunta mucha infor-
mación médica ¿Por qué tu empleador tendría 
que saber cuál es tu médico de cabecera? ¿Cuá-
les son las medicaciones que te estás tomando y en 
qué dosis? [...] nuevamente se va generando esta 
medicalización del espacio de trabajo”. (Entre-
vista del 13-10-22)

De este modo, cualquier iniciativa para dejar o disminuir 
el uso de fármacos es restringida por un control social 
desde diferentes actores, supeditando el acceso al tra-
bajo a su uso cotidiano.

Los neurolépticos como objetos frontera permiten 
que diferentes actores, en distintas prácticas, se articu-
len con las personas diagnosticadas de esquizofrenia a 
través de ellos, de modo que se transforman en un im-
portante actante en sus prácticas cotidianas. Estos ob-
jetos transforman en marca visible la invisibilidad de 
la esquizofrenia. Por un lado, tomar neurolépticos se 
constituye en una práctica que les recuerda y les hace 
actuar la enfermedad, aunque sientan que no la tienen, 
pero, también, por otro lado, los mismos fármacos di-
ficultan que puedan esconder el diagnóstico y evitar la 
desacreditación. Resulta significativo que esta marca se 
transforme también en requisito para la inclusión labo-
ral, como objeto-frontera que permite la coordinación 
entre el mundo del trabajo y el mundo médico, conso-
lidando su uso, su carga estigmatizante y la existencia 
de la tensión psíquica, corporal y social que mediatiza.

Discusión

Los hallazgos de esta investigación muestran que el 
uso de neurolépticos por parte de personas trabajado-
ras diagnosticadas de esquizofrenia se vive como una 
experiencia compleja con múltiples dimensiones. Los 

neurolépticos actúan como actantes en las prácticas co-
tidianas debido a su ensamblaje con el diagnóstico de 
esquizofrenia, mediando en los ámbitos corporales, 
psíquicos y sociales de estas personas. Esta compleji-
dad contrasta con la simplificación de la perspectiva 
biomédica predominante en los tratamientos en Chile, 
que considera la esquizofrenia como una enfermedad 
crónica de origen biológico, cuyo tratamiento principal 
debe ser farmacológico(25,68).

Los resultados muestran que se sostiene una prác-
tica en la que el diagnóstico de esquizofrenia implica el 
tratamiento con neurolépticos de por vida, sin posibili-
dad de alta ni curación. Esta práctica, anclada en dispo-
sitivos de salud que promueven la adherencia constante 
a la medicación, ha sido documentada como parte de un 
ejercicio de poder que sitúa a las personas como pacientes 
en una relación de dependencia con el sistema psiquiá-
trico(25). Investigaciones etnográficas previas muestran 
cómo este encuadre produce una internalización del es-
tatus de “enfermo mental crónico”, afectando la auto-
percepción, la agencia y la posibilidad de recuperación(32).

A pesar de que los fármacos son valorados por ali-
viar síntomas en las fases agudas(21), su uso se vincula 
a numerosos efectos secundarios que afectan significa-
tivamente la funcionalidad diaria, como somnolencia, 
problemas gastrointestinales, efectos motores, aplana-
miento afectivo y problemas metabólicos(20,22,69). Estos 
efectos fueron experimentados por las personas parti-
cipantes de esta investigación, mostrando cómo difi-
cultan mantener un ritmo laboral, estudiar o sostener 
vínculos sociales. La literatura coincide en señalar que 
la carga de efectos adversos compromete la adherencia 
a tratamientos a largo plazo(23,37) y algunos estudios re-
portan que un porcentaje importante de pacientes aban-
donan los tratamientos por esta razón(22).

Esta tensión entre la necesidad percibida de medi-
cación y los efectos secundarios ha sido conceptualizada 
como un “laberinto sin salida”(21), donde las personas 
desarrollan estrategias para regular los efectos nega-
tivos: ajustes de dosis, horarios o incluso interrupcio-
nes del tratamiento, a menudo sin aprobación médica. 
Tales estrategias también se identificaron en esta inves-
tigación, revelando la agencia de las personas frente al 
mandato de adherencia y la búsqueda de equilibrio entre 
evitar una crisis y llevar una vida vivible.

Los resultados muestran que los fármacos pueden 
operar como actantes en el estigma hacia estas perso-
nas, pues se transforman en una marca visible y produce 
efectos visibles que las  hace, como señala Goffman(47), 
desacreditables. 

En términos sociales y laborales, los efectos visibles 
del tratamiento farmacológico (temblores, salivación, 
somnolencia, entre otros) se convierten en nuevos atri-
butos llamativos para otras personas que los exponen a 
la desacreditación, junto con ser una marca en sí misma 
que dificulta el ocultamiento del diagnóstico, pues el 
fármaco es exigido para trabajar y se controla en los 
procesos de inclusión laboral. Este hallazgo coincide con 
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múltiples estudios que señalan cómo los psicofármacos 
no solo impactan sobre la salud física y emocional, sino 
también generan autoestigma y rechazo social(23,38). Tal 
como se ha señalado, el estigma asociado al uso de an-
tipsicóticos compromete seriamente el acceso al empleo 
y el mantenimiento de los vínculos sociales(15,26).

En línea con las críticas que emergen desde los movi-
mientos de sobrevivientes de la psiquiatría y las propues-
tas del modelo de recuperación, estos hallazgos ponen en 
cuestión la hegemonía de los tratamientos centrados ex-
clusivamente en la farmacoterapia(70,71), pues no conside-
ran las múltiples implicancias de su uso cotidiano.

Este asunto resulta aún más significativo, pues 
en el ámbito del trabajo y la inclusión laboral, Chile ha 
avanzado normativamente en el enfoque de derechos 
para personas con discapacidad, como lo establece la 
Ley 21015, sin embargo, en la práctica, los dispositivos 
de inclusión laboral para esta población operan bajo la 
lógica de continuidad de tratamientos médicos farma-
cológicos, subordinando los apoyos laborales a criterios 
médicos de compensación. Esto reproduce la medicali-
zación del trabajo y restringe la autonomía de los sujetos.

Finalmente, los resultados tensionan los supues-
tos de la literatura dominante que asocia éxito terapéu-
tico con adherencia a neurolépticos y participación en 
el mercado laboral(8,11). Aunque algunos estudios mues-
tran que los psicofármacos podrían favorecer la inclu-
sión laboral, otras investigaciones señalan que no existe 
correlación entre el alivio sintomático y el bienestar 
subjetivo(20) y que el estigma y los factores sociales tie-
nen un peso decisivo en las posibilidades de trabajar(14). 
De hecho, investigaciones recientes(28,34) han eviden-
ciado que las personas que dejan los fármacos, después 
de la fase aguda, pueden tener mejores resultados fun-
cionales y menos hospitalizaciones.

Esta investigación enfatiza que los neurolépticos 
ocupan un lugar clave, de actantes, en las experiencias 
de estas personas, un lugar complejo y en tensión que, si 
bien son vividos como una ayuda para la angustia, afec-
tan las experiencias corporales, psíquicas y sociales y 
operan como marca que devela el diagnóstico y expone 
al estigma, produciendo importantes dificultades para 
la inclusión laboral.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de avanzar 
hacia estrategias de atención que no solo consideren la 
estabilización farmacológica, sino también las expe-
riencias subjetivas y los contextos sociales en los que las 
personas trabajadoras diagnosticadas de esquizofrenia 
intentan construir sus vidas.

Conclusiones

Las conclusiones de esta investigación permiten res-
ponder a la pregunta sobre el lugar de los neurolépticos 
en las experiencias de personas trabajadoras diagnos-
ticadas de esquizofrenia en relación con su inclusión 

laboral. Los resultados muestran que los neurolépti-
cos son actantes relevantes en las experiencias de estas 
personas, son valorados por su efecto en la reducción de 
síntomas, pero su uso prolongado conlleva importantes 
tensiones: efectos secundarios físicos, emocionales y 
sociales que dificultan la vida cotidiana, exponen al es-
tigma y comprometen las posibilidades de inserción la-
boral. Esta investigación aporta al campo al visibilizar 
las experiencias subjetivas con el uso de psicofármacos, 
usualmente ausentes en los estudios centrados en la efi-
cacia clínica. Además, problematiza la hegemonía del 
enfoque biomédico en los programas de inclusión labo-
ral, donde el tratamiento farmacológico opera como re-
quisito excluyente para trabajar. Se requiere avanzar en 
modelos de atención que reconozcan la voz de las perso-
nas usuarias y permitan mayor autonomía en la gestión 
de sus tratamientos. 

Respecto a las limitaciones de este estudio, y si
guiendo los criterios de rigor de Guba y Lincoln(72), se re-
conoce que la transferibilidad de los hallazgos –es decir, 
que puedan ser aplicados en otros contextos– está su-
peditada a las condiciones socioeconómicas y culturales 
específicas de las personas participantes.

Investigaciones futuras podrían explorar experien-
cias de reducción o suspensión de fármacos en contex-
tos laborales, así como experiencias de inclusión desde 
enfoques no farmacológicos, contribuyendo a repensar 
políticas de salud mental y empleo desde un enfoque de 
derechos. Asimismo, se sugiere explorar los factores so-
cioeconómicos en la experiencia de uso de neurolépticos.

FINANCIAMIENTO 

La investigación que da origen al artículo es producto de la 
Beca de Doctorado Nacional No. 2020-21201119, financiada por 
Agencia Nacional de Investigación y Desarrollo de Chile. Este ar-
tículo fue elaborado en el Centro de Investigación y Acción sobre 
Determinación Social y Salud Mental, y financiado por la inicia-
tiva Centros de Investigación de Interés Nacional de la Agencia 
Nacional de Investigación y Desarrollo (código CIN250054).

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener vínculos que condicionen lo ex-
presado en el texto y que puedan ser comprendidos como con-
flicto de intereses.

CONTRIBUCIÓN AUTORAL

Ernesto Bouey: Conceptualización, curación de datos, análisis for-
mal, adquisición de financiación, investigación, metodología, 
administración de proyectos, recursos, software, escritura del 
borrador original, redacción, revisión y edición de la versión final.

María José Reyes: Conceptualización, análisis formal, investiga-
ción, metodología, supervisión, revisión y edición de la versión 
final.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.	 Bouwmans C, De Sonneville C, Mulder CL, Hakkaart-van 
Roijen L. Employment and the associated impact on quality 
of life in people diagnosed with schizophrenia. Neuropsy-

http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2026.5903


Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2026;22:e5903| https://doi.org/10.18294/sc.2026.5903

ERNESTO BOUEY VARGAS, MARÍA JOSÉ REYES ANDREANI12

chiatric Disease and Treatment. 2015;11:2125-2142. doi: 
10.2147/NDT.S83546 

2.	 Marwaha S, Johnson S, Bebbington P, Stafford M, Anger-
meyer MC, Brugha T, et al. Rates and correlates of employ-
ment in people with schizophrenia in the UK, France and 
Germany. British Journal of Psychiatry. 2007;191:30-37. doi: 
10.1192/bjp.bp.105.020982

3.	 Ministerio de Desarrollo Social. Encuesta de Discapacidad y 
Dependencia (Base de datos) [Internet]. 2023 [citado 10 jul 
2025]. Disponible en: https://tinyurl.com/47c47czk 

4.	 Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta de ca-
racterización socioeconómica nacional (CASEN) [Inter-
net]. 2020 [citado 10 jul 2025]. Disponible en: https://tinyurl.
com/3s4w3tmm 

5.	 Charzyńska K, Kucharska K, Mortimer A. Does employ-
ment promote the process of recovery from schizophrenia? 
A review of the existing evidence. International Jour-
nal of Occupational Medicine and Environmental Health. 
2015;28(3):407-418. doi: 10.13075/ijomeh.1896.00341

6.	 Christensen TN, Wallstrøm IG, Eplov LF, Laursen TM, Nor-
dentoft M. Incidence rates and employment trends in schizo-
phrenia spectrum disorders, bipolar affective disorders and 
recurrent depression in the years 2000–2013: a Danish na-
tionwide register-based study. Nordic Journal of Psychiatry. 
2022;76(3):225-232. doi: 10.1080/08039488.2021.1952304

7.	 Ottewell N. Working in disability employment: An in-
terpretative phenomenological study of experiences of 
people with a diagnosis of schizophrenia. British Jour-
nal of Occupational Therapy. 2022;85(7):541-548. doi: 
10.1177/03080226211039429

8.	 Kobayashi H, Yamaoka T, Toma T, Imai K, Wakamatsu A, 
Noguchi K. The Effects of Paliperidone Palmitate 1 Month on 
the Employment Status and Social Functioning of Patients 
with Schizophrenia. Innovations in Clinical Neuroscience. 
2020;17(1):36-44. 

9.	 Mihaljevic-peles A, Sagud M, Filipcic IS, Grosic V, Pedisic I, 
Emsley R. Remission and employment status in schizophre-
nia and other psychoses: one-year prospective study in cro-
atian patients treated with risperidone long acting injection. 
Psychiatria Danubina. 2016;28(3):263-272. 

10.	Noordsy DL, Glynn SM, Sugar CA, Keefe CDO, Marder SR. 
Risperidone versus olanzapine among patients with schizo-
phrenia participating in supported employment : Eigh-
teen-month outcomes. Journal of Psychiatric Research. 
2017;95:299-307. doi: 10.1016/j.jpsychires.2017.09.008

11.	 Matsuzaki H, Hatano M, Iwata M, Saito T, Yamada S. Ef-
fectiveness of Clozapine on Employment Outcomes in 
Treatment-Resistant Schizophrenia: A Retrospective Bidi-
rectional Mirror-Image Study. Neuropsychiatric Disease and 
Treatment. 2023;19:615-622. doi: 10.2147/ndt.s402945

12.	Abidin MZRZ, Yunus FW, Rasdi HFM, Kadar M. Employment 
programmes for schizophrenia and other severe mental ill-
ness in psychosocial rehabilitation: a systematic review. Bri-
tish Journal of Occupational Therapy. 2021;84(10):605-619. 
doi: 10.1177/0308022620980683

13.	Kinoshita Y, Furukawa TA, Omori IM, Watanabe N, Marshall 
M, Bond GR, et al. Supported employment for adults with se-
vere mental illness. Cochrane Database of Systematic Reviews. 
2013;(9). doi: 10.1002/14651858.CD008297

14.	Marwaha S, Johnson S. Schizophrenia and employment: 
A review. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 
2004;39(5):337-349. doi: 10.1007/s00127-004-0762-4

15.	Chang Paredes N, Ribot Reyes V de la C, Pérez Fernández V. 
Influencia del estigma social en la rehabilitación y reinser-
ción social de personas esquizofrénicas. Revista Habanera de 
Ciencias Medicas. 2018;6(5):1-15. 

16.	González-Pablos E, Martin-Lorenzo C. Estigma y esquizo-
frenia. Informaciones Psiquiátricas. 2021;243:65-75. 

17.	Thornicroft G, Mehta N, Clement S, Evans-Lacko S, Doherty 
M, Rose D, et al. Evidence for effective interventions to re-
duce mental-health-related stigma and discrimination. 
The Lancet. 2016;387(10023):1123-1132. doi: 10.1016/S0140-
6736(15)00298-6

18.	Caponi S. Sobre la llamada revolución psicofarmacológica: el 
descubrimiento de la clorpromazina y la gestión de la locura. 
História, Ciências, Saúde - Manguinhos. 2021;28(3):661-
683. doi: 10.1590/S0104-59702021000300003  

19.	Moncrieff J. The Bitterest Pills: The troubling Story of Anti-
psychotic Drugs. New York: Palgrave Macmillan; 2013. 

20.	Barberá M, Sanjuán J, Munárriz M, Novella E, Santiago C, Simó 
M. La experiencia subjetiva con antipsicóticos: Evaluación 
cuantitativa. Actas Españoles de Psiquiatría. 2006;34(5):287-
294. 

21.	Bjornestad J, Lavik KO, Davidson L, Hjeltnes A, Moltu 
C, Veseth M. Antipsychotic treatment–a systematic lit-
erature review and meta-analysis of qualitative stud-
ies. Journal of Mental Health. 2020;29(5):513-523. doi: 
10.1080/09638237.2019.1581352

22.	Doane MJ, Sajatovic M, Weiden PJ, O’sullivan AK, Maher S, 
Bjorner JB, et al. Antipsychotic treatment experiences of peo-
ple with schizophrenia: Patient perspectives from an online 
survey. Patient Preference and Adherence. 2020;14:2043-
2054. doi: 10.2147/ppa.s270020

23.	Townsend M, Pareja K, Buchanan-Hughes A, Worthington E, 
Pritchett D, Brubaker M, et al. Antipsychotic-Related Stigma 
and the Impact on Treatment Choices: A Systematic Review 
and Framework Synthesis. Patient Preference and Adhe-
rence. 2022;16:373-401. doi: 10.2147/ppa.s343211

24.	Bernal O, Latorre ML, García-Ubaque JC, Zamora D, Ote-
ro-Wandurraga JA, Palencia-Sánchez F, et  al. Vigilancia y 
análisis de zonas de frontera, puertos de entrada y de pobla-
ción inmigrante. Revista de Salud Pública. 2017;19(2):258-
266. 

25.	Castro MA. Experiencias y transformaciones subjetivas: su-
frimiento y coerción en el uso de psicofármacos en el trata-
miento psiquiátrico en Chile. Salud Colectiva. 2024;20:e5388. 
doi: 10.18294/sc.2024.5388

26.	Read J, Sacia A. Using open questions to understand 650 peo-
ple’s experiences with antipsychotic drugs. Schizophrenia 
Bulletin. 2020;46(4):896-904. doi: 10.1093/schbul/sbaa002

27.	Moncrieff J, Gupta S, Horowitz MA. Barriers to stop-
ping neuroleptic (antipsychotic) treatment in people with 
schizophrenia, psychosis or bipolar disorder. Therapeu-
tic Advances in Psychopharmacology. 2020;10:1-10. doi: 
10.1177/2045125320937910

28.	Harrow M, Jobe TH, Tong L. Twenty-year effects of anti-
psychotics in schizophrenia and affective psychotic disor-
ders. Psychological Medicine. 2022;52(13):2681-2691. doi: 
10.1017/s0033291720004778

29.	MacKenzie NE, Kowalchuk C, Agarwal SM, Costa-Dookhan 
KA, Caravaggio F, Gerretsen P, et  al. Antipsychotics, Met-
abolic Adverse Effects, and Cognitive Function in Schizo-
phrenia. Frontiers in Psychiatry. 2018;9:622. doi: 10.3389/
fpsyt.2018.00622

http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2026.5903
https://doi.org/10.2147/NDT.S83546
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.105.020982
https://tinyurl.com/47c47czk
https://tinyurl.com/3s4w3tmm
https://tinyurl.com/3s4w3tmm
https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.00341
https://doi.org/10.1080/08039488.2021.1952304
https://doi.org/10.1177/03080226211039429
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpsychires.2017.09.008
https://doi.org/10.2147/ndt.s402945
https://doi.org/10.1177/0308022620980683
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD008297
https://doi.org/10.1007/s00127-004-0762-4
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00298-6
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00298-6
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-59702021000300003
https://doi.org/10.1080/09638237.2019.1581352

https://doi.org/10.2147/ppa.s270020

https://doi.org/10.2147/ppa.s343211
https://doi.org/10.18294/sc.2024.5388
https://doi.org/10.1093/schbul/sbaa002
https://doi.org/10.1177/2045125320937910
https://doi.org/10.1017/s0033291720004778
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00622
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00622


INCLUSIÓN LABORAL Y MEDICALIZACIÓN: NEUROLÉPTICOS COMO ACTANTES EN LAS EXPERIENCIAS DE PERSONAS TRABAJADORAS DIAGNOSTICADAS DE ESQUIZOFRENIA 13

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2026;22:e5903| https://doi.org/10.18294/sc.2026.5903

30.	Rada P, Ferreira V, Valverde ÁM. Fármacos antipsicóticos de 
segunda generación y su impacto en el tejido adiposo.  Anales 
de la Real Academia Nacional de Farmacia. 2024;90(1):21-44. 
doi: 10.53519/analesranf.2024.90.01.02

31.	Holt RIG. Association Between Antipsychotic Medication Use 
and Diabetes. Current Diabetes Reports. 2019;19(10):96. doi: 
10.1007/s11892-019-1220-8

32.	Estroff SE. Making It Crazy: An ethnography of psychiat-
ric clients in an american community. London: University of 
California Press; 1985. 

33.	Barberá Fons MA. Investigación cualitativa con grupos fo-
cales, sobre la experienca subjetiva de los pacientes psicó-
ticos con tratamiento neuroléptico. Valencia: Universitat de 
Valencia; 2008. 

34.	Moncrieff J, Crellin N, Stansfeld J, Cooper R, Marston L, 
Freemantle N, et  al. Antipsychotic dose reduction and dis-
continuation versus maintenance treatment in people with 
schizophrenia and other recurrent psychotic disorders in En-
gland (the RADAR trial): an open, parallel-group, randomised 
controlled trial. The Lancet Psychiatry. 2023;10(11):848-859. 
doi: 10.1016/S2215-0366(23)00258-4

35.	King SR, Allan M, Lindsey L. “I found hundreds of other peo-
ple…but I still wasn’t believed”–An exploratory study on 
lived experiences of antipsychotic withdrawal. Psychosis. 
2024;16(1):15-27. doi: 10.1080/17522439.2022.2141841

36.	Lewins A, Morant N, Akther-Robertson J, Crellin NE, Stansfeld 
JL, Smith R, et al. A qualitative exploration of family members’ 
perspectives on reducing and discontinuing antipsychotic 
medication. Journal of Mental Health. 2024;33(3):333-340. 
doi: 10.1080/09638237.2022.2069710

37.	Hellewell JSE. Patients’ subjective experiences of antipsy-
chotics: Clinical relevance. CNS Drugs. 2002;16(7):457-471. 
doi: 10.2165/00023210-200216070-00003

38.	Martínez-granados F, Briones-Vozmediano E, Ronda E. 
Vivir con psicofármacos: un estudio fotovoz comunita-
rio en personas con alta adherencia al tratamiento en el su-
reste de España. Salud Colectiva. 2024;20:e5090. 10.18294/
sc.2024.5090

39.	Latour B. Reensamblar lo social. Una introducción a la teoria 
del actor-red. Buenos Aires: Manantial; 2008. 

40.	Mol A. The body multiple : ontology in medical practice 
annemarie mol the body multiple. Durham: Duke University 
Press; 2002. 

41.	Mol A, Law J. Acción encarnada, cuerpos actuados: El ejem-
plo de la hipoglucemia. En: Ibáñez Martín R, Pérez Sedeño E, 
(eds). Cuerpos y diferencias. Madrid: Plaza y Valdes; 2012. p. 
153-177. 

42.	Mol A. Ontological politics. A word and some questions. So-
ciological Review. 1999;47(1):75-89. doi: 10.1111/j.1467-
954X.1999.tb03483.x

43.	Mascayano F, Lips W, Mena C, Manchego C. Estigma hacia los 
trastornos mentales: características e intervenciones. Salud 
Mental. 2015;38(1):53-58. 

44.	Sanhueza G, Galaz Saravia G. Inserción laboral y esquizofre-
nia: una revisión de literatura desde el Trabajo Social. Revista 
de investigacion del Departamento de Humanidades y Cien-
cias Sociales. 2023;24:183-206. 

45.	Castro Gatica MA. El estigma y el sufrimiento de ser “loco” 
en Chile: otro efecto performativo de la psiquiatría. Inter-
vención. 2023;13(1):51-66. doi: 10.53689/int.v13i1.172

46.	Khalid A, Syed J. A relational perspective of  schizophrenia 
at work. Equality, Diversity and Inclusion: An Internatio-
nal Journal. 2023;42(3):321-345. doi: 10.1108/EDI-06-2022-
0165

47.	Goffman E. Estigma: La identidad deteriorada. Buenos Aires: 
Amorrortu; 2006. 

48.	Anglin DM, Greenspoon MI, Lighty Q, Corcoran CM, Yang LH. 
Spontaneous labelling and stigma associated with clinical 
characteristics of peers ‘at-risk’ for psychosis. Early Inter-
vention in Psychiatry. 2014;8:247-252. doi: 10.1111/eip.12047

49.	Loubat O. M, Lobos R, Carrasco N. Estigmatización de la per-
sona con esquizofrenia y consecuencias para el proceso de 
rehabilitación: un estudio en profesionales de la salud men-
tal. Límite. 2017;12(39):15-25. 

50.	Gibbs G. El análisis de datos cualitativos en investigación 
cualitativa. Madrid: Ediciones Morata; 2012. 

51.	Guber R. La Etnografía: Método, campo y reflexibidad. Bue-
nos Aires: Siglo XXI Editores; 2011. 

52.	Strauss A, Corbin J. Bases de la investigación cualitativa: Téc-
nicas y procedimientos para desarrollar la teoría fundamen-
tada. Medellín: Editorial Universidad de Antioquia; 2002. 

53.	Hammersley M, Atkinson P. Ethnography: Principles in 
Practice. 3ra ed. Vol. 15, Contemporary Sociology. New York: 
Routledge; 2007. 

54.	Taylor SJ, Bogdan R. Introducción a los métodos cualitativos 
de investigación. Barcelona: Ediciones Paidós Ibérica; 1992. 

55.	Glasser BG, Strauss AL. The discovery of grounded theory: 
strategies for qualitative research. Chicago: Aldine; 1967. 

56.	Flick U. An Introduction To Qualitative Research Fourth Edi-
tion. London: SAGE Publications; 2009. 

57.	Marcus GE. Etnografía en/del sistema mundo. El surgimiento 
de la etnografía multilocal. Alteridades. 2001;11(22):111-127. 

58.	Guasch Ó. Observación participante. Madrid: Centro de In-
vestigaciones Sociológicas; 2002. 

59.	Geertz C. La interpretación de las culturas. Barcelona: Ge-
disa; 2003. 

60.	Devereux G. De la ansiedad al método en las ciencias del 
comportamiento. Mexico: Siglo XXI Editores; 2012. 

61.	Díaz-Bravo L, Torruco-García U, Martínez-Hernández M, 
Varela- Ruiz M. La entrevista, recurso flexible y dinámico. 
Investigación en Educación Médica. 2013;2(7):162-167. 

62.	Charmaz K. La teoría fundamentada en el siglo XXI. En: Den-
zin NK, Lincoln YS, editores. Las estrategias de investigación 
cualitativa. Barcelona: Gedisa; 2013. p. 271–325. 

63.	Hogar de Cristo. Del dicho al derecho: Trayectorias de inclu-
sión social de personas con discapacidad mental en contex-
tos de pobreza y vulnerabilidad. Santiago de Chile: Dirección 
Social Nacional; 2023. 

64.	Lettieri A, Villoria ED. A systematization of the international 
evidence related to labor inclusion barriers and facilitators 
for people with mental illness. Sociologica. 2017;11(3). doi: 
10.2383/89515

65.	Leigh Star S, Griesemer JR. Institutional Ecology , “Trans-
lations” and Boundary Objects : Amateurs and Profes-
sionals in Berkeley’s Museum of Vertebrate Zoology, 

http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2026.5903
http://dx.doi.org/10.53519/analesranf.2024.90.01.02

https://doi.org/10.1007/s11892-019-1220-8
http://dx.doi.org/10.1016/S2215-0366(23)00258-4
https://doi.org/10.1080/17522439.2022.2141841
https://doi.org/10.1080/09638237.2022.2069710
https://doi.org/10.2165/00023210-200216070-00003
https://doi.org/10.18294/sc.2024.5090
https://doi.org/10.18294/sc.2024.5090
https://doi.org/10.1111/j.1467-954X.1999.tb03483.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-954X.1999.tb03483.x
https://doi.org/10.53689/int.v13i1.172
https://doi.org/10.1108/EDI-06-2022-0165
https://doi.org/10.1108/EDI-06-2022-0165
https://doi.org/10.1111/eip.12047
https://doi.org/10.2383/89515


Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2026;22:e5903| https://doi.org/10.18294/sc.2026.5903

ERNESTO BOUEY VARGAS, MARÍA JOSÉ REYES ANDREANI14

Recibido: 21ago 2025 | Versión final: 16 feb 2026 | Aprobado: 23 feb 2026 | Publicado en línea: 10 mar 2026

FORMA DE CITAR 
Bouey Vargas E, Reyes Andreani MJ. Inclusión laboral y medicalización: neurolépticos como actantes en las experiencias de personas trabajadoras diagnosticadas de 
esquizofrenia en Chile. Salud Colectiva. 2026;22:e5903. doi: 10.18294/sc.2026.5903.

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons Atribución 4.0 Internacional (CC BY 4.0). https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/. 
Atribución — Se debe dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma 
razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante. Sin restricciones adicionales — No se pueden aplicar términos 

legales ni medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otras personas a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

1907-39. Social Studies of Science. 1989;19(3):387-420. doi: 
10.1177/030631289019003001

66.	Chile, Ministerio de Salud. Ley 21331 Del reconocimiento y 
protección de los derechos de las personas en la atención de 
salud mental [Internet]. 2021 [citado 20 jul 2025]. Disponible 
en: https://tinyurl.com/52525sdr 

67.	Chile, Ministerio de Desarrollo Social. Ley 21015: Incentiva 
la inclusión de personas con discapacidad al mundo laboral 
[Internet]. 2017 [citado 20 jul 2025]. Disponible en: https://
tinyurl.com/skxk4fxb

68.	Chile, Ministerio de Salud. Guías Clínicas AUGE: Tratamiento 
de personas desde el primer episodio de Esquizofrenia [In-
ternet]. 2017 [citado 20 jul 2025]. Disponible en: https://tin-
yurl.com/mwxw3tk7

69.	Loonen AJM, Ivanova SA. Neurobiological mechanisms as-
sociated with antipsychotic drug-induced dystonia. Journal 
of Psychopharmacology. 2021;35(1):3-14. doi: 10.1177/02698 
81120944156

70.	Mascayano F, Montenegro C. El “modelo de la recuperación” 
y la reforma de la atención en salud mental: evidencias, dife-
rencias y elementos para una agenda latinoamericana. Ver-
tex Revista Argentina de Psiquiatría. 2017;28(136):460-467. 

71.	Buus N, Ong B, Einboden R, Lennon E, Mikes-Liu K, Mayers 
S, et al. Implementing Open Dialogue approaches: A scoping 
review. Family Process. 2021;60(4):1117-1133. doi: 10.1111/
famp.12695

72.	Lincoln IS, Guba EG. Establishing Trustworthiness. En: Na-
turalistic Inquiri. California: SAGE Publications; 1985. p. 
289-327. 

http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2026.5903
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1177/030631289019003001

https://tinyurl.com/52525sdr
https://tinyurl.com/skxk4fxb
https://tinyurl.com/skxk4fxb
https://tinyurl.com/mwxw3tk7
https://tinyurl.com/mwxw3tk7
https://doi.org/10.1177/0269881120944156
https://doi.org/10.1177/0269881120944156
https://doi.org/10.1111/famp.12695
https://doi.org/10.1111/famp.12695

