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ABSTRACT

This research analyzes the effects of psychotropic drug use on people diagnosed with schizophrenia, bipolar
affective disorder, and severe depression treated at the Guayaquil Psychiatric Hospital between 2018 and 2021.
Using a qualitative methodology with a narrative approach, the testimonies of 25 patients were collected. They
stated that, although the medications help control the symptoms of their disorders, they also generate a
significant emotional burden and a sense of coercion that negatively impacts their daily lives. The results reveal
that prolonged use of these drugs produces adverse effects in various areas, such as physical, cognitive, and
social deterioration, and fosters sustained dependence on medication. Furthermore, the predominance of the
biomedical model in the current psychiatricapproach is questioned, which tends to reduce mental suffering to
a neurochemical imbalance, neglecting social and contextual factors that are fundamental to understanding
psychological distress. This reductionist view, focused exclusively on pharmacological treatment, contributes
to the medicalization of mental health and limits the implementation of more comprehensive therapeutic
strategies. In this sense, the study concludes that, while psychotropic drugs are useful tools for clinical
stabilization, their indiscriminate and prolonged use can reinforce dynamics of institutional control and
generate higher levels of subjective suffering. Therefore, there is a need to promote more humanized,
multidimensional models of care oriented toward the comprehensive well-being of the patient, recognizing
the importance of social, emotional, and cultural factors in mental health recovery processes.

Keywords: Psychotropic drugs; Medicalization; Mental suffering; Psychiatry; Narratives.
RESUMEN

La presente investigacion analiza los efectos del uso de psicofarmacos en personas diagnosticadas con
esquizofrenia, trastorno afectivo bipolary depresidn severa, atendidas en el Hospital Psiquiatrico de Guayaquil
entre 2018y 2021. Mediante una metodologia cualitativa con enfoque narrativo, se recopilaron los testimonios
de 25 pacientes, quienes manifestaron que, aunque los medicamentos contribuyen a controlar los sintomas
de sus trastornos, también generan una carga emocional significativa y una sensacié n de coerciéon queimpacta
negativamente su cotidianidad. Los resultados revelan que el uso prolongado de estos farmacos produce
efectos adversos en distintos ambitos, como el deterioro fisico, cognitivo y social, y fomenta una dependencia
sostenida hacia la medicacidon. Ademads, se cuestiona el predominio del modelo biomédico en el abordaje
psiquidtrico actual, el cual tiende a reducir el sufrimiento mentala un desequilibrio neuroquimico, dejando de
lado factores sociales y contextuales fundamentales para la comprensién del malestar psiquico. Esta vision
reduccionista, centrada exclusivamente en lo farmacoldgico, contribuye a la medicalizacién de la salud mental
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y limita la implementacion de estrategias terapéuticas mas integrales. En este sentido, el estudio concluye que,
si bien los psicofarmacos son herramientas Utiles para la estabilizacién clinica, su uso indiscriminado y
prolongado puede reforzar dindmicas de control institucional y generar mayores niveles de sufrimiento
subjetivo. Por tanto, se plantea la necesidad de promover modelos de atencidn mdas humanizados,
multidimensionales y orientados al bienestar integral del paciente, reconociendo la importancia de los factores
sociales, afectivos y culturales en los procesos de recuperacién en salud mental.

Palabras clave: Psicofarmacos; Medicalizacion; Sufrimiento psiquico; Psiquiatria; Narrativas.

INTRODUCTION

El empleo de psicofarmacos se ha consolidado progresivamente en las sociedades contemporaneas,
estableciéndose como una de las principales intervenciones psiquiatricas en el ambito de la salud
mental. Segun Droguett, este fendomeno ha crecido hasta abarcar incluso el mercado informal,
convirtiéndose en un problema de salud publica. Hameed y Farooq coinciden en que una gestidn
adecuada de los psicofdrmacos posee un enorme potencial para mejorar la calidad de vida; sin
embargo, advierten sobre el peligro inminente de su uso inapropiado. Para Da Silva, el elevado
consumo de estos farmacos en el mundo reflejaria mds bien una cuestion de injusticia social que
medicaliza las conductas y emociones de las personas.

Estos fendmenos han avanzado hacia aspectos impensables hace algunas décadas, como la
medicalizacion de las emociones; la psicofarmacologizacion de la tristeza; la medicalizacion de la
timidez; la medicalizaciéondel amor; o la grotesca medicalizacion de las personas en situacion de calle.
De acuerdo con Elliot, en la busqueda de estabilidad y felicidad en la vida humana, antidepresivos
como el Prozac (fluoxetina) o el descubrimiento de la clozapina revolucionaron nuestra sociedad y la
transformaron.

La "cultura de la felicidad" se convierte en una impronta en las sociedades actuales, y alcanzarla nos
conduce a la paradoja de la vida plena. Sin embargo, cuando este propdsito no se logra, comienza a
desmoronarse esa virtualidad de bienestar, desembocando en un fracaso o incluso en suicidio. Asi, el
panico, el estrés, la depresion, los "trastornos de personalidad”, hasta las psicosis y los trastornos
animicos se transforman en respuestas a esos eventos. Tales consecuencias se manifiestan como una
sefial dolorosa y perturbadora en las experiencias de los individuos, como la sensacién fisica de no
controlar el propio cuerpo y los pensamientos. A pesar de todo, la promesa del bienestar recorre la
cultura de las masas a través de la publicidad, las redes sociales y todo medio de comunicacién que
modela los modos de ser dentro de una ideologia de vida, estableciendo una cierta doxa del
capitalismo.

Este proceso, denominado "medicalizacién", se ha incrustado en las sociedades del capitalismo
tardio, convirtiéndose en una nueva forma de control social, lo que implica que los problemas
humanos pasan a definirse y tratarse como problemas médicos. Involucra, por tanto, la aplicacién de
un modelo 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 trata de negar
el derecho al uso de antidepresivos o antipsicoticos, sino mds bien de sefialar la medicalizacién
excesiva como una sefial de alarma.
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De alguna forma, esto también tendrd otras ramificaciones sociales, como los sobrediagndsticos en
salud mental, por ejemplo.

En el contexto de Guayaquil, el Hospital Psiquidtrico Lorenzo Ponce ha abordado estos desafios
mediante la apertura de una Unidad de Conductas Adictivas, conformada por un equipo
multidisciplinario de profesionales, incluyendo psiquiatras, psicélogos y terapeutas familiares, entre
otros. Esta iniciativa busca ofrecer un tratamiento integral a personas con problemas de adiccion,
reflejando una respuesta institucional a la creciente medicalizacién de diversas conductas en la
sociedad actual.

El objetivo de este articulo es mostrar cdmo el uso y consumo de los psicofarmacos se ha convertido
en una realidad que ha transformado la vida de las personas con diagndsticos psiquidtricos en
contextos de tratamientos publicos en salud mental, en Guayaquil. A través de sus narraciones de
vida, se puede visualizar cdmo esas experiencias han sido gestionadas por la psiquiatria y las practicas
gubernamentales de salud mental, moldeando sus vidas y construyendo ciertos tipos de personas
sujetas a tratamientos que han consolidado y gestionado el sufrimiento psiquico y social.

METHOD

Este estudio se enmarca dentro de una investigacion doctoral en sociologia titulada "Los efectos
performativos de la psiquiatria en la vida de las personas diagnosticadas psiquidtricamente: el
sufrimiento de la locura”(27). La investigacion tiene un caracter descriptivo-comprensivo y se
desarrolla bajo un enfoque cualitativo, con la participacion de 25 personas de ambos sexos (12
hombres y 13 mujeres) diagnosticadas con trastornos psiquidtricos. Los participantes forman parte
del sistema publico de salud mental del Hospital Psiquiatrico de la ciudad de Guayaquil.

Los diagnésticos de los participantes incluyen esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar y depresion
severa, considerados trastornos mayores con cobertura publica bajo el sistema de salud
ecuatoriano(59). Los criterios de seleccién establecieron que los participantes debian contar con una
confirmacion diagndstica de al menos dos aios, ser usuarios activos de tratamientos psiquidtricos
dentro del sistema de salud publica, ya sea en hospitales generales, hospitales psiquiatricos o centros
comunitarios de atencién en salud mental. Ademas, los participantes debian ser mayores de 18 afos
y encontrarse en un estado de estabilidad psicopatoldgica. Para la seleccion de los sujetos, se utilizd
un muestreo intencional por conveniencia.

El andlisis de la informacion se llevo a cabo desde una perspectiva narrativa temdatica(60,61) con el
propdsito de recolectar las vivencias de personas diagnosticadas psiquidatricamente y que hacen uso
cotidiano de psicofarmacos. Para ello, se realizaron entrevistas en profundidad(60), permitiendo
comprender de manera detallada la experiencia de estos pacientes en relacidon con su tratamiento
psiquidtrico y el consumo de psicofdrmacos. Uno de los ejes centrales de la investigacién se enfocé
en la experiencia del sufrimiento psiquico asociado al diagndstico en salud mental y su vinculo con el
uso de medicacion como parte del tratamiento psiquiatrico.

La informacidn obtenida fue analizada mediante un enfoque narrativo, utilizando indices tematicos
en la primera fase y posteriormente codificandolos mediante el software ATLAS.TI. Este proceso
https://doi.org/10.71068/hs000025
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permitié estructurar el anadlisis en dos momentos, facilitando una mayor profundizacién en los
discursos narrativos de los entrevistados.

El estudio se llevd a cabo respetando los lineamientos éticos establecidos por la Agencia Nacional de
Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria del Ecuador (ARCSA). Se obtuvo el consentimiento
informado de acuerdo con la resolucién del comité de ética del Hospital Psiquidtrico de Guayaquil y
las normativas vigentes en la investigacidon en salud mental del pais. Los participantes fueron
informados sobre la confidencialidad y el anonimato de sus datos, asi como sobre el propésito de la
investigacion antes de otorgar su consentimiento voluntario.

Finalmente, con el objetivo de preservar la privacidad de los participantes, las transcripciones de las
entrevistas fueron codificadas numéricamente (E1, E2, etc.)

RESULTS

En Ecuador, con el surgimiento de diagndsticos psiquidtricos, se introdujo inherentemente el
tratamiento psicofarmacoldgico. Este consiste en dispositivos tecnolégicos que contienen dosis
precisas de ciertos quimicos necesarios para mitigar o mejorar los sintomas de enfermedades
causadas por desequilibrios neuroquimicos en el cerebro. Esta tecnologia se ha consolidado como la
maxima expresion de los tratamientos psiquidtricos actuales, ya que, sin ella, cualquier intervencién
perderia sentido.

El psicofdrmaco emerge como una herramienta tecnolégica para abordar las enfermedades mentales
y sus consecuencias en la vida cotidiana, buscando moderar comportamientos desviados, corregir
anomalias, ajustar al individuo, ademds de restaurar y mantener a las personas en circuitos
normalizadores de la vida diaria. De este modo, el psicofarmaco —popularmente conocido como
"pastillas" o "remedios"— se transforma en un axioma que acompaiia silenciosamente a los individuos
en su vida cotidiana tras un diagndstico psiquiatrico. Este acompafiamiento mudo que realizan "las
pastillas" también se convierte en una garantia para cualquier tratamiento en salud mental, no solo
para adultos, sino también para nifos y jovenes.

Al ser consideradas como desdrdenes neurobioldgicos, |a depresion, la esquizofrenia y la bipolaridad
(a pesar de sus diferentes naturalezas) pasaron a ser intervenidas médicamente mediante el
dispositivo psicofarmacoldgico. En consecuencia, este tratamiento se convirtié en la intervencion 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 pasan a ser concebidos
no como respuestas a circunstancias adversas o el resultado de historias biograficas de sufrimiento o
vivencias desafortunadas, "sino como consecuencias de una enfermedad [...] pero que graciasa los
avances de la ciencia podria ser remediable". Por tanto, la desgracia humana queda subsumida ante
una explicacidndiagndstica e intervenida a través de una operacion quimico-tecnoldgica a largo plazo,
en la que el psicofdrmaco es la herramienta principal para abordar la desdicha humana.

El psicofdrmaco se convierte en un poderoso instrumento para reducir la ansiedad, el dolor psiquico
o la angustia. El sufrimiento psiquico tiene una salida limpia y eficaz a través de estos dispositivos
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tecnoldgicos que funcionan de modo eficiente, apagando el dolor que un individuo experimenta
cotidianamente.

Muchas de las personas entrevistadas en esta investigacidon afirmaron que los psicofarmacos eran
parte de su vida; sin ellos, no podian concebir su vida cotidiana, y que justamente servian para
disminuir la ansiedad, la tristeza, 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 psicofdarmacos se convierte en la columna vertebral de todo tratamiento psiquiatrico.

Otro entrevistado se refiriéd a los psicofdrmacos "como la base, ahi se empieza a levantar toda la
estructura del tratamiento" (E2), y, por otro lado, que evitaba la hospitalizacion. En este ultimo caso,
la toma de psicofarmacos aparecia como una estrategia para evitar el dolor de la hospitalizacion
psiquiatrica: "si me hubiera tomado las pastillas en la casa [...] hubiera evitado la hospitalizacion"
(E14). De ese modo, la toma de psicofarmacos, que aparece como la estructura base del tratamiento
psiquiatrico, emerge estratégicamente para evitar la descompensacion, que para muchos tiene como
consecuencia el encierro psiquidtrico: "No quiero llegar a la hospitalizacidon, por eso me tomo los
remedios" (E3).

Esta forma de coercion se edifica silenciosamente como un signo de dominio sobre el individuo
afectado por un diagnéstico psiquidtrico, abarcando incluso a la familia, quien en muchos casos se
hace cargo del tratamiento. 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 fallara mi
familia" (E4). Por tanto, el tratamiento psiquiatrico, y en especial la toma de psicofdarmacos, se
transforma en una manera de vivir, que exige al usuario de la salud mental autoimponerse una cierta
norma de responsabilidad, una obligacion 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 internacion
psiquidtrica: "El tratamiento lo sigo si o si, nunca olvido tomarme los medicamentos. Los fdrmacos

son el tratamiento, y actuar con responsabilidad y no andar haciendo tonteras, asi no me encierran”
(E4).

En consecuencia, el tratamiento psicofarmacoldgico se establece como el modelo de intervencién
hegemodnica en este campo. La representacion simbdlica de los remedios, lldmese a estos
antipsicoticos, estabilizadores del animo o antidepresivos, son el principio de cualquier tratamiento
y, por ende, la forma primaria de intervencién que la salud mental tiene en relaciéon con las
enfermedades mentales. De acuerdo a Muzquiz y Mata, el psicofarmaco colonizé la intervencién de
la salud mental, entregando una explicacién biolégica y no social en torno a las enfermedades
mentales y, como consecuencia, todo diagndstico psiquiatrico debe psicomedicalizarse.

Las narrativasen torno al uso del psicofdrmaco corroboran las ideas de los autores mencionados: "Asi
gue me dio unos remedios porque le dije que andaba como sin animo, pero nunca supe las pastillas
gue me dio" (E1). Asimismo, otros entrevistados decian:

https://doi.org/10.71068/hs000025
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"Me llenaban de pastillas, pero no tenia ningun avance y yo seguia sintiendo eso, y no volvi a dormir
naturalmente hasta ahora". (E2)

DISCUSSION

Para el investigador clinico Peter Ggtzsche, los diagndsticos psiquidtricos pueden ser tan riesgosos
como la introduccién de nuevos farmacos (38). En este sentido, segun este autor, el incremento de
diagnédsticos de trastornos mentales en las ultimas tres décadas y el elevado consumo de
psicofarmacos estdn vinculados con la configuracion politico-técnica que la psiquiatria ha
desarrollado globalmente. De manera similar, Moncrieff (32) sostiene que la industria farmacéutica
ha influenciado la percepcion tanto profesional como publica sobre los trastornos mentales,
promoviéndolos como enfermedades médicas que requieren el uso continuo de psicofarmacos. Esta
perspectiva ha llevado a la consolidacion de estos medicamentos como la principal solucién
terapéutica, sin una consideracion exhaustiva de sus efectos secundarios, impacto psicoactivo y
repercusiones a largo plazo sobre la experiencia de los pacientes.

En consecuencia, el consumo masivo de psicofarmacos en las sociedades contemporaneas genera un
impacto innegable. Sin embargo, las consecuencias adversas de estos tratamientos no siempre se
discuten de manera abierta. En el campo de la psiquiatria, estos efectos adversos son denominados
"efectos secundarios" (37). De hecho, el uso prolongado de antipsicéticos, ansioliticos, antidepresivos
y estabilizadores del animo puede inducir nuevas patologias o agravar condiciones preexistentes.
Dichos efectos incluyen reacciones adversas graves que, en algunos casos, pueden representar una
amenaza para la salud o incluso derivar en la muerte (37,38,39,41,47). Entre las reacciones mas
destacadas se encuentran los efectos extrapiramidales, caracteristicos del consumo prolongado de
antipsicoticos, que afectan el sistema nervioso y alteran la coordinacién y el movimiento.

Un ejemplo comun de estas reacciones es el parkinsonismo inducido por farmacos (41). La rigidez
muscular y los temblores, caracteristicos del parkinsonismo, son particularmente frecuentes en
pacientes que utilizan antipsicéticos de primera y segunda generacion. Asimismo, se pueden
presentar distonias (movimientos musculares involuntarios), acatisia (una inquietud extrema con
movimientos incesantes) y disquinesias tardias (movimientos involuntarios en la region de la boca, la
lengua y la mandibula), los cuales afectan significativamente la calidad de vida de los pacientes
psiquiadtricos que requieren medicacion prolongada.

Segun Ggtzsche, muchos pacientes describen la medicacién antipsicdtica como un proceso de
"psicofarmacologizacion" de sus vidas, en el que predominan efectos subjetivos como la sedacion, el
deterioro cognitivo, la indiferencia emocional y la apatia (38). No obstante, los psicofarmacos
contindan siendo promovidos como un gran avance médico, especialmente porque permiten que los
pacientes se mantengan tranquilos y obedientes, una caracteristica valorada por el personal
psiquiadtrico (38). Sin embargo, esta modulacién artificial del equilibrio quimico en los pacientes
psiquidtricos puede generar consecuencias graves, como la adiccion a los psicofarmacos, una
problematica poco divulgada dentro del campo de la psiquiatria (32,37,38,66,67).
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El impacto bioquimico de estos farmacos sobre los receptores cerebrales puede generar una
"supresion de las reacciones emocionales" o un "embotamiento" que reduce la percepcién del
deterioro en la calidad de vida (38). Al igual que otras sustancias adictivas, estos fdrmacos pueden
alterar la personalidad y dificultar la capacidad del individuo para llevar una vida funcional,
provocando en muchos casos el aislamiento social, lo que contradice el propdsito terapéutico inicial.

Uno de los fendmenos asociados al uso de psicofarmacos es el llamado "efecto zombi", el cual
impacta la vida diaria de los pacientes. Este efecto ha sido descrito por algunos individuos como la
sensacion de vagar sin rumbo, sin conciencia, sin razonamiento ni capacidad de analisis. Muchos
pacientes refieren que, a partir de su experiencia personal, pueden distinguir entre los efectos del
farmacoy los sintomas de su trastorno psiquiatrico. Esta situacion genera angustia y sufrimiento, ya
gue, por un lado, sienten la responsabilidad de seguir el tratamiento prescrito por los médicos vy, por
otro, enfrentan dilemas cotidianos que los llevan a tomar decisiones que pueden afectar sus
relaciones interpersonales a corto y mediano plazo.

En sintesis, los efectos secundarios de los psicofarmacos pueden representar una forma de
sufrimiento y coercidén para muchos pacientes psiquidtricos. Aunque estos efectos no siempre son
evidentes, un gran ndmero de personas que han participado en estudios han manifestado una
relacién conflictiva con su tratamiento farmacoldgico. La "bala magica" de la psiquiatria, como la
denomina Whitaker (47), y la "comorbilidad oculta" descrita por Bentall (41), se configuran como un
problema complejo que afecta profundamente la experiencia de los pacientes, quienes muchas veces
no pueden escapar de esta tecnologia médica.

CONCLUSIONS

Al analizar los efectos de los psicofdarmacos en la experiencia de los pacientes con diagndsticos
psiquiatricos, se observa como estos impactan de manera significativa sus vidas, generando cambios
que pueden ser beneficiosos o perjudiciales. Los testimonios recogidos en diversas investigaciones
permiten aproximarse a esta transformacién de la realidad, destacando el papel central de la
tecnologia psiquiatrica en la modificacion de la vida de los usuarios de servicios de salud mental. Uno
de los efectos mas significativos es la instauracion progresiva del sufrimiento y la coercidon en la vida
de los pacientes, quienes, una vez sometidos a los tratamientos psiquidtricos, encuentran dificil
revertir esta condicion.

Los psicofarmacos han generado un cambio profundo y determinante en la cotidianidad de los
pacientes psiquiatricos. Aunque la internacidn involuntaria ha sido una estrategia recurrente en la
psiquiatria, desde la expansion del uso de psicofarmacos en la década de 1990, estos han pasado a
ser una herramienta efectiva para el control de los pacientes en tratamiento. En el Hospital
Psiquiatrico de Guayaquil, se ha observado cémo la administracion de farmacos refuerza la coercién
psiquiatrica, transformando la percepcion y la conducta de los pacientes. Si bien algunos reportan
mejoras en sintomas como alucinaciones auditivas, estados depresivos profundos y desregulacion
emocional, para otros, el consumo prolongado de estos medicamentos representa una carga, ya que
su uso permanente condiciona su vida diaria.
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Mas alld de la valoracion subjetiva del uso de psicofdarmacos, lo relevante es como estos han sido
asimilados en la vida de las personas con diagndsticos psiquidtricos. En muchos casos, los
medicamentos son concebidos como un elemento fundamental en la rutina diaria, naturalizdndose
en lainteraccion social. Sin embargo, los efectos adversos de estos farmacos no pueden ser ignorados.
Laviolencia simbdlica—y en algunos casos fisica—que ejercen estos medicamentos sobre los pacientes
es evidente en testimonios como el siguiente: “Por la mafiana, lo primero que hago es tomar mis
psicofarmacos; estoy tan habituado que ya no sé qué pensar, solo lo hago” (E14). De esta manera, el
uso de estos farmacos se convierte en una norma de vida que moldea el comportamiento del
individuo, enmarcado dentro de un ideal de salud.

El consumo prolongado de psicofarmacos tiene consecuencias significativas en el cuerpo y las
emociones de los pacientes. En el Hospital Psiquiatrico de Guayaquil, se ha evidenciado cémo estos
medicamentos pueden inducir una dependencia, lo que genera una sensacion de sumisién en los
usuarios, ya que la idea de abandonar el tratamiento se percibe como una opcién inviable en el
imaginariosocial. Estudios previos (68) han sefialado que la experiencia con los psicofarmacos genera
una transformacién simbdlica en la vida de los pacientes, impactando no solo su relacién con estos
farmacos, sino también sus dimensiones emocionales y motivacionales. El encadenamiento al
medicamento se mantiene a través de explicaciones cientificas que han consolidado su uso como la
Unica alternativa viable para el tratamiento de trastornos psiquiatricos.

Dejar los psicofarmacos implica enfrentar multiples obstaculos, de los cuales el usuario de salud
mental puede no ser completamente consciente. Estos van desde experiencias adversas derivadas
del consumo prolongado hasta barreras impuestas por las instituciones (69). Los efectos secundarios
de estos medicamentos, especialmente en términos bioldgicos y metabdlicos, son de gran relevancia.
No obstante, lainformacidn proporcionada por la psicofarmacologia no siempre es clara, y en muchas
ocasiones, los médicos y profesionales de la salud mental no detallan los posibles efectos adversos a
largo plazo. En el Hospital Psiquidtrico de Guayaquil, se ha documentado que el uso prolongado de
estos farmacos puede tener consecuencias severas para lasalud fisica de los pacientes, muchas veces
sin que estos sean plenamente conscientes de los riesgos involucrados.

Los testimonios recogidos en este estudio revelan la amplia gama de efectos adversos asociados al
uso de psicofdrmacos, que van desde el sindrome neuroléptico maligno hastatemblores persistentes.
Mas alld de su funcién terapéutica, los psicofdarmacos representan una herramienta de control
conductual en la psiquiatria moderna. En muchos casos, los efectos negativos de estos medicamentos
son relegados a un segundo plano, priorizando su utilidad como medio de estabilizacion del paciente.
Sin embargo, el impacto en la vida de quienes los consumen no se limita al ambito fisico; también
generan un malestar subjetivo que, aunque a menudo silenciado, se manifiesta como una forma de
violencia simbdlica que da forma a la experiencia humana.
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