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Psicotropos:
bienestar y malestar
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Cornaglia

lantear la relacién entre sustancias con ac-

cién especifica en el Sistema Nervioso Cen-

tral y el bienestar-malestar de los seres hu-
manos constituye una posibilidad de nuestro siglo y
de nuestra cultura. Las sustancias que denominamos
“psicotropos”, por sus consecuencias en lo que lla-
mamos psiquismo humano, son por primera vez re-
conocidas como tales en este siglo. Mas atn, la ma-
yoria de ellas son producidas en los ultimos cincuenta
anos. También a partir de nuestra época podemos co-
nocer, retrospectivamente, que diversas sustancias
existentes en la naturaleza provocaban, ya desde hace
miles de afios, consecuencias diversas en lo que lla-
mamos “psique”.

Nos interesa aqui la relacion entre psicotropos,
bienestar y malestar en el 4mbito de nuestra labor pro-
fesional como psicélogos y psiquiatras. Dejamos de
lado la multiplicidad de consideraciones que podrian
realizarse desde otras perspectivas.

En efecto, cuando indicamos un psicofirmaco
(y en este sentido hablamos aqui de “psicotropos”),
¢qué fines seguimos? ;Qué actores, en qué roles y vin-
culos comunicacionales construyen la situacién en la
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que los psicofirmacos llegan a los seres humanos? ;:De
qué forma interactian los actores, los roles y los ob-
jetos en su relacién con el bienestar y ¢l malestar?

Quiénes indican psicofarmacos

En primera instancia la respuesta a esta pregun-
ta deberfa ser por demas precisa y univoca. La reali-
dad nos muestra que ello no es asi.

En nuestro pais indican psicofirmacos los mé-
dicos (psiquiatras y no psiquiatras), los enfermeros,
las mucamas, los trabajadores sociales en los hospita-
les, los farmacéuticos en las farmacias, los psicélogos,
los agentes de propaganda de los laboratorios, las
personas en su rol de pacientes que se los indican a
si mismos, los familiares de estas personas y los ami-
gos y conocidos que se los recetan a sus amistades.

De este ripido listado, que hemos construido a
partir de nuestras investigaciones en once provincias
argentinas, durante un periodo de trece afos, nos sor-
prenden los siguientes hechos:

1. No solamente los médicos indican psicofar-
macos.

2. Un conjunto de personas, en roles muy di-
versos, los indican (Bruera y Prada, 1993; Araca et al.,

1993).

3. Quienes los indican pueden ser o no profe-
sionales (Juarez et al., 1993).

4. A pesar de que las leyes en vigencia estable-
cen las indicaciones de firmacos como prerrogativa
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de las incumbencias del rol médi- ‘ ‘

co, otras personas no autorizadas
por la ley lo hacen.

5. Las personas se adminis-
tran psicofirmacos a si mismas.

Estos hechos nos pueden fa-
cilitar la presentaciéon de una hi-
pétesis de indole general: todas
estas personas y roles estarfan in-
volucrados en la construccién so-
cio-cultural (en diversos dmbitos:
individual, grupal e institucional,
por lo menos) de un bienestar y
un malestar vinculados a estas
conductas.

¢Para qué son indicados los
psicofarmacos?

Las respuestas que encontramos, por ahora, a
estas preguntas, deseamos entenderlas a manera de
hipétesis exploratorias.

Las personas, cualquiera sea su rol -—en la lista
ya mencionada—, indican psicofirmacos por lo me-
nos para: (a) estar mas tranquilos, (b) dormir mejor,
(o) sentirse mejor, (d) poder afrontar situaciones que
aparecen como dificiles o promotoras de intranquili-
dad o de malestar, (e) poder trabajar adecuadamente,
(f) tener mis memoria, (g) soportar o disminuir el do-
lor, (h). intentar quitarse o quitar la vida, etc.

Ahora bien, ;para qué circunstancias y con qué
fines indican los psicofirmacos quienes los producen?

Comencemos por los psicofirmacos mis vendi-
dos en nuestro pais:

LEXOTANIL (Bromazepan).

Indicaciones: desequilibrios emocionales: tensién y
angustia, dificultad de contacto social, depresiones an-
siosas, desasosiego e insomnio. Trastornos funciona-
les de los aparatos respiratorio y cardiovascular: seu-
doangina de pecho, precordialgia, taquicardia,
hipertension emocional, disnea, hiperventilacién. Dis-
turbios gastrointestinales: intestino irritable, espasmos,
meteorismo, diarrea nerviosa. Alteraciones genitouri-
narias: vejiga neurdgena, polaquiuria, dismenorrea.
Sintomas psicosomadticos: cefalea y dermatosis psico-
gena, asma bronquial, tlcera gastroduodenal, colitis
ulcerosa. Neurosis fobicas y de ansiedad, manisfesta-
ciones hipocondriacas. Psiconeurosis ansiosas. (Lépo-
ri, 1994, p. 314)

A pesar de que las
leyes en vigencia
establecen las
indicaciones de
farmacos como
prerrogativa de las
incumbencias del rol
médico, otras personas
no autorizadas por la
ley lo hacen.

TRAPAX ( Lorazepan)

Indicaciones: manifestaciones
clinicas de la ansiedad (cefaleas,
trastornos gastrointestinales, pal-
pitaciones, insomnio,etc.). An-
siedad complicante de las enfer-
medades orginicas (afecciones
cardiovasculares, trastornos gas-
trointestinales). Todo tipo de
neurosis (neurosis de ansiedad,
depresivas, obsesivo-compulsi-
vas, fébicas, o mixtas). Ansiedad
que acompafia a trastornos psi-
céticos y depresion intensa. Me-
dicacién preoperatoria. Inyecta-
ble: destacada actividad
ansiolitica. Posee accién am-
nésica anterégrada de gran in-
terés en anestesiologia. (Vallory,
1993, p. 544)
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VALIUM ( Diazepan)

Indicaciones: comprimidos: ansiedad, tastornos psi-
cosomaticos, torticolis, espasmos musculares. Ampo-
llas: sedacién previa a intervenciones (endoscopias,
biopsias, fracturas); estados de agitacién motora, de-
lirium tremens, convulsiones. (Lépori, 1994, p. 717)

Conclusiones

De estos ejemplos podemos inferir que: (a) las
indicaciones son variadas, (b) abarcan un conjunto
muy diverso de manifestaciones humanas, (c) se in-
cluyen sintomas aislados de diversas enfermedades
humanas, o nominaciones de enfermedades, (d) se
incluyen enfermedades consideradas tanto de etiolo-
gia organica, como de etiologia psiquica, (e) se inclu-
yen manifestaciones concomitantes de diversas enfer-
medades, y (f) se indican para situaciones especiales
como precirugia.

Algunas consecuencias de los
psicofarmacos ansioliticos

En los ejemplos que siguen mostramos situacio-
nes de seres humanos que han concurrido a nuestra
consulta por motivos diversos y en cuya historia vital
estaba incluido el consumo de psicofirmacos ansioli-
ticos.

Caso A

Una mujer de 80 afios, viuda, consulta pues se
siente “muy depresiva”. Le cuesta mucho salir de su
casa, no tiene deseos de hacer nada. Se siente inutil,
deseperanzada y abatida. Siempre ha sido una mujer
muy activa, decidida y emprendedora. De noche tarda
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en conciliar el suefio y se despierta temprano sin
deseos de levantarse. A veces siente una intranquili-
dad o molestia en el pecho y en el abdomen. Fisica-
mente ha sido y es muy sana. Su aspecto general no
aparenta 80 anos. Desde hace un tiempo estd medi-
cada con Bromperidol gotas, Lorazepan y Bromaze-
pan. Tras retirar lenta y progresivamente toda la
medicacién, la sefiora se siente con mis ganas, mas
impulsos y deseos. Durante la supresién progresiva
del Lorazepan llega a experimentar momentos de
intensa ansiedad y malestar que durante una noche
se acompana de ilusiones y alucinaciones visuales que
provocan un estado de intenso panico. La sefiora no
habia experimentado nunca alucinacién, delirio o
ilusiéon alguna. Estas manifestaciones agudas desapa-
recen luego en el curso de una semana.

Caso B

Una mujer de 65 afios, casada, consulta por in-
tensas manifestaciones de angustia que acompanan
un estado casi permanente de desimino, abulia y sen-
sacién de insuficiencia. Las tareas de la casa, que an-
tes eran realizadas con entusiasmo y dedicacién, han
sido casi totalmente abandonadas. El dormir se hace
dificil. Salir de la casa o recibir visitas, aun de seres
muy cercanos, como sus hijos y nietos, sélo es posi-
ble por medio de un gran esfuerzo. La relacién con
su marido es excelente, como con su familia toda. En
sus ascendientes y otros parientes existen anteceden-
tes de estados depresivos, pero ella no habia experi-
mentado problema alguno hasta después del siguien-
te acontecimiento. Un ano antes de la consulta padece
un episodio de “fibrilacién aguda de alta frecuencia”.
Por este motivo es internada en terapia intensiva. El
informe de terapia intensiva adjudica la causalidad
inmediata del problema a un tratamiento “homeopa-
tico” que venia realizando la senora. Lo hacia para
bajar de peso. En dos meses habia bajado ocho kilos.
Los sucesivos controles cardioldgicos, después de la
internacién en la que se suprime la medicacién “ho-
meopdtica”, no muestran perturbacién alguna. La pa-
ciente llega a nuestra consulta con un antidepresivo
de nueva generacién en dosis no terapéutica, junto a
Bromazepan. Este Gltimo medicamento es consumi-
do, junto a otros ansioliticos, desde hace aproxima-
damente diez anos. De manera gradual suprimimos
primeramente el ansiolitico. La paciente experimenta
entonces episodios de angustia mds intensos que los
que habia padecido hasta el momento, pero en el cur-
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so de una semana van disminuyendo. Luego de este
paso, cesa la recepcién del antidepresivo con el que
llegb a la consulta, y es sustituido por un antidepresi-
vo no triciclico en dosis terapéutica minima. Con la
sola disminucién y supresiéon del ansiolitico, junto a
la psicoterapia individual, de pareja y familiar, la se-
fiora siente disminuir ostensiblemente sus estados de-
presivos, aun antes de la introduccién del antide-
presivo sustitutivo.

Caso C

Mujer de 48 anos, docente de escuela secunda-
ria, sin antecedentes de depresién en su familia. Des-
de hace tiempo, en especial después de una impor-
tante enfermedad de su marido, comienza a
experimentar un considerable malestar y opresion en
precordio. Estos estados se van intensificando lenta-
mente en el transcurso de un afo, cuando comienza
a experimentar otras sensaciones corporales de ma-
lestar que considera expresiéon de su menopausia. En
los Gltimos meses siente un estado de desgano cada
vez mayor, a tal punto que se siente incapaz de con-
tinuar con su actividad docente, que siempre realizd
con gran placer y alegrfa. Junto a la enfermedad de
su marido, aparece en primer plano otro aconteci-
miento de importancia: la partida de uno de sus hijos
a la universidad. Cada vez puede dormir menos y se
desespera pensando en la noche y en el préximo dia
en el cual se imagina impotente y deseperanzada.
Cuando comenzaron sus primeras manifestaciones de
angustia fue medicada con Lorazepan, que mantiene
desde entonces con una dosis que se fue incremen-
tando por decisién propia. Una vez reducido el Lora-
zepan hasta suprimirlo, la paciente comienza a mejo-
rar en su estado. La inclusién de un antidepresivo no
triciclico y la accién psicoterapéutica acentian la me-
joria que se sostiene hasta que se reintegra a su tra-
bajo y actividades acostumbradas.

Caso D

Un hombre de alrededor de 50 afios, arquitecto
exitoso en su profesion, consulta por su gran estado
de angustia, temblor generalizado, sensaciones cor-
porales molestas diversas, desasosiego, y palpitacio-
nes. Algunos anos atras habia bebido con intensidad,
sobre todo en ocasién de reuniones sociales a las que,
por sus actividades comerciales, concurria con mu-
cha frecuencia. Habria llegado a tomar mis de una
botella de whisky por dia.
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Dadas las intensas manifesta- ‘ ‘
ciones corporales, especialmente

las palpitaciones con la sensacién
de muerte inminente, debid recu-
rrir en repetidas ocasiones al ser-
vicio de un equipo de emergencia
‘médica a domicilio. En varias de
estas oportunidades fue medicado
con Lorazepan sublingual y desde
entonces sigue consumiendo esta
medicacién cada vez con mayor

frecuencia y cantidad.

Caso E
Una mujer de 65 afos expe-

rimenta un intenso dolor en la cara interna de su bra-
zo izquierdo, con palpitaciones y sensacién de des-
mayo. El servicio de emergencia que acude al domici-
lio realiza un exhaustivo examen cardiolégico que no
revela signo alguno de patologia cardiocirculatoria. La
paciente es medicada con Lorazepan sublingual.

Caso F

La abuela (75 anos) de una joven de 15 afios,
cuya madre se encuentra internada en un servicio de
psiquiatria desde hace varios anos, luego de otras
internaciones en un hospital psiquidtrico de la pro-
vincia de Buenos Aires, consulta por la situacién de
su hija internada. En esa circunstancia se deslizan co-
mentarios relativos a su nieta. La joven ha vivido siem-
pre con ella y su marido (90 anos) desde que la ma-
dre de esta ultima fue internada. Debido a que la
conducta de la joven se habria vuelto problematica
para la abuela, decidié llevarla a un médico clinico.
A partir de esta consulta se le indica medicacién an-
siolitica a la joven. Después de un mes de consumir
ansioliticos, la nieta experimenta problemas en la re-
lacién con su novio. Un par de dias después de este
problema, la joven de 15 anos consume todos los an-
sioliticos que encuentra a mano, de una sola toma.
La abuela la encuentra en su habitacién “como dor-
mida” y no logra despertarla. Llama al servicio publi-
co de emergencia, y la joven, por su estado, debe ser
hospitalizada y desintoxicada.

Caso G
Una senora de 72 afios le cuenta a su hija que

desde hace un afio comenzé con unas “flojeces”, “el
cuerpo flojo”, “ganas de llorar”, “no siento ganas de
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Hay tiempo de estar
bien y tiempo de estar
mal, hay tiempo de
bienestar y tiempo de
malestar, y ambos son
tiempos Simultaneos y
consecutivos.

hacer nada”. En su familia existen
antecedentes de depresiones u
otros trastornos psiquidtricos que
no son claramente definidos. Por
estos motivos consulta a un médi-
co clinico y éste le indica Alplax y
Rohypnol en la siguiente dosis y
distribucién diaria: Alplax: medio
comprimido en la mafana y me-
dio en la merienda; Rohypnol:
medio a la noche. Antes de llegar
a mi consulta habia consultado a
) ’ un neurélogo, por los mismos mo-
tivos de un ano atrds, aunque con
manifestaciones mis intensas. Este
le suprimié esa medicacién, indicando al mismo tiem-
po Tofranil 10 mg., un comprimido al dia. Las rela-
ciones familiares con su marido, sus hijos y nietos no
muestran pertiurbacion alguna. Una vez retirado el To-
franil y explicadas las caracteristicas de su problema
le indico un antidepresivo no triciclico, un comprimi-
do de 30 mg diariamente.

Al mes, la paciente se considera mejorada en
un 50%; su hija entiende que esta mejoria es de alre-
dedor de un 90%.

Podriamos enumerar, casi ad infinitum, casos
como los relatados. Mas aun, podriamos incluir algu-
nos en los cuales los consultantes son colegas médi-
cos clinicos o cirujanos. Pero dada la repeticién de
las configuraciones nos parece suficiente con los ca-
sos mencionados. Baste una observacién solamente:
todos los casos que llegaron a nuestra consulta en los
tltimos anos, cualquiera fuera el diagndstico, lo hi-
cieron con algin tipo de medicacién ansiolitica, o an-
tidepresiva o neuroléptica (generalmente prescriptas
por médicos no especialistas, con menos frecuencia
por médicas que realizan actividades psiquidtricas sin
ser especialistas, y con menor frecuencia, aun por es-
pecialistas). En muchos casos se encontré automedi-
cacién de inicio, o a poco de comenzar el tratamien-
to. Esta automedicacién se observa exclusivamente
con ansioliticos. La dosis de éstos tiende a aumentar
progresivamente a lo largo de meses y anos, mientras
al mismo tiempo disminuyen las consultas. La mayor
parte de los consumidores de estas drogas no han re-
cibido informacién adecuada respecto de lo que con-
sumen. Habitualmente se superpone mis de un an-
siolitico.
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En la mayoria de estos pa- ‘ C
cientes encontramos trastornos del

sueno, manifestaciones depresivas
e incremento progresivo de los es-

tados de angustia.

Ahora bien, ¢por qué si estos
psicofirmacos han sido indicados
para transformar los malestares
que generaron la consulta, se lle-
ga nuevamente a otra consulta en
la que se puede observar una in-
tensificacién de los problemas ori-
ginarios?

La primera respuesta que en-

...asistimos hoy a la
promesa de un mundo
de bienestar absoluto, y
para alcanzar ese
estado especial basta
con apelar a los idolos
que brindan tal
posibilidad: los
psicofarmacos cuando
se los utiliza de forma

2. El médico, a su vez, supo-
ne que el otro estd mal y que él
estd bien, ademads, que esta bien
indicar ansioliticos.

3. Esta conducta del médico
se genera y sostiene en relaciéon
con las siguientes circunstancias
que corresponden al orden del
cédigo que sostiene la comunica-
cién.

4. El cédigo contiene el si-
guiente conjunto de reglas:

4.1. Hay que tender a indi-
car ansioliticos a toda persona que

contramos a esta pregunta es que él?’lllClQ?’lllflC&l, lleg.ue a su consultorio (ver mds
las indicaciones no han sido las inbumana y abajo).
adecuadas. En efecto, en la mayo-  destructiva. 4.2. Hay que indicar ansioli-

rfa de los casos que mencionamos,

se ha indicado ansioliticos porque

alguien diagnosticd este sintoma

sin considerar el conjunto de las

manifestaciones que acompanaban a la ansiedad y sin
poder establecer una relacién jerarquica de mayor de-
terminacién en el conjunto de los problemas; o bien,
porque se ha confundido ansiedad con manifestacio-
nes depresivas. Pretendiendo generar bienestar, se
genera un malestar mis intenso.

Esto aparece como una primera conclusién de
indole general: la bisqueda del bienestar, a partir de
una situacién autodiagnosticada (pacientes) y hetero-
diagnosticada como malestar, lleva directa o indirec-
tamente a que se indiquen psicofirmacos (en su ma-
yoria ansioliticos), que generan un aparente y
momentineo bienestar, para conducir, a poco andar,
a dos 6rdenes de malestar: manifestaciones depresi-
vas mis intensas y manifestaciones diversas de de-
pendencia (tolerancia y abstinencia), e incremento de
la angustia.

Las interacciones de bienestares y
malestares

Ahora bien, esta génesis de “bienestares” y nue-
vos malestares acontece en un contexto comunicati-
vo que se caracteriza por lo menos por las siguientes
notas:

1. Quien estd mal consulta a quien se presupo-
ne estd bien (el médico).
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ticos porque todos indican ansio-
liticos.

))

4.3, Indico ansioliticos por-
que yo me indico ansioliticos.

4.4. Hay que indicar ansioliticos porque los
agentes de propaganda médica indican ansioliticos
muy frecuentemente.

4.5. Indicando ansioliticos me siento bien y hago
sentir bien a otros.

En otros términos, si el médico indica ansioliti-
cos y si el paciente los acepta, se “resuelven”, al me-
nos momentineamente, varios malestares: los del pa-
ciente designado, los de sus familiares y los del
médico. Todos logran evitar la ansiedad ante la an-
siedad y la angustia. Ahora, todos parecen estar bien.

Pero este problema, momentineamente resuel-
to, deriva en algo inevitable: mas ansiedad, mas an-
gustia, pero ademais: depresién, dependencia y adic-
cién.

Malestar y bienestar en las instituciones
psiquiatricas

Si hay una institucién en la que quienes moran
en ella son depositarios de todo tipo de malestar, esa
institucién es la psiquidtrica. En efecto, a ella concu-
rren quienes “estin mal de la cabeza” (dicho en tér-
minos populares).

Y ¢(qué se hace en estas instituciones para trans-
formar el malestar?




Tabla 1

Indicaciones de farmacos por dia de pacientes internados en el servicio de psiquiatria del Hospital
General de Rawson (Chubut) y un paciente de hospital de dia (ario 1990)

Psicofarmaco dosis Psicoférmaco dosis Psicofa@rmaco dosis
Caso a. Mujer Caso e. Mujer Tegretol 3 comp.
M @& cf® :00 1 comp. Halopidol 10 4 comp. Meleril 200 2 comp.
Artane 1 comp. Meleril 200 3 comp. Nozindn 25 2 comp.
Vdlium 10 3 comp. Tegretol 3 comp. Halopidol 10 2 comp.
Nozindn 25 2 comp Rohypnol 2 comp. Tagamet 2 comp.
Rohypnol 2 comp. Vdlium 10 2 comp

Artane 2 comp. .
Caso b. Hombre Nozindn 25 4 comp. Caso ‘1- Hombre
Halopidol 10 2 comp. Luminal 0,1 2 comp. Epamin 3 comp.
Artane 1 comp. Luminal 2 comp.
Stelazine 10 3 comp. Caso f. Mujer Tegretol 4 comp.
Nozindn 25 4 comp. Meleril 200 3 comp. Valium 10 1 comp.
Trapax 1 comp. Arfane 1 comp. Tranxilium Digest. 2 comp.
Rohypnol 1 comp. Dormicum 2 comp.

Etumina 2 comp. .
@ & Himbee Nozinén 25 2 comp. C“fo]- Hombre
Halopidol 10 8 comp. TegreTol 3 comp. Vole{m - 8 ennp.
Artane 4 comp. onwTol B 12 2 comp. Propinolol 40 2 comp.
Ampliactil 100 4 comp. Piportyl L4 4 ml. 1/mes Stelazine 2 comp.
Fenergdn 25 4 comp. Distalene 2 comp.
Rohypnol 2 comp. Caso 8. Mujer Nozindn 25 3 comp.
Stelazine 5 comp. Halopidol 10 12 comp. Opovital B 12 6 comp.
Halopidol Decanoato 3 ml. 1/mes. Valium 10 4 comp. Piportyl L4 4 m. 1/ mes

Nozinan 25 5 comp.
Caso d. Hombre Sg:;;nd g 22::2' Paciente de hospital de dia
Halopidol 10 4 comp. [ty d
Meleril 200 3 comp. AmplloE:Tll 100 2 comp. '
Nozindn 25 6 comp. Fenergan 2 comp. Caso k. Mujer
Artane 3 comp. fz-{%Tgozol Oecdnasic g Sncl)rg/prﬁes Creosedin 6 2 comp.
Rohypnol 3 comp. o ’ Anafranil 75 1 comp.
Etumina 3 comp. valium 10 -
Stelazine 10 8 comp. Caso h. Mujer . il
Tegretol 4 comp. Rohypnol 1 comp. Stelazine 1 comp.
Opovital B 12 4 comp. Lotoquis 3 comp. Tegretol 2 comp.
Halopidol Decanoato 3 ml. 1/mes. Valium 10 3 comp. Fenergdn 25 1 comp.

A continuacién referimos un caso institucional
argentino, con el fin de ilustrar un modelo de accién
institucional que ha sido —y en parte es— dominan-
te en nuestro pais en estas Ultimas décadas.

El servicio de psiquiatria de un hospital
argentino

La Jefatura del Departamento de Salud Mental a
cargo del Sr. Médico Jorge Pellegrini, del
SI.PRO.SALUD (Sistema Provincial de Salud) de la Pro-
vincia de Chubut, realizé en 1990 un pormenorizado
estudio (Pellegrini, 1990) de las prescripciones de far-
macos de los pacientes por entonces internados en el

22 €N F

servicio de psiquiatria del Hospital General de Raw-
son. Ello fue parte de un conjunto de reformas que
se realizaron en dicho servicio.

De ese material extraemos los datos que se ob-
servan en la tabla 1.

Las indicaciones corresponden a la ultima pres-
cripcién realizada antes del estudio, efectuado a me-
diados del afio 1990, y corresponden a lo que diaria-
mente recibia cada paciente.

Sobre un total de 32 casos (13 mujeres y 19 va-
rones) extraemos una muestra de 11 casos, en que se
menciona el nombre del psicofdrmaco y la dosis indi-
cada.
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A partir de un estudio de esta casuistica que me
solicitaron las autoridades del SI.PRO.SALUD en fe-
brero de 1991, pude constatar que:

1. Las historias clinicas no registraban en mu-
chos casos un diagnostico actualizado.

2. Muchas veces el diagndstico no mostraba re-
lacién con la farmacoterapia implementada.

3. Las evoluciones de las historias clinicas mos-
traban periodos de meses y anos sin registro.

4. 1as indicaciones eran sostenidas durante lar-
gos periodos sin modificacion alguna.

En las tablas 2, 3, y 4 resumimos la configura-
cion de las indicaciones en los 32 casos estudiados.

Configuracion institucional de la prescripcion
de fdrmacos

De acuerdo con los datos que hemos reunido
hasta aqui, resulta factible caracterizar en sus aspec-
tos centrales la modalidad de prescripcion dominante
en este Servicio.

1. Tendencia a indicar en el 97% de los pacien-
tes mas de un farmaco.

2. Tendencia a prescribir cuatro o mas farmacos
en el 68,4% de los pacientes.

3. Tendencia a indicar mas de un neuroléptico
en un mismo paciente.

4. Tendencia a indicar mas de un ansiolitico en
el mismo paciente.

5. Tendencia a prescribir farmacos con poten-
cial adictivo (ansioliticos, antiparkinsonianos) en la
mayoria de los pacientes y por largos periodos (75%
de los pacientes (24) reciben uno u otro). Y 59, 3%
(19) de los pacientes reciben ansioliticos de potencial
adictivo.

6. Estas indicaciones se correlacionan con au-
sencia de diagnéstico preciso y fundamentado en los
procedimientos médicos mas elementales.

De este estudio institucional podemos inferir al-
gunas conclusiones:

1. Este tipo o modelo institucional de prescrip-
cién de psicofarmacos muestra una tendencia domi-
nante en gran parte de nuestro pais, en las wltimas
décadas.

2. Este modelo supone un concepto de bienes-
tar y malestar institucional, grupal e individual.

Tabla 2
Cantidad de farmacos por dia, por paciente,
Hospital General de Rawson, Chubut, 1990

Cant. de farmacos por paciente N %
Conun farmaco 1 3.1%
Con dos farmacos 4 12,5%
Con tres fGrmacos 5 15.6%
Con cuatfro farmacos 3 Q.3%
Con cinco farmacos 10 31.2%
Con seis farmacos 2 6.2%
Con siefe farmacos 2 6,2%
Con ocho farmacos 3 9.3%
Con nueve farmacos ] 3,1%
Con diez fGrmacos ] 3,1%
Total : 32 100,0%

Nota: en los casos en los gue la misma droga fue indicada
via ordl e IM (en depdsifo) hemos contabilizado como ofro
farmaco. Ello ocurre en fres casos. El 59,1% de los pacientes
reclben cinco farmacos o mas.
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3. Estos modelos, que hemos conceptualizado
como “iatrogénicos” (Cornaglia, 1990) generan una
forma nueva de malestar que se muestra claramente
en el incremento de patologia psiquica (instituciona-
lismo u hospitalismo) y fisica en los pacientes, y en
los empleados (profesionales y no profesionales),
como en el aumento permanente de internados, has-
ta la saturacioén institucional.

4. El consumo de psicofdirmacos, con la espe-
ranza del bienestar, genera malestar de otro tipo.

5. Es probable que entre los fines perseguidos
en la indicacién y consumo de psicofdrmacos esté in-
cluida la representaciéon de obtener un cierto bienes-
tar y disminuir o transformar de alguna forma el ma-
lestar.

6. Este consumo generalizado, masivo, indiscri-
minado a nivel individual, grupal, institucional y po-
blacional nos muestra una tendencia globalizante.

7. Los estudios realizados acerca de las adiccio-
nes muestra claramente, en nuestro pais, el aumento
permanente del consumo y dependencia de psicofér-
Mmacos.
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Tabla 3

Indicaciones realizadas a 32 pacientes (Rawson, 1990)

Nombre genérico
farmacolégico

Denominacién comercial
de los fdrmacos utilizados

Denominacién comercial
de los f@rmacos utilizados

Nombre genérico
farmacolégico

Neurolépticos
Meleril Tioridazina
Halopidol Haloperidol
Ampliactil Clorpromazina
Etumina Clotiapina
Nozindn Levomepromazina
Fenergén Prometazina
Stelazine Trifluoperazina
Piportyl L4 4ml. Pipotiazina
Sub-total: 8 8
Antiparkinsonianos
Artane Trihexifenidilo
Akineton Biperideno
Sub-total: 2 2
Ansioliticos
Valium Diazepan
Rohypnol Flunitrazepan
Trapax Lorazepdn
Dormicun Midazolan
Xanax Alprazolan
Insomnium Triazolan
Tranxilium Digest Clorazepato Dipotdasico
+ Sulpirida
Creosedin 6 Bromazepdn
Sub-total : 8 9

Anfidepresivos

Anafranil 75 Clorimipramina

Sub- total : 1 1

Antiepilépticos

Luminal Fenobarbital

Logical Acido Valproico

Epamin Fenitoina

Tegretol Carbamacepina

Lotoquis Fenobarbital + Fenitoina

Sub-total : 5 4

Total : 24 24

Ofros

Distalene Orfenadrina

Propanolol Propanolol Clorhidrato

Opovital B 12 Polivitaminico con minerales
y Aminodcidos

Reagin Citidincolina

Digoxina Digoxina

Polivitaminco con minerales
y aminod&cidos

Calcigenol B12

Effortil Clorhidrato de Etilefrina
Tagamet Cimetidina

Nuriban Fursemida- Dietilaminoetanol
Ranitidina Ranitidina Clorhidrato
Sub-total : 10 12

Bienestar, malestar, psicofarmacos y
cuerpo

Sin lugar a dudas la comunicacién e informa-
cién de psicofirmacos que acontece en todas estas
situaciones planteadas en nuestra casuistica, suponen
un concepto del ser humano y de su cuerpo. Existe
la pretensién de modificar la conducta humana en el
sentido de un supuesto bienestar, por medio de ele-
mentos quimicos y segiin ciertos procedimientos que
se suponen cientificos.

Pero el ser humano no sélo queda reducido a
su nivel de integracién mas elemental y desintegra-
do, cual es el nivel quimico, sino que su cuerpo (en
el sentido biolégico) es concebido de una manera re-
ducida y desintegrada.

Muy diferente es el concepto del cuerpo y del
ser humano que, por ejemplo, se expresa en la pri-
mera epistola del apdstol San Pablo a los Corintios.

24 € N

(8) Haciendo referencia a los dones espirituales dice
San Pablo acerca del cuerpo: “Porque asi como el
cuerpo es uno, y tiene muchos miembros, pero todos
los miembros del cuerpo, siendo muchos, son sélo
un cuerpo, asi también Cristo. Ademis, el cuerpo no
es un solo miembro, sino muchos; de manera que si
un miembro padece, todos los miembros se duelen
con €él, y si un miembro recibe honra, todos los miem-
bros con él gozan” (12:12, 14, 26).

En absoluta contraposicién con estos conceptos
unitarios, y a la vez diferenciadores, que, ademis,
remiten el cuerpo humano a otra dimensién que es
Cristo, la concepcién que forma parte del accionar con
el ser humano desde la perspectiva que estd incluida
semantica y pragmaiticamente en la informacién y
comunicacién de psicofdrmacos, implica nada mais y
nada menos que una reduccién extrema a lo quimico.
Para el ser quimico, no existe el bienestar o el ma-
lestar. Estar bien y estar mal pueden ser considerados
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Tabla 4

Tipos de asociacion de farmacos (IN: 32, Rawson, 1990)

Caso 1

2 Neur. + 2 Ansiol. + 1 Anfipark.
Caso 2

3 Neur. + 1 Antipark.

Caso 3

1 Ansiol. + 1 Antipark. + 3 Otros
Caso 4

3 Neur. + 1 Antipark. +2 Ansiol.
Caso 5

4 Neur. + 1 Antipark. + 1 Ansiol.
Caso 6

2 Neur. + 1 Antipark. + 1 Ansiol.
Caso 7

2 Neur. + 1 Antlpark.

Caso 8

3 Antlep. + 1 Ofro

Caso 9

5 Neur. (Halop. Or./ Dec.) +1 Antlpark. + 1 Ansiol. +
tiep. + 1 Otro

Caso 10

4 Neur. (Halop. Or./ Dec.)
Caso 11

1 Neur.

Caso 12

2 Otros

Caso 13

2 Neur. + 1 Antipark.

Caso 14

1 Neur. + 1 Ansiol.

Caso 15

2 Neur. + 1 Antipark.

Caso 16

1 Neur. + 1 Antfipark. + 1 Ansiol. + 2 Otros

1 An-

Caso 17

3 Neur. + 1 Antlpark. + 2 Ansiol. + 2 Antiep.

Caso 18

4 Neur. + 1 Anfipark. + 1 Ansiol. + 1 Antiep. + 1 Otro
Caso 19

4 Neur. (Halop. Or. / Dec.) + 1 Antipark. + 3 Ansiol.
Caso 20

3 Neur. + 2 Ansiol. + 2 Antiep. + 1 Otro

Caso 21

2 Ansiol. + 2 Antlep.

Caso 22

2 Neur. (Halop. Or. / Dec.) + 1 Antipark. + 1 Ansiol.
Caso 23

2 Ansiol. + 3 Antiep.

Caso 24

3 Neur. + 1 Antipark.

Caso 25

1 Neur. + 1 Anslol.

Caso 26

4 Neur. + 1 Anfipark.

Caso 27

1 Antiep. + 1 Otro

Caso 28

3 Neur. + 1 Antipark. + 1 Otfro
Caso 29

1 Neur. + 1 Ansiol. + 1 Antidep.
Caso 30

3 Neur. + 1 Ansiol. + 3 Otros
Caso 31

2 Neur. + 1 Otro

Caso 32

2 Neur. + 2 Ansiol. + 1 Antiep. + 1 Antldep.
TOTAL DE COMBINACIONES : 29

Nota: Con el fin de simplificar la percepcion de lo planteado hemos considerado solamente los tipos mds generales. En
realidad, las combinaciones son mdas complejas, pues en cada tipo general se dan a su vez combinaciones dentro de
ellos, lo que puede visudlizarse en los casos que hemos especificado al comienzo.

contenidos y formas del “ser-estar-consciente-vigil-
cotidiano-medio” (Scharfetter, 1990) (9), pero éste, a
su vez, es s6lo una forma restringida del “ser-estar
consciente humano”. En esta forma de magia quimica,
de pseudo ciencia y de pseudo religién, asistimos hoy
a la promesa de un mundo de bienestar absoluto, y
para alcanzar ese estado especial basta con apelar a
los idolos que brindan tal posibilidad: los psicofar-
macos cuando se los utiliza de forma anticientifica,
inhumana y destructiva.

Un ser humano sin cuerpo, un cuerpo sin espi-
ritu, un conjunto de maravillosas e increibles molécu-

las pasan a ser ahora fijados por sustancias determi-
nantes de esa pretensién antropoldgica, aparen-
temente humana, que no puede resultar en otra cosa
que en una ilusién de bienestar. Esta ilusién de bien-
estar se transforma inmediatamente en un malestar
idéntico al que promovié la bisqueda de esta sustan-
cia. A veces ese malestar es mas triagico y denigrante,
porque lleva al ser humano a la dependencia de una
simple sustancia quimica. Asi, lo que al comienzo
parecia un camino hacia la ilusién de sentirse bien,
se transforma luego en una dependencia que enfer-
ma a los seres humanos que estdn mal, pero que en
esta ilusién no se sienten mal. A poco andar, vuelve
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a encontrarse, en el camino de ‘ C

bidsqueda del bienestar, la depen-
dencia.

Para este ser humano quimi-
co, entonces, no hay cuerpo, y
menos aun la posibilidad de un
cuerpo integrado de bienestar y
malestar. Menos todavia, la posi-
bilidad, no sélo de comprender
que la busqueda del bienestar
puede pasar precisamente por
cierto tipo de vinculo especial con
el malestar, sino que sélo puede
construirse desde otra forma de
bien, cual es la bienaventuranza.
Para este concepto quimico no es posible que de la
pobreza de espiritu surja la posibilidad del reino de
los cielos. Para este concepto quimico no existe la
posibilidad de comprender que el llanto, la angustia,
la ansiedad, forman parte de la vida humana, pues
“hay tiempo de llorar, y tiempo de reir’ (Eclesiastés
3:4).

Hay tiempo de estar bien y tiempo de estar mal,
hay tiempo de bienestar y tiempo de malestar, y am-
bos son tiempos simultineos y consecutivos. Por ello
el bienestar no se logra solamente intentando supri-
mir el malestar. Tampoco el malestar surge solamente
de la destruccién del bienestar. Ambos existen al mis-
mo tiempo.

Bienestar-malestar, psicotropos y lo que
esta bien y esta mal

Por ultimo y como conclusion final nos pregun-
tamos: ¢Estd bien que los seres humanos intenten una
bisqueda del bienestar por medio de estos elemen-
tos quimicos?

No estamos en condiciones de responder a esta
pregunta, ya que ello sefala claramente una dimen-
sién ética, que, si bien no pretendemos haber eludi-
do en todo nuestro desarrollo, requiere de un anili-
sis desde otras perspectivas conceptuales.

Tampoco ‘podeimos responder la pregunta
opuesta: ¢Estd mal que los seres humanos consuman
estas sustancias y de esta forma?

La dimensidn ética de estas preguntas sefala el
camino de una discusién ulterior y seguramente no
definible ficilmente.
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Los estudios realizados
acerca de las
adicciones muestran
claramente, en nuestro
pais, el aumento
permanente del
consumo y dependencia
de psicofarmacos.

Mientras tanto, he intentado,
por medio de esta presentacidn,
compartir con ustedes este conjun-
to de experiencias profesionales y
cientificas que me preocupan. La
A-diccién de estas cuestiones en
los medios autodenominados “aca-
démicos” suele ser la regla. Mis
alla de estas consideraciones que-
da, seguramente, la ensenanza
proporcionada por estas experien-
cias. A saber, qué tristes pueden
ser estas formas humanas de “sen-

))

qué alegres pueden ser esas formas humanas de sen-
tirse mal y estar mal, y que al mismo tiempo permi-

tirse bien” y de “estar bien”, en el
mas profundo de los malestares. Y

ten gozar de la mis profunda bienaventuranza.
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