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Resumen

La expansion de categorias diagndsticas y de respuestas farmacoldgicas ha
transformado la manera en que las sociedades interpretan y atienden el sufrimiento
psiquico. Esta revisidén narrativa critica tuvo como objetivo analizar el papel de los
psicofarmacos dentro de los procesos de medicalizacion de la salud mental,
diferenciando su uso clinicamente justificado de la sobremedicalizaciéon. Se
consultaron publicaciones académicas en PubMed/MEDLINE y SciELO, documentos
oficiales de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de
la Salud, y registros DOI verificados, con prioridad para revisiones sistematicas,
metaanalisis, guias y estudios latinoamericanos publicados hasta agosto de 2026. La
sintesis mostré que los antidepresivos y antipsicoticos pueden ofrecer beneficios
relevantes en indicaciones especificas, pero su efectividad promedio, tolerabilidad y
aceptabilidad varian entre personas y contextos. También se identificaron riesgos de
efectos adversos, tratamientos prolongados sin revisién suficiente, sintomas de
discontinuaciéon y decisiones poco participativas. La evidencia sobre determinantes
sociales y atencién comunitaria indicdé que reducir el malestar a una alteracion
individual puede invisibilizar pobreza, violencia, precariedad laboral, discriminacién y
trayectorias biograficas. Se concluyd que el problema no reside en la existencia de
los psicofarmacos, sino en su empleo como respuesta automatica, exclusiva o
descontextualizada. Una practica equilibrada requiere evaluacién diagndstica
cuidadosa, consentimiento informado, decision compartida, seguimiento de
beneficios y dafios, acceso a intervenciones psicologicas y sociales, y servicios
comunitarios basados en derechos.

Palabras clave: medicalizacién; psicofarmacos; sufrimiento psiquico; salud mental;
decision compartida.
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Abstract

The expansion of diagnostic categories and pharmacological responses has
transformed how societies interpret and address psychological suffering. This critical
narrative review aimed to analyze the role of psychotropic drugs within mental-health
medicalization processes while distinguishing clinically justified use from
overmedicalization. Academic publications indexed in PubMed/MEDLINE and SciELO,
official documents from the World Health Organization and the Pan American Health
Organization, and verified DOI records were consulted. Priority was given to
systematic reviews, meta-analyses, guidelines, and Latin American studies published
up to August 2026. The synthesis showed that antidepressants and antipsychotics
may provide meaningful benefits for specific indications, although average
effectiveness, tolerability, and acceptability vary across individuals and contexts.
Risks were also identified, including adverse effects, prolonged treatment without
sufficient review, discontinuation symptoms, and limited participation in treatment
decisions. Evidence on social determinants and community care indicated that
reducing distress to an individual disorder may obscure poverty, violence, precarious
employment, discrimination, and biographical trajectories. The review concludes that
the central problem is not the existence of psychotropic medicines, but their
automatic, exclusive, or decontextualized use. A balanced practice requires careful
diagnostic assessment, informed consent, shared decision-making, monitoring of
benefits and harms, access to psychological and social interventions, and rights-
based community services.

Keywords: medicalization; psychotropic drugs; psychological suffering; mental
health; shared decision-making.

1. INTRODUCCION

El sufrimiento psiquico comprende experiencias de tristeza, angustia, miedo,
insomnio, desesperanza, alteraciones perceptivas, desorganizacion del pensamiento
y pérdida de capacidad funcional, entre otras manifestaciones. Estas experiencias
pueden relacionarse con trastornos mentales definidos clinicamente, pero también
con duelos, violencia, pobreza, discriminacién, enfermedad fisica, precariedad
laboral, migracién, aislamiento o conflictos familiares. La manera de nombrarlas no
es neutral: determina qué profesionales intervienen, qué recursos se movilizan, qué
responsabilidades se atribuyen y qué alternativas de cuidado parecen legitimas.

La medicalizacién describe el proceso por el cual condiciones, conductas o
problemas humanos pasan a definirse y tratarse principalmente en términos médicos.
El concepto no implica que toda intervencién médica sea inadecuada. Conrad (1992)
mostré que la medicalizacion puede ampliar el reconocimiento de necesidades y
facilitar acceso a cuidados, al tiempo que puede convertir diferencias o adversidades
sociales en problemas individuales. Busfield (2017) subrayé que se trata de un
proceso historico y variable, no de una categoria moral que permita clasificar
automaticamente una practica como buena o mala. Kaczmarek (2019) propuso
diferenciar medicalizacion y sobremedicalizacién: la segunda aparece cuando la
expansion de categorias o intervenciones genera dafio, beneficios marginales,
pérdida de autonomia o desplazamiento de respuestas mas pertinentes.
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En salud mental, los psicofarmacos constituyen uno de los instrumentos mas
visibles de este proceso. Antidepresivos, antipsicéticos, ansioliticos, hipnéticos vy
estabilizadores del animo pueden reducir sintomas, prevenir recaidas o facilitar la
recuperacion en determinadas personas. A la vez, una respuesta centrada
exclusivamente en medicacion puede empobrecer la comprension del sufrimiento y
relegar intervenciones psicolégicas, familiares, comunitarias y estructurales. La
discusion, por tanto, no debe plantearse como una oposicién simple entre aceptar o
rechazar los medicamentos, sino como una evaluacion de cuando, para quién,
durante cuanto tiempo, con qué objetivos y bajo qué condiciones éticas se utilizan.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) ha sefialado que la atencidén en
salud mental debe transformar tanto los servicios como los entornos que influyen en
el bienestar. Su guia mMhGAP actualizada (OMS, 2023) incluye intervenciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas para condiciones prioritarias, mientras que su
orientacién sobre servicios comunitarios promueve enfoques centrados en la persona
y basados en derechos (OMS, 2021). Esta combinacion es relevante: garantizar
acceso a medicamentos esenciales puede corregir desigualdades, pero convertirlos
en la Unica respuesta disponible reproduce otra forma de inequidad.

En América Latina coexisten problemas aparentemente contradictorios. Algunos
territorios enfrentan escasez de profesionales, psicoterapias y medicamentos
esenciales, mientras otros muestran prescripcion creciente, uso prolongado,
polifarmacia o seguimiento insuficiente. La reforma psiquiatrica regional ha defendido
el transito desde instituciones segregadas hacia redes comunitarias, atencidn
primaria y proteccion de derechos (OPS, 2020). Sin embargo, transformar edificios
no garantiza por si solo un cambio del modelo de atencion si la respuesta cotidiana
continta reducida al control farmacoldgico.

En Ecuador, el perfil de salud mental de la OPS describe necesidades de
fortalecimiento de servicios, recursos y atencion comunitaria (OPS, 2020a). Estudios
locales también han mostrado el peso econémico que los tratamientos psiquiatricos
pueden representar para las personas y sus familias (Camino et al., 2017). Estos
datos no autorizan a generalizar sobre toda prescripcidn nacional, pero evidencian
gue las decisiones farmacoldgicas se relacionan con acceso, continuidad, proteccion
financiera y organizacién del sistema.

El objetivo de esta revision fue analizar criticamente el papel de los psicofarmacos
en el sufrimiento psiquico, integrando evidencia sobre beneficios clinicos, riesgos,
discontinuacion, determinantes sociales, decision compartida y atencion comunitaria.
Se buscd responder la siguiente pregunta: ¢écomo puede integrarse el uso
clinicamente justificado de psicofarmacos con una comprension social, biografica y
basada en derechos del sufrimiento, evitando la sobremedicalizacion?

2. METODOLOGIA

Se realizd una revisidn narrativa critica con blUsqueda estructurada. Este disefio
se eligié porque el objetivo no fue calcular un efecto agregado de una intervencion
Unica, sino integrar literatura clinica, epidemioldgica, social y normativa sobre un
fendomeno multidimensional. En consecuencia, el manuscrito no se presenta como
revision sistematica ni aplica un diagrama PRISMA.
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La busqueda se efectué durante agosto de 2026 en PubMed/MEDLINE y SciELO,
complementada con documentos oficiales de la OMS y la OPS y verificacién de
identificadores DOI. Se combinaron términos en espafiol e inglés relacionados con
medicalizacion, salud mental, sufrimiento psiquico, psicofarmacos, antidepresivos,
antipsicoticos, efectos adversos, discontinuacion, determinantes sociales, decision
compartida, derechos humanos y atenciéon comunitaria. Se priorizaron documentos
publicados desde 2010 hasta el 20 de agosto de 2026; se incorporaron trabajos
anteriores cuando eran necesarios para la definicion conceptual o la historia del
campo.

Los criterios de inclusion fueron: a) revisiones sistematicas, metaanalisis o guias
sobre eficacia, seguridad, aceptabilidad o discontinuacién de psicofarmacos; b)
estudios revisados por pares sobre prescripcion, experiencias de usuarios o
determinantes sociales; c¢) documentos oficiales de salud mental comunitaria y
derechos; y d) publicaciones latinoamericanas pertinentes. Se excluyeron textos sin
fuente identificable, recomendaciones comerciales, contenidos que presentaban
asociaciones como causalidad sin sustento y estudios que no diferenciaban
medicamentos prescritos de sustancias psicoactivas de uso no médico.

La informacién se organizé en seis dominios: conceptualizacion de Ia
medicalizacién; utilidad clinica; riesgos y tolerabilidad; discontinuacion vy
seguimiento; determinantes sociales y contexto latinoamericano; y decision
compartida, servicios comunitarios y derechos. La sintesis fue interpretativa y busco
identificar convergencias, tensiones y limites de la evidencia. Debido a la
heterogeneidad de disefios, poblaciones y desenlaces, no se compararon
directamente magnitudes que provenian de metodologias incompatibles.

No se utilizaron datos individuales, historias clinicas ni participantes humanos.
Por ello, el trabajo no requirié consentimiento informado ni evaluacién de un comité
de ética. Su principal limitacidon metodoldgica es que una revision narrativa depende
del juicio de seleccidon y no garantiza exhaustividad. Para reducir ese riesgo se
priorizaron fuentes de alta jerarquia, documentos regionales y enlaces verificables, y
se evitaron recomendaciones clinicas individualizadas.

3. RESULTADOS

3.1. Medicalizacion, diagndstico y significado del sufrimiento

La literatura revisada coincide en que la medicalizacion amplia la jurisdiccién
médica sobre experiencias previamente interpretadas en términos morales, sociales,
educativos o biograficos. Este proceso puede reducir culpa y estigma al reconocer
gue una persona necesita ayuda, pero también puede fijar identidades diagndsticas,
individualizar conflictos colectivos y limitar la diversidad de respuestas. La frontera
entre una reaccién esperable y un trastorno no depende Unicamente de la intensidad
de un sintoma: también requiere valorar duracidn, contexto, deterioro funcional,
riesgo, antecedentes y preferencias.

Hofmann (2016) diferencié medicalizacion y sobrediagndstico. La primera se
refiere al cambio de marco interpretativo; el segundo ocurre cuando se identifica una
condicion que no habria producido dafo o cuando la etiqueta genera mas perjuicio
que beneficio. Ambas dindmicas pueden coincidir, pero no son equivalentes. Esta
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distincion evita asumir que toda ampliacidon diagndstica es necesariamente errénea o
que todo diagndstico conduce inevitablemente a medicacion.

La medicalizacidon también puede originarse fuera de la consulta. Expectativas
sociales de productividad, publicidad, disponibilidad desigual de servicios, protocolos
rigidos, tiempos breves de atencion y demanda de soluciones rapidas influyen en la
prescripcion. En consecuencia, atribuir el fendmeno Unicamente al profesional o al
paciente desconoce incentivos institucionales y econdmicos. Una consulta con pocos
minutos, sin acceso a psicoterapia o trabajo social, favorece respuestas diferentes de
una red que ofrece seguimiento interdisciplinario.

La critica al reduccionismo biolégico no equivale a negar la dimensidon corporal
de los trastornos mentales. Los procesos psicoldgicos y sociales tienen correlatos
bioldgicos, y los medicamentos actian sobre sistemas neuroquimicos con efectos
clinicos reales. El problema aparece cuando una explicacion parcial se presenta como
causa suficiente y desplaza preguntas sobre historia de vida, relaciones, recursos y
condiciones materiales.

Un ejemplo es la explicacion popular de la depresion como simple déficit de
serotonina. La revisidon paraguas de Moncrieff et al. (2022) no encontrd evidencia
consistente que sostuviera esa formulacidén causal simplificada. Sin embargo, ese
resultado no demuestra que los antidepresivos sean ineficaces: una teoria etioldgica
y la eficacia de una intervencion son preguntas diferentes. Los medicamentos pueden
modificar sintomas mediante mecanismos mas complejos que la correccion de un
supuesto desequilibrio preexistente. La comunicacién clinica debe evitar tanto el
determinismo neuroquimico como la negacion de beneficios observados.

3.2. Beneficios clinicos: utilidad sin absolutizacion

La evidencia clinica confirma que algunos psicofarmacos producen beneficios
promedio en condiciones especificas. El metaanalisis en red de Cipriani et al. (2018),
que reunidé 522 ensayos y 116.477 adultos con depresion mayor, encontré que los
21 antidepresivos evaluados fueron mas eficaces que placebo para respuesta aguda.
También identificd diferencias de aceptabilidad y recorddé que la certeza de
numerosas comparaciones fue moderada, baja o muy baja. Estos resultados apoyan
el uso de antidepresivos, pero no permiten anticipar con certeza la respuesta
individual ni justifican una prescripcion desvinculada de gravedad, riesgos y
preferencias.

La comparacion entre modalidades de tratamiento es igualmente importante.
Cuijpers et al. (2020) observaron que psicoterapias y farmacoterapias son opciones
eficaces para la depresion adulta y que su combinacién puede ofrecer ventajas en
determinados casos. La conclusion practica no es que todas las personas necesiten
ambas intervenciones, sino que una red de atencion debe ofrecer alternativas reales.
Cuando solo existe medicacion, la eleccidon aparente del paciente esta condicionada
por la ausencia de opciones.

En esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, los antipsicoticos reducen sintomas
y riesgo de recaida para muchas personas. Leucht et al. (2012) encontraron
beneficios importantes del tratamiento de mantenimiento frente a placebo en
prevencidn de recaidas, aunque con efectos adversos relevantes. Huhn et al. (2019),
al comparar 32 antipsicéticos orales, mostré variabilidad sustancial en eficacia y
tolerabilidad. No existe, por tanto, un farmaco universalmente superior: la seleccion
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requiere considerar experiencias previas, sintomas objetivo, riesgos metabdlicos,
neuroldgicos y cardiovasculares, y valores del paciente.

La utilidad clinica tampoco elimina el efecto del contexto. Una disminucién de
sintomas puede facilitar suefo, autocuidado, participacion familiar o retorno a
actividades significativas. Para otras personas, sedacién, aumento de peso,
disfuncion sexual, inquietud motora o embotamiento emocional pueden contrarrestar
el beneficio. La evaluacion debe trascender una escala sintomatica e incluir
funcionamiento, calidad de vida y metas personales.

3.3. Efectos adversos, polifarmacia y revision periodica

Todos los psicofdrmacos pueden causar efectos adversos. Su probabilidad vy
gravedad dependen de dosis, duracion, interacciones, edad, comorbilidades y
susceptibilidad individual. La revision de Alonso-Pedrero et al. (2019) encontré
asociacién entre diversos antidepresivos y antipsicoticos y aumento de peso, con
diferencias entre compuestos. El analisis de farmacovigilancia de Bandarra et al.
(2024) mostré la diversidad de reacciones notificadas con medicamentos
psicotrépicos y la necesidad de vigilancia continuada. Estas fuentes no permiten
atribuir el mismo riesgo a todos los farmacos, pero si cuestionan la idea de
tratamientos inocuos que no requieren monitorizacion.

La polifarmacia puede ser necesaria en situaciones complejas, pero aumenta la
dificultad para atribuir beneficios y dafios. Cada nuevo medicamento puede
responder a un sintoma, a un diagndstico concurrente o a un efecto adverso de otro
tratamiento. Sin una revision explicita de objetivos, el régimen puede acumularse
por inercia. La practica segura exige registrar la indicacién de cada farmaco, el
resultado esperado, el plazo de evaluacién y los criterios para mantener, ajustar o
retirar.

En el estudio de prescripcion ambulatoria de Villalobos-Madriz et al. (2023),
realizado en un establecimiento latinoamericano, los patrones cambiaron durante
cinco afios y mostraron la importancia de monitorear el consumo por grupos
terapéuticos. Ferreira et al. (2021) describieron el consumo de psicofdrmacos en
atencién primaria brasilefia y sefialaron la necesidad de contextualizar la
prescripcion. Estos estudios no representan por si solos a toda América Latina, pero
ilustran cémo la vigilancia local puede detectar tendencias que los promedios globales
ocultan.

La carga economica también forma parte de la seguridad. Camino et al. (2017)
estimaron que, en su muestra ecuatoriana, los medicamentos para patologias
psiquiadtricas podian absorber una proporcién considerable del ingreso. Un
tratamiento que clinicamente funciona puede fracasar si la persona debe elegir entre
adquirirlo y cubrir necesidades basicas. La continuidad requiere disponibilidad,
proteccién financiera, seguimiento y alternativas terapéuticas, no solo una receta.

3.4. Discontinuacion: distinguir retirada, recaida y decision informada

La suspension de antidepresivos puede producir sintomas que se confunden con
recaida: mareo, alteraciones sensoriales, insomnio, ansiedad, irritabilidad o sintomas
fisicos. Henssler et al. (2024) sintetizaron 79 estudios con 21.002 participantes. La
incidencia observada de al menos un sintoma fue mayor tras suspender
antidepresivos que placebo; al considerar sintomas inespecificos, los autores
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estimaron que aproximadamente una de cada seis 0 siete personas presenta
sintomas atribuibles a la discontinuacion, mientras que los cuadros graves fueron
menos frecuentes. La heterogeneidad fue considerable y varié entre medicamentos.

Maund et al. (2019) concluyeron que la interrupcion abrupta aumenta el riesgo
de sintomas y que el acompanamiento psicoldgico puede facilitar la retirada en
algunas personas. La evidencia disponible no sustenta calendarios idénticos para
todos. Duraciéon de uso, dosis, medicamento, recaidas previas, respuesta actual y
preferencias deben guiar una reduccion gradual supervisada.

La dificultad para suspender un tratamiento no prueba automaticamente
dependencia en el sentido de un trastorno por consumo, ni debe minimizarse como
simple retorno de la enfermedad. Distinguir retirada y recaida requiere analizar
temporalidad, patron de sintomas y respuesta a cambios de dosis. Una comunicacion
gue niega la experiencia del paciente deteriora la alianza terapéutica; una
comunicacion alarmista puede provocar suspension brusca. El principio mas seguro
es no iniciar, modificar ni retirar psicofarmacos sin evaluacion clinica individual y un
plan de seguimiento.

La revision periddica debe comenzar desde la primera prescripcion. Informar
duracién esperada, beneficios posibles, efectos adversos, incertidumbres y estrategia
futura de evaluacidn reduce la sensacion de que el medicamento se ha convertido en
una obligacion permanente sin explicacién. También permite reconocer que algunas
personas necesitan tratamiento prolongado y que otras pueden reducirlo de manera
segura cuando se cumplen condiciones clinicas.

3.5. Determinantes sociales y riesgo de individualizacion

La revision sistematica de revisiones de Lund et al. (2018) relaciond los
trastornos mentales con determinantes como pobreza, desigualdad, violencia,
educacion, empleo, vivienda y discriminacion. La Comision Lancet sobre salud mental
global también defendié una respuesta que integre prevencién, atencién y desarrollo
social (Patel et al., 2018). Estos hallazgos no significan que los determinantes
sociales expliquen todos los casos ni que una intervencion social sustituya siempre al
tratamiento clinico. Indican que el sufrimiento emerge de multiples niveles y que una
respuesta exclusivamente individual es incompleta.

La individualizacién ocurre cuando la persona recibe el mensaje de que debe
adaptarse farmacoldgicamente a condiciones dafinas que permanecen intactas. Un
ansiolitico puede reducir sintomas y ser Util, pero no corrige violencia doméstica,
jornadas abusivas, racismo, inseguridad alimentaria o falta de vivienda. Si el sistema
contabiliza Unicamente la reduccién de ansiedad, puede declarar éxito mientras el
origen del peligro continda.

La perspectiva social tampoco debe retrasar atencidon urgente. En depresion
grave, psicosis, mania, riesgo suicida o agitacion severa, la intervencién clinica
oportuna puede ser vital. La integracidon consiste en actuar sobre sintomas vy
seguridad sin abandonar las condiciones que los mantienen. Esto exige coordinacion
entre salud, proteccién social, educacidn, justicia, trabajo y redes comunitarias.

En el estudio cualitativo chileno de Castro (2024), usuarios de servicios publicos
describieron alivio, efectos adversos, ambivalencia y relaciones de dependencia
simbdlica con los psicofdrmacos. El valor del estudio radica en mostrar que la
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experiencia farmacoldgica no se reduce a eficacia: también involucra identidad,
autonomia, temor a la hospitalizacion y relaciones con profesionales y familias. Sus
resultados no deben generalizarse a todas las personas, pero justifican incorporar la
experiencia vivida en evaluacion y politicas.

3.6. Decision compartida, derechos y atencion comunitaria

La decision compartida reconoce que el profesional aporta conocimiento clinico y
la persona aporta experiencia, valores, objetivos y tolerancia al riesgo. La revision
Cochrane de Duncan et al. (2022) encontré que estas intervenciones pueden
aumentar la percepcién de participacién, aunque la certeza sobre varios resultados
clinicos y de continuidad del tratamiento fue baja o muy baja. Esto obliga a evitar
promesas exageradas, pero no invalida el fundamento ético de informar y deliberar.

Una decision farmacolégica de calidad deberia incluir: problema y objetivos
definidos; alternativas farmacolégicas y no farmacoldgicas; beneficios y dafios
esperados; incertidumbres; tiempo de prueba; indicadores de respuesta; plan de
monitorizacién; y posibilidad de revisar la eleccion. La capacidad de decidir puede
fluctuar en crisis, pero no debe presumirse ausente por el solo hecho de tener un
diagnodstico. Cuando se necesita apoyo, este debe buscar la maxima participacion
posible.

La OMS (2021) propone servicios comunitarios centrados en la persona y
compatibles con derechos humanos. La OPS (2020) ha impulsado Ia
desinstitucionalizacion en América Latina y el Caribe. Ambos marcos permiten
reubicar los psicofarmacos: son una herramienta dentro de un plan integral, no el
principio organizador exclusivo de la atencidn. Vivienda con apoyo, rehabilitacion
psicosocial, intervencién familiar, acompafamiento entre pares, psicoterapia,
atencion a crisis y participacion comunitaria forman parte del mismo sistema de
cuidados.

La Tabla 1 resume los principales dominios identificados y su implicaciéon para
una practica no reduccionista.

Tabla 1. Sintesis de dominios de evidencia sobre psicofarmacos y medicalizacién

Dominio

Eficacia clinica

Tolerabilidad

Discontinuacion

Determinantes
sociales

Hallazgo principal

Antidepresivos y antipsicéticos
muestran beneficios promedio en
indicaciones especificas, con
variabilidad entre farmacos y
personas.

Los perfiles metabdlicos,
neuroldgicos, sexuales,
cardiovasculares y subjetivos son
heterogéneos.

La retirada puede generar sintomas y
confundirse con recaida,
especialmente si es abrupta.

Pobreza, violencia, empleo, vivienda
y discriminacidn influyen en riesgo y
recuperacion.

Implicacion

Prescribir segun diagndstico,
gravedad, respuesta previa, riesgos y
preferencias; evitar generalizaciones.

Monitorizar resultados relevantes para
la persona y revisar cada indicacion.

Planificar reduccién gradual
individualizada y seguimiento; no
suspender sin supervision.

Combinar cuidado clinico con
respuestas psicoldgicas, familiares,
sociales y comunitarias.
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Dominio Hallazgo principal Implicacion

La participacion puede mejorar la

experiencia de decision, aunque Ofrecer informacion comprensible,
varios desenlaces mantienen alternativas y revision de la decision.
evidencia incierta.

Decision compartida

Derechos Los marcos OMS/OPS promueven Usar medicamentos como parte de un
comunida(;/ servicios comunitarios y centrados en = plan integral, con minima coercion y
la persona. maxima autonomia.

Nota: sintesis elaborada a partir de las fuentes incluidas en esta revisidn; no constituye una guia
de prescripcion ni sustituye la evaluacion profesional.

4. DISCUSION

Los resultados sostienen una posicién equilibrada. Los psicofarmacos no son
Unicamente instrumentos de control ni soluciones completas para el sufrimiento. Son
tecnologias terapéuticas con capacidad de producir beneficio y dafio, cuyo significado
depende de indicacidén, relacion clinica, alternativas disponibles y contexto social. El
criterio central no deberia ser estar a favor o en contra de la medicacién, sino
maximizar beneficio, reducir dafio y preservar autonomia.

La sobremedicalizacion puede reconocerse por varias sefales: uso de una
etiqueta diagndstica sin evaluacidon contextual;, prescripcion automatica ante
malestares transitorios; ausencia de objetivos medibles; tratamiento prolongado sin
revision; polifarmacia sin justificacion explicita; efectos adversos normalizados; falta
de informacion sobre discontinuacion; y desplazamiento de intervenciones accesibles
y pertinentes. Ninguna senal aislada demuestra mala practica, pero su acumulacién
requiere revision.

También existe infratratamiento. La critica a la medicalizacién puede volverse
dafiina si genera estigma contra quienes usan medicacién, impide acceso a
tratamientos efectivos o atribuye todo sufrimiento a condiciones sociales. Las
personas con trastornos graves pueden enfrentar discapacidad, riesgo y mortalidad
evitables cuando los servicios no ofrecen intervenciones oportunas. En varios
sistemas latinoamericanos la falta de medicamentos esenciales convive con
prescripcion inadecuada en otros sectores. Las politicas deben responder
simultaneamente a ambos problemas.

La comunicacién sobre mecanismos merece especial cuidado. Presentar la
depresion como un simple desequilibrio quimico puede ofrecer una explicacion facil,
pero reduce incertidumbre de manera artificial. A la inversa, afirmar que la ausencia
de un déficit serotoninérgico demostrado vuelve inutiles los antidepresivos confunde
causalidad con efecto terapéutico. Una explicacion honesta puede reconocer que los
trastornos mentales son heterogéneos, que los mecanismos no estan completamente
establecidos y que la decisidon se basa en evidencia clinica, perfil de riesgos y
preferencias.

El seguimiento orientado a resultados puede contrarrestar la inercia. Antes de
prescribir conviene acordar sintomas objetivo, funcionamiento esperado y periodo de
reevaluacion. Durante el tratamiento deben revisarse respuesta, eventos adversos,
adherencia, costos, interacciones y objetivos personales. Si no existe beneficio
suficiente, la continuacidon no debe justificarse solo porque el medicamento ya fue
iniciado. Si existe beneficio claro y riesgo de recaida, una duracién prolongada puede

ser razonable y debe explicarse.
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La decision compartida enfrenta barreras estructurales. No basta con entregar
un folleto si la consulta dura pocos minutos, las alternativas no estan financiadas o
el paciente teme coercion. La participacion requiere continuidad, lenguaje
comprensible, registro de preferencias y posibilidad real de cambiar el plan. En crisis
graves pueden existir limites temporales, pero incluso entonces deben documentarse
las razones, aplicar la alternativa menos restrictiva y restituir participacion tan pronto
sea posible.

Para Ecuador, una agenda de mejora deberia combinar disponibilidad de
medicamentos esenciales, farmacovigilancia, formacién en prescripcidon segura,
acceso a psicoterapias basadas en evidencia, integracion de salud mental en atencion
primaria y fortalecimiento de redes comunitarias. También se necesitan datos
nacionales actualizados sobre patrones de prescripcion, duracion, polifarmacia,
discontinuacién y experiencia de usuarios. Sin estos indicadores, la discusion oscila
entre impresiones y evidencias de otros contextos.

Esta revision tiene limitaciones. No fue sistematica, no estimdé tamarfios de efecto
propios y reunio fuentes heterogéneas. Gran parte de la evidencia clinica proviene
de paises de ingresos altos, mientras que los estudios latinoamericanos disponibles
no siempre son comparables. Las experiencias de usuarios muestran dimensiones
que los ensayos no capturan, pero no permiten estimar prevalencias. Finalmente, las
categorias “uso apropiado” y “sobremedicalizacién” requieren juicio clinico y ético;
no pueden resolverse con un Unico indicador.

A pesar de estas limitaciones, la integracién de evidencia clinica, social y
normativa permite formular un principio operativo: el medicamento debe estar al
servicio de un proyecto de recuperacion definido con la persona. Cuando la
prescripcidn sustituye la escucha, oculta determinantes o se mantiene sin revision,
la atencién se empobrece. Cuando se usa con indicacién clara, seguimiento,
alternativas y consentimiento, puede ampliar autonomia y participacién social.

5. CONCLUSIONES

La relacion entre medicalizacion, salud mental y psicofarmacos es compleja. Los
medicamentos pueden aliviar sintomas, prevenir recaidas y contribuir a la
recuperacion, pero también producir efectos adversos, discontinuacion dificil y
tratamientos prolongados por inercia. El riesgo de sobremedicalizacion aumenta
cuando el sufrimiento se interpreta fuera de su contexto, la medicacion se convierte
en la Unica respuesta disponible y la persona participa poco en las decisiones.

Una practica responsable debe diferenciar trastorno, reaccién a la adversidad y
riesgo inmediato; establecer objetivos individualizados; explicar beneficios, dafios e
incertidumbres; revisar periddicamente cada farmaco; planificar cualquier retirada
de forma gradual y supervisada; y garantizar intervenciones psicoldgicas, sociales y
comunitarias. La atencién basada en derechos no exige abandonar los psicofarmacos,
sino situarlos dentro de un cuidado mas amplio, proporcional y humano.

Para los sistemas de salud latinoamericanos, incluido Ecuador, el desafio es
doble: asegurar acceso equitativo a tratamientos necesarios y prevenir su uso
automatico o descontextualizado. Avanzar requiere datos locales, farmacovigilancia,
proteccién financiera, atenciéon primaria fortalecida, servicios comunitarios y
participacion efectiva de usuarios y familias. El criterio final no es cuantas recetas se
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emiten, sino si la intervencion mejora la vida de la persona sin reducir su experiencia
a un diagnéstico o a una molécula.
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