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ARTICULO DE OPINION
Pastillas para el alma: cuando la psiquiatria olvida escuchar
el sufrimiento

Pills for the Soul: When Psychiatry Forgets to Listen to
Suffering

Osvaldo de Lazaro Gonzalez Romero 1!

! Hospital Militar Clinico Quirurgico Docente “Dr. Octavio de la Concepcién
de la Pedraja”. Orden “Carlos J. Finlay”. Camagliey, Cuba.

RESUMEN

El modelo de atencién en salud mental ha girado de manera preocupante
hacia la farmacologia en las ultimas décadas, relegando la psicoterapia y la
comprension del sufrimiento humano a un plano secundario. Esta
tendencia medicaliza respuestas humanas normativas y empobrece la
calidad del cuidado. Se decide realizar este articulo con el objetivo de
analizar de forma critica la prescripcidon excesiva de psicofarmacos, la
subutilizacién de la psicoterapia basada en evidencia y las consecuencias
humanas de ignorar la dimensién experiencial del sufrimiento psiquico. En
su desarrollo, se examinan las fuerzas impulsoras de la
sobremedicalizacidon, se contrasta la evidencia de tratamientos psicologicos
frente a farmacoldgicos y se explora el impacto clinico y existencial de
desatender la narrativa del sufrimiento. Se concluye que el abuso de
psicofarmacos y la desatencion a la psicoterapia representan una
iatrogenia social que deshumaniza el cuidado, por lo que es urgente un
reequilibrio hacia practicas que prioricen la escucha, la relacién terapéutica
y la comprension del dolor como experiencia significativa, utilizando la
farmacologia con mesura y sabiduria.

ABSTRACT

The mental health care model has turned worryingly towards
pharmacology in recent decades, relegating psychotherapy and the
understanding of human suffering to a secondary plane. This tendency
medicalizes normative human responses and impoverishes the quality of
care. It was decided to write this article with the aim of critically analyzing
the excessive prescription of psychotropic drugs, the underutilization of
evidence-based psychotherapy, and the human consequences of ignoring
the experiential dimension of psychic suffering. In its development, the
driving forces of overmedicalization are examined, the evidence of
psychological versus pharmacological treatments is contrasted, and the
clinical and existential impact of neglecting the narrative of suffering is
explored. It is concluded that the abuse of psychotropic drugs and the
neglect of psychotherapy represent a social iatrogenesis that dehumanizes
care, so there is an urgent need for a rebalancing towards practices that
prioritize listening, the therapeutic relationship and the understanding of
pain as a meaningful experience, using pharmacology with moderation and
wisdom.
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Imaginemos a una mujer de 30 afos de vida que acude a consulta
arrastrando una tristeza profunda. Su matrimonio se desmorona
desde hace anos, se siente atrapada en un trabajo sin sentido y la
soledad se ha convertido en su compafiera mas fiel. Hace dos
décadas, un terapeuta habria explorado con ella esas grietas
existenciales. Hoy, con demasiada frecuencia, tras una consulta de
apenas diez minutos, sale con una receta de un inhibidor selectivo de
la recaptacion de serotonina. La pastilla quizéd amortiglie el peso de
su dolor, pero équé hacemos con el dolor mismo? éCon su historia?
¢Con las razones vitales, concretas y apremiantes, que la mantienen
al borde del llanto constante?

Este escenario se repite a diario en consultorios de todo el mundo, y
revela un cambio profundo en como entendemos y atendemos el
malestar psiquico. Hemos confundido, con peligrosa ligereza, el alivio
sintomatico con la curacion, y la neuroquimica con la biografia. Este
articulo nace de una inquietud clinica y ética: como psiquiatra,
observo como medicalizamos el sufrimiento humano a escala
epidémica, mientras dejamos morir de inanicidn las herramientas que
mejor podrian ayudar a las personas a dar sentido a su dolor y
transformar sus vidas. No se trata de un debate abstracto, sino de
una cuestiéon que determina la calidad de la recuperaciéon de millones
de personas.

Por lo antes expuesto el objetivo de este articulo es: valorar de forma
critica la prescripcion excesiva de psicofarmacos, la subutilizacion de
la psicoterapia basada en evidencia y las consecuencias humanas de
ignorar la dimension experiencial del sufrimiento psiquico.

Si se observan las cifras de prescripcion de antidepresivos vy
ansioliticos en las ultimas dos décadas, la curva ascendente resulta
alarmante. Su consumo se ha disparado muy por encima de cualquier
incremento plausible en la prevalencia de trastornos mentales graves.
(1) ¢A qué se debe esto? Parte de la respuesta reside en una poderosa
narrativa, impulsada durante afos por la industria farmacéutica, que
nos convencié de que problemas como la depresién eran, en esencia,
un "desequilibrio quimico" cerebral, algo tan fisico como la diabetes.
(2) Esta idea, aunque desde la ciencia es simplista y hoy fuertemente
cuestionada, caldé hondo: ofrecia una explicacion rapida, eximia de
culpa ("es mi cerebro, no yo") y prometia una solucién inmediata. 3

El problema fundamental radica en que esta medicalizacion del
malestar ha ido colonizando territorios que antes pertenecian al
ambito de la experiencia humana normal. Emociones como la tristeza
por una pérdida, la ansiedad ante la incertidumbre o el agotamiento
derivado de una vida desequilibrada han sido de forma progresiva
reclasificadas como sintomas de trastornos susceptibles de
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tratamiento farmacoldgico. () Este fendmeno se ve agravado por una
realidad estructural: las consultas se han vuelto mas breves, los
sistemas sanitarios priorizan la resolutividad inmediata y, en términos
de tiempo y coste administrativo, recetar un farmaco resulta mucho
mas econdmico que ofrecer una hora semanal de psicoterapia. El
resultado es un modelo asistencial que, por disefo, premia la
prescripcidén y penaliza la escucha.

Frente a este paradigma, la psicoterapia, ese espacio consagrado con
precision a la escucha, la conexion humana y la exploracion de
significados, lucha por mantener su relevancia. Lo hace, ademas,
respaldada por una evidencia cientifica abrumadora sobre su eficacia.
Para la depresidon moderada, por ejemplo, la psicoterapia demuestra
una efectividad comparable a la medicacion a corto plazo y resulta de
gran significacion su superioridad en la prevencién de recaidas a largo
plazo, ya que dota a la persona de herramientas y comprensiones
que trascienden la duracién del tratamiento farmacolégico. (®) En el
caso de los trastornos de ansiedad, los enfoques psicoldgicos
constituyen, de hecho, la intervencidon de primera linea recomendada.
(6) La terapia no se limita a enmascarar sintomas; opera sobre sus
raices. Facilita que una persona comprenda por qué colapsa ante
ciertas criticas, aprenda a tolerar la angustia sin quedar paralizada
por ella y reconstruya una narrativa vital en la que no se perciba de
forma Unica como victima. Su "efecto secundario" caracteristico no es
el aumento de peso o la disfuncidn sexual, sino el fortalecimiento de
la autoconciencia, la autonomia y la capacidad para relacionarse.

Pero el dafo mas sutil y profundo de este desequilibrio no se mide
solo en tasas de recaida o en efectos adversos. Se mide en silencios.
Cuando convertimos el sufrimiento en un conjunto de sintomas que
hay que eliminar, le robamos su voz. Le negamos su estatus de
mensajero legitimo. El dolor psiquico, por insoportable que sea, casi
siempre nos estd diciendo algo: que estamos atrapados en una
relacion toxica, que traicionamos nuestros valores, que no hemos
llorado una pérdida, que nuestro modo de vida nos esta matando el
alma. La pastilla puede acallar a ese mensajero, puede apagar la
alarma, pero deja el incendio intacto. Peor aun, convence al paciente
de que el problema era un fallo en su cableado interno desviando la
atencion de las circunstancias externas: laborales, familiares, sociales
que con frecuencia son las verdaderas fuentes del padecer. (V)

Esta dindmica genera una dependencia paraddjica. Muchos pacientes,
tras anos de medicacion, se sienten atrapados en un ciclo en el que
intentar reducir la dosis desencadena ansiedad o desregulacién
emocional, sintomas que tanto ellos como sus médicos suelen atribuir
a la reaparicion de la “enfermedad de base”. Sin embargo, en
numerosos casos, lo que se manifiesta es en realidad un sindrome de
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abstinencia prolongado y de manera frecuente mal identificado. (8) De
este modo, el farmaco que prometia liberar termina encadenando, al
tiempo que se diluye Ila oportunidad de abordar lo que
verdaderamente subyace al sufrimiento. Se medicaliza asi la
experiencia vital y se patologiza la busqueda de sentido.

Llegado a este punto, el diagnostico es claro, aunque incémodo:
hemos erigido un modelo de atencién en salud mental que, en su
prisa por aliviar, con frecuencia olvida curar; que confunde la
supresidon quimica del sufrimiento con su sanacién; que concibe a las
personas como meros receptaculos de neurotransmisores
desajustados, y no como autores de biografias fracturadas que
claman por ser escuchadas.(®

Cabe aclarar, con énfasis, que no se trata de demonizar todos los
psicofarmacos. En contextos de crisis aguda o de sufrimiento intenso
que incapacita por completo, pueden representar una tabla de
salvacion indispensable. (19 El problema surge cuando dejan de ser
una herramienta puntual para convertirse en la piedra angular del
sistema, una distorsion de consecuencias profundas. Frente a esto, la
psicoterapia y el acompanamiento relacional no deben verse como
complementos prescindibles, sino como la intervencion fundamental y
mas eficaz a largo plazo para la mayoria de los malestares psiquico.

Por ello, el cambio que necesitamos es a la vez sistémico y cultural.
Necesitamos sistemas de salud que financien y valoren el tiempo de
la psicoterapia tanto como el de la prescripcidn. Necesitamos formar
a médicos y psicdlogos que sepan tolerar la incertidumbre del
sufrimiento, que puedan escuchar sin precipitarse a tapar el agujero
con una receta. Y, sobre todo, necesitamos recuperar el valor de la
narrativa. Debemos volver a preguntar “équé le duele?” antes que
“équé sintomas tiene?”. Debemos entender que detrds de cada
diagnodstico hay una historia de pérdidas, traiciones, amores fallidos y
suenos rotos que merece ser contada y escuchada.

El sufrimiento psiquico no es un error de la evolucidon que la quimica
debe corregir. Es la senal de un ser humano que lucha por encontrar
su lugar en el mundo. Nuestra tarea como clinicos, y como sociedad,
no es solo silenciar esa sefal, sino ayudar a descifrar su mensaje. El
uso de la psicoterapia, que mas alld de su probada eficacia, acerca al
terapeuta con el paciente sin que medien Unicamente indicaciones
médicas y psicofarmacos porque olvidar el componente psicolégico y
social es una iatrogenia. El futuro de una psiquiatria y una psicologia
que de verdad sean compasivas y eficaces depende de que
recuperemos el coraje para sentarnos con el dolor ajeno, mirarlo a los
ojos, y preguntarle, sencilla y con humildad: "éQué te trae por aqui?".
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