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EDITORIAL

Medicalizacion psiquiatrica en la vida universitaria

Psychiatric medicalization in university life

Maria Adelaida Arboleda-Trujillo’

1.Universidad del Valle, Facultad de Salud, Departamento de Psiquiatria, Cali, Colombia

En el afio 2020, Lynn Cunningham y Wendy Ractliffe produjeron el documental Medicating
Normal' (https://www.youtube.com/watch?v=BJ4F_ZF3u9M). A partir del testimonio

de cuatro ciudadanos estadounidenses, las directoras visibilizan la creciente prescripcién

de psicofairmacos ante malestares fisicos y psiquicos inherentes a la vida cotidiana. Estos
malestares rapidamente clasificados bajo diagnosticos psiquidtricos legitimaron el uso de
medicamentos cada vez mads potentes. El documental plantea una reflexion critica sobre las
consecuencias psiquicas, fisicas y sociales derivadas de este proceso de medicalizacion, tal
como se evidencia en las experiencias de sus protagonistas.

La medicalizacion, particularmente en el ambito de la salud mental, puede analizarse a través
de tres dimensiones principales, tal como lo plantea Desviat . En primer lugar, la tendencia
a patologizar experiencias vitales comunes, como el dolor, la tristeza, la insatisfaccion, la
frustracion o las limitaciones personales. En segundo lugar, la equiparacion entre factores

de riesgo y enfermedad, lo que implica una visién reduccionista de la salud. Finalmente, la
ampliacion de los limites diagndsticos, que conlleva una inclusion excesiva de fendmenos
humanos dentro de categorias clinicas.

Este tipo de situaciones ya habia sido expuesto en 2010 por Frances **, presidente del grupo
de trabajo que elabord la cuarta version del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV). En ese momento, Frances hizo un “mea culpa” por haber contribuido a
la popularizacién de ciertos diagndsticos en grupos especificos -como el trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad (TDAH)- y advirtié sobre los riesgos aun mayores de la quinta
version del manual, en la cual la relacidn entre intereses econdémicos e institucionales se hacia
mas evidente.

Mas alla de las conclusiones que sefialan los intereses economicos de la industria farmacéutica
y la complicidad médica -en particular, de algunos psiquiatras- tal como lo han expuesto
autores de distintas corrientes *, cabe proponer un punto de reflexién adicional: el lugar de

la responsabilidad subjetiva frente al malestar cotidiano, especialmente en contextos donde la
competencia, los cambios constantes y las altas exigencias constituyen la norma.

Una de las prioridades del mundo occidental contemporaneo radica en la demanda de
respuestas inmediatas e impersonales frente a la angustia y la tristeza provocadas por diversas
dificultades de la vida cotidiana. En este contexto, los sistemas de salud mental, sustentados

en el positivismo psiquidtrico como expresion del modelo médico hegemoénico -de caracter
biologicista, individualista y ahistérico-, privilegian tratamientos centrados fundamentalmente
en intervenciones de tipo farmacoldgico y conductual. Este enfoque se impone en detrimento
de alternativas que, al menos en teoria, implicarian mayor tiempo, dedicacién y complejidad,
como los procesos psicoterapéuticos o las intervenciones socio-comunitarias ',

Como consecuencia logica, cada vez son menos las personas que toleran el malestar psiquico,
y atn menos aquellas dispuestas a asumir una implicacion subjetiva en la comprension o el
abordaje de este. En muchos casos, la demanda se traduce directamente en la busqueda de
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una solucién farmacoldgica inmediata, sin que medie una reflexion critica sobre las causas
del malestar ni sobre las posibles formas de afrontarlo. Este fendmeno se inscribe en lo que
Buitrén * denomina “la cultura de la sumision colectiva’, en la cual el sujeto se posiciona mas
como objeto -particularmente, objeto de mercado- que como sujeto activo y reflexivo *°.

En este marco, resulta pertinente retomar la nocién de sujeto, a fin de comprender lo que
implica una demanda orientada hacia la responsabilidad subjetiva. Stolkiner 7, al referirse
al sujeto, destaca su condicion de ser histdrico, caracterizado por la articulacién entre
necesidad y potencia. La necesidad esta vinculada a las exigencias comunes de produccién
y reproduccién de la vida; la potencia, en cambio, alude a la capacidad de subvertir dichas
necesidades y trascender lo esperable.

Esta concepcion coincide con la propuesta de Colina y Marin , quienes se distancian de enfoques
intermedios como el “eclecticismo” o el modelo “biopsicosocial’;, los cuales, segtin afirman,
terminan sosteniéndose en un determinismo biolégico. En su lugar, proponen el concepto

de subjetivismo critico, entendido como “una orientacion tedrica y practica que aglutina el interés
por la subjetividad de las manifestaciones clinicas y la critica asistencial que promueve el respeto,
defendiendo radicalmente la libertad, la verdadera autonomia y la emancipacion personal” **. En
términos clinicos, esta perspectiva se expresa mas en el trato que en el tratamiento.

Llegados a este punto, resulta pertinente analizar el papel que desempeiia la formacion de
psiquiatras en los procesos de medicalizacion en el ambito de la psiquiatria. En primer lugar,
se observa una estrecha relacidn entre las practicas académico-asistenciales en los hospitales
psiquiatricos y su necesidad de subsistir en un entorno regulado por las légicas del mercado
sanitario. Esta situacion los impulsa a privilegiar respuestas rapidas mediante el uso de
psicofdrmacos y terapias estandarizadas o manualizadas *°.

En segundo lugar, destaca el esfuerzo histérico de la disciplina psiquiatrica por consolidarse
como una practica con base técnico-cientifica que legitime sus intervenciones terapéuticas .
A pesar del fracaso de la denominada “década del cerebro” (1990-2000) en proporcionar
explicaciones concluyentes al sufrimiento psiquico, este impulso derivo en un reduccionismo
bioldgico. Tal enfoque se tradujo, en el ambito académico, en una psicopatologia descriptiva,
aséptica y de aplicacién rapida, a la cual Tizén ' denominé “psicopatologia biocomercial’,
base sobre la que se sustentan los diagnodsticos propuestos por el DSM y de la que emergen los
algoritmos de decision clinica.

Desde esta perspectiva, la tinica via posible para formar futuros profesionales orientados hacia
una aproximacion centrada en el trato, y no inicamente en el tratamiento -como plantean Marin
y Colina-, requiere partir de una psicopatologia enfocada en el sufrimiento humano, mas que en
la enfermedad en si *'°. Solo de esta manera serd posible dar cabida genuina al cuidado.

La presencia del discurso médico en la vida cotidiana también se manifiesta en contextos
como el universitario, especialmente en relacion con temas vinculados a la salud mental
-0, mas precisamente, a la enfermedad mental. El creciente interés por la salud mental
de los estudiantes universitarios en los tltimos afios se evidencia en el aumento del
numero de publicaciones centradas en demostrar la prevalencia del sufrimiento psiquico
en esta poblacion, asi como en identificar sus determinantes y los riesgos asociados a
comportamientos autolesivos %,

Quienes trabajamos en el ambito de la salud mental en contextos universitarios reconocemos
que esta visibilidad ha contribuido a generar transformaciones relevantes, tales como la
reformulacion de narrativas institucionales, la incorporacion de contenidos relacionados en los
planes de estudio, la implementacion de acciones preventivas contextualizadas y el desarrollo de
intervenciones tempranas ante situaciones de potencial riesgo para la vida de los estudiantes.
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No obstante, este proceso también ha tenido efectos colaterales que, al igual que en otros
ambitos sociales, han derivado en la psiquiatrizacion de fendmenos como el estrés académico.
En muchos casos, se ha producido una confusion entre el sufrimiento psiquico -entendido
como una manifestacion inherente a los procesos vitales- y la enfermedad mental. Asimismo,
se ha sustituido el fortalecimiento de estrategias individuales y colectivas por procesos de
psicologizacion y psiquiatrizacion.

Como consecuencia, se observa una creciente tendencia entre los estudiantes a percibirse a si
mismos como sujetos “limitados” para afrontar las exigencias propias de la vida académica,
con respuestas emocionales intensas de tipo dicotémico (todo o nada) ante cualquier indicio
de fracaso o frustracién. A ello se suma el aumento en los diagndsticos psiquidtricos, el uso
e . . . 1 unidad universitaria.

de psicofarmacos y la emision de incapacidades médicas en la comunidad universitaria. En
conjunto, se configura un proceso mediante el cual el sujeto es desdibujado, sustituido por la
categoria de “individuo enfermo’, reforzando asi una identidad patologizada.

Resulta imprescindible promover un uso racional de la clinica en salud mental, orientado

por una comprension mds profunda y situada del malestar psiquico. Esto exige una
implicacion subjetiva que reconozca la dimension existencial del sufrimiento, asi como

una responsabilidad compartida -individual y colectiva- en su abordaje. El dolor psiquico,
lejos de ser automaticamente patologizable, debe entenderse como parte constitutiva de la
experiencia humana. En este sentido, es prioritario reforzar las estrategias de afrontamiento
personales, familiares, comunitarias e institucionales, considerando la intervencion profesional
especializada como un recurso complementario, al que se recurre cuando las redes de
contencion previas han resultado insuficientes.
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