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5: ¿ por qué ocurre? 

 

“…La esquizofrenia tiene un 

componente genético demostrado” 

Cada vez que se realiza un etiquetado de enfermedad, la consecuencia inmediata es que para 

cada proceso existe un tratamiento. Si analizáramos el fenómeno deberíamos empezar a mirar 

hacia los proveedores sanitarios, tanto los profesionales como las empresas médico-farmacéuticas,  

sin dejar de lado el importante papel desempeñado por la industria de la comunicación.  

El principal problema de una lectura acrítica estriba en que favorecen en la población la sensación 

de que la medicina  es una ciencia exacta . Esto normalmente está alimentado por la industria 

farmacéutica y los medios siendo cada vez más frecuente que se piense que sin medicación el 

paciente raramente se recupera 

 

 Sin embargo, tanto profesionales como industria farmacéutica cometemos algunos errores como 

los siguientes: 

•Se interpretan las características personales del paciente, su malestar o su relato vital en el 

marco de un sistema de creencias orientado a la patología.  

•Se le comunica de forma latente que su problema no mejorará si no realiza el tratamiento. 

  

•La dependencia respecto de la intervención profesional tiende a empobrecer los aspectos no 

sanitarios de los ambientes social y físico y tiende a reducir la capacidad psicológica del paciente 

para afrontar sus problemas. 

 

•En aquellos marcos basados en la psicología de la salud o dirigidos a “potenciar” al paciente o 

dotarlo de nuevos recursos o maximizar los que tiene, el paciente sigue siendo alguien deficitario 

al que un experto le tiene que dar algo que él no alcanza ni puede conseguir por su cuenta. 

 

•El lenguaje “psi” nos lleva en ocasiones a que creamos erróneamente que hemos capturado la 

esencia del paciente y su complejo mundo emocional, cognitivo y conductual, así como su forma 

de ver la vida. Estas etiquetas influirán en las cosas que vamos a resaltar de nuestro paciente 

 

•La ventana de la normalidad que tiene el paciente se estrecha y puede acabar codificando la 

mayor parte de sus conductas desde su condición psiquiátrica o psicológica. Esto puede limitar 

su sensación de autonomía y favorece la necesidad de que el experto profesional gestione sus 

emociones. 

 

•Las categorías diagnósticas y el lenguaje psicoterapéutico por su carácter estigmatizador 

pueden contribuir a la pérdida de status social del paciente que puede tener mayores expectativas 

de ser rechazado y generar además vergüenza. 

 

•Se pueden producir ganancias secundarias en la medida que el paciente, al sentirse mal recibe 

atención y el profesional, al etiquetarlo, siente que lo necesitan. Se favorece que el paciente se 

sitúe en un rol pasivo y enfermo ante los avatares de su vida y se respalda el debilitamiento de 

las redes tradicionales de contención. 

II. METODOLOGÍA 

Analizamos un folleto patrocinado por la industria farmacéutica y avalado por una sociedad 

científica ,  en el que veremos cómo detrás de  esas paginas informativas dirigidas  en un 

principio a la comprensión de la esquizofrenia y a la lucha contra el estigma ,se esconden 

poderosas estrategias de marketing, que en muchas ocasiones son difíciles de visibilizar . 

III. OBJETIVO 

Fomentar la lectura crítica de lo que cae en nuestras manos 

Ni las bases genéticas,(3) ni el desequilibrio químico han 

sido demostrados hasta la fecha.(4) El único mecanismo 

que comparten todos los antipsicóticos es el bloqueo 

de los receptores dopaminérgicos postsinápticos,(5)  

10. ¿ Cómo se trata la 

esquizofrenia? 

“…la medicación es fundamental 

para evitar recaídas en su 

enfermedad…” 

Los fármacos actúan sobre procesos ulteriores a los 

hipotéticos cambios patológicos del sistema 

dopaminérgico, por lo que su acción es puramente 

sintomática, lo que justificaría que muchos 

pacientes recaigan tomando medicación.(6)  

 

 

Los antipsicóticos 

“…son fármacos que protegen            

el cerebro…” 

Hoy se sabe que, aunque disminuir los síntomas positivos y la frecuencia de recaídas sea una aspiración clínica plausible, de 

su logro no se deduce una mejoría de la funcionalidad,(8) más relacionada con la sintomatología negativa.(38) Para una 

clínica exigente y menos prejuiciada la recuperación funcional completa debiera ser el eje y la medida principal de los estudios 

de investigación, y ese objetivo parece alcanzarse mejor con una estrategia de disminución o interrupción temprana de la 

medicación.(8)  

 

El uso de antipsicóticos sí puede suponer riesgos graves 

para la salud, para el sistema cardiovascular,(13) 

metabólico,(14,15) e inducir déficits cognitivos 

y motivacionales, efectos bien conocidos en pacientes y 

voluntarios sanos.(16) Se trata de efectos muchas veces 

dosisdependientes,(17) y acumulativos con su uso en el 

tiempo.(15) Está bien establecido que no son 

neuroprotectores, y que pueden dañar estructuralmente el 

cerebro en personas(18) y en animales.(19) También en 

este ámbito parece un fenómeno acumulativo relacionado 

con la dosis y el tiempo de tratamiento.(20) El balance 

entre sus riesgos y beneficios empeora para pacientes de 

edad media para cualquier trastorno(21) y su uso a largo 

plazo puede reducir la esperanza de vida.(22) 

 

 

 

   ¿Se puede llevar una vida 

normal si  se tiene 

esquizofrenia? 

Perspectiva de futuro un 

tanto sombría 

“…   La mayoría podrá llevar una vida 

relativamente normal…” 
El horizonte vital defendido por el movimiento 

de recuperación hace referencia a una vida 

plena de sentido, con capacidad de gestión 

personal, relaciones sociales, y ser útil a la 

comunidad, basándose en la esperanza y en 

tener poder.(39,40) Es una perspectiva vital 

similar a la de autores e investigadores como 

McGorry,(12) a los criterios de recuperación de 

Harrow(9) a la propugnada por las 

psicoterapias en las psicosis(41) y a la 

establecida por la medicina basada en la 

evidencia,(42) en las antípodas de lo que se 

propone en este folleto. 

 

“el paciente con esquizofrenia 

no es agresivo         cuando 

está estabilizado y toma 

adecuadamente la medicación”  

Inquietante afirmación 

El tratamiento 

                            “disponemos  de 

tratamientos        psicológicos y 

de rehabilitación” 

A esto le dedica 4 

líneas frente al uso 

imprescindible de la 

medicación 

Se considera que pueden ser el tratamiento de elección para 

determinados síntomas como las alucinaciones,(43) se investiga 

como tratamiento alternativo para pacientes que rechazan o no se 

benefician de la medicación(44) y constituye el núcleo, asociado a 

un uso muy limitado de medicación antipsicótica, de un modelo de 

asistencia comunitaria de resultados prometedores.(45) 
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IV. CONCLUSIONES 

I. INTRODUCCIÓN 

El folleto está orientado a convencer de que la esquizofrenia es 

una enfermedad crónica muy debilitante, que requiere 

obligadamente tratamiento farmacológico antipsicótico de 

manera indefinida. Entre los diversos antipsicóticos existentes 

se presentan como más idóneos los atípicos y de liberación 

prolongada, entre los que se anuncia que hay que solo 

requieren 12 administraciones anuales. La 

información facilitada sobre los tratamientos, y en particular los 

antipsicóticos, ni es fidedigna ni está contrastada ni responde a 

valores de rigor y excelencia. Se trata de un relato que 

partiendo de la lucha contra los prejuicios asociados a 

la enfermedad mental y la necesaria información a pacientes y 

familiares acerca de la esquizofrenia, desemboca en la 

publicidad de un antipsicótico depot que la farmacéutica está 

actualmente promocionando . Es también publicidad engañosa 

puesto que se basa en afirmaciones refutables por 

profesionales y lectores de literatura científica especializada, 

pero difícilmente por el público en general, afectados y 

familiares.  

Existe un corpus científico abundante y creciente acerca de la 

efectividad de las psicoterapias en la esquizofrenia asociadas a 

las terapias farmacológicas, recogida en todas las guías 

clínicas, incluida la española.(37) Se considera que pueden ser 

el tratamiento de elección para determinados síntomas como 

las alucinaciones,(43) se investiga como tratamiento alternativo 

para pacientes que rechazan o no se benefician de la 

medicación(44) y constituye el núcleo, asociado a un uso muy 

limitado de medicación antipsicótica, de un modelo de 

asistencia comunitaria de resultados prometedores.(45) 
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