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Aproximación al uso de los 
psicofármacos, 1

1. Desde el modelo biomédico:
►“Psiquiatría biológica”
►Sistema categorial DSM-5: un instrumento 

de poder corporativo sin credibilidad 
científica que va contra la ética y el sentido 
común.

►Tratamiento sintomático. 
►Los psicofármacos como un fin en si mismos



Allen Frances





“Las multinacionales 
farmacéuticas son más 
peligrosas que los 
carteles de la droga”. 
A. Frances



T. Szasz
1920-2012



Deadley
Psychiatry and 

organised denial



Clinical
evidence

► Estudian casi 
3.000 medicamentos



British Medical Journal

►¿El resultado? Que solo el 11% son 
claramente beneficiosos, el 24% 
pueden ser "algo" beneficiosos, el 7% 
están entre beneficiosos y dañinos, el 
5% es poco probable que sean 
beneficiosos y el 3% que pueden ser 
dañinos. Del otro 50% no se sabe 
¡nada!



Lista anual de 
medicamentos 

inútiles y 
peligrosos





Por ejemplo
► La dieta cetogénica puede
ser útil en el tratamiento de
la esquizofrenia.
► Universidad James Cook
Australia, 2015





Bernard Debré, diputado 
del grupo Unión por un 
Movimiento Popular 
(UMP),
y Philippe Even, director
del Instituto Necker y 
rector de la Facultad
de Medicina de París.



El 50% de los medicamentos 
son inútiles, el 20% mal 
tolerados y hay un 5%
potencialmente peligrosos





Aproximación al uso de los psicofármacos, 2 

2. Desde el modelo psico-social:
►El sufrimiento psicológico como 

resultado de una biografía personal en 
un contexto concreto.

►“Trastornos adaptativos”
►El psicofármaco como medio.
►Psicofarmacología psicodinámica



J. Moizeszowicz
Bs. As., 1943



Psicofarmacología psicodinámica

►Este enfoque toma en cuenta la historia 
de vida personal, las necesidades 
actuales del desarrollo y la subjetividad 
del paciente. 

►De esta manera en vez de dar guías de 
qué prescribir, la psicofarmacología 
psicodinámica  entrega información de 
cómo prescribir para mejorar los 
resultados del tratamiento.



6 reglas básicas
►Evitar la división mente-cuerpo
►Conocer al paciente
►Prestar atención a las ambivalencias del 

paciente acerca de la pérdida de los síntomas
►Manejar las transferencias negativas y la 

resistencia a los medicamentos
►Ser consciente de todos los efectos de la 

medicación
►Identificar y contener la contratransferencia 

que involucra la prescripción



Una alternativa al sistema 
diagnóstico en Salud Mental

►Modelo biomédico (DSM): “Enfermedades 
mentales” como “enfermedades del cerebro”

►Modelo psico-social: The Power Threat 
Meaning Framework (The British Psycological
Society). “Las manifestaciones del sufrimiento
humano como forma de respuesta a 
determinador aspectos asociados a la historia
personal y al contexto de cada individuo”

►En el Marco de Poder, Amenaza y Significado.



Cambiar la pregunta:
¿Qué te ha pasado?



The Power Threat 
Meaning Framework





U. de 
Valencia

2016







Hospital
“La Paz”

2018



S. M. Stalh
Universidad de Chicago



J. Toro
U. de Barcelona





¿Uso “racional” de los psicofármacos?

El terapeuta/s

El fármaco
La industria

farmacéutica

La familia
Los medios de 
comunicación.

La cultura

El paciente





La industria farmacéutica…
y la enfermedad como negocio 

El País, agosto 2012
►Pfizer ha accedido a pagar 60,2 millones de 

dólares (unos 50 millones de euros) a 
la Comisión del Mercado de Valores de 
Estados Unidos (SEC) y al Departamento de 
Justicia para eludir los cargos de cohecho 
que pesan sobre varias de sus filiales por 
sobornar a médicos e instituciones sanitarias 
de Europa y Asia



El Mundo, 2007
►La compañía farmacéutica Lilly ha cerrado, 

mediante un acuerdo económico, la mayoría 
de las demandas que se habían presentado 
en Estados Unidos contra su popular 
antipsicótico Zyprexa. 

►La farmacéutica pagará hasta 500 millones 
de dólares (más de 380 millones de euros) 
para zanjar 18.000 reclamaciones de 
pacientes, que acusan al fármaco de 
haberles causado diabetes u otros problemas 
de salud.



EL PAÍS, martes 3 de julio de 2012



► La guerra de Vietnam: 58.220







Francia, 2019

►Entre 500 y 2.200 muertes









“Big Pharma” y la salud…

►Un poco de historia….



1897





1898

“La marca de 
confianza”



Un frasco de heroína Bayer. 
Entre 1890 y 1910, la 
heroína era presentada 
como un sustituto no 
adictivo de la morfina… 
y un remedio contra la tos 
para niños.



Gas zyklon



Invierno de 1912











Cerivastatina

►Bayer conocía los riesgos 4 años antes de 
su retirada, en 2001

►Cientos de muertes.



Laboratorios 
Smith…hasta 

Glaxo





Sandoz (hoy Novartis)

►Aminofenazona
►Cafeina
►Butalvital



Opio para el asma (Lilly):
Indicado “Para el asma y otras afecciones espasmódicas”. El líquido volátil era 
colocado  en una olla y calentado con una lámpara de queroseno.



Propaganda de heroína Martin H. Smith Company, de Nueva York. 
La heroína era ampliamente usada no solo como analgésico, sino también como 
remedio contra el asma, tos y neumonía. 
Mezclar heroína con glicerina (y comúnmente azúcar y saborizantes) hacía al 
opiáceo, amargo, más agradable para su ingestión oral.



Una mezcla de opio y alcohol. 
Dosis: Para niños de cinco días, 3 gotas. Dos semanas, 8 gotas. Cinco 
años, 25 gotas. Adultos, una cucharada llena.
Contenía 46% de alcohol.



El aterrador jarabe para niños de la 
Señora Winslow





Morfina (65 mgs./onza) y licores









Vino de coca fabricado por Maltine Manufacturing Company de New York.
La dosis indicada decía: "Una copa llena junto con, o inmediatamente 
después, de las comidas" 
Niños en proporción.



Tabletas de cocaína "Indispensables para los cantantes, 
maestros y oradores". 
También calmaban el dolor de garganta y tenían un efecto 
"reanimador“.







El vino de coca Metcalf, era uno de la gran cantidad de vinos que 
contenían coca disponibles en el mercado. 
Todos afirmaban que tenían efectos medicinales pero, indudablemente, 
eran consumidos también por su valor "recreativo".













Las gotas de cocaína para el dolor de dientes (1885) 









Supositorios radioactivos
Estos supositorios con elementos radioactivos garantizaban a todo hombre que 

los tomara… o más bien que se los introdujese, habilidad mental y 
capacidad de vivir y amar en el más amplio sentido de la palabra













Zygmunt Bauman
(Polonia, 1925)

►Premio Príncipe de Asturias, 2010
►“En el mundo actual todas las ideas de 

felicidad acaban en una tienda”



La psiquiatría hoy



H. González y 
M. Pérez, 
Universidad 
de Oviedo



F. García de 
Vinuesa et al, 

Universidad de Oviedo





Richard P. Bentall,
profesor de Psicología 

Clínica de la Universidad de 
Bangor, North Wales (U.K.)



J. Blech, 
estudió Biología y 

Bioquímica en Alemania 
e Inglaterra.

Escribe para Der Spiegel



Thomas Szasz, 
fue profesor emérito de psiquiatría en la 
Universidad de Siracusa en Nueva York



►En el pasado los hombres crearon brujas:
ahora crean enfermos mentales. 

►Para el TDAH antes teníamos otro 
nombre: los llamábamos “niños”

Thomas Szasz



Robert 
Whitaker



Ch. Lane
Universidad de Chicago





Is Psychiatry for sale? 
(J. Moncrieft)









Marcia Angell, 
ex-editora en jefe del New 

England Journal of Medicine 
y Senior Lecturer in Social 

Medicine at Harvard Medical
School



Juan y 
Mercedes



Ben Goldacre,
psiquiatra, periodista científico y ejerce la 

medicina para el NHS



T. Forcades, 
médico y monja 
benedictina del Monasterio 
de Montserrat



Peter. C Gotzsche, 
profesor de farmacología clínica de 

la Universidad de Copenhague



Miguel Jara
Madrid, 1971



Stephen J. Bergman
director del departamento de 

Psiquiatría Clínica en la 
Universidad de Harvard



2018



2018



postPsiquiatría











El caso Osheroff
►En 1988, el hospital Chestnut Lodge, en 

Maryland, que estaba orgulloso de llevar a 
cabo psicoanálisis intensivo para tratar 
incluso a los pacientes más gravemente 
trastornados, se vio obligado a pagar una 
demanda interpuesta por el doctor Rafael 
Osheroff, un médico con depresión psicótica 
a quien el hospital se había negado a dar un 
tratamiento con fármacos. 



Chesnut Lodge,
Maryland USA



Remedios 
“naturales”

Retirados (agosto 2014) por 
contener sildenafilo





►Con sildenafilo





Retirados en noviembre 2015



P. Skrabanek, 
profesor del Departamento 
de Epidemiología del Trinity 
College



P. Skrabanek
►“La medicina actual (1990) consiste en tratar 

efectos secundarios de medicamentos que 
no son necesarios”

►El objetivo de buena parte de la medicina no 
es curar, sino conseguir enfermos crónicos. 

►Los médicos y los Sistemas Sanitarios son el 
brazo armado de la mafia farmacéutica.

►Las tres grandes industrias del mundo, la de 
guerra, el narcotráfico y la farmacéutica  
comparten resultados: matan.



Definiciones 
►Fármaco es, en sentido amplio, toda 

sustancia química capaz de interactuar 
con un organismo vivo. En sentido más 
restringido, es toda sustancia química 
utilizada en el tratamiento, curación, 
prevención o diagnóstico de una 
enfermedad, o para evitar la aparición 
de un proceso fisiológico no deseado. 



►Psicofármaco: sustancia química que 
modifica las sensaciones, el humor, la 
conciencia y otras funciones 
psicológicas y conductuales. 

►Atraviesa la BHE (Barrera Hemato-
Encefálica) y actúa en el SN.

►Medicamento es la especialidad que, 
conteniendo uno o varios fármacos, se 
utiliza en la práctica con fines 
terapéuticos. 



Fármacos que 
actúan sobre el SNC

Anestésicos generales

Psicofármacos

Anticonvulsivantes y
antiepilépticos

Antiparkinsonianos

Hipnóticos, sedantes y
ansiolíticos

Neurolépticos

Antidepresivos

Fármacos que actúan sobre el SNC



130

Anestésicos generales, ¿los primeros?



Alcohol 



Ubud, Bali 
(Indonesia)

2018







Tabaco 









Cafeína 



Kopi lubak
►Bali, 2018



Chocolate 



Chocolate y café



Teanina



Y otras hierbas …



Medicamentos de uso cotidiano



Funciones del tratamiento
psicofarmacológico en psicoterapia

►Disminuye el sufrimiento del paciente
►Disminuye la aparatosidad de ciertas 

sintomatologías que bloquean la 
relación

► Pueden favorecer la introspección
► Pueden favorecer la alianza terapéutica
►Disminuye la duración del tratamiento



Psicofármacos y relación
► El paciente debe ser informado de:

• la valoración que hacemos de su trastorno 
integrando sus experiencias y favoreciendo su 
autoexploración

• del abordaje terapéutico que le proponemos
• del objetivo y efectos secundarios del  

tratamiento farmacológico
►Este proceso de dar sentido, de poner 

nombre a lo que le pasa tiene efecto 
terapéutico y favorece el vínculo



►La alianza terapéutica ayuda a los 
pacientes a tolerar los efectos 
secundarios de los tratamientos y a 
aumentar su capacidad de hablar 
sobre sus miedos y reticencias 
sobre la toma de medicación. 

►Mejora la adherencia.



El fármaco puede 
hacer la función de 
objeto transicional 
con el que  sentirse 
acompañado para 
hacer frente a sus 
retos personales



El mejor fármaco del mundo no 
funciona si el paciente no se lo toma



Incumplimiento 
►Mas del 40 % de los pacientes 

deprimidos españoles incumple el 
tratamiento farmacológico. Congreso 
Nacional de Psiquiatría (2015).

►El 15 % no llega a comenzar el mismo. 
Luis Caballero. Servicio de Psiquiatría 
Grupo HM (2015).

►Alianza terapéutica!!!!!



Principios generales del 
tratamiento psicofarmacológico 

►La evaluación integral (bio-psico-social) del 
paciente

►El establecimiento de una alianza  
terapéutica

►Valorar la indicación del tratamiento
►Una propuesta integral del plan terapéutico
►Establecer la pauta de tratamiento



►La elección del fármaco, basada 
en:
 Los síntomas clave
El mecanismo de acción
Su farmacocinética
 Las posibles interacciones con otros 
tratamientos
 Las contraindicaciones
 Los efectos secundarios.



►Dar información completa y 
comprensible al paciente sobre:
 La pauta de tratamiento
 Los efectos terapéuticos esperables y su 

tiempo de latencia
 Los efectos secundarios adversos y su 

duración
 Las restricciones que implica
 La duración previsible del tratamiento

►Favorecer el cumplimiento
►Evaluar la respuesta



Las Guías de 
Practica Clínica…

con cuidado









Papel del psicoterapeuta 

►Los psicofármacos los prescribe un médico, 
pero, en la práctica, los “controla” el 
psicoterapeuta.

►No confrontar con el médico prescriptor
►Relacionarse mediante mensajes 

respetuosos, entre “colegas”: “Recetas”
►Psicoeducación 
►Cuidar la emocionalidad (irracional)



Una “receta”
Mª de la Encina del Pino Robles 
Psicóloga. Psicoterapeuta 
Máster en __________
Colegiada nº ________             

Pº de las Acacias, nº__                                               Teléfono: ____________       



Un posible texto
► Estimada/o Dr./Dra.:
Nuestra/o paciente, Dª,D.______, está realizando un 
proceso psicoterapéutico conmigo desde _____, por 
su trastorno____________.
En las últimas semanas______________
Le ruego que, si le parece oportuno, ______

Muy agradecida/o por su atención, reciba un cordial 
saludo.



Psicofármacos: clasificación

1. Psicolépticos o depresores de la 
actividad psíquica:

►Tranquilizantes mayores o neurolépticos : 
utilizados en el tratamiento de la psicosis.

►Tranquilizantes menores o ansiolíticos : 
tratamiento de la ansiedad, insomnio, etc.

►Antimaníacos : útiles en la fase maníaca de 
la E.B. (sales de litio, antiepilépticos, etc).



2. Psicoanalépticos o estimulantes 
de la actividad psíquica: 

►Timolépticos o timoanalépticos: 
elevadores o reguladores del tono vital 
utilizados en Trastornos depresivos.

►Psicotónicos: mejoran la asociación de 
ideas y producen discreta euforia, 
empleados en TDAH, narcolepsia, etc.



3. Psicodislépticos o 
alucinógenos:

►Cannabis
►LSD 25, Lisergamida
►Mescalina, Katina
►Psilocibina
►Banisterina o harmina
►Fenciclidina, Ketamina
►Anticolinérgicos



Farmacocinética

►Estudia los procesos y factores que 
determinan la cantidad de fármaco presente 
en el sitio en que debe ejercer su efecto 
biológico en cada momento, a partir de la 
aplicación del fármaco sobre el organismo 
vivo. Ello requiere el análisis de las 
concentraciones de fármacos y sus 
metabolitos en los líquidos orgánicos. 





Curva de niveles plasmáticos



Curva de niveles plasmáticos
► La concentración mínima eficaz (CME), aquella a partir de la cual 

se inicia el efecto terapéutico.
► La concentración mínima tóxica (CMT), aquella a partir de la cual 

se inicia un efecto tóxico. La relación entre la concentración 
mínima tóxica y la mínima terapéutica definirá el margen de 
seguridad del fármaco, de forma que cuanto mayor sea esta 
relación, mayor será la seguridad que ofrece la administración 
del fármaco.

► Período de latencia (PL): tiempo que transcurre desde el 
momento de administración hasta que se inicia el efecto 
farmacológico.

► Intensidad del efecto (IE): suele guardar relación con la 
concentración alcanzada por el fármaco en el plasma.

► Duración de la acción (TE): tiempo transcurrido entre el 
momento en que se alcanza la concentración mínima terapéutica 
y el momento en que desciende por debajo de dicha 
concentración.

► Tiempo máximo (Tmax): tiempo transcurrido en alcanzar la 
concentración máxima.



Farmacodinamia
►Estudia las acciones y efectos de los 

fármacos. Según sea el nivel al que se 
estudien, se puede subdividir en diversos 
títulos: 
 farmacología fisiológica, 
 bioquímica, 
molecular, etc. 

►Los “mecanismos de acción” son sólo 
modelos explicativos



Efectos 
secundarios



Modelos explicativos

►Teoría monoaminérgica: los 
psicofármacos afectan al metabolismo 
de las monoaminas (serotonina, 
noradrenalina, dopamina), restaurando 
el equilibrio. Un mito en ruinas.

►Teoría inflamatoria: un modelo en 
construcción



Teoría monoaminérgica




