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Resumen: En este articulo nos proponemos revisar una vez mds el lazo entre mujeres y psicofdrmacos
a partir de tres investigaciones cualitativas realizadas en Uruguay desde 2013 a 2019 que han
abordado la prescripcién y el consumo de psicofdrmacos benzodiacepinicos y antidepresivos en
Montevideo. Intentaremos responder qué es lo que hace que las mujeres sean identificadas como
las pacientes tipicas en los servicios de salud y por qué las mujeres dirigen alli sus experiencias
de dolor psiquico y asumen los tratamientos psicofarmacolégicos propuestos. Los resultados que
se presentan dan cuenta de cémo, a pesar de la visibilizacién de esta problemdtica, los roles, las
expectativas ligadas al género y las circunstancias socioecondémicas adversas hacen que persista la
naturalizacion del consumo de psicofdrmacos en mujeres.
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Mudando para que tudo permanecga igual: mulheres e drogas psicotropicas no Uruguai
Resumo: Neste artigo propomos rever mais uma vez a ligacdo entre as mulheres e os psicotropicos
com base em trés estudos de pesquisa qualitativa realizados no Uruguai de 2013 a 2019 que
abordaram aprescricdo e o consumo de benzodiazepinicos e de drogas psicotrépicas antidepressivas
em Montevidéu. Tentaremos responder o que faz com que as mulheres sejam identificadas como
pacientes tipicas nos servicos de saude e por que as mulheres dirigem ali suas experiéncias de dor
psiquica e assumem os fratamentos psicofarmacolégicos propostos. Os resultados aqui apresentados
mostram como, apesar da visibilidade deste problema, os papéis, as expectativas relacionadas
Qo género e as circunsténcias socioeconémicas adversas levam a que a naturalizacdo do uso de
drogas psicotrépicas pelas mulheres persista.

Palavras-chave: psicofdrmacos;, mulheres; feminismo; Uruguai.

Changing to keep everything the same: women and psychotropic drugs in Uruguay
Abstract: In this article we propose to review once again the link between women and psychotropic
drugs based on three qualitative investigations conducted in Uruguay from 2013 to 2019 that have
addressed the prescription and consumption of benzodiazepine and antidepressant psychotropic
drugs in Montevideo. We will attempt fo answer what causes women to be identified as the typical
patients in health services and why women direct there their experiences of psychic pain and
assume the proposed psychopharmacological treatments. The results presented here show how,
despite the visibility of this problem, roles, gender-related expectations and adverse socio-economic
circumstances lead to the persistence of the naturalization of psychotropic drug use among women.
Keywords: Psychopharmaceuticals; Women, Feminism; Uruguay.
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Intfroduccion

Partiendo de la existencia de multiples estudios que refieren a la feminizacién del uso
de psicofdrmacos en diversos paises, como fendbmeno que no ha dejado de crecer en las
Ultimas cinco décadas, este articulo se propone echar luz sobre algunas dindmicas que lo han
ocasionado y lo sostienen hasta el presente.

Revisaremos el lazo entre mujeres y psicofdrmacos a partir de tres investigaciones
cualitativas realizadas en Uruguay desde 2013 a 2019 sobre prescripcién y consumo de
psicofdrmacos benzodiacepinicos y antidepresivos en Montevideo.

Los resultados que se presentardn buscan dar cuenta de cémo ciertos estereotipos de
género han incidido en la naturalizacién del consumo de psicofdrmacos en mujeres, a pesar
de que esa naturalizaciéon ha sido problematizada tanto por investigaciones en el dmbito de
las ciencias sociales como por la critica feminista. Esa problematizacién ha estimulado diversas
acciones y activado la formulacién de politicas que, hasta el momento, no han sido suficientes
para generar formas alternativas de qué hacer con el malestar de las mujeres, ni alterar de
forma contundente las concepciones estereotipadas ligadas a roles y expectativas de género
que sostienen el consumo predominantemente femenino de psicofdrmacos.

Psicofarmacos para ellas

Se ha establecido desde hace mucho tiempo, que las mujeres duplican a los varones en
el consumo de los grupos psicofarmacoldgicos destinados a combatir malestares asociados al
estrés y al dnimo descendido, siendo tendencia reconocida que son ellas quienes suelen realizar
de éstos un uso prolongado. Varios estudios realizados en Estados Unidos y Europa, segun sehalan
Elizabeth Ettorre y Elianne Riska (1995) en su influyente libro sobre mujeres y psicofdrmacos,
sorprenden por la similitud de resultados a pesar de involucrar a un nUmero no menor de paises
diferentes. Sorprende también la forma persistente en que estas tendencias se mantuvieron en
el tiempo y son verificadas en ofros continentes. Asimismo, fueron persistentes las explicaciones
sobre las posibles causas de estas diferencias.

Identificado tempranamente el consumo diferencial de psicofdrmacos entre mujeres y
varones, tanto los discursos médicos como los de la Sociologia, ensayaron las primeras hipdtesis
esclarecedoras durante los anos setenta. Esas hipdtesis recorren un abanico de supuestos que
se centran alternativamente en la figura de quien prescribe los medicamentos 0 en sus usuarias.
La perspectiva biomédica, con sus estudios sobre hdbitos de prescripcién y de epidemiologia,
tuvo la virtud de evidenciar estas diferencias de género, pero sus enfoques resultan limitados a
la hora de dar cuenta de las razones. Como apunta la critica feminista (ETTORRE; RISKA, 1995),
la perspectiva médica optd por un tipo de investigacién descriptiva de los comportamientos de
los sujetos involucrados que suponen que el problema radica en el uso inadecuado y no en el
medicamento en si mismo. Asi, el cuerpo médico y las propias consumidoras de psicofdrmacos
han caido bajo sospecha, los primeros, acusados de realizar prescripciones innecesarias y las
segundas, de consumirlos en exceso y de manera prolongada. Al mismo tiempo, la mirada
epidemioldgica, con su énfasis en las decisiones y conductas particulares de los sujetos, transforma
procesos eminentemente sociales en cuestiones individuales y a-histéricas. El sexo, al constituir
una de las tantas variables sociodemogrdficas que toman en cuenta esos estudios, hace que
las inequidades de género pierdan su valor explicativo y que el papel que los distintos actores
e instituciones sociales juegan en la feminizacién del consumo de psicofdrmacos, permanezca
encubierto. El discurso biomédico ha apelado, ademds, a una epidemiologia de la salud mental
que justifica el uso mayoritario de psicofdrmacos por mujeres en una prevalencia de trastornos
ansiosos y depresivos mayor en ellas, colocando al psicofdrmaco como respuesta técnicamente
adecuada al sufrimiento psiquico femenino. Asi, la perspectiva biomédica ha contribuido a la
instalacion de explicaciones naturalistas y esencialistas de los patrones diferenciales de género
en el consumo de psicofdrmacos como consecuencia légica de una concepcioén neutral - que
no tiene en cuenta las inequidades de género - de las dolencias mentales.

La critica feminista también ha sefalado que la concepcidn de lo que es la enfermedad
mental se encuentra atravesada por cuestiones de género que, en ocasiones, aparecen en
forma solapada. Algunas caracteristicas atribuidas a las mujeres, por razones sociales y culturales,
se muestran como atributos negativos a la hora de definir Io que es la enfermedad mental. Es
el caso de la falta de autonomia, la verborragia para expresar las emociones, el histrionismo, el
sentimiento de no ser apreciado o valorado, la aceptacién de recibir menos reconocimiento o
de alcanzar menos logros que los merecidos, el auto sacrificio en pos de los demds. Se tratan
de caracteristicas que se promueven socialmente en las mujeres (Marianne MARSH, 1995) y se
utilizan en las definiciones que presentan los manuales diagndsticos.

Carmen Del Rio enfatiza, como parte del proceso de psicopatologizacién de las mujeres,
la propuesta de etiquetas diagndsticas sostenidas en razones biolégicas del ciclo vital de la mujer,
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como el trastorno disférico premenstrual o la depresién post parto. Estas formas diagnédsticas,
provocan que las mujeres sean vistas como: “depresivas, enfermizas, locas, fragiles y peligrosas”
(DEL RIO, 2022, p. 59) y justifican el uso de psicofdrmacos en funcién del devenir biolégico de su
cuerpo sexuado.

Las revisiones criticas realizadas sobre el saber médico han enfatizado el cardcter
normativo y las prdcticas de intervencion, que definen los modos en que las mujeres son
concebidas y tratadas en el sistema de salud, en un movimiento que hace que el malestar
femenino, fruto de su situacién de opresiodn social, sea entendido como un problema individual
ligado a factores bioldgicos y tratado como tal (Mabel BURIN; Susana VELAZQUEZ; Esther MONCARZ,
1990). Asimismo, el cuerpo médico ha sido objeto de criticas por su papel protagénico en la
reproduccién de desigualdades de género en el sistema de salud, que se traducen en menores
esfuerzos terapéuticos y en la prescripcién en mayor cantidad de psicofdrmacos a mujeres que
a varones. El estudio de Eugenia Gil Garcia et al (2005) nombra estas actitudes como sesgos
de género. En las entrevistas realizadas a las médicas' encuentran que cuando consulta un
vardn se considera y atiende con mayor importancia y detenimiento que cuando lo hace una
mujer. Por lo tanto, es posible observar un estatus paradojal de creencias sobre la subjetividad
femenina, con la sobreestimaciéon del padecimiento, la consideraciéon de la mujer como ser
débil y enfermizo junto con una subestimacion del tiempo de atencién destinado a tratarlas.

Estas formas, solapadas o no, de asociacién de lo femenino a problemas de salud
mental, derivan en que los diagnésticos de depresion en mujeres duplican los de los hombres
(Mercedes LAFAURIE VILLAMIL, 2010) y en mayor tendencia a prescripcion de fdrmacos para
sintomas depresivos de baja intensidad en mujeres (Gabriela BRU, 2022). Esto ha sido observado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que refiere a la existencia de prejuicios, basados
en el género, en el tratamiento de la depresién, provocando que sean altas las probabilidades
de que a las mujeres se les receten medicamentos psicotrépicos (BRU, 2022).

Ahora bien, las concepciones esencialistas se han reproducido también en aquellas
explicaciones que desde la Sociologia han intentado desentranar el proceso por el cual el
consumo de psicofdrmacos desarrollé un patréon de género diferencial. Entre las distintas hipdtesis
propuestas, se encuentran aquellas que distinguen a las mujeres como grupo social especifico,
con pautas culturales propias, entre las que se encuentran el consumo de psicofdrmacos, y las
que reparan en los roles de género que les han sido asignados. La primera de ellas lleva implicita
la idea de que los psicofdrmacos constituyen para las mujeres un tipo de droga mds aceptado
que otras como las de recreacién y que, por consiguiente, su consumo no encontraria una sancién
u oposicién contundente. La segunda, que Etorre y Riska (1995, p. 34) han llamado “hipdtesis de
las mujeres expresivas”, supone que ellas poseen mayor conexién con sus sentimientos y mayor
facilidad para expresarlos. Esa facilidad en la comunicacién sentimental hace que el sufrimiento
de las mujeres sea mds frecuentemente reconocido en la consulta médica y por tanto medicado,
como propone Ruth Cooperstock (1971) en su trabajo pionero. De algin modo, ambos tipos de
explicaciones suponen la existencia de una cultura femenina en la que se sostiene el consumo
de psicofdrmacos. Este consumo devendria esperable para las mujeres, concebidas como una
categoria homogénea con caracteristicas especificas. Estas hipotesis reproducen estereotipos
de género sin explicar cédmo se constituyen (ETORRE; RISKA, 1995) e implican que el consumo de
psicofdrmacos no seria problemdtico para las mujeres. Las hipdtesis explicativas se repiten en el
tiempo con los mismos argumentos, conformando categorias que ordenan la comprensién del
fendémeno sin ofrecer una salida a una realidad inalterada.

Otro factor vinculado al consumo de psicofdrmacos en las mujeres refiere a las situaciones
de abuso y violencia, doméstica y social, que éstas sufren. El trabajo de Nuria Romo Avilés (2021)
es claro en este sentido cuando expone que el consumo preferencial de drogas legales, es decir
las que se pueden obtener mediante prescripcion médica, puede ser una estrategia para soportar
el sufrimiento al que estdn expuestas en su vida cotidiana. Esta modalidad de consumo somete a
las mujeres a otros riesgos y perpetla el sostenimiento de los vinculos y situaciones de violencia.

De hecho, el reconocimiento del consumo de psicofdrmacos como un problema de
mujeres, si bien ha sido epidemiolégicamente evidente desde temprano, resulta por momentos
velado debido al énfasis que los discursos biomédico y sociolégico han establecido sobre el
consumo de psicofdrmacos como problema de salud publica generalizado (ETTORRE; RISKA,
1995). Si se lo conceptualiza como un problema de salud publica y no como un problema de las
mujeres, nuevamente el valor explicativo de las inequidades de género es desterrado y la forma
en que las diferencias de género en el consumo de psicofdrmacos reproducen las diferencias
de género de la sociedad, son pasadas por alto.

Oftras propuestas explicativas, inspiradas en el feminismo de la tercera ola, han intentado
construir una alternativa mds alld del modelo biomédico, pero que al mismo tiempo preserva
sus aspectos positivos, permitiendo la coexistencia de contradicciones con otros modelos de

' Hemos optado por utilizar términos en femenino pues la mayoria de las médicas entrevistadas fueron mujeres al
igual que las pacientes.
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corte discursivo (Rosemary FARMER, 2003). Desde esta perspectiva, el conocimiento médico es
preciso para que las mujeres puedan tomar mejores decisiones sobre los psicofdrmacos que
estdn consumiendo, en la medida en que un conjunto de datos biomédicos indica los efectos
diferenciales de los farmacos en los cuerpos de varones y mujeres. La propuesta llama a utilizar
los aportes de ambos modelos, aun sabiendo que son contradictorios, e igualmente deficientes
como respuesta concluyente sobre el consumo feminizado de psicofdrmacos.

Otro conjunto de investigaciones realizadas hasta el momento sobre la relaciéon entre
mujeres y psicofdrmacos se ha centrado en los significados que las mujeres asignan a la
experiencia, formas de uso y relacionamiento con estos medicamentos (Jonathan GABE;
Susan LIPSHITZ-PHILLIPS, 1982). Para muchos, esta relacién supone ya un tema suficientemente
estudiado, en el que es posible distinguir en el uso de psicofdrmacos un lugar licito de consumo
de drogas para las mujeres, lugar que ademds las relaciona de manera preferente con el circuito
sanitario. Entre las razones que las mujeres despliegan para el consumo de psicofdrmacos suelen
enumerarse los problemas familiares y conflictos del hogar que claramente se relacionan a los
roles de género (ARGENTINA, 2010), convirtiéndose las mujeres en si mismas en un problema de
salud (BURIN; VELAZQUEZ; MONCARZ, 1990), dado que necesitan ayuda médica para enfrentar
los problemas de su vida diaria, en un proceso en el que las reacciones emocionales de las
mujeres son patologizadas y concebidas como pasibles de intervencion farmacoldgica. Pero
como bien apuntan algunas investigadoras, que la mayoria de los consumidores y consumidoras
de psicofdrmacos posean noficia de que varones y mujeres argumentan su consumo de
forma distinta, no significa que reparen hasta qué punto las representaciones de lo femenino
y lo masculino inciden en sus patrones de consumo (ETTORRE; RISKA, 2001). Es justamente la
problematizaciéon de estas concepciones estereotipadas de género la que podria llevar a
formas alternativas de hacer con el malestar.

Como hemos visto, no podria sostenerse que el consumo feminizado de psicofdrmacos
ha sido invisibilizado, bien por el contrario, se trata de un fendmeno del que se tiene noticia
desde hace décadas y del que incluso la industria farmacéutica ha podido beneficiarse.

A continuacién nos detendremos en el andlisis del caso uruguayo buscando dar luz sobre
las razones que hacen que aun no siendo invisibilizada, aun contando con la critica feminista,
la situacién siga incambiada.

Mujeres y psicofarmacos en Uruguay

Que el consumo de psicofdrmacos en Uruguay se encuentra fuertemente ligado a las
mujeres es un fendmeno reconocido en el pais a lo largo de las Ultimas décadas, aunque han
existido dificultades para su visibilizacion relacionadas con limitaciones en la generacion de datos.

Existen datos de ventas y hdbitos de prescripcion de psicofdrmacos en Uruguay desde
mediados de los anos setenta que por largo tiempo fueron generados principalmente por
empresas privadas de estudios de mercado, su acceso no es libre y no incorporan indicadores de
sexo/género. Por su parte, los organismos estatales no han contado con una politica sostenida de
generacién de informacion publica sobre el consumo de medicamentos a partir de los registros
de dispensacién. Como consecuencia, por varias décadas, la caracterizacién del consumo de
psicofdrmacos en el pais ha sido fragmentaria, de dificil acceso y fuertemente dependiente
de intereses comerciales. Es recién en los Ultimos anos que el Ministerio de Salud Publica ha
comenzado a elaborar informacién que puede arrojar medidas indirectas del consumo de
psicofdrmacos especificos y que, en virtud de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, entrega datos sobre el volumen de importacién y exportacion de medicamentos a
quien lo solicite expresamente. Esta situacion ha llevado a que hayan sido los propios servicios
de atencién en salud y los equipos de investigadores de la Universidad de la Republica los que
han generado distintos estudios sobre dispensacién, consumo y prescripciéon de psicofdrmacos
y que las encuestas nacionales de consumo de drogas llevadas adelante por la Junta Nacional
de Drogas (JND) desde 1994 se hayan convertido en una de las principales herramientas para
establecer sus caracteristicas y magnitud.

Las encuestas nacionales de consumo de drogas, implementadas por la JND, a través de
su Observatorio Uruguayo de Drogas (OUD) se redlizan periédicamente con el fin de establecer
el volumen y los patrones de consumo de drogas psicotrépicas en el pais, incluyendo drogas
legales, ilegales y psicofdrmacos. Hasta el momento se han realizado siete encuestas entre los
anos 1994y 2019 y todas han incluido la variable sexo. Pero las formas en que han medido el uso
de psicofdrmacos han variado en el tiempo, lo que hace que los datos no sean completamente
comparables entre si. Aun asi, permiten reconocer tendencias en el consumo diferencial por
sexo. La primera encuesta identificd que las mujeres presentaban niveles de automedicacion
con tranquilizantes e hipnéticos mayores (7%) a la poblacién en general (5,8%) (Hugo MIGUEZ;
Raquel MAGRI, 1995). Es a partir de la tercera encuesta, con el estudio de prevalencia en
vida del consumo de los psicofdrmacos sehalados, que se establece claramente que las
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mujeres duplican a los hombres en el consumo global, aumentando la diferencia con la edad
y presentando un incremento notorio a partir de los 45 anos (URUGUAY, 2001; 2007; 2012;
20160a; 2019). Si se toman por separado los medicamentos, en 2012, las mujeres duplican a los
hombres en el consumo de hipnéticos y llegan casi a triplicar a los hombres en el consumo de
antidepresivos y estimulantes (URUGUAY, 2012), tendencia que se modera en las dos mediciones
siguientes, pero que se acompafna de un incremento general de la prevalencia de vida del
consumo de psicofdrmacos (URUGUAY, 2016a; 2019).

En suma, las mayores tasas de consumo de psicofdrmacos tranquilizantes, hipndticos y
antidepresivos en mujeres parecen haberse sostenido a lo largo de los anos noventa y dos mil,
siendo mds importantes en las mujeres de 45 anos en adelante. Ahora bien, segun las encuestas
que el mismo OUD ha readlizado a estudiantes de ensenhanza secundaria, la brecha de género
en relacion a la prevalencia del consumo de psicofdrmacos en mujeres también se verifica.
Estas encuestas cuentan con nueve ediciones realizadas entre el ano 2002 y 2021 e indagan
el consumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes de ensefanza media comprendidos
entre los 13 y los 17 anos. El sondeo sistemdtico del consumo de franquilizantes y psicofdrmacos
estimulantes se incorpord a partir de la cuarta encuesta. Esto permite establecer que en el periodo
2009-2021, el consumo de tranquilizantes benzodiacepinicos es mayor en las adolescentes,
mientras que el consumo de psicofdrmacos estimulantes se mantiene a niveles semejantes en
varones y mujeres, o por momentos, algo superior en los varones. Ademds las adolescentes
presentan una mayor probabilidad de uso experimental sin receta médica de tranquilizantes
(URUGUAY, 2011q, 2011b, 2014, 2016b, 2020, 2022). Cabe destacar que de la sexta a la séptima
encuesta (de 2014 a 2016), el consumo de tranquilizantes por mujeres segun la prevalencia
de vida muestra un incremento pronunciado de 6,3 puntos porcentuales (de 17% a 23,3%)
(URUGUAY, 2016b) y de la séptima a la octava encuesta (de 2016 a 2018), un incremento de 5
puntos porcentuales (de 23,3% a 28,4%) (URUGUAY, 2020). De 2018 a 2021 este incremento se
ralentizé al aumentar un 1,1% (URUGUAY, 2022). Estos estudios indican ademds que el consumo se
inicia a edades tempranas y revelan que el problema no se circunscribe a las mujeres adultas.

La visibilidad de la brecha entre mujeres y varones en el consumo de psicofdrmacos que
esas encuestas presentaron, provocd que la Junta Nacional de Drogas definiera el problema
como objeto de una politica publica particular y lo agregara a la agenda de sus estrategias
nacionales para el abordaje de las drogas desde el ano 2011 (Cecilia NUNEZ, 2016). A pesar
de esto, las acciones concretas escasean y no se han generado investigaciones especificas.
Hasta ahora la publicacién elaborada especialmente por la Secretaria de Género de la JND en
2012 sigue siendo uno de los principales aportes al tema. Alli se ensayan diferentes explicaciones
sobre el predominio de las mujeres en el consumo de tranquilizantes mostrado por las encuestas
en estudiantes de ensefanza media (URUGUAY, 2012). Estas explicaciones reftoman argumentos
generalistas presentes en la literatura internacional sobre consumo de psicofdrmacos y género
sin desarrollar un estudio del contexto nacional especifico, y suponen una correlacion entre el uso
de psicofdrmacos en mujeres con malestares que experimentan a raiz de sus roles de género, asi
como con los estereotipos de género presentes en el personal y los servicios de salud. En junio de
2022, el Instituto Nacional de las Mujeres del Ministerio de Desarrollo Social y la Secretaria Nacional
de Drogas con el apoyo del Ministerio de Salud Publica y de la Administracién de Servicios de
Salud del Estado organizaron el conversatorio internacional “Salud mental de las mujeres y uso de
psicofdrmacos” que nuevamente colocé el tema en el dmbito publico, pero que no agregd nueva
informacién a los datos ya difundidos por el OUD ni anuncié acciones especificas a futuro.

Notas metodolégicas

Las dimensiones analizadas en este articulo devienen de tres estudios cualitativos
realizados en Montevideo entre 2013 y 2019. La primera investigacién, llevada a cabo entre
2013 y 2014, analizé el papel de la controversia sobre la utilidad clinica de las benzodiacepinas
en medicina general, psiquiatria y psicologia en los servicios de salud publica. Se realizaron
entrevistas a profesionales y a informantes calificados y se relevaron articulos académicos sobre
el tema desde el ano 1960 al 2011. En segundo lugar, la indagacion efectuada entre 2015 y
2017 buscd conocer el punto de vista de los consumidores de benzodiacepinas. Se entrevistd
a usuarios de servicios de salud privados y publicos, y se organizdé un grupo focal con personas
mayores usuarias de los servicios de salud publica. La tercera investigacién consistio en una
etnografia multilocal sobre el consumo de antidepresivos, realizada entre 2017 y 2019 en los
diferentes niveles de atencién de los servicios de salud estatales.

Como nota a destacar, en la primera investigacion, se proponia participar a los
profesionales sin cuantificarlos por género. Asi, colaboraron en el estudio 27 mujeres y 8 varones.
En el segundo trabajo se disend una estrategia metodolégica que buscd entrevistar igual
numero de varones que de mujeres, en pro de la heterogeneidad en la muestra, lo cual no
fue sin dificultad, dado que los hombres fueron mds dificiles de contactar. Se entrevistaron 37
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mujeres y 36 varones de un rango etario de 18 a 70 anos. Finalmente en la etnografia, los
didlogos espontdneos que se registraron en el trabajo de campo tuvieron a las mujeres como
protagonistas, fundamentalmente en los grupos de prevenciéon en salud donde la participaciéon
masculina era notoriamente inferior.

Prescribir, consumir y lo femenino

El andlisis que presentaremos a continuacién retoma narrativas y experiencias de las
usuarias sobre el uso de psicofdrmacos y los significados que otorgan a su consumo; e integra
las referencias que las médicas realizan sobre las pacientes mujeres, tanto al caracterizar la
consulta, al valorar los psicofdrmacos o explicar la forma en que deben utilizarse, dando lugar
a la construccidn de pacientes ejemplares o prototipicos. La existencia de prototipos estd
particularmente presente en el conocimiento psiquidtrico, a través del uso de vifetas clinicas que
suelen utilizarse para otorgarle un espesor de realidad a los criterios formales de clasificacion,
por lo que suelen convertirse en fundamentales para la comprensiéon de las definiciones de los
cuadros clinicos (lan HACKING, 1995).

Veremos a continuacién como estos prototipos emergen para caracterizar la consulta por
ansiedad y depresién.

Potencialmente todas ansiosas y deprimidas

Uno de los tépicos recurrentes que surgen cuando las médicas caracterizan la consulta,
es la constatacion de que son las mujeres las mds ansiosas. Esta idea posee una doble
implicancia, pues dado que son las mds ansiosas, son las que mds consumen benzodiacepinas
y también las que mds consultan al médico. Gil Garcia et al (2005) toman el concepto “profecia
autocumplida” de las Ciencias Sociales para explicar esta cuestion. Entienden que como las
mujeres son concebidas por razones biolégicas con una subjetividad particular, proclive a
padecimientos que las llevan a consultar habitualmente, se las trata en este sentido, es decir las
médicas les prescriben psicofdrmacos desde este pre diagndstico que baliza tanto la consulta
clinica como la relacién médico paciente. En este sentido, si las mujeres son consideradas como
las mds “ansiosas” serdn siempre las que necesiten mds ansioliticos.

En verdad, esta afirmaciéon concuerda con la bibliografia que sefala que son las mujeres
las mayores consumidoras de benzodiacepinas y las que padecen trastorno de ansiedad
generdlizada en mayor proporciéon (Joke HAAFKENS, 1997; Jonathan METZL, 2003; Andrea
TONE, 2009), pero es cuando se busca acompanar dicha afirmacién con una descripcion de
las razones por las cuales esto es asi, que ésta se liga a las representaciones diferenciales de
género, estableciendo una distincién neta entre el comportamiento de varones y mujeres ante
la consulta médica.

La idea de que los varones no consultan y que si lo hacen es porque han llegado a
extremos se pone de manifiesto en una médica de familia entrevistada en el marco de la
etnografia sobre antidepresivos que caracteriza la consulta en varones y mujeres.

Entrevistada - y algun varén viene. Ahi no le damos el antidepresivo. Por ejemplo, pensar con
el padre si la estrategia de agarrarse a las pinas con el hijo le ha servido. He llegado a ver a
algun padre que no sabe qué hacer con el hijo adicto.

Vienen un par de veces y queda contento y trae un regalo. El antidepresivo muchas veces
estd indicado y ayuda si la persona reconoce el problema, si no, no lo sostienen o no lo va a
querer soltar. Con el antidepresivo estdn las mujeres con cero capacidad de disfrute, mds las
adultas solas y dependientes. Las madres y abuelas usan mds las benzodiacepinas. (Diario de
Campo, 10 de abril de 2019)

Por otro lado, segun la perspectiva de las entrevistadas, la relacién de las mujeres con los
servicios de salud pareceria beneficiarlas, y hasta se podria pensar que construyen una imagen
positiva de mujeres que se cuidan y se preocupan por su salud. Un médico general nos relataba:

La consulta en salud publica es un ochenta por ciento de mujeres y un veinte por ciento
de hombres. Las que consultan por ansiedad son las mujeres. Yo creo que el hombre, estoy
pensando ahora rdpidamente, pero consultas por ansiedad de hombres en los ultimos... el
ultimo arRo creo que debi tener, creo que uno, que a su vez tiene una patologia psiquidtrica
asociada y que foma cuatro o cinco medicamentos, digamos, pero lo tiene valorado el
psiquiatra digo, ¢no? (...) yo creo que son las (mujeres) que se cuidan mds, primero, las que
consultan mds, ante menos sinfomas, vienen a consultar, digo siempre, por eso viven mds,
ademds. En Uruguay tenemos, por cada siete viudas, tres viudos, viven casi siete, ocho, nueve,
diez anos mds. El hombre cuando consulta, viene, y a veces hay casi nada para hacer. Viene
de setenta y hace veinte o treinta que no consulta y tiene... fuma, colesterol alto, no se cuida
en la comida y si encontramos alguna patologia grave ya es mas dificil tratarla porque nunca
hizo nada de medicina preventiva. (Médico general, 49 anos)
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Este entrevistado incorpora elementos vinculados a la mayor longevidad de las mujeres
dejando entrever como, al ser las mujeres quienes mds consultan, se ven beneficiadas con una
sobrevida mayor. Pero, al mismo tiempo, se explican los mayores consumos por parte de las
mujeres en otras edades de su ciclo vital. En la perspectiva médica, potencialmente todas las
mujeres pueden formar parte de estas pacientes tipicamente ansiosas, es decir, para algunos,
estas mujeres tienen entre 30 y 50 anos, para otros, estas mujeres son las que estdn en “edad
genital activa”, para otros son las adolescentes, para otros son todas las mayores, para otros las
de la edad media de la vida. La perspectiva de la entrevistada, ampliard el rango de edad que
normalmente los estudios epidemiolégicos enfatizan, pero permite a su vez la generaciéon de
otras tipificaciones que veremos seguidamente. Sea como seq, este predominio de las mujeres,
responde a que los rasgos de la ansiedad se figuran para las médicas como mds claros en ellas.
En este sentido, las mujeres tendrian una capacidad de trasmisidon de su situacion emocional
que les daria ventaja con respecto a los hombres.

Predomina no, si predomina mds en las mujeres, los veo que predominan mds en las mujeres,
son mds demandantes las este... mujeres ansiosas; hombres, no veo tanto, el hombre se
manifiesta mds la ansiedad por el insomnio, le cuesta dormir, pero la mujer te das cuenta
enseguida, porque este... estdn inquietas, se quejan de miles de dolores, este... pero se ve
mds en la mujer. (Médica general y cardidloga, 37 anos)

Pero esta habilidad, fdciimente es equiparada a un exceso de demanda o queja, que da
cuenta mds de una representacién de la mujer como frdgil emocionalmente y acechada por los
problemas de la vida cotidiana que no puede hacer frente.

Las que cuidan y sostienen

Tanto desde la perspectiva de los profesionales como de las pacientes, se reiteran los
relatos vinculados al rol que las mujeres desempenan en el cuidado de los integrantes de la
familia, muchas veces soportando falta de reconocimiento o, aun, maltrato intrafamiliar como
desencadenantes del inicio y del mantenimiento del consumo de psicofdrmacos. Una usuaria
nos cuenta al respecto:

Entrevistadora - Eh, y écom... en qué circunstancia fue que empezaste?

Entrevistada — Porque empecé con mi hijo adicto a la pasta base.

Entrevistadora — Ummm, bien, ahi estd.

Entrevistada — Que iba violento a mi casa. En realidad, siempre fui depresiva, nunca me traté.
Entrevistadora — Ahi estd écudl es tu experiencia de uso del clonazepam?

Entrevistada - Y Ia de... tomo cuarto de manana y medio de noche para dormir, y bien, yo por
lo menos descanso ahora, duermo, tengo muchos problemas familiares y digo... por lo menos
ahora me relajo y duermo. (Mujer, 44 anos)

Se suma a esta idea lo expresado por un médico general en una conversaciéon mantenida
durante el trabajo etnogrdfico en una policlinica de salud publica de Montevideo que

...Identifica también casos de mujeres deprimidas por cuidar a la suegra con demencia o
madre mayor que le hace la vida imposible, casos en que el esposo no ayuda (“le he pedido
1000 veces que corte el pasto”). (Diario de campo, 4 de diciembre de 2018)

El comentario del médico, asi como el de la propia entrevistada en el primer fragmento,
reproducen ese rol de la mujer que queda sola para cuidar. La mujer pide ayuda en otras
tareas, como cortar el pasto, tarea socialmente vinculada o encargada a los hombres, pero no
hemos encontrado relatos en los que la mujer reclame ayuda en el cuidado de los enfermos,
esa tarea parece ser exclusiva de ella. Algunas investigadoras establecen que el rol materno
vinculado a lo femenino justifica esta situacién. Isabel Martinez Benlloch (2003, p. 255) va mds
alld al afirmar que es posible pensar que este rol se extiende a todas las relaciones humanas y
“maternaliza” todas las demds funciones que la mujer desempena en la sociedad. Sin embargo,
este argumento parece no ser suficiente para explicar la lectura que hace el médico cuando
asocia la dedicacion a la familia con la depresién. La mujer aparece ademds, como quien
soporta situaciones de agresion de parte de los varones, segun relata una psiquiatra.

Mujeres, entre los freinta y los cincuenta, con problemas familiares. Eso es lo mds (...) ya,
familiares en, hijo en la pasta base, problemas de pareja, el novio que la dejé o el marido
que se fue, o, digo, ese tipo de cosas, o problemas de... este de convivencia con los hijos que
ya estdn mds grandes y que, o no aportan o no se hacen cargo de, de situaciones, o tienen
problemas ellos mismos de pareja, es gente que, hijos que se han ido y vuelven a la casa
paterna con, con su pro... con su familia o su media familia, digo, problemas econdmicos,
muchisimos, y problemas laborales. (Médica psiquiatra, 54 anos)

Es claro y se desprende de lo anterior como en el relato de los profesionales, los elementos
estresantes vinculados a los cuidados se relacionan directamente con la necesidad del uso de
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psicofdrmacos. Otro ejemplo de esta situacion se muestra a partir de la voz de las mujeres, en
el siguiente didlogo, mantenido en un grupo terapéutico que funciona en una policlinica de
salud publica, donde se reitera la idea de la mujer como sostenedora de situaciones dificiles y
los antidepresivos como aquello que se ftoma “para no estar mal”.

Les cuento de la investigacién, me miran atentas, les pregunto si saben algo de los
antidepresivos, una de ellas me responde que si, moviendo la cabeza.

“Que se toman para no estar mal... para levantar el dnimo. Ahora hay remedios para todo,
antes habia que aguantarse...” Se rien todas con este comentario.

Pregunto ¢qué habia que aguantarse?

‘Al marido” dice la que teje, esto produce mds risas.

“Todo” dice otra muy arreglada, parece con mayor poder adquisitivo que las demds.

“Todo” vuelvo a preguntar “cqué? é¢Por ejemplo?”

Hablan tres a la vez, de los hijos, los maridos, los frabajos, la casaq, la falta de trabajo, no poder
dormir, los problemas de los hijos, los hijos que se van del pais, todas como en acuerdo, y los
celos dice otra. “La familia de los viejos y cuidarlos, no como ahora, no como ahora...” Marido
celoso pregunto.

“Marido que engana” me dice una de ellas haciendo cuernitos con la mano. ‘Ahora ya paso
a mejor vida, alléd no me puede poner los cuernos”. Se rien todas y siguen esperando. (Diario
de campo, 27 de abril de 2018)

Asimismo, vemos como se mencionan situaciones “que no tienen soluciéon” y que son
medicadas con antidepresivos, a modo de “paliativo” de una realidad dolorosa. Veamos el
comentario de una médica general:

Entrevistada - El problema es grande, porque la prescripcién es grande, se receta y se receta.
Lo que sucede es que a veces es un paliativo, mejor que el alcohol, o la reaccidn violenta, al
lado de eso no es malo, no es lo peor.

Entrevistadora - ¢Paliativo?

Entrevistada - Si es una palabra... no se me ocurre otra, es paliar una situacion que no tiene
solucién, que si la persona tiene al marido o a la madre enferma o el hijo en situacién de
calle o la hija quedé embarazada y va al liceo, no tenés solucién, obvio que va a estar mal,
cualquiera estaria mal y un ansiolitico, un antidepresivo, ayuda a sobrellevar la situacién sin
querer suicidarse. (Diario de campo, 26 de julio de 2018)

También se justifica el uso de la medicacién con la necesidad de conservar el trabajo
como herramienta que “fortalece” la subjetividad femenina al enfrentar situaciones complejas,
tal como se muestra en el relato de una situacién clinica otorgado por una psiquiatra:

... después me di cuenta de que tenia un hermano que hace pocos anos que le diagnosticaron
una esquizofrenia, que lleva tres internaciones y que ella se estd viendo como la hermana
mayor, la que va a tener que, todo lo que va a ftener que sostener, como va a sostener a los
padres... (qué hacés?, ayudarla a que entendiera que iba a tener que fortalecer su espalda
para vivir esto con la mayor naturalidad y fortaleza posible. Entonces, ahi, la benzodiacepina
era un aliado, o seq, ¢querés estar mds tranquila?, tenés razén, tenés que estar mas franquila.
Trabajaba como, este, vigilante. O seq, estd bien, tenia que estar mds tranquila, yo me imagino,
era vigilante, y que vos la veas que estd mds chiflada que vos, seguro que la despiden, ¢no?,
enfonces, en ese momento, fue un aliado. (Médica psiquiatra, 41 anos)

Asimismo, las razones de la prescripcién y consumo no se circunscriben Unicamente a la
sobrecarga por cumplir los roles de madres o esposas, si no que integran también la posicién de
las mujeres en el cuerpo social en general, donde vuelve a aparecer como desvalida y victima
de los demds. El siguiente ejemplo es claro al respecto:

Si, en realidad, si ahora, hace poco tuve un caso, porque se estan dando muchos problemas
de violencia acd, a nivel del barrio, tuve un caso de una, de una senora que tuvo problemas
con unos vecinos, con agresiones, y con amenazas. Y bueno, realmente estaba muy ansiosaq,
pobre y no, y no podia dormir, y muy angustiada y eso. (Médica de familia, 52 anos)

Como vemos, antidepresivos y tranquilizantes aparecen como soluciéon puesta a
disposicién de las mujeres para continuar con el rol socialmente asignado de cuidado, sostén
familiar. La actitud hacia el cuidado de la salud que tomaba una valoracién positiva en el
relato de las médicas sefalado al inicio del apartado, encuentra un viragje que transforma la
consulta de las mujeres en un hecho no estrictamente biomédico, e incluye motivaciones extra
médicas. Los temas extra médicos refuerzan la idea de que es la mujer quien no puede afrontar
las presiones de la vida cotidiana y que para ello es necesaria una intervencién farmacolégica.
La variedad de temas extra médicos es particularmente grande, desde desenganos amorosos,
pasando por problemas econdémicos, hasta los robos que suceden en la ciudad de Montevideo.
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Viejas y adictas

Una de las tensiones mds notorias que se establecen entre médicos y pacientes es la
que emerge con las pacientes mayores que representan un problema especifico en la prdctica
clinica, pues son las principales consumidoras, las que mds demandan. La presentacién que se
hace de esta situaciéon es ambigua, algunos constatan que todos los pacientes mayores estdn
medicados con polifarmacia, dando a entender quizds, que para el cuerpo médico, es una
prdctica habitual medicar a las pacientes mayores, mientras que otros presentan esta situaciéon
como consecuencia de los hdbitos de estas mismas pacientes mayores.

Los pacientes que presentan dificultades en el uso de los psicofdrmacos, como errores al
seguir las indicaciones médicas o dificultades para discontinuar el medicamento, para ajustarse
a las recomendaciones sobre el uso, son también ejemplificados a través de casos de mujeres
mayores. Estas son descritas como torpes en el manejo de la medicacién, pero a la vez hdbiles
para manipular al médico y al sistema de salud para conseguir los medicamentos a los cudles
se han hecho adictas.

Tenia un trastorno como de deterioro cognitivo importante, como que no sabia ni donde
estaba, si mds que vértigo se daba contra las paredes cuando caminaba, una paciente
que la conociamos hace como veinte anos, acd estd pasando algo, que estaba cansada.
Termind, consulté porque se sentia horrible, era una intoxicaciéon por benzodiacepinas,
porque se armaba lio y con esto de que se compran y son como 5, 6 viejas que se compran
unas senoras en el barrio que son muy amigas no sé cudntas benzodiacepinas se enchufaba.
Ya tenemos carteles en la historia (clinica) de que nunca mds. Tanto es asi que la pastillita que
cura todo, un dia, en ese grupo de cinco viejas, perdon, pacientes ahosas, que van, hacen
los mandaditos y hablan mucho entre ellas. Cuando yo entré, una de ellas tuvo una alergia, y
le dimos clorfenamina, le vino suenito... el famoso Kalitron. Ahora las cinco, tenemos todas, la
clorfenamina no se receta, enfonces vienen todas las semanas si no viene unaq, viene la ofra
con alergia, todas me vienen con una picazén espantosa, a buscar el Kalitron. No, a ver, no
more. (Grupo de discusion, médica de familiq).

La vejez en estas mujeres se asocia a comportamientos transgresores y también a cierta
nocién de que no vale la pena el esfuerzo del médico por cambiar sus actitudes o, incluso,
para retirar la medicacién. El siguiente fragmento explica las razones por las que, aun sabiendo
y conociendo las advertencias que existen en torno a la capacidad de las benzodiacepinas
de generar dependencia, se sostiene una prdctica clinica que desobedece las pautas de uso:

Que es verdad, claro. Que es como que es tan a largo plazo y tan impreciso, que ahi estd,
como que, de alguna manera, vos sentis que, si bien lo sabes, que caés en eso inmediato de
decir: bueno, pero yo, en realidad, viene una vieja de 70 anos, que hace 20 anos que estd
tomando benzodiacepinas, y bueno, y yo qué sé si tiene un poco mds de trastorno cognitivo
0 menos, en la, en la practica de todos los dias, capaz que no lo ves tan claramente. Si ves
que, y tampoco es que, si no tienen un frasforno de base, de mayor, como un trastorno de
personalidad o como que, que haya una ansiedad mucho mayor y una propension a usar,
estd bien; estas viejitas tampoco es que, hace 20 anos se foman 20 comprimidos, siguen
tomando el mismo comprimido, que vos decis: yo qué sé, ¢no? Lo sabés y todo y lo compartis
y no sé si lo ves tan claramente en Ila clinica de todos los dias. (Médica psiquiatra, 59 anos)

Con respecto a la depresién también se asocia a la edad avanzada. El antidepresivo
es metaforizado como un “bastén” o apoyo que se vuelve a utilizar alargando tratamientos que
lo que hacen es amortiguar la situacion de la mujer ahosa que, por lo general, ha dejado de

cumplir cierta funcién social.

A pesar de la medicaciéon, continia el estilo de vida, la frustracion, el trastorno depresivo
remite automdticamente sin medicacién, en 6 meses puede ir sin medicacion, pero es como
la bronquitis, ferminan tomando antidepresivos, estadisticamente, el tratamiento sigue. Tal
vez ustedes tengan que investigar las estadisticas de duracién de los tratamientos, no es que
genere adiccion, pero los antidepresivos no generan adiccién, pero si lo usan como bastén,
recaen y el hecho es que vuelven a tomar. Hay que atender mds a esas mujeres, que piensan
que estdn viejas. Son mujeres que ya estdn viejas para empezar una psicoterapia, pero que
pueden revisar sus formas de vida, sus modelos de educacién que les hacen mal. (Diario de
campo, 21 de marzo de 2018)

La situacién que los estudios suelen sefalar sobre consumo crénico de benzodiacepinas,
mayor prevalencia de depresion y consumo de antidepresivos en mujeres mayores toma, en la
perspectiva de las entrevistadas, la forma de caso tipico que se asocia a valoraciones negativas
por las que el caso parece sin resoluciéon posible. Es asi como los fdrmacos ofician como solucién
para sostener situaciones y padecimientos femeninos sin problematizar sus causas.
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Una practica de mujer a mujer

Las médicas relatan una serie de estrategias que despliegan las pacientes para conseguir
psicofdrmacos por cuenta propia, sin tener que depender de la receta o de la opinion médica.
Aqui se ve al paciente como principal responsable de los “usos indebidos” de la medicacion,
ya sea porque se automedica o porque sigue los consejos de sus allegados. Esta situacion se
presenta como mds alld de las posibilidades de intervencion del médico. Concretamente se
describen procedimientos para conseguir medicamentos a través del “préstamo” de familiares
o amigos. Aparecen figuras como la madre, la cufada, la vecina, las companeras de trabajo
como proveedoras de psicofdrmacos, especialmente benzodiacepinas. Ante todo figuras
cercanas y legas, que las brindan a pedido o invitan a consumirlas. Se hace referencia a una
prdctica social instituida por fuera del servicio de salud, que es juzgada y valorada por el cuerpo
médico claramente como negativa. Surgen también tesis sociolégicas para explicar estas
prdcticas, la nocién de una “cultura” que se transmite de generacion en generacion por linea
femenina, de abuelas y madres a hijas y que da una profundidad temporal al fenémeno, desde
las primeras benzodiacepinas exitosas hasta las mds utilizadas actualmente. Esta categoria se
une con el conocimiento popular sobre lo que es una benzodiacepina y para qué sirve, lo que
haria del médico una figura prescindible si no fuera por la necesidad de contar con la receta.
Esta cultura de manejo libre de benzodiacepinas facilitaria su acceso y su “mal uso”.

Lo que conocen...Y te conocen que el diazepam le hace bdrbaro para éste, para toda la parte
muscular éno? y quee... y ta, y que pueden, este también hay como algo transgeneracional,
ésabés?, porque si uno va para atrds, la madre, la abuela...Si, y uno ve cuando, por ejemplo,
se investigan los antecedentes personales psiquidtricos y los familiares, que es muy dificil no
encontrar una abuela que no ha fomado una benzodiacepina, el Lexotdn famoso. El Valium
famoso. O seq, que esto se remonta a anos, anos de anos. Y, tal vez, es eso lo mas dificil de
destrabar. (Médica psiquiatra, 47 anfos)

En las narrativas de las médicas, esta prdctica transgeneracional femenina se liga
ademds a alternativas de acceso al medicamento por fuera del sistema sanitario que facilita la
moralizacién del comportamiento de las usuarias:

Y en la poblaciéon de ASSE (servicio publico de salud), bueno, eh, no es peyorativo, es una
realidad, hasta la abuelita mds delicada va a la feria y si tiene la necesidad, las compra y
las consigue, y vos en la feria las benzodiacepinas la conseguis. (Médica psiquiatra, 41 anos)

Paralelamente aparece una serie de escenas en las cuales se responsabiliza a las
mujeres por presionar a las profesionales para conseguir los medicamentos. Una médica de
familia refiere lo siguiente:

A mi me pasa en el consultorio que de repente viene la hija y dice: deme algo para que mamd
duerma porque se levanta en la mitad de la noche entonces prende la televisién y entonces...
Viste, cosas asi. Viene la hija a pedir que le des la pastillita a la madre porque no los deja
dormir en toda la noche y tienen que estar cuidando de que no se caiga. (Grupo de discusion,
médica de familia)

De forma casi irénica, estos relatos, que tienden a juzgar a las mujeres consumidoras de
psicofdrmacos por las formas en que tensionan la autoridad médica, delimitan al mismo tiempo
una prdctica tensa entre mujeres: las que prescriben y las que consumen. Pero la figura de la
prescriptora mujer como constructo se encuentra ausente en las narrativas recogidas.

Discusion y conclusiones

Como hemos expresado, coincidiendo con las tendencias internacionales, Uruguay
muestra un patrén feminizado de consumo de psicofdrmacos, situacién que ha perdurado
en el tiempo. A pesar de ello, no se han ensayado mayores explicaciones que coadyuven a
revertir el fendmeno, ni se han explorado estrategias concretas para revertir la situacién. Es mds,
cuando la cuestion del alto consumo femenino se generaliza y se entiende como un problema
de salud publica, se llegan a diluir las diferencias de género, quedando sus inequidades fuera
de la discusion. A pesar de las criticas realizadas por los estudios feministas a la perspectiva
epidemiolégica, el hecho de que se incluya el fendmeno en la agenda de politicas publicas
sobre drogas no ha bastado para revertir la situacion.

Por su parte, en nuestras investigaciones, observamos que las profesionales entrevistadas
conocen las tendencias senaladas por los estudios epidemioldgicos y proponen explicaciones
coincidentes con los estudios previos. No sorprende por tanto, la descripcidn de estrategias
de trasmision de mujer a mujer de benzodiacepinas, del uso de esos medicamentos para
continuar con sus deberes cofidianos, tal como se han visto, por ejemplo, en investigaciones
en la region (ARGENTINA, 2010) y fuera de la regidn (HAAFKENS, 1997), en las que se presentan
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los franquilizantes como parte de las estrategias desplegadas por las mujeres para regular sus
malestares asociados a su experiencia de ser mujer.

Estas descripciones del discurso médico cobran valor protfotipico, son casos ejemplificantes
usados para describir la figura de la mujer ansiosa o depresiva a quien es preciso indicar
psicofdrmacos, pero al mismo tiempo sirven para dar cuenta de las situaciones tensionantes
que se producen a la hora de la prescripcién. Asi, la “vieja adicta que ha perdido la inocencia”
da cuenta de la dificultad de las médicas de prescribir benzodiacepinas por periodos acotados,
asi como de discontinuar su uso. La figura de “la vecing, la cunada o la madre que provee de
benzodiacepinas” por fuera de la receta médica, muestra las dificultades a las que se enfrentan
las médicas para mantener el monopolio de la prescripcion. La “hija que presiona” da cuenta
de las razones extra técnicas que entran en juego a la hora de la indicaciéon médica.

Las explicaciones que justifican la prescripcion en situaciones familiares problemdticas,
roles de género, como esposas, madres o hermanas agobiadas por las responsabilidades
respecto a los miembros de la familia, muestran que los psicofdrmacos no son sélo medicamentos
para solucionar problemas de salud mental, sino también para solucionar problemas sociales.
Este tipo de argumentaciones encuentra su espejo en lo que relatan las propias consumidoras.
Por lo tanto, no se podria hablar de una desocializacion (Angel MARTINEZ HERNAEZ, 2006), pues la
condicion social pareceria convertirse en una explicacién privilegiada del consumo y hace que
las médicas no se cuestionen sobre su prescripcion, la presenten como inevitable.

Del mismo modo, tampoco puede hablarse de una invisibilizacién de las mujeres como
principales consumidoras de psicofdrmacos, el asunto seria preguntarse qué otro tipo de
invisibilizaciones se producen en este movimiento que no sélo reconoce el patrén diferencial
por sexo/género, sino que también intenta ubicarlo en su contexto social, que coopta lo que
la critica feminista ha sefalado como invisibilidades en el fenédmeno del consumo femenino de
psicofdrmacos, produciendo de manera paradojal que este consumo feminizado no disminuya.

Es arduo encontrar una alternativa cuando desde la academia las hipdtesis propuestas
muestran pocas variaciones a lo largo del tiempo o resultan de dificil aceptacién por buena
parte de la medicina, como la propuesta de una nueva epidemiologia feminista que permita
superar sesgos de género de la epidemiologia tradicional (GIL et al., 2005) o la revisidn critica
de esos sesgos en las categorias diagndsticas que incidirdn en el mayor uso de psicofdrmacos
por parte de las mujeres (DEL RiO, 2022). El discurso biomédico persiste en su defensa de la
neutralidad del fdrmaco, deslizando responsabilidades, ya al contexto social ya a la presién de
las mujeres, para conseguir el medicamento. Quizds la Unica alternativa viable por el momento
seria la denuncia de este “gatopardismo”.
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