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RESUMEN

El articulo adopta una perspectiva histórica y crítica con relación al modelo hegemó-
nico de salud mental, centrado en la necesidad de restaurar farmacológicamente un 
desequilibrio neuroquímico. En el campo de la psiquiatría parece haber un amplio 
acuerdo en defender la tesis según la cual, entre los años 1952 y 1954, con el des-
cubrimiento del primer neuroléptico, la Clorpromazina, se iniciaría un proceso de 
radical transformación del saber psiquiátrico. En el año 1954, el laboratorio norte 
americano Smith, Kline & French (SK&F), hoy Glaxo Smith, compró la patente 
para comercializar esa droga en los Estados Unidos. Analizo la campaña publicitaria 
dirigida a las mujeres. La publicidad de esta potente droga psiquiátrica, a lo largo de 
las décadas de 1950 y 1960, permite entender la perspectiva de género existente en la 
industria farmacéutica y el papel de los neurolépticos en la gestión de la feminidad.

Palabras clave: Psiquiatría; Clorpromazina; género; industria farmacéutica; publi-
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ABSTRACT

The article adopts a historical and critical perspective concerning the hegemonic 
model of mental health focused on the need to pharmacologically restore a neuro-
chemical imbalance. In the field of psychiatry, there seems to be a broad agreement 
to defend the thesis according to which, between 1952 and 1954, with the discovery 
of the first neuroleptic, chlorpromazine, a process of radical transformation of psy-
chiatric knowledge would begin. In 1954, the North American Laboratory Smith, 
Kline, and French (today Glaxo Smith) bought the patent to market that drug in the 
United States. We analyze the advertising campaign addressed to women. The ad-
vertising of this powerful psychiatric drug, throughout the 1950s and 1960s, allows 
us to understand the gender perspective existing in the pharmaceutical industry and 
the role of neuroleptics in the management of femininity.

Keywords: Psychiatry; chlorpromazine; gender; pharmaceutical industry; adverti-
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1. Introducción

El día 10 de junio de 2021, la Organización Mundial de la Salud lanzó las “Orientaciones sobre 
servicios de salud mental comunitaria”, promoviendo un abordaje de la salud mental global centrada 
en la persona y basada en los derechos humanos. Se trata de una propuesta que supera las limitaciones 
del modelo psiquiátrico hegemónico. Este documento presenta, en más de 300 páginas, una crítica 
contundente al modelo psiquiátrico centrado en la definición y multiplicación de diagnósticos psi-
quiátricos y terapéuticas psicofarmacológicas. La fragilidad de ese modelo fue cuestionada en diferen-
tes momentos históricos, desde las críticas dirigidas al encierro en los manicomios, hasta las actuales 
encaminadas a la medicalización de los sufrimientos cotidianos y comportamientos considerados so-
cialmente indeseados.

Las orientaciones de la OMS parecen haber finalmente considerado esa multiplicidad de críticas 
oponiéndose, al mismo tiempo, al modelo asilar de tratamiento y al uso innecesario de diagnósticos 
y fármacos psiquiátricos para problemas cotidianos. La propuesta de la OMS retoma ese conjunto de 
críticas y resalta las alternativas terapéuticas exitosas que integran la escucha atenta a los expertos por 
experiencia y las experiencias que integran a los activistas en primera persona en grupos de ayuda mu-
tua. Propone que sea priorizado un abordaje de los problemas de salud mental, centrado en la persona 
y basada en los derechos humanos, atento a cuestiones sociales como exclusión, pobreza o racismo, 
que provocan sufrimientos psíquicos profundos. Afirma que, para eso, se debe cambiar la mentalidad 
de los profesionales de salud, ampliar sus mentalidades, eliminar actitudes estigmatizantes y prácticas 
coercitivas. Vemos así que, por primera vez, después de más de 50 años de duros cuestionamientos al 
poder psiquiátrico, finalmente un organismo internacional parece adoptar una perspectiva crítica al 
modelo de salud mental centrado en la enfermedad.

El documento denominado “Orientaciones sobre servicios de salud mental comunitaria”, des-
taca que:

Es fundamental que los sistemas y servicios de salud mental amplíen su foco más allá del 
modelo biomédico para también incluir un abordaje más holístico que considere todos 
los aspectos de la vida de una persona. La práctica actual en todas las partes del mundo, 
sin embargo, coloca las drogas psicotrópicas en el centro de las respuestas al tratamiento, 
mientras las intervenciones psicosociales, las intervenciones psicológicas y el apoyo de 
pares también deben ser explorados y ofrecidos en el contexto de un abordaje centrado 
en la persona, de recuperación y basada en los derechos. Esos cambios exigirán cambios 
significativos en el conocimiento, capacidades y habilidades de la fuerza de trabajo de 
servicios sociales y de salud. (Organización Mundial de la Salud, 2021, p. 21)

El modelo médico centrado en drogas psicotrópicas como único tratamiento posible ha impac-
tado en la gestión de los sufrimientos de adultos y niños y niñas, generalizando respuestas farmaco-
lógicas para los más diversos aspectos de la vida y negando o desconsiderando las causas sociales y 
psicológicas que pueden haber producido esos sufrimientos.
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2. El modelo centrado en la enfermedad

Para entender las críticas hoy dirigidas a la psiquiatría biológica y a la creciente medicalización 
de comportamientos y sufrimientos, analizo dos modelos explicativos de acción de las drogas psi-
quiátricas identificados por Joanna Moncrieff (2008). Esas dos estrategias explicativas son: el modelo 
centrado en la enfermedad y el modelo centrado en la droga. El primer modelo parte de la identifica-
ción de la psiquiatría con la medicina general, supone la existencia de una enfermedad biológica, una 
alteración orgánica que los fármacos podrían revertir, sea completamente o anulando la constelación 
de síntomas que la definen. De acuerdo con ese modelo, los psicofármacos tienen una forma de ac-
ción idéntica a otros medicamentos, cuya función sería, como ocurre con los antibióticos, revertir las 
causas orgánicas de la enfermedad o, como ocurre con los analgésicos, controlar los síntomas de una 
alteración orgánica.

En el caso de los psicofármacos, ese modelo afirma que las drogas tendrían la función de resta-
blecer el equilibrio neuroquímico que se encuentra alterado en diversos trastornos psiquiátricos. Es 
por esa razón que, cuando en 1954 apareció la Clorpromazina, considerada como la primera droga 
psiquiátrica eficaz, diferentes psiquiatras establecieron una analogía entre esa substancia y la penicilina 
(Whitaker, 2010). Esa analogía fue sustituida hoy por otra, que es mucho más repetida: la identifica-
ción entre la acción de los psicofármacos y la insulina. Aquí ya no se hace referencia a una enfermedad 
infecciosa que puede ser curada, sino a una enfermedad como la diabetes, considerada crónica y que 
exige un tratamiento continuo.

Un ejemplo que los psiquiatras suelen citar en un esfuerzo para reforzar el modelo 
centrado en la enfermedad es el uso de insulina para la diabetes. Al sustituir la dificultad 
del cuerpo de producir la hormona de la insulina, la terapia con insulina de sustitución 
ayuda a restablecer el cuerpo para su estado normal. Aún los tratamientos sintomáticos, 
como los analgésicos, actúan centrados en la enfermedad, porque producen sus efectos 
neutralizando algunos de los procesos fisiológicos que producen el dolor. (Moncrieff, 
2013b)

De acuerdo con este modelo, los psicofármacos actuarían equilibrando un sistema nervioso en-
fermo o anormal. Así, los efectos deseados de los psicofármacos son aquellos que revierten el proceso 
de la enfermedad y sus síntomas manifiestos. Son considerados como secundarios, colaterales e inde-
seados, los efectos producidos por el fármaco que no están directamente vinculados a la desaparición 
de los síntomas, por ejemplo, lentitud psicomotora, confusión mental, insomnio, aumento de apetito 
y de peso, entre otros.

Sin embargo, las bases epistemológicas de ese modelo explicativo centrado en la enfermedad son 
extremadamente débiles, porque no existen estudios científicos confiables que nos permitan enten-
der las causas neuroquímicas o genéticas de las enfermedades psiquiátricas. No conocemos las redes 
causales que explicarían cuáles son las alteraciones cerebrales o los desequilibrios neuroquímicos que 
constituyen la etiología de las patologías psiquiátricas. No existen estudios de laboratorio con mo-
delos animales que puedan ser considerados conclusivos, no existen imágenes cerebrales ni estudios 
comparativos que indiquen una diferencia entre el nivel de dopamina de un sujeto diagnosticado con 
esquizofrenia y un sujeto saludable.
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Moncrieff (2013b), opone a este modelo, que clásicamente define el uso de fármacos en diferen-
tes áreas de la medicina general, otro abordaje al que denomina “modelo centrado en las drogas”. Se 
trata de un modelo que se aplica exclusivamente a los psicofármacos, pues no puede ser transpuesto 
para los medicamentos utilizados en otros campos de la medicina. De acuerdo con este, las drogas 
psiquiátricas, lejos de corregir un estado anormal o restablecer un equilibrio neuroquímico perdido, 
tienen la función de inducir alteraciones cerebrales, produciendo un estado anormal o alterado.

Para Moncrieff (2013b), las drogas psiquiátricas tienen un modo de acción basado en la intoxi-
cación cerebral, del mismo modo que ocurre con otras substancias psicoactivas, como el alcohol, la 
heroína, el opio u otras drogas de uso recreativo. En ese modelo no existe referencia a una enfermedad 
específica, ni a un conjunto de síntomas, porque esas drogas tienen una acción semejante para cual-
quier consumidor, independientemente de que él tenga o no un diagnóstico psiquiátrico.

Eso es lo que ocurre, por ejemplo, con estimulantes como la Ritalina. El modelo centrado en 
la enfermedad afirma que el Metilfenidato puede restablecer un equilibrio neuroquímico, que sería 
la causa hipotética del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). Sin embargo, 
es posible observar que esa droga, actúa del mismo modo y tiene los mismos efectos, tanto en niños, 
niñas y adolescentes diagnosticados con TDAH, como en aquellos que no tienen ningún diagnóstico 
y simplemente quieren aumentar su poder de concentración, por ejemplo, antes de un examen.

Los psicofármacos son substancias psicoactivas que actúan modificando el funcionamiento ce-
rebral, produciendo alteraciones de comportamiento, intelectuales y afectivas. Cada una de esas subs-
tancias psicoactivas tendrá un efecto diferente, del mismo modo que no son idénticos los efectos 
provocados por el consumo de diferentes drogas recreativas, tales como el alcohol, la cocaína o la 
marihuana. Algunos efectos serán considerados beneficiosos para las personas que las consumen, ayu-
dándolos a relajarse, a concentrarse, o a sentirse más activos y estimulados. Para muchos, esos efectos 
beneficiosos son superiores a los efectos colaterales o negativos que esas drogas producen. Por tal moti-
vo, Joanna Moncrieff argumenta que, si nos situamos en el modelo centrado en las drogas, podremos 
decir que los efectos psicoactivos producidos por algunas drogas pueden ser terapéuticamente útiles 
en ciertas situaciones.

Lo que Moncrieff propone con esa distinción, aparentemente simple, no es otra cosa que una 
invitación a “hablar claro”, a reconocer lo que efectivamente ocurre en el campo de la psicofarma-
cología. Si el modelo centrado en la enfermedad, hegemónico en la psiquiatría actual, parece haber 
fracasado es porque, hasta hoy, no ha sido posible identificar la etiología de las psicosis ni de otros 
trastornos psiquiátricos. Aun así, los defensores y propagadores del modelo centrado en la enfermedad 
insisten en afirmar que los psicofármacos son eficientes para tratar patologías mentales, para restituir 
la normalidad perdida o para reequilibrar alteraciones neuroquímicas. Al contrario, atreverse a hablar 
de las drogas psiquiátricas a partir del resultado que ellas provocan en los usuarios, significa reconocer 
que la prescripción de psicofármacos encuentra su fundamento en los efectos que el fármaco produce 
y no en la capacidad de revertir un estado patológico. Dicho de otro modo, eso significa afirmar que 
los psicofármacos son más próximos a las drogas de consumo social o lúdico, como el alcohol, que, a 
medicamentos como la insulina, la penicilina o la aspirina.
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Aunque el alcohol pueda operar como una substancia que neutraliza la inhibición y permite una 
interacción social más fluida en determinados ámbitos y contextos, no es posible entender su acción 
desde el modelo centrado en la enfermedad. Nadie imaginará que la así llamada a “fobia social” o las 
dificultades de interacción en un evento social, para las cuales el alcohol puede ser un excelente au-
xiliar, se deba a que esa substancia permita corregir un déficit de alcohol en el cerebro o restaurar un 
equilibrio químico alterado. Sin embargo, si adoptamos el modelo centrado en el fármaco, es posible 
explicar la acción de esa substancia, ya no desde un desequilibrio restaurado, sino a partir de la idea 
de que el alcohol provoca una ligera intoxicación. Por eso nos sentimos más ligeros y alegres, menos 
inhibidos o retraídos, hechos que facilitan una interacción social más fluida. Moncrieff, sintetiza am-
bos modelos explicativos de los efectos provocados por los psicofármacos en la tabla a continuación:

Tabla 1. Modelos de acción farmacológica

Modelo centrado en la enfermedad Modelo centrado en el fármaco

Los fármacos corrigen un estado anormal del cerebro Los fármacos crean un estado alterado en el cerebro

Los efectos benéficos de los fármacos derivan de los 
efectos sobre un supuesto “proceso de enfermedad”. 

Los efectos inducidos por los fármacos se solapan, 
se alteran y se superponen a la manifestación de los 
problemas psiquiátricos

Ejemplo: La insulina para la diabetes Ejemplo: El alcohol para la ansiedad social.

Fuente: Moncrieff (2013b).

En el caso específico de los antipsicóticos, se dirá que ellos bloquean los receptores de neuro-
transmisores como la dopamina. Diversos autores, entre ellos Joanna Moncrieff, Sami Timimi, Niko-
las Rose o Robert Whitaker, argumentan que la teoría del déficit neuroquímico, que es la teoría más 
difundida sobre los orígenes de los síntomas y disturbios psiquiátricos, debe ser cuestionada.

Lo cierto es que la insistencia en el modelo hegemónico de explicación de la acción de los psico-
fármacos, centrado en la enfermedad, oscurece y silencia esa dimensión de los neurolépticos que solo 
puede ser descubierta cuando adoptamos una perspectiva centrada en el fármaco. Eso puede llevar a 
olvidar que la acción de los neurolépticos está indisociablemente vinculada con la apatía, la neutra-
lidad emocional y la reducción de las capacidades mentales, en la medida en que ellos “actúan como 
una camisa de fuerza con efectos sobre la conducta y los procesos mentales” (Moncrieff, 2013a, p. 69) 
produciendo algo semejante a una “desactivación tanto física como mental”.

Considerando esos efectos provocados por los antipsicóticos, propongo analizar de qué modo, a 
lo largo de esta historia que comienza en 1954, la industria farmacéutica divulgó la supuesta eficacia 
terapéutica de los neurolépticos, particularmente cuando analizamos las respuestas farmacológicas 
dadas a supuestas enfermedades psiquiátricas vinculadas a comportamientos no deseados.
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3. Neurolépticos: Publicidad y Gestión Psicofarmacológica de la Feminidad

En el campo de la psiquiatría parece haber un amplio acuerdo en defender la tesis según la cual, 
entre los años 1952 y 1954, se inicia un proceso de radical transformación del saber psiquiátrico 
(Swazey, 1974; Missa, 2006). En ese momento, la Clorpromazina pasa a ser considerada el primer 
psicofármaco eficaz para el tratamiento de las psicosis. Se inaugura entonces un nuevo campo de 
intervención a partir de una serie de psicofármacos que comenzarán a utilizarse para todo tipo de su-
frimientos psíquicos. De la ansiedad a la depresión –pasando por la tristeza–, de la paranoia a la fobia 
social –pasando por el trastorno esquizotípico–, de la hiperactividad infantil y la desatención –pasan-
do por el trastorno oposicionista-desafiante.

En 1954, el laboratorio francés Rhone-Poulenc vendió la patente de la Clorpromazina al labora-
torio norteamericano Smith, Kline & French (SK&F), hoy Glaxo Smith. La licencia fue dada como 
antiemético –uno de sus efectos secundarios más frecuentes–, pero sus ventas se multiplicarían como 
antipsicótico. Esto permitió la difusión de la Clorpromazina en Estados Unidos, donde se comercia-
lizó con el nombre de “Thorazine”. Allí se prescribió en dosis más elevadas a las recomendadas por 
Deniker, además sin mencionarse sus efectos colaterales graves, ya bien conocidos. Según Healy:

Los médicos de los hospitales psiquiátricos de Estados Unidos estaban tan ansiosos 
por usar la droga que cuando a CPZ finalmente se lanzó como Thorazine, en 1955, 
su aceptación fue asombrosa: se informó que SK & F recibió $ 75 millones de dólares 
el primer año de venta del medicamento. Para comprender esta cifra, se debe tener 
en cuenta que algunos de los manicomios estatales americanos, como Pilgrim State, 
Hospital de Nueva York, tenían hasta 15.000 pacientes y que todos recibieron la nueva 
droga. (Healy, 2000, p. 353)

Cuando el laboratorio Smith, Kline & French adquiere la patente de la Thorazine, nada se sabía 
sobre el mecanismo de acción de la droga. La hipótesis dopaminérgica, que no ha sido comprobada 
hasta hoy, habla de una acción compensatoria, capaz de equilibrar el déficit de dopamina que carac-
teriza a los pacientes con esquizofrenia. Lo sorprendente es que esa hipótesis, fue enunciada en el año 
1963, diez años después del descubrimiento de la Clorpromazina. Hasta 1954 solo existían relatos 
clínicos del supuesto éxito terapéutico de la acción de la droga, estadísticas que indicaban la conquista 
de los efectos deseados en un número cada vez mayor de pacientes tratados en hospitales psiquiátricos. 
De hecho, no estaba claro el significado del supuesto “éxito terapéutico”, porque ya se sabía que la 
droga no ayudaba a controlar las alucinaciones o los delirios que continuaban presentes, sino que solo 
imponía una sedación artificial que le permitía al paciente convivir con sus delirios.

En ese marco, ¿cómo difundir una droga de la que tan poco se sabía? Para divulgar sus beneficios, 
el laboratorio Smith, Kline & French creó una gigantesca campaña publicitaria destinada a médicos 
y al público en general. Esta se difundió por medio de artículos que aparecieron en importantes re-
vistas de circulación masiva –como el New York Times– y también en la publicidad gráfica. Veamos 
a continuación un análisis de las publicidades dirigidas a las mujeres, en tanto permiten entender la 
perspectiva de género adoptada por el laboratorio y el papel que juegan los neurolépticos en la gestión 
de la feminidad.
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Es inevitable percibir la recurrencia de figuras femeninas en esas publicidades que, lejos de pre-
sentar informaciones objetivas sobre los fármacos, parecen reproducir estrategias de poder propias de 
aquello que Foucault denominó como dispositivo disciplinar y dispositivo de seguridad. En ambos, 
se trata de producir cuerpos docilizados y adecuados a los patrones de normalidad establecidos por 
un poder psiquiátrico que reproduce en el campo médico la misma lógica impuesta por el poder 
patriarcal en el ámbito de lo privado. En el caso de las mujeres, la psicofarmacología aparece en las 
publicidades como siendo una excelente tecnología capaz de imponer cierta normalidad que remite a 
las características deseadas de la mujer ideal, aquella que desempeña correctamente su papel social de 
madre, esposa, capaz de mantener la casa en orden y de satisfacer los deseos del marido. Ese cuerpo 
considerado “modelable”, parece aceptar las imposiciones del poder patriarcal y ser capaz de cumplir 
adecuadamente con las exigencias sociales dirigidas a las mujeres en las décadas de 1950 y 1960.

En ese contexto, los primeros neurolépticos, pueden ser vistos como una tecnología o estrategia 
de poder que garantiza el ejercicio de un nuevo dispositivo disciplinar en el campo de la psiquiatría. 
La empresa Smith, Kline & French a partir del momento que compra los derechos de producción de 
la Clorpromazina, inicia una gigantesca campaña publicitaria para difundir los supuestos beneficios 
terapéuticos de la droga, denominada Thorazine. La publicidad fue divulgada en medios gráficos a 
través de artículos de divulgación científica, fundamentalmente en el New York Times. Esta revista 
dedicó diversos artículos a hablar sobre la promesa de esta nueva droga que habría revolucionado la 
psiquiatría (Caponi, 2019). Esos artículos, aunque contenían mensajes publicitarios, eran escritos por 
médicos o divulgadores científicos y no se presentaban como publicidad directa. Analizo aquí la pu-
blicidad gráfica que el laboratorio Smith, Kline & French dedica a la droga Thorazine, deteniéndome 
exclusivamente en los anuncios referidos a las mujeres.

Como veremos, estos revelan exactamente cómo la sociedad de los años 1950 y 1960 pensaba a 
la “mujer normal”, y de qué modo la divulgación publicitaria presenta a esa droga como una excelente 
y útil tecnología disciplinar. Las mujeres son vistas siempre desde el exterior, como objetos sobre los 
cuales se debe intervenir para “normalizarlos”, transformarlos en sujetos tranquilos y capaces de ejecu-
tar de manera eficaz las tareas que se les asignan adecuadas a su género. Estos anuncios no se dirigen 
específicamente a las mujeres sino a sus maridos, familias, hombres y médicos, para ellos, la Thorazine 
será un instrumento de imposición de silencio, calma y obediencia que les permitirá gestionar la vida 
de las mujeres diagnosticadas como locas o de aquellas que, simplemente, tienen comportamientos 
socialmente indeseados, esto es, que no son buenas madres o esposas.

Desde el año 1954 hasta fines de los años 1960, la Clorpromazina o Thorazine fue utilizada con 
fines cada vez más amplios. Inicialmente, como muestran las publicidades siguientes, se prescribía 
como antivomitivo, pero luego comenzó a ser vendida como antipsicótico para tratamiento de la 
esquizofrenia:
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Imagen 1. Publicidad de Thorazine.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.

Imagen 2. Publicidad de Thorazine.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.

La Clorpromazina fue vendida además como un poderoso tranquilizante, llamado también un 
tranquilizante mayor, siendo prioritariamente empleada en las salas de los hospitales psiquiátricos. A 
partir del momento en que se observa su efecto profundamente calmante, poco a poco, los pacientes 
psiquiátricos, ahora dóciles y adormecidos, podrán salir del hospital, pasando a ser considerados como 
enfermos crónicos. La condición para la salida será que ellos mantengan un uso continuo y supervisa-
do por psiquiatra, de Clorpromazina a lo largo de toda la vida. Una vez que la droga sale de los muros 
del hospital psiquiátrico, podrá comenzar a ser usada con propósitos muy diversos: para control de 
comportamientos de ancianos violentos, de niños muy activos y de mujeres que no cumplen plena-
mente el rol social de género esperado.
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Cada una de esas modificaciones en el uso del fármaco está reflejada en las publicidades del 
laboratorio Smith, Kline & French, al mismo tiempo que aparecen anuncios de otros laboratorios 
farmacéuticos que ofrecen drogas para controlar los efectos colaterales provocados por la Thorazine.

Una y otra vez se hablará del efecto “revolucionario” que la Clorpromazina tuvo en las enferme-
rías y salas de los psiquiátricos y en el comportamiento de los pacientes, ahora silenciosos e indiferen-
tes, tal como podemos apreciar en este relato de 1955:

En los hospitales americanos, la atmósfera de las salas alteradas se revolucionó 
por completo. Los pacientes ahora permanecen vestidos; están callados; no se inco-
moda entre sí; se conforman a las convenciones, se interesan en su aspecto personal 
y en la apariencia de las salas. (Overholser, 1956, p. 199)

Esta transformación del hospital psiquiátrico tenía implicaciones profundas. Contando con un 
medicamento considerado eficaz para el tratamiento de psicosis, y al mismo tiempo con pacientes 
y salas más calmas, la psiquiatría finalmente podría conquistar el deseado respeto profesional de sus 
colegas del campo de la medicina. Un respeto que parecía haber perdido por la sucesión de interven-
ciones y tecnologías coercitivas y no terapéuticas utilizadas en los manicomios. De ese modo, sería 
posible hablar de la “reorganización de la gestión de pacientes perturbados” (Swazey, 1974, p. 221). 
Esa transformación se traduce en publicidades como la que sigue, del año 1954, donde se muestra una 
sala tranquila de mujeres psiquiatrizadas, vestidas, alrededor de una mesa, realizando tareas simples y 
femeninas.

Imagen 3. Publicidad de Thorazine.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.



 10 Sandra Caponi  •  Resistances. Journal of the Philosophy of History • Vol. 3  Issue 6  e21094  •  Jul/Dic 2022

RESISTANCES Journal of the Philosophy of History
Revista de Filosofía de la Historia
Revista de Filosofia da História

El anuncio expone que las salas de los hospitales psiquiátricos donde ocurrían disturbios, o sea, 
sublevaciones y tentativas de fuga, han virtualmente desaparecido. El ejemplo está dado por un ala 
psiquiátrica de mujeres que, gracias a la Thorazine, aceptan las convenciones. Observamos que perma-
necen vestidas, un tópico incansablemente repetido en la psiquiatría es el de las internas que se sacan 
la ropa y se desnudan, por ese motivo la publicidad afirma que la droga aumenta la moralidad de las 
salas, están dedicadas a “sus labores”, permanecen sentadas, no parecen intentar escapar, muestran un 
comportamiento de género deseado, realizan bordados, costuras o actividades manuales.

El texto aclara que la droga redujo la necesidad de uso de electrochoques y lobotomías y que esas 
mujeres parecen haber renunciado a destruir o atacar bienes que son propiedad del hospital. Todos 
esos comportamientos deseados hacen referencia directa a la normalización operada por el neurolép-
tico en las conductas de los pacientes y en las salas de los hospitales, presentando procesos de domes-
ticación como conquista terapéutica. Vemos así que, cuando nos referimos a mujeres internadas en 
un hospital psiquiátrico, la publicidad estaba encargada de divulgar que la revolución operada por el 
descubrimiento de los neurolépticos permitía que esas pacientes químicamente calmas, transformen 
el cotidiano del manicomio en un espacio de terapéutico de encuentro entre pares, dando la imagen 
de una reunión de amigas reunidas para conversar y dividir tareas femeninas.

4. La Clorpromazina (Thorazine) sale del manicomio

A lo largo de la historia, las “locuras femeninas” estuvieron vinculadas a alteraciones sexuales 
en las diferentes etapas de la vida, autores como Moebius (1982) y Bombarda (1896), siguiendo los 
trabajos de Krafft-Ebing (1894), se referían a momentos específicos como la menstruación o lo me-
nopausia, atribuyéndoles una relación causal directa con los problemas psiquiátricos de las mujeres.

Por ejemplo, el psiquiatra Moebius afirmaba, en 1903, que a la plenitud sexual de la mujer le 
corresponde la máxima agudización posible de sus capacidades intelectuales, y que, inversamente, con 
el climaterio y con la menopausia, asistimos a la completa decadencia de la escaza capacidad mental, 
que de acuerdo con Moebius (1982), caracterizaba a la mujer:

La edad crítica significa la desaparición de la actividad sexual: ahora bien, el organismo 
es una unidad y las funciones están coordinadas. Existe una estrecha relación entre 
actividad sexual y actividad cerebral; cuando una despierta la otra se modifica. 
Del climaterio, por el cual la mujer se hace vieja, no podemos esperar más que el 
debilitamiento de las facultades mentales. (Moebius, 1982, p. 23)

Es en esa lógica tan reiterada por la psiquiatría biológica que debemos entender a la publicidad 
de Thorazine siguiente. Vemos que la asociación menopausia-locura, no era exclusiva de los psiquiatras 
de fines del siglo XIX e inicios del XX, sino que ese prejuicio perduró en los años 1960. Esta publi-
cidad dirigida a los médicos sugiere que la Thorazine puede ayudarlos a aliviar el malestar emocional 
severo de la paciente menopáusica. La droga es vista, claramente, como una tecnología disciplinar, que 
facilitar el manejo o la gestión de la señora menopaúsica. Se afirma que posee efectos tranquilizantes, 
que alivia la ansiedad, la tensión, pero también la depresión agitada, contradiciendo el supuesto me-
canismo de acción de la droga que por ser un tranquilizante mayor no tendría ninguna utilidad para 
casos de depresión. Agrega, finalmente, que la Thorazine permite recuperar el sentimiento de bienestar 
y pertenencia que la mujer menopaúsica parece haber perdido.
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Imagen 4. Publicidad de Thorazine.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.

Smith, Kline & French no se limita a divulgar los beneficios de la droga dentro de los hospitales, 
al contrario, creó un amplio aparato publicitario encargado de mostrar los supuestos beneficios que la 
Thorazine tendría fuera de esas instituciones. Esto se aplica no solo a los pacientes que salen de la inter-
nación psiquiátrica como enfermos crónicos, quienes deben consumir de por vida la medicación, sino 
también para aquellos hombres y mujeres que presentan comportamientos socialmente indeseados o 
fuera de los patrones de normalidad esperados. A partir de ese momento, tanto fuera como dentro del 
hospital, el psiquiatra podrá ejercer su poder sobre la totalidad de las conductas y comportamientos 
humanos. Para ello ya no será necesario recurrir a la figura de autoridad ejercida por el psiquiatra, ni 
a las clásicas tecnologías de contención y castigo como aislamiento, electrochoque o duchas, sino que 
ahora la psiquiatría podrá intervenir en el cuerpo de sus pacientes con una medicación, del mismo 
modo que lo hace cualquier médico en cualquier otra rama de la medicina (Foucault, 2003).

Vemos así en las dos publicidades a continuación, ambas de 1955, que la Thorazine se indica 
como la mejor terapéutica posible para tratar enfermos con esquizofrenia y, al mismo tiempo, a las 
mujeres estresadas. Se anuncia el éxito terapéutico de la droga como un medicamento eficaz para 
controlar el estrés mental y emocional severo de una mujer que parece estar sobrepasada por sus obli-
gaciones domésticas, a quien vemos vistiendo un delantal de cocina sobre su ropa.
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Imagen 5: Publicidad de Thorazine.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.

Imagen 6: Publicidad de Thorazine.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.
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Así, poco a poco, los neurolépticos salen del interior del asilo para presentarse como tratamiento 
no solo de problemas considerados como graves o severos, sino también para pequeños problemas 
cotidianos. Siempre teniendo como modelo la buena madre y la “ama de casa” ejemplar, la que puede 
jugar con sus hijos y no obsesionarse por la limpieza, aquellas que son capaces aguantar cualquier de-
safío y que hacen frente a los problemas del día a día, dócil y disciplinadamente.

Las publicidades de Thorazine, inicialmente estaban referidas al tratamiento de patologías psi-
quiátricas graves como la esquizofrenia; pero en los últimos años de la década de 1950, y a lo largo de 
la década de 1960, se amplían para otras patologías o padecimientos para los cuales se podía indicar, 
tanto la Clorpromazina como otras drogas similares. Así, la función disciplinar para los pacientes 
dentro del hospital podrá extenderse hacia la vida cotidiana de sujetos que no presentan condiciones 
psiquiátricas graves que justifiquen su ingreso al asilo.

La siguiente publicidad del antipsicótico Pacatal corresponde al año 1957. Este es una Fenotiazi-
na del laboratorio Warner, cuyo logo presenta un pequeño cerebro como ilustrando la causa biológica 
del problema. Bajo el título “Mamá, juega conmigo, mamá”, el anuncio explica que la droga trans-
formó la vida de esta madre obcecada por la limpieza, que pasaba poco tiempo con sus hijos, en una 
madre normal que ahora puede bromear y jugar con ellos.

Imagen 7. Publicidad de Pacatal.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.

Como podemos observar, aunque se hable de terapéutica y de enfermedades, ya no hay referen-
cias a delirios o alucinaciones, sino a pequeños problemas cotidianos: la madre que no tiene tiempo 
para los hijos o las niñas inquietas. Las drogas son presentadas como una tecnología para restaurar la 
normalidad perdida. Vemos aparecer así, incipientemente, un solapamiento entre el dispositivo disci-
plinar y el dispositivo de seguridad, en la medida que ya no se trata de controlar un espacio cerrado, 
el espacio del asilo, ni de establecer particiones entre el permitido (u obligatorio) y el prohibido, ni de 
reglamentar absolutamente la totalidad de las conductas y del tiempo.
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Ahora los neurolépticos serán vistos también, como una tecnología que recorre otros espacios, ya 
no solo el asilo, sino también la familia, la escuela. Ya no se referirá solo a los enfermos mentales, sino 
que abarcará la capacidad de reglamentar los pequeños desvíos de mujeres comunes. La multiplicidad 
de usos de los neurolépticos y sedantes era tan amplia que, en 1968, un anuncio de Thorazine sugería 
que la droga era efectiva para tratamiento de desvíos y anomalías tan variadas que bien podían orde-
narse de acuerdo con la sucesión de letras del abecedario, desde la A hasta la Z.

Imagen 8: Publicidad de Thorazine.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.

Se observan aquí una gran cantidad de desvíos de la normalidad, que incluyen los clásicos diag-
nósticos de esquizofrenia, pero que se extienden integrando un inmenso conjunto de comportamien-
tos considerados “fuera del patrón deseado”: desórdenes referidos a los comportamientos de los jóve-
nes, desorganización verbal, hiperactividad, ansiedad, disturbios de pensamiento, negativismo, hasta 
xenofobia. Vale recordar que exactamente en el mismo año, 1968, fue publicado el DSM-II, la segun-
da clasificación de patologías mentales de la APA. Sabemos que cada nueva versión de ese manual au-
mentará, sobre todo a partir de su tercera edición, la serie de patologías y trastornos mentales –número 
que ha crecido de modo exponencial hasta el último DSM-5 publicado en el año 2013.
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El uso extensivo de drogas psiquiátricas, desde el interior del hospital psiquiátrico a los compor-
tamientos cotidianos, no es un fenómeno que ocurre exclusivamente con la Clorpromazina. Siguiendo 
el modelo de esta, otros derivados de las Fenotiazinas, indicadas para tratar trastornos psicóticos en 
general o esquizofrenia en particular, también se prescribían para tratar comportamientos cotidianos. 
Un ejemplo lo encontramos en esta publicidad de 1959 de la droga Mornidine, donde la displinariza-
ción de los comportamientos femeninos, a la que se refiere Bartky (1990), se ilustra de modo evidente.

Imagen 9. Publicidad de Mornidine.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.

Esta publicidad alude a la droga Pipamazine, un derivado de las Fenotiazinas, indicada para 
náuseas, vómitos y también como antipsicótico. Sin embargo, en el anuncio no hay referencia a de-
lirios, ni a alucinaciones, ni a sufrimientos psíquicos profundos. La publicidad describe a una mujer 
con dificultad para levantarse por la mañana, que tiene sensaciones de náusea. Después de tomar la 
droga, ya puede levantarse para hacer el desayuno para su familia. Se muestra entonces a una mujer 
feliz, haciendo sus tareas domésticas sonriente, una mujer a la que la droga ha disciplinado. Ahora esta 
señora normalizada puede, nuevamente, hacer el desayuno tal como corresponde a los parámetros de 
género definidos en 1959. Parámetros que, como sabemos, en muchos casos permanecen inalterados 
hasta la actualidad.
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5. Efectos colaterales y estrategias de resistencia

Sabemos que la Clorpromazina o Thorazine, reconocida también como tranquilizante mayor o 
ataráxico, deja marcas imborrables en el cuerpo de los pacientes. No me refiero aquí exclusivamente 
a efectos colaterales indeseados, un problema que también existe en muchos otros psicofármacos, se 
trata de algo más: una droga que, a la vez que calma la agitación y la agresividad, produce síndromes 
inherentes a su acción. Se dirá que por esos síndromes es que se comprueba su eficacia. Como ya lo 
enunciara Deniker en 1956, los síndromes extrapiramidales y vegetativos causados por la droga no de-
ben ser considerados como efectos colaterales, sino que más bien forman parte de los efectos deseados, 
inherentes al mecanismo de acción de los neurolépticos (Deniker, 1960).

A lo largo de las décadas de 1950 y 1960, los problemas indeseados provocados por la Thorazine 
eran cada vez más evidentes. La respuesta de la industria farmacéutica fue inmediata. En pocos años 
fueron puestos a la venta diferentes medicamentos capaces de regular las manifestaciones adversas de la 
mencionada droga. Entre ellos encontramos un medicamento del laboratorio Merck, comercializado 
con el nombre de Cogentin. No obstante, la droga más utilizada hasta hoy en día para controlar el 
síndrome de Parkinson inducido por los neurolépticos se denomina Biperideno (Akineton, según el 
nombre de fantasía).

La primera publicidad de Cogentin, aparece en 1958, o sea, cuatro años después de que se inicia-
ra la divulgación de la Thorazine, cuando se hicieron evidentes los problemas que provocaba.

Imagen 10. Publicidad de Cogentin.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.
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Imagen 11. Publicidad de Akineton.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.

Con todo, el medicamento más divulgado fue el Akineton, cuya primera publicidad data de 
1960 y reaparece en la siguiente década. El anuncio del Akineton aquí transcrito corresponde a 1966, 
pero esta droga aún se sigue recetando en la actualidad, con la siguiente información en la prescrip-
ción:

Akineton está destinado al tratamiento del síndrome parkinsoniano, especialmente 
para controlar los síntomas de rigidez y temblor; síntomas extrapiramidales como 
distonías agudas (espasmos musculares prolongados), acatisia (inquietud) y síndromes 
parkinsonianos inducidos por neurolépticos (medicamentos que suprimen movimientos 
espontáneos) y otros fármacos análogos. (Abbott Laboratórios do Brasil Ltda, 1966)

En el anuncio del Akineton de la imagen 11 se describe claramente que ya no será necesario 
interrumpir el uso de la Thorazine. Ahora los efectos parkinsonianos farmacológicamente indeseados 
podrán controlarse simplemente agregando esta nueva droga. Debe considerarse que por lo menos 
dos tercios de los pacientes tratados con Thorazine sufren de Parkinson o de encefalitis letárgica (Whi-
taker, 2010).

Al control de estos efectos extrapiramidales también se dirige la droga Artane Sequels, del la-
boratorio Lederle. Un fármaco que –tal como su nombre lo indica– está destinado a intervenir en 
las secuelas del uso de los antipsicóticos, particularmente el síndrome de Parkinson. La publicidad a 
continuación se denomina “Manténgala calma, también por fuera”.
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Imagen 12. Publicidad de Artane Sequels.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.

Leemos que esta mujer está en paz consigo misma porque poderosos tranquilizantes (como Tho-
razine) mantienen bajo control sus síntomas de psicosis, aunque como consecuencia, diversos signos 
indicadores del uso de la droga han aparecido: parkinsonismo, rigidez muscular, movimientos repe-
titivos y temblor de manos. El anuncio continúa con una indicación, dirigida al marido o al médico: 
“manténgala (a ella) calmada todo el tiempo que sea necesario”. Ya no será imprescindible quitar o 
reducir el antipsicótico, sino solo sumar una nueva medicación, el Artane. Entonces ella mantendrá la 
calma interna y también externa. Esto significa que la llamada camisa de fuerza química no parece ser 
suficiente para contener a estas mujeres doblemente disciplinadas: en sus mentes, ya que la Thorazine 
provoca ataraxia, indiferencia al mundo exterior, sedación y docilidad; y también en sus cuerpos, por-
que las drogas como el Artane o el Akineton, permiten controlar las manifestaciones visibles inducidas 
por el neuroléptico.

Otras drogas fueron creadas con el mismo objetivo, como la ya mencionada Cogentin, que apa-
rece en la siguiente publicidad del año 1972. Allí leemos que esta droga controla los tres síntomas de 
las Fenotiazinas: acatasia, distonía y akinesia. Todos identificados desde 1956 por Deniker.
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Imagen 13. Publicidad de Cogentin.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.

Vemos así de qué modo son presentadas las informaciones sobre los neurolépticos en las publici-
dades de la industria farmacéutica en la segunda mitad de los años 50 y en la década de 1960. Inicial-
mente aparece la de la Thorazine y luego de otras Fenotiazinas y Benzodiazepinas, al mismo tiempo 
que se divulgan medicamentos para controlar los efectos colaterales producidos por los neurolépticos. 
Estos anuncios ponen en evidencia, hasta qué punto, estas drogas cumplieron –y aún cumplen– una 
función disciplinar destinada a calmar, tanto a las mujeres diagnosticadas como psicóticas por sus 
psiquiatras, como a esas otras señoras cuyos comportamientos debían ser modificados para adaptarse 
a los patrones deseados de normalidad social de género.

Sandra Bartky afirma que “a medida que las sociedades industriales cambian y que las mujeres 
mismas ofrecen resistencias al patriarcado, se erosionan las formas de dominación. Pero surgen nue-
vas, y estas se extienden y se consolidan” (Bartky, 1990, p. 140). En el limitado margen de acción que 
permite la psiquiatría biológica para crear líneas de fuga y formas de resistencia, debemos observar que 
la propia industria farmacéutica ha creado nuevas drogas para limitar la clásica y más antigua forma 
de resistencia que los pacientes han podido oponer al poder psiquiátrico a lo largo de su historia: la 
simulación (Foucault, 2003). Las y los pacientes confrontados a los efectos colaterales graves de las 
drogas y al efecto sedativo indeseado que adormece los cuerpos y las mentes, han repetido a lo largo de 
la historia, una simple estrategia de resistencia: simular que están tomando la medicación y ocultarla 
o descartarla.
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Imagen 14. Publicidad de Trifluoperazina.

Fuente: Bonkers Institute for Nearly Genuine Research.

La publicidad anterior, de 1966, pertenece también al laboratorio Smith, Kline & French y se 
refiere a una droga denominada Trifluoperazina (Stelazine), un neuroléptico semejante a la Thorazine. 
La peculiaridad es que aquí se está hablando de una nueva presentación de la droga, ya no en cápsulas, 
sino líquida y concentrada para agregar a las bebidas y comidas. El anuncio pide para mirar a Clara, 
mostrando su pequeño gesto de resistencia, escondiendo las pastillas bajo el colchón, como una grave 
falta cometida contra el poder del psiquiatra. Relata que ella tiene casi una colección de pastillas en 
su lugar secreto, por lo que su salud se deteriora. Sustituir las cápsulas por una presentación líquida 
concentrada de la droga evitaría esos pequeños gestos de resistencia, al crear nuevas tecnologías para 
disciplinar cuerpos y mentes.

6. Para concluir: la clorpromazina como tecnología disciplinar

La Clorpromazina y los antipsicóticos que la sucedieron mostraron ser eficaces tecnologías para 
disciplinar las mujeres consideradas psicóticas, dentro y fuera de los manicomios. Vale la pena recor-
dar, una vez más, aquello que Foucault afirmó con relación al uso de drogas, a las que define como uno 
de los tres instrumentos esenciales que garantizan el ejercicio del poder psiquiátrico.

Tercer y último, un elemento muy conocido y que la historia de la psiquiatría cubrió 
con un silencio muy significativo: el uso de las drogas, éter, cloroformo, opio, hachís 
[…] En cuanto a las drogas –esencialmente el opio, el cloroformo, el éter–, eran, es 
obvio, como ocurre con las drogas actuales, un instrumento disciplinario evidente, 
reino del orden, de la calma, de la imposición de silencio. (Foucault, 2003, p. 268)
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Vemos así que la pretendida “revolución psicofarmacológica” iniciada por la Clorpromazina, 
lejos de representar una ruptura con los procedimientos de choque que precedieron a los neurolépti-
cos, parece establecer una continuidad absoluta con los tratamientos antes utilizados en los hospitales 
psiquiátricos. Es que, ya sea que hablemos de choque de insulina, lobotomía, electrochoque, opio, o 
éter, o bien de los mismos neurolépticos o antipsicóticos, los efectos deseados permanecen idénticos. 
Todos ellos inducen una sensación de indiferencia y apatía, garantizan la imposición del silencio y 
multiplican formas de sujeción del cuerpo y la subjetividad femenina, normalizada de acuerdo con los 
estereotipos sociales de género.

Como asevera Johanna Oksala (2020), esos imperativos de género son históricamente definidos, 
hoy el neoliberalismo impone nuevas estrategias de subjetivación y nuevas exigencias para las muje-
res. En la mayor parte de los países del mundo, con algunas pocas excepciones, aquellos dispositivos 
disciplinares analizados por Bartky (1990), tienden a desaparecer o a modificarse: la postura corporal 
femenina de hoy no es idéntica a la de las mujeres de los años 1980 y 1990; ni son idénticos los depor-
tes que practican; ni se acepta tan generalizadamente la imposición de la maternidad o del casamiento 
como una obligación.

Hoy las mujeres pueden legítimamente privilegiar sus vidas laborales, sus amistades, sus com-
promisos sociales y políticos, sin aceptar las clásicas imposiciones sociales de género. Muchas conquis-
tas fueron logradas gracias a las acciones feministas de resistencia y muchos derechos aún deben ser 
conquistados. Sin embargo, las drogas psiquiátricas tales como, antidepresivos, ansiolíticos, estabili-
zadores de humor y antipsicóticos, continúan, aún hoy, siendo más prescriptas a las mujeres que a los 
hombres. Son muchas las mujeres que construyen su identidad a partir de un diagnóstico psiquiátrico 
en relación con el cual se definen: “soy depresiva”, “soy bipolar”, “soy ansiosa”. Esa construcción de 
identidad, muchas veces, está acompañada de la prescripción y consumo de potentes psicofármacos, 
sin que exista ninguna reflexión sobre el alcance de esas intervenciones terapéuticas, ni un reconoci-
miento de la acción sedante y altamente adictiva de esas drogas.

Los nuevos imperativos que el neoliberalismo dirige a las mujeres son: ser competitiva, transfor-
marse en una verdadera empresaria de sí, ascender permanentemente en la carrera profesional, man-
tenerse joven, delgada, activa. Al mismo tiempo que exige mantener una imagen pública de completa 
felicidad, conquista y bienestar profesional y personal. Es obvio que esas nuevas exigencias de género 
tienen un alto precio subjetivo. Para muchas mujeres que deben construirse como empresarias de sí, y 
también para aquellas que consideran haber fracasado en la competencia empresarial, los ansiolíticos y 
los antidepresivos continúan operando como una tecnología disciplinar eficaz. Del mismo modo que 
ocurría en los años 60, esas drogas permiten construir estilos de vida funcionales a las imposiciones de 
género actualmente existentes.
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