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LOS PSIQUIATRAS SE SUMAN A LA ABOLICION DEL
DSM Y LA CIE Y APOYAN EL MODELO DE

REHABILITACION EN SALUD MENTAL

Aida de Vicente y Cristina Castilla

n amplio grupo de psiquiatras,
liderados por el doctor S. Timi-
mi, enviaron, a finales de mayo,
una peticién formal al Colegio de Psi-
quiatras de Reino Unido en la que solici-
tan la abolicién de los sistemas de
clasificacién diagnéstica, CIE y DSM.
La peticion se ha acompafiado de una
campaiia de recogida de firmas en la
plataforma Change.org, que, en el mo-
mento de redactar este articulo, contaba
con el apoyo cientos de firmas. En decla-
raciones a los medios, S. Timimi afirmé
que: “El proyecto del DSM no se puede

Justificar, ni en sus principios tedricos ni

en la prdctica. Tiene que ser abandonado

para que podamos encontrar formas mds
humanas y eficaces de responder a la an-

gustia mental” .

En el comunicado, titulado “No mds
etiquetas diagnésticas” (No more psy-
chiatric labels), realizan una revision
exhaustiva de los motivos y de la evi-
dencia cientifica en la que sustentan es-
ta posicion, estableciendo las siguientes
conclusiones:

1. Los diagndsticos psiquidtricos no son
validos.

2. El uso de los diagndsticos psiquidtri-
cos aumenta la estigmatizacion.

3. La utilizacién de diagndsticos psi-
quidtricos no ayuda a la decision
sobre el tratamiento a elegir.

4. El pronéstico a largo plazo de los
problemas de salud mental ha empe-
orado.

5. Estos sistemas imponen las creen-
cias occidentales sobre los trastor-
nos mentales en otras culturas.

6. Existen modelos alternativos, basa-

dos en la evidencia, para proporcio-
nar una atencién eficaz en salud
mental.

El escrito, supone una declaracion sin
tapujos, de lo que estos psiquiatras con-
sideran acerca del quehacer de su traba-
jo y del futuro de la salud mental. “La
psiquiatria se encuentra atrapada en
un callejon sin salida”, aseguran en la
introduccién al texto. La recopilacién
de estudios cientificos sobre epidemio-
logfa, las investigaciones transculturales
y los ensayos clinicos de eficacia del
tratamiento “ponen de relieve hasta qué
punto los datos son inconsistentes con
el modelo médico dominante, basado en
diagnosticos, y considerado como el
paradigma organizativo de la prdctica
clinica”. “El uso continuado de los sis-
temas de clasificacion diagnostica para
la realizacion de la investigacion, la
formacion, la evaluacion y el trata-
miento de las personas con problemas
de salud mental es incompatible con un
enfoque basado en la evidencia, capaz
de mejorar los resultados”. Por tanto,
“ha llegado el momento de facilitar que

la teoria y la prdctica en salud mental
superen este estancamiento, eliminando
los sistemas de clasificacion diagnosti-
ca CIEy DSM”.

En relacion con la etiologia de los tras-
tornos mentales, el comunicado sefala
que “el fracaso de la investigacion cien-
tifica bdsica para revelar cualquier dis-
Jfuncion biologica especifica o cualquier
marcador fisiologico o psicoldgico que
sirva para identificar un determinado
diagndostico psiquidtrico es sobradamen-
te reconocido”. “La unica excepcion im-
portante a la falta de apoyo sobre la
etiologia de un diagndstico es el trastor-
no por estrés postraumdtico, que atribu-
ve los sintomas al resultado directo de
un trauma” . Ademads, “existe un amplio
cuerpo de evidencia que vincula los
episodios psiquidtricos, considerados
como mds graves, como las alucina-
ciones auditivas y la psicosis, a situa-
ciones de trauma y abuso, incluyendo
el abuso sexual, el fisico y el racial, la
pobreza, el abandono y el estigma”.
Por este motivo, “es importante tratar
de comprender las experiencias psico-
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ticas dentro del contexto de la historia
de vida de la persona. No hacerlo pue-
de resultar perjudicial porque empaiia
y afiade confusion acerca de los orige-
nes de las experiencias y conductas
problemdticas, teniendo la posibilidad
de ser entendidas” .

Los autores del texto se muestran pre-
ocupados ante la falta de validez de los
sistemas de clasificacién diagndstica y
manifiestan que “‘el hecho de que la in-
vestigacion cientifica bdsica no haya
podido establecer ningiin marcador
biologico especifico para ningiin diag-
ndstico psiquidtrico, pone de manifiesto
que los sistemas de clasificacion actua-
les no comparten el mismo valor cienti-
fico para pertenecer a las ciencias
biologicas que el resto de la medicina” .
Sin embargo, afirma el comunicado,
“nuestra incapacidad para encontrar
correlatos biologicos no debe ser vista
como una debilidad. En lugar de empe-
fiarnos en mantener un linea de investi-
gacion cientifica y clinicamente iniitil,
debemos entender este fracaso como
una oportunidad para revisar el para-
digma dominante en salud mental y de-
sarrollar otro que se adapte mejor a la
evidencia” .

A este respecto, el documento recoge
los estudios y meta-analisis que ava-
lan la eficacia de determinadas inter-
venciones psicoldgicas, asi como las
investigaciones sobre el efecto placebo
asociado a los psicofarmacos, afirman-
do que el modelo biologicista en la en-
fermedad mental estd obsoleto. El
desequilibrio bioquimico en el que se
basa el tratamiento farmacoldgico en
salud mental, “no se ha podido demos-
trar”, segln sefiala.

Asimismo, detallan los graves perjui-
cios que puede suponer para las perso-
nas ser tratadas bajo la perspectiva
bioldgica (la estigmatizacion, la falta de
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busqueda de las verdaderas causas del
problema, la confianza ciega en la medi-
cacion...), asi como los riesgos y la fal-
ta de eficacia del tratamiento
farmacologico, citando las investigacio-
nes, incluso realizadas por la Organiza-
cién Mundial de la Salud, que
evidencian, al comparar transcultural-
mente poblaciones de personas con tras-
torno mental que no habian recibido
ningun tratamiento farmacolégico con
personas con trastorno mental que si lo
habian recibido, que “los pacientes con
trastorno mental, fuera de EE.UU.y Eu-
ropa, presentan unas tasas de recaida
significativamente mds bajas y son signi-
ficativamente mds propensos a alcanzar
una plena recuperacion y menor grado
de deterioro a largo plazo, aunque la
mayoria haya tenido un acceso limitado
o nulo a medicacion antipsicotica” .

“En resumen, parece que actualmente
contamos con una evidencia sustancial
que muestra que el diagnostico en sa-
lud mental, como cualquier otro enfo-
que basado en la enfermedad, puede
estar contribuyendo a empeorar el pro-
ndéstico de las personas diagnosticadas,
mds que a mejorarlo”, sefiala el docu-
mento. “Por lo tanto, la dinica conclu-
sion basada en la evidencia que se
puede extraer es que los sistemas psi-
quidtricos diagndosticos formales, como
el DSM y el CIE, deberian abolirse” .

Como alternativa, el grupo de psiquia-
tras que ha elaborado el documento,
propone la implantacién de nuevos
paradigmas, basados en la evidencia,
“que pueden ser desarrollados e imple-
mentados fdcilmente”, e instan a la co-
laboracién y el debate conjunto con
otros profesionales de la psicologia, so-
ciologia, filosoffa, medicina, etc. Con-
cluyen su comunicado, enumerando los
siguientes “buenos puntos de partida”,
tanto en la busqueda de factores causa-

les como en el abordaje de la practica

clinica:

1. Etiologia: las investigaciones sobre
la estrecha asociacion entre situacio-
nes traumaticas, sobre todo, en la in-
fancia y adolescencia, y trastornos
mentales como la psicosis, dan cuen-
ta de que los factores contextuales
deben integrarse en la investigacion.

2. Practica clinica: Si bien los resulta-
dos sobre la eficacia del tratamiento
farmacolégico no ha mejorado en 40
afos de investigacion, existen otras
alternativas, “en dreas tan diversas
como los servicios de psicoterapia,
los servicios comunitarios en salud
mental, abuso de sustancias e inter-
vencion con parejas”, que han in-
corporado el peso que juega la
alianza terapéutica o el apoyo social
en la eficacia de la intervencion, me-
jorando la eficacia de los resultados.
Determinados movimientos basados
en un enfoque de “recuperacion” o
“rehabilitacion”, en vez de en un
modelo de enfermedad y de clasifi-
cacion diagnéstica, asi como los
programas que defienden un modelo
integrado de atencién a la salud men-
tal y fisica, “son buenos ejemplos de
como la evidencia puede incorporar-
se para facilitar un cambio de la cul-
tura institucional” .

En definitiva, el texto supone un reco-
nocimiento formal de las aportaciones y
de la eficacia de las intervenciones psi-
coldgicas, asi como del paradigma biop-
sicosocial y el enfoque basado en
rehabilitacion, que defiende esta rama de
la ciencia. Lo insdlito del documento, es
que es un hito que esta afirmacion esté
siendo avalada por un grupo de psiquia-
tras, claramente comprometidos con su
profesion y preocupados por mejorar la
atencion que se presta en salud mental.
El texto completo puede encontrarse en:
http://www criticalpsychiatry .net/?p=527





