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1.-INTRODUCCION

Espai Freud es el nombre del grupo de profesionales que componen la
comision gestora de diversas actividades, campafias de sensibilizacion vy
actuacion en distintos campos de la sociedad, en especial en el campo psi, y
dirigidas fundamentalmente a la ciudadania. Para ello cuenta con el apoyo de
los diferentes grupos e instituciones psicoanaliticas de Barcelona. Los fines de
Espai Freud son promover y organizar debates con la cultura, en su sentido
amplio, y con la sociedad en la que trabaja.

Las actividades de Espai Freud reciben el soporte de los siguientes
grupos e instituciones:

ACTE ANALiTIC. CENTRO DE TRATAMIENTO Y FORMACION EN
PSICOANALISIS.

ACTO, CENTRO DE ASISTENCIA PSICOANALITICA, PSIQUIATRICA Y
PSICOLOGICA.

APERTURA, ESTUDIO, INVESTIGACION Y TRANSMISION DEL
PSICOANALISIS.

ASOCIACION BICK ESPANA. AB.E.

ASOCIACION ESPANOLA DE HISTORIA DEL PSICOANALISIS
ASSOCIACIO ALTRES CAMINS EN SALUT MENTAL

ASSOCIACIO CATALANA DE PSICOTERAPIA PSICOANALITICA. ACPP.

ASSOCIACIO CATALANA PER A LA CLINICA | LENSENYAMENT DE LA
PSICOANALISI. ACCEP

ASSOCIACIO PER A LA PSICOANALISI A LA CIUTAT. APLP CIUDAD.
ATENEU DE CLINICA PSICOANALITICA —CATALUNYA

AULA DE PSICOANALISIS

BIBLIOTECA DEL CAMP FREUDIA DE BARCELONA

CENTRE ALBERTO CAMPO

C.FRONTS (Clinica en les fronteres) PER A L'ATENCIO A LA SALUT.

COMUNITAT DE CATALUNYA DE L'ESCOLA LACANIANA DE



PSICOANALISI DEL CAMP FREUDIA. ELP
EDITORIAL CEGAOP PRESS
EQUIP CLINIC CIPAIS

ESCOLA DE CLINICA PSICOANALITICA AMB NENS | ADOLESCENTS —
ECPNA

ESPACIO PSICOANALITICO DE BARCELONA. EPBCN
ESPAI CLINIC PSICOANALITIC. ECP.
ESPAI DE REFLEXIO SOBRE TEMES DE LA PETITA INFANCIA. ERTPI.

FORO OPCIO ESCOLA DE BARCELONA. ESCUELA DE PSICOANALISIS
DE LOS FOROS DEL CAMPO LACANIANO. EPFCL.

FORT DA. ESPAI D’ATENCIO PSICOTERAPEUTICA D’INFANTS |
ADOLESCENTS.

FORUM PSICOANALITIC BARCELONA. ESCUELA DE PSICOANALISIS DE
LOS FOROS DEL CAMPO LACANIANO. EPFCL-FPB.

FUNDACIO CATALANA PERALARECERCAI AVALUACIO DE LES
PRACTIQUES PSICOANALITIQUES. CRAPPSI.

FUNDACIO CONGRES CATALA DE SALUT MENTAL-FCCSM
FUNDACIO EULALIA TORRAS DE BEA. FETB.

FUNDACIO EUROPEA PER A LA PSICOANALISI

FUNDACIO NOU BARRIS PER A LA SALUT MENTAL
GABINETE DE PSICOTERAPIA

GRADIVA, ASSOCIACIO D’ESTUDIS PSICOANALITICS

GRUPO DE ESTUDIO E INVESTIGACION DE LOS FENOMENOS
CONTEMPORANEOS. GEIFC.

GRUPO PSICOANALITICO DE BARCELONA

INSTITUT D’ESTUDIS EN PSICOSOMATICA DE BARCELONA. IEPB.



INSTITUT PER A LA CLINICA PSICO-SOCIAL. BARCELONA. IPB.

INSTITUT UNIVERSITARI DE SALUT MENTAL. FUNDACIO VIDAL |
BARRAQUER.

INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS.
INSTITUTO DE LA INFANCIA DE BARCELONA.

IPSI, CENTRE D’ATENCIO, DOCENCIA | INVESTIGACIO.
IPSI, CENTRE DE FORMACIO

KAIROS, ASOQIACIC')N PARA EL ESTUDIO, INVESTIGACION Y DIFUSION
DEL PSICOANALISIS.

KUR KLINIKUM, CLINICA PSICOTERAPEUTICAY PSICOSOMATICA.
LOGOS. CLINICA PSICOANALITICA.

OBSERVATORI DE SALUT MENTAL DE CATALUNYA. OSAMCAT.
PLATAFORMA PSICOANALISI SEGLE XXI.

PSICOANALISIS Y SOCIEDAD: CENTRO DE INVESTIGACION.
SECCIO CLINICA DE BARCELONA.- INSTITUT DEL CAMP FREUDIA

SOCIETAT CATALANA DEL RORSCHACH | METODES PROJECTIUS.
SCRIMP.

SOCIETAT ESPANYOLA DE PSICOANALISI. SEP. (SOCIETAT COMPONENT
DE LA INTERNATIONAL PSYCHOANALYTICAL ASSOCIATION)

UMBRAL. RED DE ASISTENCIA “PSI".



Entre las muchas actividades organizadas, en febrero de 2010 Espai
Freud llevd a cabo una campafa de sensibilizacion para detener la
incorporacién en el nuevo Cddigo Civil Catalan del TAIL: Tratamiento
Ambulatorio Involuntario, es decir, obligatorio y cuya terapéutica era
exclusivamente farmacologica.

Dado que el Parlament de Catalunya rechazé el TAI, Espai Freud inicio
otra campana de sensibilizacion, esta vez en contra de las clasificaciones
internaciones (DSM y CIE) por regirse cada vez mas por criterios que no se
basan en la clinica, y cuya estadistica no garantizan en absoluto su
objetividad o imparcialidad en la consideracion de los sujetos.

Como el nuevo DSM-5 estaba previsto que apareciera en mayo de
2013, creamos el eslogan y blogspot Stop DSM (como unico criterio de
diagnosis clinica), es decir contra la obligatoriedad de usar clasificaciones
internacionales que, en cada reedicion, establecen cada vez mas sus
categorias con base a criterios e intereses extra clinicos.

La campafna de sensibilizacion empezé con la elaboracion del
MANIFIESTO A FAVOR DE UNA PSICOPATOLOGIA CLINICA, QUE NO
ESTADISTICA.



2.- MANIFIESTO A FAVOR DE UNA PSICOPATOLOGIA CLINICA, QUE NO
ESTADISTICA

Mediante el presente escrito, los profesionales e instituciones abajo
firmantes, nos manifestamos a favor de criterios clinicos de diagnosis, y por
lo tanto en contra de la imposicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Desordenes Mentales de la American Psychiatric Association como criterio
unico en la clinica de las sintomatologias psiquicas.

Queremos compartir, debatir y consensuar el conocimiento clinico
-logia- sobre el pathos psiquico -padecimiento sintomatico, que no
enfermedad- a fin de cuestionar la existencia de una salud psiquica,
estadistica o normativa, asi como la impostura clinica e intelectual del
desorden, trastorno, enfermedad mental. También queremos denunciar la
imposicion del tratamiento Unico -terapias tipificadas para trastornos
formateados- por el menosprecio que supone a las diferentes teorias vy
estrategias terapéuticas, y a la libertad de eleccidn de los pacientes. En el
momento actual, asistimos al devenir de una clinica cada vez menos
dialogante, mas indiferente a las manifestaciones del padecimiento psiquico,
aferrada a los protocolos y a tratamientos exclusivamente paliativos para las
consecuencias, y no para sus causas. Tal y como dice G. Berrios (2010) «Nos
enfrentamos a una situacion paraddjica en la que se les pide a los clinicos que
acepten un cambio radical en la forma de desarrollar su labor, (ej. abandonar
los consejos de su propia experiencia y seguir los dictados de datos
estadisticos impersonales) cuando en realidad, las bases actuales de la
evidencia no son otras que lo que dicen los estadisticos, los tedricos, los
gestores, las empresas (como el Instituto Cochrane) y los inversores
capitalistas que son precisamente aquellos que dicen donde se pone el
dinero». En consecuencia, manifestamos nuestra defensa de un modelo
sanitario,donde la palabra sea un valor a promover y donde cada paciente sea
considerado en su particularidad. La defensa de la dimension subjetiva implica
una confianza en lo que cada uno pone en juego para tratar aquello que en él
mismo se revela como insoportable, extrafio a si mismo, pero sin embargo
familiar. Manifestamos nuestra repulsa a las politicas asistenciales que
persiguen la seguridad en detrimento de las libertades y los derechos. A las
politicas que, con el pretexto de las buenas intenciones y de la busqueda del
bien del paciente, lo reducen a un calculo de su rendimiento, a un factor de
riesgo o a un indice de vulnerabilidad que debe ser eliminado, poco menos
que a la fuerza.

Para cualquier disciplina, la aproximacion a la realidad de su campo se
hace a través de una teoria. Este saber limitado no tendria que confundirse
con La Verdad, pues, supondria actuar como una ideologia o religién, donde
cualquier pensamiento, acontecimiento o incluso el lenguaje utilizado, esta al
servicio de forzar el re-ligare entre saber y verdad. Todo clinico con un cierto
espiritu cientifico sabe que su teoria es lo que Aristdteles llamaria un
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Organon, es decir, una herramienta de acercamiento a una realidad siempre
mas plural y cambiante, y donde las categorias encontradas han de dejar
espacio a la manifestacién de esa diversidad, permitiendo asi una ampliacion
tanto tedrica como practica. Esta concepcidén se opone a la idea de un canon,
en el sentido de lo que necesariamente, obligatoriamente y prescriptivamente
las cosas son y han de funcionar de determinada manera. Todos sabemos las
consecuencias de esta posicion que va de lo orientativo a lo normativo,
prescriptivo para, finalmente, convertirse en coercitivo. Es ahi donde el saber
se convierte en el ejercicio de un poder en tanto sancionador, en un sentido
amplio, de lo que obedece o desobedece a ese canon. Ordenacion de la
subjetividad al Orden Social que reclaman los mercados. Todo para el
paciente sin el paciente. Un saber sin sujeto ya es un poder sobre el sujeto.
Autoritarismo cientifico, lo llama J. Peteiro. Por todo esto queremos
manifestar nuestra oposicion a la existencia de un Cédigo de Diagnostico
Unico Obligatorio y Universal.

Por otra parte, el modelo a-tedrico del que hace gala el DSM, y que se
ha querido confundir con objetividad, nos habla de su falla epistemoldgica.
Baste recordar su indefinicion sobre qué podemos entender como trastorno
mental, asi como por salud psiquica. Los contenidos de esta taxonomia
psiquiatrica responden mucho mas a pactos politicos que a observaciones
clinicas, lo que da lugar a un problema epistemoldgico muy grave.

En cuanto al método clasificatorio del DSM, constatamos que se puede
clasificar, amontonar o agrupar muchas cosas, pero eso no es establecer una
entidad nosografica en un campo determinado. Por ultimo, y en la misma linea
que lo anterior, la estadistica empleada en el DSM tiene un punto de partida
deébil: la ambiguedad del objeto sobre el que se opera, es decir, el concepto de
trastorno mental. La estadistica se presenta como una técnica, un utensilio
que puede ser puesto al servicio de multiples causas y de todo tipo. Son las
personas quienes manejan los items y valores de base de la curva
estadistica, pero también quienes deciden el deslizamiento, mas o menos
hacia los margenes de lo que se va a cuantificar e interpretar posteriormente.
En este contexto de pobreza y confusidon conceptual, la préxima publicacion
del DSM-V supone una clara amenaza: nadie quedara fuera de aquello que se
detiene, de lo que enferma. No quedara espacio para la salud, en términos de
cambio, de movilidad, de complejidad o de multiplicidad de las formas. Todos
enfermos, todos trastornados. Cualquier manifestacion de malestar sera
rapidamente transformada en sintoma de un trastorno que necesita ser
medicalizado de por vida. Este es el gran salto que se realiza sin red
epistemoldgica alguna: de la prevencion a la prediccion.

Umbrales diagndsticos mas bajos para muchos desordenes existentes o
nuevos diagndsticos que podrian ser extremadamente comunes en la
poblacién general, de esto nos advierte Allen Frances, jefe de grupo de tareas
del DSM |V, en su escrito Abriendo la caja de Pandora. Refiriéndose a los



nuevos trastornos que incluira el DSM-V, este autor cita algunos de los nuevos
diagndsticos problematicos: el sindrome de riesgo de psicosis, («es
ciertamente la mas preocupante de las sugerencias. La tasa de falsos
positivos seria alarmante del 70 al 75%p»). El trastorno mixto de ansiedad
depresiva. El trastorno cognitivo menor, («estd definido por sintomas
inespecificos... el umbral ha sido dispuesto para incluir un enorme 13.5% de
la poblacidon».) Trastorno de atracones. El trastorno disfuncional del caracter
con disforia. El trastorno coercitivo parafilico. El trastorno de hipersexualidad,
etc. Aumenta, por tanto, el numero de trastornos y aumenta también el campo
semantico de muchos de ellos, como el famoso TDAH, ya que se permite el
diagnostico basado soélo en la presencia de sintomas, no requiriendo
discapacidad y, ademas, se reduce a la mitad el numero de sintomas
requeridos para adultos. El diagndstico de TDAH también se contempla en
presencia de autismo, lo cual implicaria la creacion de dos falsas epidemias e
impulsaria el uso aumentado de estimulantes en una poblacién especialmente
vulnerable.

Si juntamos este manejo estadistico con la heterogeneidad tematica de
los grupos de trabajo, que se multiplican y que van desde la identidad de
genero, pasando por la adaptacion de los impulsos, hipersexualidad, cambios
de humor etc., no podemos obviar que las clasificaciones internacionales
pretenden una autonomia total respecto de cualquier marco tedrico, y por
ende, libre de cualquier tipo de control de rigor epistémico. Sin embargo, no
creemos que las clasificaciones y tratamientos puedan ser neutrales respecto
a las teorias etiolégicas, como se pretende, y al mismo tiempo ser neutrales
respecto de la ideologia del Control Social, e intereses extra clinicos.

Paul Feyerabend, en El mito de la ciencia y su papel en la sociedad,
nos dice: «Basicamente, apenas si hay diferencia alguna entre el proceso que
conduce a la enunciacién de una nueva ley cientifica y el proceso que
precede a una nueva ley en la sociedad». Parece ser, sigue diciendo este
autor en Adios a la razon, que: «El mundo en que vivimos es demasiado
complejo para ser comprendido por teorias que obedecen a principios
(generales) epistemolégicos. Y los cientificos, los politicos -cualquiera que
intente comprender y/o influir en el mundo-, teniendo en cuenta esta situacion,
violan reglas universales, abusan de los conceptos elaborados, distorsionan el
conocimiento ya obtenido y desbaratan constantemente el intento de imponer
una ciencia en el sentido de nuestros epistemélogos».

Finalmente, queremos llamar la atencion del peligro que supone para
la clinica de las sintomatologias psiquicas, que los nuevos clinicos estén
formateados, deliberadamente, en la ignorancia de la psicopatologia clasica,
pues, ésta responde a la dialéctica entre teoria y clinica, entre saber y
realidad. Psicopatologia clinica que ya no se ensefa en nuestras facultades ni
en los programas de formacién de los MIR y PIR. Y sin embargo, se les
alecciona en el paradigma de la indicacién... farmacoldgica: universalizacion



prescriptiva para todos y para todo, y que en nada se diferencia de una
maquina expendedora de etiquetas y reponedora de medicacion. El
resultado que denunciamos es un desconocimiento de los fundamentos de la
psicopatologia, un escotoma importante a la hora de explorar a los pacientes
y, en consecuencia, una limitacion mas que considerable a la hora de
diagnosticar.

En tanto que el conocimiento es la forma mas ética que tenemos de
acercarnos a nuestra plural realidad, no ha de ser un problema la coexistencia
de diferentes saberes sobre la complejidad del ser humano.

Por todo ello proponemos llevar a cabo acciones con el objetivo de
poner limite a todo este proceso incrementalista de las clasificaciones
internacionales, y trabajar con criterios de clasificacion que tengan una sdlida
base psicopatologica y, por tanto, que provengan exclusivamente de la
clinica.

Barcelona, a 14 de Abril de 2011
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3.- El Manifiesto de Buenos Aires: POR UN ABORDAJE SUBJETIVANTE

DEL SUFRIMIENTO PSIiQUICO EN NINOS Y ADOLESCENTES, NO AL

DSM // POUR UNE APPROCHE EN TERMES DE SUBJECTIVITE DE LA

SOUFFRANCE PSYCHIQUE DES ENFANTS ET ADOLESCENTS. NON AU

DSM.

Los abajo firmantes, profesionales e instituciones, consideramos
necesario tomar posicién respecto a un aspecto clave de la defensa del
derecho a la salud, en particular en el campo de la salud mental: la
patologizacion y medicalizacion de la sociedad, en especial de los nifios y
adolescentes.

Sostenemos que la construccion de la subjetividad necesariamente
refiere al contexto social e histérico en que se inscribe y que es un derecho de
los nifos, los adolescentes y sus familias ser escuchados y atendidos en la
situacion de padecimiento o sufrimiento psiquico.

Tal como planteamos ya en el Consenso de Expertos del Area de la
Salud sobre el llamado "Trastorno por déficit de atencion con o sin
hiperactividad" (2005): “hay una multiplicidad de "diagnésticos"
psicopatologicos y de terapéuticas que simplifican las determinaciones de los
trastornos infantiles y regresan a una concepcion reduccionista de las
problematicas psicopatolégicas y de su tratamiento”. Son enunciados
descriptivos que se terminan transformando en enunciados identificatorios.

En ese sentido, un Manual como el DSM (Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Desordenes Mentales de l|la American Psychiatric
Association en sus diferentes versiones), que no toma en cuenta la historia, ni
los factores desencadenantes, ni lo que subyace a un comportamiento, obtura
las posibilidades de pensar y de interrogarse sobre lo que le ocurre a un ser
humano.

Esto atenta contra el derecho a la salud, porque cuando se confunden
signos con patologias se dificulta la realizacién del tratamiento adecuado para
cada paciente.

A la vez, con el argumento de una supuesta posicidén atedrica, el DSM
responde a la teoria de que lo observable y cuantificable pueden dar cuenta
del funcionamiento humano, desconociendo la profundidad y complejidad del
mismo, asi como las circunstancias historico-sociales en las que pueden
suscitarse ciertas conductas.

Mas grave aun, tiene la pretension de hegemonizar practicas que son

funcionales a intereses que poco tienen que ver con los derechos de los nifios
y sus familias.
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En esta linea, alertamos tanto sobre el contenido como sobre el
impacto, que en el campo de la salud mental, tienen el DSM IV TR o el DSM V
en preparacion. Presentados inicialmente como manuales estadisticos a los
fines de una epidemiologia tradicional, en las ultimas décadas han ocupado el
lugar de la definicion, rotulacidn y principal referencia diagnostica de
procesos de padecimiento mental.

Con el formato de clasificaciones y recetas con titulo de urgencia,
eficiencia y pragmatismo se soslayan las determinaciones intra e
intersubjetivas del sufrimiento psiquico.

Consideramos que es fundamental diagnosticar, a partir de un analisis
detallado de lo que el sujeto dice, de sus producciones y de su historia. Desde
esta perspectiva el diagndstico es algo muy diferente a poner un rétulo; es un
proceso que se va construyendo a lo largo del tiempo y que puede tener
variaciones (porque todos vamos sufriendo transformaciones).

En relacion a los nifios y a los adolescentes, esto cobra una relevancia
fundamental. Es central tener en cuenta las vicisitudes de la constituciéon
subjetiva y el transito complejo que supone siempre la infancia y la
adolescencia asi como la incidencia del contexto. Existen asi estructuraciones
y reestructuraciones sucesivas que van determinando un recorrido en el que
se suceden cambios, progresiones y retrocesos. Las adquisiciones se van
dando en un tiempo que no es estrictamente cronoldgico.

Es por esto que los diagndsticos dados como rétulos pueden ser
claramente nocivos para el desarrollo psiquico de un nifo, en tanto lo deja
siendo un “trastorno” de por vida.

De este modo, se borra la historia de un nifio o de un adolescente y se
niega el futuro como diferencia.

El sufrimiento infantil suele ser desestimado por los adultos y muchas
veces se ubica la patologia alli donde hay funcionamientos que molestan o
angustian, dejando de lado lo que el nifio siente. Es frecuente asi que se
ubiquen como patolégicas conductas que corresponden a momentos en el
desarrollo infantil, mientras se resta trascendencia a otras que implican un
fuerte malestar para el nifio mismo.

A la vez, suponer que diagnosticar es nominar nos lleva a un camino
muy poco riguroso, porque desconoce la variabilidad de las determinaciones
de lo nominado.

Asimismo, las clasificaciones tienden a agrupar problemas muy
diferentes sdlo porque su presentacion es similar.
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El DSM parte de la idea de que una agrupacion de sintomas y signos
observables, que podemos describir, tiene de por si entidad de enfermedad,
una supuesta base “neurobiolégica” que la explica y genes que, sin
demasiadas pruebas veraces, la estarian causando.

El manual intenta sostener como “datos objetivos” lo que no son mas

que enumeraciones de conductas sin sostén tedrico ni validacion clinica. Es
paraddjico, porque una reunion de datos pasa a ser supuestamente el modelo
que se pretende utilizar para dar cuenta de la patologia psiquica, negando con
esto toda exploracion mas profunda y obviando la incidencia del observador
en la calificacion de esas conductas.
Asi, el movimiento de un nifio puede ser considerado normal o patologico
segun quién sea el observador, tanto como el retraso en el lenguaje puede
ser ubicado como “trastorno” especifico o como sintoma de dificultades
vinculares segun quién esté “evaluando” a ese nifio.

Esto se ha ido complicando a lo largo de los afnos. No es casual que el
DSM-II cite 180 categorias diagnésticas; el DSM —IIIR, 292 y el DSM-IV mas
de 350. Por lo que se sabe hasta el momento, el DSM V, ya en preparacion,
planteara, gracias al empleo de un paradigma llamado “dimensional” muchos
mas “trastornos” y también nuevos “espectros” , de modo tal que todos
podamos encontrarnos representados en uno de ellos.

Consideramos que este modo de clasificar no es ingenuo, que responde
a intereses ideologicos y econdmicos y que su perspectiva, en apariencia “a-
teorica”, no hace otra cosa que ocultar la ideologia que subyace a este tipo
de pensamiento, que es la concepcion de un ser humano maquina,
robotizado, con una subjetividad “aplanada”, al servicio de una sociedad que
privilegia la “eficiencia”.

Esto también se expresa a través de los tratamientos que suelen
recomendarse en funcion de ese modo de diagnosticar: medicacion vy
tratamiento conductual, desconociendo nuevamente la incidencia del contexto
y el modo complejo de inscribir, procesar y elaborar que tiene el ser humano.

En relacion a la medicacion, lo que esta predominando es la
medicalizacién de nifios y adolescentes, en que se suele silenciar con una
pastilla, conflictivas que muchas veces los exceden y que tienden a acallar
pedidos de auxilio que no son escuchados como tales. Practica que es muy
diferente a la de medicar criteriosamente, “cuando no hay mas remedio” en
que se apunta a atenuar la incidencia desorganizante de ciertos sintomas
mientras se promueve una estrategia de subjetivacién que apunte a destrabar
y potenciar, y no solo suprimir.

Un medicamento debe ser un recurso dentro de un abordaje inter
disciplinario que tenga en cuenta las dimensiones epocales, institucionales
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familiares y singulares en juego.

es lo

Entonces, en lugar de rotular, consideramos que debemos pensar qué
que se pone en juego en cada uno de los sintomas que los nifios y

adolescentes presentan, teniendo en cuenta la singularidad de cada consulta
y ubicando ese padecer en el contexto familiar, educacional y social en el que
ese nino esta inmerso.

Por consiguiente, los profesionales e instituciones abajo firmantes
consideramos que:

1)

2)

Los malestares psiquicos son un resultado complejo de multiples
factores, entre los cuales las condiciones socio-culturales, la historia de
cada sujeto, las vicisitudes de cada familia y los avatares del momento
actual se combinan con factores constitucionales dando lugar a un
resultado particular.

Toda consulta por un sujeto que sufre debe ser tomada en su
singularidad.

Nifios y adolescentes son sujetos en crecimiento, en proceso de
cambio, de transformacion. Estan armando su historia en un momento
particular, con progresiones y regresiones. Por consiguiente, ningun
nifio y ningun adolescente puede ser “etiquetado” como alguien que va
a padecer una patologia de por vida.

La idea de nifiez y de adolescencia varia en los diferentes tiempos y
espacios sociales. Y la produccion de subjetividad es distinta en cada
momento y en cada contexto.

5)Un etiquetamiento temprano, enmascarado de “diagndstico” produce
efectos que pueden condicionar el desarrollo de un nifio, en tanto el
niRo se ve a si mismo con la imagen que los otros le devuelven de si,
construye la representacion de si mismo a partir del espejo que los
otros le ofertan. Y a su vez los padres y maestros lo miraran con la
imagen que los profesionales le den del nifio. Por consiguiente un
diagnostico temprano puede orientar el camino de la cura de un sujeto o
transformarse en invalidante. Esto implica una enorme responsabilidad
para aquél que recibe la consulta por un nifo.

Todos los nifos y adolescentes merecen ser atendidos en su
sufrimiento psiquico y que los adultos paliemos sus padecimientos.
Para ello, todos, tan soélo por su condicién ciudadana, deberian tener
acceso a diferentes tratamientos, segun sus necesidades, asi como a la
escucha de un adulto que pueda ayudarlo a encontrar caminos
creativos frente a su padecer y a redes de adultos que puedan
sostenerlo en los momentos.

Buenos Aires a, 17 de mayo de 2011
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Fundacién Sociedades Complejas. Proyectos en Salud y Educacion. Socia
fundadora de eccolequa | consultora educativa. Expositora en diversas
jornadas de jévenes investigadores en Ciencias Sociales.

4.- MANIFIESTO DE SAO JOAO DEL REI-BRASIL

A FAVOR DE UNA PSICOPATOLOGIA CLINICA

Nosotros, miembros del Nucleo de Pesquisa y Extension en
Psicoanalisis de la Universidad Federal de Sdo Jo&o del Rei, del Laboratorio
Inter-unidades de Teoria Social, Filosofia y Psicoanalisis de la USP, del
PSILACS Grupo de Pesquisa “Psicoanalisis y Lazo Social en lo
Contemporaneo” del CNPq y del Laboratorio de Psicopatologia y Psicoanalisis
de la Universidad Federal de Minas Gerais, aprovechamos la ocasion de la
proxima publicacion del DSM-V para lanzar nuestro manifiesto en pro de una
psicopatologia en la que sea contemplado el sujeto. Considerar el sujeto
significa: retomar la dimensién clinica de los diagnosticos mas alla de un uso
exacerbado de la estadistica y la restitucion del sintoma a una funcion
subjetiva. Acompafiamos los manifiestos de Barcelona, Buenos Aires y Paris.
Nuestro manifiesto se divide en cuatro partes: cientifica; formacion profesional
y ensefianza; clinica y politica.

1 - Ciencia

El DSM fue responsable de intentar imponer a partir de su tercera
versién, en 1980, un cambio en el modo de pensar la psicopatologia. Tal
acontecimiento, de fuerte impacto politico, favorecié el retorno de la
psiquiatria biolégica al centro de la escena clinica del diagndstico y
tratamiento de los trastornos mentales. La busqueda de lesiones en el cerebro
o de disfunciones bioquimicas volvid, entonces, a ser foco de trabajos e
investigaciones, principalmente en la década del noventa con el edicto del
presidente de los Estados Unidos, que la declar6 como década del cerebro
(Amaral, 2004, p.15). Como corolario, los demas abordajes psicopatologicos
fueron reducidos al parametro de anti-cientificos o aun de superados y
desactualizados.

Como consecuencia, el surgimiento del DSM-III (1980) y sus ediciones
subsiguientes, (DSM-III-R 1987; DSM-IV, 1994 e DSM-IV-TR, 2000), fue
saludado por sus promotores como una revolucion cientifica. El psiquiatra
Gerard Klerman llega a decir en 1984 que debatir su validez seria un
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anacronismo, pues este manual habria vencido la batalla cientifica en relacion
a los otros sistemas y teorias diagndsticas y psiquiatricas. Esa victoria haria
tabla rasa en la historia de la psicopatologia por lograr, segun sus promotores,
superar la falta de acuerdo entre diversos tedricos del campo del sufrimiento
psiquico. La falta de acuerdo impediria la comunicacion entre los diversos
clinicos y perjudicaria el proceso de diagnostico y el tratamiento a ser
ofrecido. Dos principios basicos amparan este manual: transformar la
psicopatologia en un “descriptivismo” de sefiales y sintomas; y evitar
pronunciarse sobre la etiologia de los trastornos mentales. Podemos reducir
€s0s principios a una unica proposicidon: el a-teoricismo. Es un método
explicito de investigacion e indicado: la estadistica.

Mas, en primer lugar, {cdmo puede una revolucidn cientifica ser a-
tedrica? Una revolucién cientifica depende del papel de una teoria; ésta, en
oposicion a lo que creen los promotores de los DSM’s, no es una mera
abstraccion, sino un esfuerzo de inteligibilidad, como diria Alexandre Koyré
(1991). Si tomamos la linea de argumentacion de Thomas Kuhn (2001), una
revolucion cientifica implica un cambio de paradigmas en los cuales diversos
actores podrian reconocerse en ellos. No obstante, no es lo que tenemos con
los DSM’s: ellos no son una unanimidad epistémica, a pesar de su pretension
de hegemonia. Muy al contrario. Y el uso que hacen de la estadistica -
evaluacién de la frecuencia de un sintoma por un periodo de tiempo -
acompana su propalado “descriptivismo”. Pero, como dice Gaston Bachelard
(1996), el uso de la matematica no es descriptivo, no se reduce a describir
como es un fendmeno, sino que lo explica. Los promotores de los DSM’s
confunden cuantificacion con inteligibilidad cientifica.

Si situamos la posicién de los DSM’s en una perspectiva historica mas
amplia, vemos que es un capitulo mas del debate entre los defensores de
una etiologia biolégica (los somaticistas) y los defensores de una etiologia
psiquica (los “psiquistas”). En esta perspectiva, su a-teorismo cae por tierra,
ya que no trata de la etiologia por cuestion de estrategia: si no consigue
demostrar la validez de una etiologia bioldgica, lo que mejor se puede hacer
es dejar la cuestidon de lado hasta que se consiga una prueba en esa
direccién. Asi, tenemos una recusa del debate, por impedir que los defensores
de la etiologia psiquica se manifiesten. La unica realmente valida seria la
etiologia biologica, aun cuando no esté demostrada. Esa estrategia acompana
el principio del descritivismo. La consecuencia es un manual que se restringe
a catalogar los fendmenos sin la preocupacion de saber codmo surgen, por qué
surgen, como se articulan entre si, y principalmente: qué funcion pueden
desempefiar esos fendmenos para determinado sujeto. Como tampoco se
preocupa por lo que determina la aparicion del sintoma y su funcion para el
sujeto, deja de lado la clinica. Esa perspectiva descriptiva cerrada a debates
con otras maneras de pensar la psicopatologia e ignorante de su historia,
tiene impactos notables en la ensefianza de la psicopatologia y en la
consecuente formacién y actuacion de profesionales.
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2 - Formacién de Profesionales y Ensefianza de la Psicopatologia

Los DSM’s no pretenden ser hegemonicos solamente en el campo de
la clinica. Desde su cuarta edicién (2002, p. 21) pretenden ser un instrumento
didactico para la ensefianza de la psicopatologia. Su intromisidon en las
universidades hace que el cuadro de la formacion profesional sea cada vez
mas dramatico: en vez de una ensefanza real de psicopatologia, de su
historia y de sus impasses; en vez de una ensefianza que valorice el debate
amplio en relacion a los modos de proceder al diagndstico, que posibilitaria la
formacién de un profesional con espiritu critico, tenemos: la ensefianza lista
en vez de una semiologia clinica; en vez de una nosografia, una taxonomia al
estilo de la biologia del siglo XVIII; y la nosologia, por definicion, es dejada de
lado.

Si los DSM’s tienen la pretension de ser a-tedricos, la preocupacion
actual con la ensefianza de psicopatologia se convierte en trans-tedrica, que
es comun tanto a psicélogos/psiquiatras fenomendlogos (Moreira, 2002;
Serpa, 2007) cuanto a psicoanalistas de diversas filiaciones (Pacelli, 2002;
Figueiredo e Tendrio, 2002; Iribarry, 2003; Alvarez, 2004).

El a-teoricismo de los promotores de los DSM’s también es
cuestionable en lo que concierne a la ensefianza. Si nos remitimos a los
factores culturales e historico-sociales, es necesario recordar las palabras de
Roger Olivier Martin (1989) en ocasion de la revision del DSM-IIl: es un
manual diagndstico americano. Tanto que en América Latina tenemos La Guia
Latinoamericana de Diagnéstico Psiquiatrico (2003), realizado por la
Asociacion Psiquiatrica de América Latina. Esta Guia acepta los presupuestos
clasificatorios del CID-10 y del DSM-IV. Aunque, por otro lado, es categodrico
al afirmar que “sin embargo, estos sistemas, a pesar de los enormes
esfuerzos de sus creadores, parecieran no ser suficientes para reflejar las
maneras idiosincrasicas de experimentar una enfermedad y las necesidades
clinicas particulares de la poblacion latino-americana. Debemos reconocer
que, aun cuando la investigacion empirica en esta region este emergiendo
recientemente, la experiencia diaria de sus clinicos no puede ser ignorada”
(2003, p.8). Aun en ese aspecto, Juan Carlos Stagnaro (2007) recuerda que
China tiene su propio sistema diagndéstico y comenta, con tono irénico, que el
DSM-1V, con su pretension de ser mundial y hegemonico deja de lado un
billon y medio de personas.

En términos historicos, dicho a-teoricismo se transforma, en la
ensefianza de psicopatologia, en ignorancia. Muchos de los términos
utilizados para definir los sintomas que seran reunidos para formar los
sindromes y definir los trastornos, son provenientes de tradiciones tedricas
muchas veces antagodnicas, como apunta Serpa en un texto amparado en la
fenomenologia (2007). De este modo, como dice el psicoanalista Stagnaro
(2007, p.57), este a-teoricismo es, en verdad un multi-teoricismo. Decir esto
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es importante para cuestionar la coherencia interna de los DSM’s, ademas de
demostrar la falta que hace, en la ensefanza de psicopatologia, su historia,
sus diversas corrientes y sus calurosos debates. Y confundir conceptos de
diversas perspectivas teoricas es, desde un punto de vista pedagdgico,
difundir aun mas la ignorancia, transvestida de ciencia.

Si, desde el punto de vista cultural e historico, tenemos en la
ensefianza pautada por los DSM’s la ignorancia de aspectos importantes, en
lo que se refiere a la ensefianza propiamente clinica, vemos que se ignora su
propia materia. Pues ensehar psicopatologia tan solo en términos de
presencia o ausencia de sefiales y sintomas y su frecuencia, es ignorar el
meétodo clinico, ademas de impedir que se realice una discusidn seria sobre
lo normal y lo patolégico. Es quedarse apenas en la franja de los fenbmenos
como si ellos no afectaran un sujeto. Como dice Serpa: “Queremos ensefar
una psicopatologia que no descarte la subjetividad, y que, en su lugar, haga
de ella su interés primero”. Y hacer de la subjetividad su interés primero nos
lleva, necesariamente, a una ensefianza que no ignora la clinica, no ignora los
aspectos historico-sociales y no ignora la historia de la psicopatologia. Y, asi,
podremos formar profesionales con espiritu critico, que no tengan como
herramienta de trabajo solamente la medicacion del sujeto y la remisidn de los
sintomas, y que pueda, de ese modo, tener subsidios para la discusion de las
diversas politicas de salud mental. Pero, para eso, el profesional debe tener
una formacion propiamente clinica que valorice la observacion y la escucha
minuciosa del paciente y la construccion del diagnostico diferencial en
psicopatologia.

3 - Clinica y Estadistica

Los DSM’s, en su esfuerzo por ser ciencia, dejan de lado una
metodologia importante en el trabajo del campo do sufrimiento psiquico: el
método clinico. Como dice George Lantéri-Laura “no hay nada en la
psicopatologia que no haya estado antes en la clinica” (1989, p. 18). De este
modo, podemos cuestionar el uso de la estadistica en un procedimiento
diagnostico. El problema no es con la estadistica en si, ni con la
epidemiologia. Pero, ¢como hacer una buena pesquisa epidemiologica, si el
paso anterior -el trabajo diagndstico que va a tener como referencia lo que
esta siendo evaluado en términos de poblacion- no esta bien delimitado? La
estadistica -método por excelencia de la epidemiologia- trata de poblaciones;
un diagnostico psicopatolégico se refiere siempre a un sujeto y a su
singularidad sintomatica. Entre los dos, un hiato en relacion a los asuntos a
abarcar y a los métodos.

Michel Foucault (2003) nos muestra como la clinica surge amparada
en el método anatomo-clinico de Xavier Bichat. Este método busca pasar de
la dimensién fenoménica de sefales y sintomas para lo que Adriano Aguiar
Amaral (2004) llama “marcador biolégico”. Es propiamente en ese contexto
que siempre existe una tension entre el caso singular y lo general de la teoria.
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No obstante, es justamente ese marcador bioldgico lo que no encontramos en
la clinica del sufrimiento psiquico. Asi, necesitamos encontrar otra referencia
en ese lugar: un marcador subjetivo. Un sintoma es una queja de un sujeto.
No hay clinica sin esa queja. Sin embargo, en el campo del sufrimiento
psiquico, al no tener el marcador biolégico, debemos pensar la relacion
sintoma-sujeto por otra via: interrogando sobre la funcién que un sintoma
puede desempefar para este sujeto. El sintoma no es considerado como un
déficit; al contrario: es una tentativa de solucion, un lazo entre el sujeto y su
mundo. Pero también, un sujeto que se queja es un ser hablante, indicando
asi la dimensién primordial de actuacion en el campo del sufrimiento psiquico:
el del habla y del lenguaje, como diria Jacques Lacan en 1953.

Sin embargo, cuando consideramos la definicion de sintomas como
déficits y del sujeto como un trastornado, un desadaptado, tenemos una
practica en que el habla del sujeto se reduce a respuestas a un cuestionario,
convirtiéndolo en una cifra para entrar en una estadistica o un indice para
clasificar genéricamente aquella experiencia singular. En la clinica en la que el
sujeto es considerado un ser hablante, se toma en cuenta la historia de su
vida, sus modos singulares para arreglarselas con el otro, aunque esa
invencion se dé a través del sintoma. De ese modo, el sintoma no es
exactamente déficit, sino una funcion de reparacion de una falla estructural de
la relacion del sujeto con el mundo, en la medida en que esa relacion lleva
siempre un hiato entre la relacién con la cosa y su representacion en el
lenguaje.

De ahi que el uso de ese manual en la practica clinica es un uso no
epidemiologico. La consecuencia de un manual que no se ampara en el
meétodo clinico y la creacion de verdaderas epidemias psiquicas. Tomemos
como ejemplos los casos del llamado Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperatividad (TDAH) y los casos de autismo. Silvia Elena Tendlarz (2008)
apunta para datos que demuestran el aumento de 500.000 casos de TDAH
diagnosticados en 1987 para 4.400.000 casos diez afos después en los
Estados Unidos. En lo que se refiere al autismo, en los Estados Unidos
tuvimos el aumento del 2.700% desde 1991. Los casos aumentaron de 1 a
cada 150 nifos para 1 a cada 91. Antes de 1991 la estadistica era de 1 a cada
2.500 nifos (Junior, 2010). Ese aumento epidémico esta directamente ligado
al uso de los DSM’s como herramienta unica de diagndstico, a su vertiente
cuantificadora de sintomas. De ese proyecto hegemoénico del DSM’s tenemos
ese impacto sobre la formacién de los profesionales. Ademas de tratarse,
muchas veces, de errores diagnosticos -la mera presencia de sintomas no
define una patologia especifica-. Tenemos que interrogarnos sobre a quién
interesa tal aumento de trastornos. No solamente de casos, sino también del
numero de trastornos. Aumento que podemos llamar impulso medicalizante.

4 - Politica y Economia
El impulso medicalizante de los DSM’s, a partir de su tercera edicién,

22



es un proyecto politico que pretende someter no solamente los procesos
diagnosticos a procedimientos que se dicen objetivos, sino también someter
los tratamientos del sufrimiento psiquico a esos mismos procedimientos. O
sea, someter el sujeto a una padronizacion.

Uno de los mecanismos de ese proceso es lo que podemos llamar
patologizacion de la existencia. Esta se da por medio de transformacién de
varios aspectos de la vida de un sujeto en trastornos. El resultado es el
aumento exponencial de trastornos catalogados en los manuales estadisticos
de diagndstico. A través de las décadas, hubo un aumento de alrededor de
300% de trastornos psiquiatricos proveniente de las revisiones de los DSM’s
(CCHRIint, 2011). Con el DSM-V tenemos la propuesta de cambios que no se
trata apenas de evaluar la presencia de sefales y sintomas, sino de prever y,
consecuentemente, prevenir el desarrollo de futuros trastornos. En Francia, en
2006, ya habia el proyecto de evaluar nifios de tres afios en busca de sefiales
de futuros delincuentes. En relacion a eso, dice Gérard Wajcman: “(...) con la
medicalizacion generalizada, ese proyecto instiga la criminalizacion
generalizada de la sociedad. Todos culpables. Si cada inocente es culpado en
potencial, cada profesional de la salud y de la educacion se transforma en un
agente potencial del poder, movilizado a este titulo, fuera de todo
consentimiento, en nombre simplemente de la ciencia” (Wajcman, 2006,
nuestra traduccion).

Una cuestidn, entonces, se impone: ¢ un “diagnodstico”, pautado por la
presencia de sefales y sintomas y apoyada en el régimen de evidencias, que
tipo de tratamiento va a requerir?. ;Qué nocion de cura esta implicita ahi
sino la de la remision de los sintomas? Cuestionar esos fines de la
terapéutica que acompafia los manuales es cuestionar también la ética y la
politica que estan ahi en juego.

La preconizacion de los tratamientos farmacoldgicos y los de las
terapias cognitivo-comportamentales no es gratuita. Al hacer ese lazo entre el
diagndstico, no preocupado por las causas de los fendmenos, con una
terapéutica del trastorno, se revela el discurso de fondo: el discurso
capitalista. Y vemos alli un eslabdén en lo que el cuestionamiento sobre el lazo
social, sobre lo que Freud, hace mas de ochenta afos llamé malestar en la
civilizacion (1929), queda de lado en pro del discurso capitalista.

Es decir, no es reciente ni desconocida la relacion intrinseca entre los
DSM’s y la industria farmacéutica. Hoy tenemos las compaiias farmacéuticas
como motor de la revision de los DSM’s. De acuerdo con Lisa Cosgrovea,
Sheldon Krimskyb, Manisha Vijayaraghavana, Lisa Schneidera (2006), en
relacion a la revision del DSM-Ill, de los 170 revisores, 56% estaban
asociados a uno o mas laboratorios farmacéuticos. 100% de los revisores de
los trastornos de humor y esquizofrenia, como asi también los trastornos
psicoticos. La venta de medicamentos para tales trastornos rindié mas de 80
billones de ddélares por el mundo. Se evidencia, entonces, no solo ese lazo
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entre el discurso capitalista y los DSM’s, sino también la cuestidon ética —o la
falta de ella— una vez que tenemos Ilaboratorios financiando los
“profesionales” responsables por la revision de los trastornos.

Con el nuevo proyecto de un DSM predictivo, tenemos la expansion de
lo que podemos llamar patologizacion de la existencia. En que cualquier
evento de la vida de un sujeto puede ser considerado un trastorno o un
potencial desarreglo. Consecuentemente, debe ser tratado —via medicacion—
para la no perturbacién del orden publico, previniendo el siempre inevitable
mal-estar en la civilizacion a través del control contemporaneo de las
poblaciones. Esa patologizacion de la existencia revela el nuevo imperativo de
la psiquiatria estadistica actual: todos trastornados. Y si el tratamiento
privilegiado se transforma en farmacoldgico, que gran negocio para la
industria farmacéutica! Ejemplos en Brasil apuntan bien para ese fendémeno
en las ultimas revisiones del DSM. En relacién al uso de medicamentos anti-
depresivos (Brasil, 2008) contamos con los siguientes numeros: entre 2005 y
2009, tuvimos el aumento de 44,8% de ventas (de R$647,7 millones para R$
976,9 millones). En relacion al TDAH, tuvimos entre los afios 2000 y 2004 el
aumento de 1020% de ventas de cajas de metilfenidato. Entre 2004 y 2008
tuvimos otro aumento del orden de 930% (Bordin, 2009). Aumento de ventas
indica, a su vez, aumento de casos.

Otro factor que envuelve la patologizacidén de la existencia es que los
DSM’s dejan de tener un uso exclusivamente clinico. La consecuencia es que
su campo de accion queda mal-delimitado. Al final, un campo, para ser
considerado propiamente un campo de saber, tiene que delimitar sus
contornos. La practica, que deriva del DSM, no lo hace. Pretende ser utilizado
tanto por psiquiatras como por abogados, enfermeros etc.... Ademas de ser
utilizado por profesionales clinicos y no clinicos, y pasa a ser utilizado en
tribunales, escuelas, organizaciones, instituciones, etc...

Y, si muchas veces su uso es reivindicado en nombre de una mejor
gestidon de la salud publica, debemos estar atentos a los riesgos que un mal
diagnostico puede implicar no solamente para los sujetos, sino también para
las finanzas publicas. Sobre esos riesgos, prestemos atencion a las palabras
de un psiquiatra importante en esa cuestion. Nadie menos que Allen Frances,
presidente de la cuarta revision del DSM, en entrevista a Gary Greenberg
(2011): “Nosotros (psiquiatras responsables por el DSM-1V) cometemos
errores que conducen a consecuencias terribles (...) a la extension del
trastorno bipolar para nifos, propuesta en el DSM-IV, llevé a un aumento de
aproximadamente 40% de los diagndsticos del trastorno, aunque esos nifios
no hayan tenido un episodio maniaco y eran demasiado jovenes para
demostrar el padrén de cambio de humor asociado al trastorno. Y la
prescripcion de anti-psicoticos para esos nifios también aumentd, aunque
muchos de los efectos de estas drogas sobre el cerebro en desarrollo no son
bien comprendidos, sino que pueden causar obesidad y diabetes”. Frances
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cree que este “modismo bipolar” no habria ocurrido si el comité de
organizaciéon del DSM-IV no hubiese rechazado el movimiento para limitar el
diagnostico de trastorno bipolar solamente para adultos. En suma, ¢cémo
podemos fiarnos de un sistema diagndstico cuya ambicion es vender mas
medicamentos, limitar otras estrategias de tratamiento y que comete errores
que son dafinos para sujetos y gobiernos? ;Un sistema que no critica sus
propias aporias?

De este modo defendemos una psicopatologia que:

e tenga como referencia mas importante el sujeto y sus modos singulares
de arreglarselas con el sintoma y con el mundo que lo circunda;

e una psicopatologia que se situe enteramente en la clinica, pues este es su
meétodo por excelencia;

e una psicopatologia que conozca su historia, sus corrientes, sus
controversias e sus diferencias socio-historicas.

e Que, por consecuencia, posibilite una ensefianza y una formacién criticos
de profesionales del sufrimiento psiquico;

e que no esté sometida a los lucros da industria farmacéutica, aunque tenga
por politica la “economia” subjetiva del sintoma;

e que no esté amparada en un ideal imaginario de ciencia sino en una
ciencia moderna, cuya matematica incluya un esfuerzo de demostracion de
imposibilidades logicas, antes que a la afirmacion de sistemas totales
cerrados;

e que no promueva la patologizacion de la existencia, la ilusion de la
prevencion y la padronizacion de los sujetos.
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http://www.ferenczi.it/

Centre de Psicologia Clinica Provencals, Barcelona

Centre de Psicologia Mataré. Barcelona

Centre de psicoterapia La Sad. Tarrassa. Barcelona

Centro Comunitario de Proteccidon y Desarrollo Estudiantil Santa Rosa de

Valencia. Venezuela

Centro de Estudios y Aplicacién de Psicoanalisis y Psicoterapia Analitica.
CEAP Madrid.

Centro de Orientacion Sociolaboral v Clinica "El Molinet". Alicante, Espaina

Centro Psicoanalitico Montealban. A.C. México

Centro de Psicoterapia Humanista SORTZEN. Bilbao. Espaina

Centro Psicoterapéutico del nifio y la familia. Las Rozas. Madrid.

Centro Francoise Dolto. (Palencia - Castilla y Leén. Espaina

Centro LOGRUPAL Psicoterapia y formacion sistémica integrativa. Almeria.
Espana

Centro regional Zona Atlantica de la Universidad Nacional del Comahue

(CURZA) . Argentina

Centro Studi e Ricerche Scuola di Prevenzione José Bleqer. ltalia

Cercle d'estudis en Salut Mental del Vallés .Barcelona

CET Despertares. (Eceiza) Argentina

CILA. Collége International de I'Adolescence. Paris. Francia
CINTRAPSICOLOGIA. Psicologia Clinica. Barcelona

Clinica EOS. Clinica de terapias. Sant Cuqgat del Vallés. Barcelona.

Colegio de Clinica Psicoanalitica. Galicia

Colegio Profesional de Psicologos de Salta.Argentina

Colegio Profesional de Psicélogos de Santa Cruz. Argentina.
Colegio Profesional de Psicdlogos de la Provincia de Misiones. Argentina

Colegio Profesional de Psicologos del Valle inferior del Rio Negro. Argentina
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http://psicosalta.com.ar/joomla/
http://psicosalta.com.ar/joomla/
http://clinicaeos.blogspot.com.es/
http://www.argentina-empresas.com.ar/ezeiza---buenos-aires/escuelas-de-ensenanza-especial/centro-educativo-terapeutico-despertares.html
http://cesmva.blogspot.com/
http://www.bleger.org/
http://curza.uncoma.edu.ar/
http://curza.uncoma.edu.ar/
http://www.centrofdoltopalencia.blogspot.com/
http://www.sortzenpsikoterapia.com/
http://www.espaicultural.es/
http://trujillo.me.gob.ve/contenido.php?id_seccion=16&id_contenido=596&modo=2
http://trujillo.me.gob.ve/contenido.php?id_seccion=16&id_contenido=596&modo=2
http://www.centrepsicologiamataro.com/
http://centropsicologia.cat/

Collége de clinique psychanalytique de Paris

Collége International de Psychanalyse et d'Anthropologie. CIPA. Francia
Consultorios Trekan. Rosario. Argentina
CONSULTORIA PSICOLOGICA . Serveis de psicologia. Barcelona

CONVOCA, Asociacion de Atencion Psicoldgica. Barcelona

CPPL (Recife-PE) Brasil

CORPO FREUDIANO. Escola de Psicanalise. Brasil

Corporacion Nuevos Rumbos. Investigacion y Prevencion. Bogota Colombia
CP-ALEPH Colleége des psychanalystes ALEPH. Francia

CURZA Universidad Nacional del Comahue. Argentina

Departamento de Psicanalise do Instituto Sedes Sapientiae. Sao Paulo. Brasil
Discurso Freudiano. Escuela de Psicoanalisis. Buenos Aires. Argentina.

El Arbol de la Vida. Asociacién Social para la integracion Social. Buenos Aires.
Argentina

EAP B-25 de Badia i Barbera del Vallés. Barcelona

Ecole de Psychanalyse des Forums du Champ Lacanien. France

EFPP European Federation for Psychoanalytic psychotherapy in the public

sector

EPPA — Escola Paulista de Psicologia Avancada. Brasil

Equip Clinic CIPAIS. Barcelona

Equipo Argentino de Toxicomanias. Buenos Aires. Argentina

Equipo de investigacion "Efectos sociales de la globalizacion del DSM-V" de la

Facultad de Psicologia de la Universidad de Rosario (Argentina)

Escola de Clinica Psicoanalitica amb Nens i Adolescents. ECPNA. Barcelona

Escuela de Clinica Psicoanalitica con Nifios y Adolescentes de Madrid.

Escuela de educacion especial Nuestra luz. Buenos Aires. Argentina

34


http://www.escuelapsicoanalitica.com/
http://www.ecpna.com/
http://www.fpsico.unr.edu.ar/
http://www.fpsico.unr.edu.ar/
http://www.cipais.cat/
http://www.eppa.com.br/
http://www.efpp.org/
http://www.efpp.org/
http://www.champlacanienfrance.net/
http://www.xtec.net/serveis/eap/a8900272/
http://www.cppl.com.br/
http://www.cppl.com.br/
http://convocaasociacindeatencinpsicolgica.blogspot.com/
http://www.champlacanienfrance.net/IMG/pdf/ccp-2.pdf

Escuela de Formacion en Clinica Psicomotriz y problemas de la infancia de
Buenos Aires. Argentina.

Escuela de Psicoanalisis de los Foros del Campo Lacaniano - F7 .Espana

Escuela de Psicoanalisis de los Foros del Campo lacaniano: Foro

Tucuman/Salta de Argentina

Escuela de Psicologia Grupal v Analisis Institucional Enrigue Pichon - Riviére.

Chile

Escuela de Terapia Gestalt de Zaragoza. Espana

Escuela de Terapia Gestal del |.P.G. de Madrid

Escuela Espanola de Psicoterapia v Psicoanalisis

Escuela Espainola de Terapia Reichiana ( Es.Te.R.)

Espace analytique. Paris. France

Espacio Psicoanalitico de Barcelona. EPBCN. Espana

Espacio Psicoanalitico. Asociacion para la extension del psicoanalisis en la

Comunidad de Madrid.

Espacio Psicoanalitico de Pamplona. Espana

Espai Clinic Psicoanalitic de FILIUM. Barcelona

FEAP Federacion Espanola de Asociaciones de psicoterapeutas.

FEDERACION DE FOROS DEL CAMPO LACANIANO DE ESPANA

Federacion de Psicologos de la Republica Argentina. FePRA.

FORO Andaluz de Bienestar Mental. Espana

Foro de Psicoanalisis del Campo Lacaniano de Pasto FPCL — IF. Colombia
Foro Psicoanalitico de Galicia

Foro Psicoanalitico de Madrid de la IF-EPFCL. Espafa

Foro Psicoanalitico del Noroeste-Galicia. EPFCL La Corufia. Espafa

Foro Psicoanalitico Valenciano. Valencia. Espana

Forum Opcio Escola de Barcelona (EPFCL)
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http://www.campolacaniano-valencia.net/
http://fbmental.blogspot.com.es/
http://www.fepra.org.ar/
http://www.fepra.org.ar/
http://www.carlosbermejo.net/images/programa.pdf
http://www.espaciopp.com/
http://www.espaciopsicoanalitico.com/
http://www.espaciopsicoanalitico.com/
http://www.epbcn.com/
http://espace-analytique.org/
http://www.esternet.org/index.htm
http://www.filium.org/
http://www.gestaltzaragoza.com/index.php?id=33
http://www.psicologiagrupal.cl/escuela/
http://www.psicologiagrupal.cl/escuela/
http://epfcl-tucuman-salta.com.ar/epfcl.php
http://epfcl-tucuman-salta.com.ar/epfcl.php
http://www.ffcle.es/

Férum do Campo Lacaniano de Sao Paulo. Brasil

Forum du Champ Lacanien de Brabant. Bruselas. Bélgica
Forum du Champ Lacanien de Liége. Belgique

Frente de Trabajadores de la Salud. Caba. Argentina

Freuds Agora - Skole for psykoanalysen. Kgbenhavn .Danmark

Fundacio Cassia Just. Catalunya

Fundacio Orienta. San Boi de LLobregat. Barcelona

Fundacié Congrés Catala de Salut Mental. FCCSM.Barcelona

Fundacié Eulalia Torras de Bea. Institut de Psiquiatria i Psicologia. Barcelona
Fundacio Lethe. Barcelona y Girona

Fundacid Puigvert. Centre de psicologia clinica. Barcelona

Fundacién Causa Clinica. Caba. Argentina

Fundacion C.I.TI.D.A.D. Centro de Investigacion y Tratamiento integral para
Dependientes de Alcohol y Drogas. La Plata. Argentina

Fundacioén C. G. Jung. Espana

Fundacion Europea para el Psicoanalisis. Espana

Fundacion INTRAS .Espana.

Fundacion Juancho Reale. Buenos Aires. Argentina
Fundacion Petisos. Bariloche. Argentina
Fundacion Privada Font Picant

Fundacién Psicoanalitica / Madrid 1987. Espana

Fundacion Psicooncoldgica de Buenos Aires. Argentina

Fundacion RedeslLife. Espana

Fundacion Rumbos. Buenos Aires. Argentina

Fundacion Sociedades Complejas. Proyectos en Salud y Educacion. Buenos

Aires. Argentina
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http://www.rumbos.org.ar/
http://www.rumbos.org.ar/
http://www.rumbos.org.ar/
http://www.fundacionredeslife.com/
http://www.psicooncologia-bsas.org/
http://www.fundacionpsicoanalitica1987.org/
http://www.intras.es/
http://www.litura.org/fundacion
http://fundacioncarlgjung.blogspot.com/
http://www.fundacio-puigvert.es/
http://www.fccsm.net/index.html
http://www.fundaciocassiajust.org/
http://www.freudsagora.dk/

Fundacion Trabajo del Psicoanalisis Argentina

Fédération Francophone Belge de Psychothérapie Psychanalytigue. Bruxelles

Fédération Nationale Agréée des Psychologues Praticiens d’Orientation

Psychanalytique de Belgique (APPPsy) Bruxelles, Belgique

Fédération professionnelle des psychologues cliniciens et des psychologues

psychothérapeutes. Belgigue

Forum Psicoanalitic de Barcelona

Forum Psicoanalitic Tarragona

Foérum sobre Medicalizacdo da Educacéao e da Sociedade. Brasil

FORUMADD. Equipo interdisciplinar contra la patologizacion vy medicalizacion

de la infancia y la adolescencia. Argentina

Fundacion Cisam. Centro de Investigaciones en Salud Mental. Buenos Aires.
Argentina

GAURDANIK. Grupo psicologia clinica. San Sebastian. Espana

GEPU. Grupo Estudiantil y Profesional Universidad del Valle. Cali. Colombia

GIU' LE MANI DAI BAMBINI. Campagna Nazionale. Italia

Gradiva, Associacio d'Estudis Psicoanalitics, Barcelona

GRUP, espai de psicoterapia, treball corporal, comunicacié i creativitat.
Barcelona

Groupe interdisciplinaire-interuniversitaire de perinatalite ULB/UCL. Bruxelles.

Belgique

Grup Alfa. Institut de treball grupal i familiar. Barcelona

Grup de Psicoanalisi Relacional i Social. GPRIS. Barcelona

Grupo de estudios psicoanaliticos. Foro campo lacaniano. Galicia. Espana

Grupo Psicoanalitico de Barcelona. Espana

Grupo Psicoanalitico de Orientacion Lacaniana de Santiago de Cuba

Grupo de Psicoterapia Analitica Bilbao. GPAB

Grupo Zurbano de Terapia Familiar . Madrid
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http://www.featf.org/centros_docentes/ficha/grupo-zurbano-de-terapia-familiar/20
http://www.featf.org/centros_docentes/ficha/grupo-zurbano-de-terapia-familiar/20
http://www.gpbarcelona.org/
http://www.gpbarcelona.org/
http://www.ffcle.es/files/2011/Tr2011-2012.pdf
http://www.grupalfa.es/
http://www.gip-perinatalite.be/index.php
http://www.gip-perinatalite.be/index.php
http://www.gradivabarcelona.org/
http://www.giulemanidaibambini.org/
http://www.gaurdanik.com/
http://medicalizacao.com.br/nucleos-pelo-brasil/
http://medicalizacao.com.br/nucleos-pelo-brasil/
http://medicalizacao.com.br/nucleos-pelo-brasil/
http://www.fpt.cat/
http://www.epfcl-fpb.org/
http://www.fppcpp.be/
http://www.fppcpp.be/
http://www.apppsy.be/
http://www.apppsy.be/
http://www.ffbpp.be/

Hablamos. Psicoanalisis en la radio. Radio Kanal Barcelona.

Hierbabuena: Asociacion para la Salud Mental. Oviedo.Espafa

Institut de Formation a I'Intervention en Santé Mentale. Belgigue

Institut de Psicologia Analitica Carl Gustav Jung (ICGJ) Barcelona

Instituto de Formacion de la Sociedad Chilena de Psicoanalisis. Chile

Instituto de Terapia Neural.Sabadell. Barcelona

Instituto Dominicano para el Estudio de la Salud Integral y la Psicologia
Aplicada. Republica Dominicana.

Instituto Europeo de Psicoterapias de Tiempo Limitado. Madrid

Instituto Nacional de Neurociencias y Psicoanalisis. México

Instituto Galene de Psicoterapia. Madrid. Esparia

Instituto Terapia de Reencuentro. Valencia. Espana

Instituto Valenciano de Psicologia y Psicoterapia Analitica (lvaPA) Espaia

Intercanvis / Intercambios Papers de psicoanalisi Papeles de psicoanalisis.

Barcelona
ISURI. Escuela de Terapia Gestalt. Blanes. Barcelona.

iPsi, Centre d'Atenci6 en Salut Mental - iPsi, Formacié psicoanalitica.

Barcelona
Jardin de Infantes El Principito. Buenos Aires. Argentina

Kairdés Associacid per l'estudi, recerca i divulgacid de la psicoanalisi.

Barcelona

Kur Klinikum. Barcelona

La era. Espacio abierto a la diversidad infantil y adolescente. Espana

La Otra Psiquiatria. Valladolid. Espaia

La Revolucion Delirante. Movimiento de Joévenes Profesionales de la Salud

Mental. Valladolid. Espana

La Trama Psi. Servicio de Acompafiamiento Terapéutico e Integracién

Socioeducativa. Cordoba. Argentina
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https://www.facebook.com/latrama.psi
https://www.facebook.com/latrama.psi
http://revoluciondelirante.com/
http://revoluciondelirante.com/
http://www.institutopsicomotricidad.org/la-otra-psiquiatria-jornadas-ciencia-y-locura.html
http://laeraespacioabierto.blogspot.com/
http://www.clinicapsicoanalitica.com/
http://www.clinicapsicoanalitica.com/
http://www.centreipsi.com/
http://www.centreipsi.com/
http://www.intercanvis.es/
http://www.intercanvis.es/
http://www.ivappa.com/
http://institutoterapiareencuentro.org/
http://www.galene.es/
http://www.institutoeuropeodepsicoterapia.com/noticias.asp
http://www.terapianeural.com/index.php?option=com_contact&view=contact&id=1&Itemid=100032
http://www.ichpa.cl/contenido.php?cod_categoria=5
http://www.institutcgjungbcn.cat/
http://www.ifisam.be/
http://www.fabianortiz.es/hablamos_1477693.html

Lenguaje&aprendizaje. Fonoaudiologia. Rosario. Argentina

LI.S.T.A. Libera Scuola di Terapia Analitica. Milano. ltalia.

Llibreria Xoroi. Barcelona

Logos Clinica Psicoanalitica. Barcelona

Los Naranjos Comunidad Terapéutica. San Pedro - Prov. Buenos Aires.

Argentina

Médicos del Mundo Argentina Cono Sur. Buenos Aires. Argentina

Metafora, centre d’estudis d’artterapia. Barcelona

Mi_Encuentro, Asociacion civil -Escuela especial, Centro de dia. Muhiz.

Buenos Aires. Argentina

MM Psicélogos. Ferrol. A Corufia. Espafia

MP_ - Consultora vy Asesora en Psicologia y Educacion. Buenos Aires.

Argentina

NAAP National Association for the Advancement of Psychoanalysis. New York.

USA

Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Psicanalise da Universidade Federal de

Sao Joao del Rei . Brasil

ONG Casa de la Mujer. Rosario. Argentina

Organizacién Mundial para la Educacion Preescolar. Buenos Aires. Argentina

Patologias actuales en la Infancia. Buenos Aires. Argentina

Phoenix Espai Terapéutic. Barcelona

PLACE. Psychoanalysis Los Angeles California Extension. USA

Plataforma_Internacional contra la medicalizacion de la Infancia. Madrid.
Espanfna

Plataforma NOGRACIAS. Espaina

Plataforma Psicoanalisis Siglo XXI|. Barcelona

Profesionales Latinoamericanos/as contra el Abuso de Poder. (Buenos Aires /

Montevideo)
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http://www.contraabusodepoder.com.ar/
http://www.contraabusodepoder.com.ar/
http://sites.google.com/site/psicoanalisissigloxxi/
http://www.nogracias.eu/
http://www.plataformaicmi.org/
http://www.phoenix.cat/
http://www.patologiasactualesenlainfancia.com/
http://www.casadelamujer.org.ar/
http://politicanupep.blogspot.com/
http://politicanupep.blogspot.com/
http://naap.org/website/
http://naap.org/website/
http://www.lacosapsi.com/lcp/index.php?option=com_sobi2&sobi2Task=sobi2Details&catid=63&sobi2Id=194&Itemid=57
http://www.lacosapsi.com/lcp/index.php?option=com_sobi2&sobi2Task=sobi2Details&catid=63&sobi2Id=194&Itemid=57
http://www.mmpsicologos.com/
http://www.argentina-empresas.com.ar/muniz-buenos-aires/escuelas-de-ensenanza-especial/escuela-especial-mi-encuentro.html
http://www.argentina-empresas.com.ar/muniz-buenos-aires/escuelas-de-ensenanza-especial/escuela-especial-mi-encuentro.html
http://www.metafora.org/
http://www.asociacionlosnaranjos.blogspot.com/
http://www.asociacionlosnaranjos.blogspot.com/
http://clinicalogos.com/
http://xoroi.com/
http://www.scuolalista.it/home.php

Programa "Cuidar-Cuidando". Buenos Aires. Argentina

Programa Radial Psi. Buenos Aires. Argentina

Projeto de Investigacdo e Intervencdo na Clinica das Anorexias e Bulimias

(Departamento de Psicanalise/ Instituto Sedes Sapientiae), Sao Paulo.

Brasil

Projeto Transversdes - Projeto Inteqgrado de pesquisa Saude Mental,

Desinstitucionalizacido e Abordagens psicossociais Escola de Servico

Social da UFRJ. Rio de Janeiro. Brasil

Psychanalyse Actuelle. Paris. France

Psycorps (Ecole Belge de Psychothérapie Psychanalytigue a Médiations)

Belgique

Quidem, Escuela Aragonesa de Psicoanalisis Aplicado. Zaragoza. Espafia

Radio - a (France)

Red Asistencial de Buenos Aires. Institucion de Asistencia y Formacion en
Salud Mental. Argentina

Red de psicoanalistas. Rosario. Argentina

Red de Trabajo y Salud Mental, Santiago de Chile

RED-CAPS. Red de mujeres profesionales de la salud. Espana

REDI-Red por los Derechos de las Personas con Discapacidad. ONG en

Derechos Humanos. Argentina

RESSORGIR Associacié de Familiars i amics de persones afectades de
malaltia mental. Barcelona

Revista EL PSICOANALITICO. Argentina
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental. Brasil

Revista de Psicoterapia Bonding. Espana

Revista TOPIA. Buenos Aires. Argentina

SATIS Servei d'acompanyants terapéutics per a la Insercié Social. Barcelona.

Schweizerische Gesellschaft fur Analytische Psychologie. Berna Suiza

Seccion _de Psicoanalisis de la Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria.
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http://www.aen.es/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=8&Itemid=65
http://www.sgap.ch/
http://www.xtec.es/esc-alba-centre-terapeutic-bcn/alba30.htm
http://www.bonding.es/jbonding/
http://www.redi-derechos-discap.galeon.com/
http://www.redi-derechos-discap.galeon.com/
http://www.caps.cat/
http://rtsm2012.blogspot.com.es/
http://reddepsicoanalistas.blogspot.com/
http://www.radio-a.com/
http://quidem.org/
http://www.psycorps.org/
http://www.psycorps.org/
https://sites.google.com/site/psychanalyseactuel/
http://www.ess.ufrj.br/transversoes/index.htm
http://www.ess.ufrj.br/transversoes/index.htm
http://www.ess.ufrj.br/transversoes/index.htm
http://www.sedes.org.br/Departamentos/Psicanalise/projeto_ab.htm
http://www.sedes.org.br/Departamentos/Psicanalise/projeto_ab.htm
http://www.sedes.org.br/Departamentos/Psicanalise/projeto_ab.htm
http://www.juanvasen.com.ar/vertex.pdf

Madrid

Seminaires psychanalytiques de Paris.France

Seminari de Psicoanalisi de Tarragona

Servicio Local de Promocion y Proteccion Derechos del Nifio. Pinamar.
Argentina

Sigmund Freud Associagao Psicanalitica. Porto Alegre. Brasil

Sociedad de Estudios Psicosomaticos Iberoamericana. SEPIA. Espana

Sociedad Espanola de Medicina Psicosomatica v Psicologia Médica. Madrid.

Sociedad Espanola de Psicologia Analitica (SEPA)

Sociedad Espanola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente.

SEPYPNA. Madrid

Sociedad Paraguaya de Logoterapia. Asuncion. Paraguay

Sociedade de Psicanalise Iracy Doyle (member of the International Federation
of Psychoanalytic Societies). Rio de Janeiro. Brasil,

Sociedade Portuguesa de Grupanalise e Psicoterapia Analitica de Grupo
Sociedade Portuguesa de Psicanalise

Societat Catalana de Rorschach i Métodes Projectius. Barcelona

STIRPE. Centro de diagnéstico y de Terapia Familiar y de Pareja. Madrid

Taller Protegido de Produccion FALDAD. Buenos Aires. Argentina
TECAR. Centro de Psicomoticidad Zona Sur. Lanus. Argentina

Triciclo: Clinica Psicanalitica+Centro de Estudos. Brasilia.Brasil

Ufficio Stampa Ortofonologia Roma. Italia

UMBRAL, Red de asistencia "psi".Barcelona

Unidad médica educativa L'ALBA. Barcelona.

Union Syndicale de la Psychiatrie. USP. France

Villa Solidaria Alsino. Hospital de Dia. Santiago. Chile
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http://www.uspsy.fr/
http://www.centrelalba.cat/
http://www.umbral-red.org/
http://www.ortofonologia.it/?do=103
http://clinicatriciclo.blogspot.com/
http://stirpetf.blogspot.com.es/p/stirpe.html
http://www.rorschach-catalana.org/
http://www.robertoalmada.it/site/archives/category/logoterapia/sociedad-paraguaya-de-logoterapia
http://www.sepypna.com/
http://www.sepypna.com/
http://www.sepanalitica.es/
http://www.psicociencias.com/
http://www.sepia-psicosomatica.com/
http://www.spt.cat/
http://www.seminaires-psy.com/
http://www.aen.es/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=8&Itemid=65

En total: 283 adhesiones institucionales

6.- Firmas de profesionales psi de los manifiestos de Barcelona, Buenos
Aires y Sao Joao del Rei-BRASIL

Ver anexo adjunto: Total firmas de profesionales psi: 8.450

7.- Manifiesto de Porto (PORTUGAL):

Por uma abordagem nao medicalizante nem patologisante da educacgao

Um grupo de cidadaos, profissionalmente ligados a instituicbes de
formacdo no campo da educacdo e da saude, sedeado na Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educag¢do da Universidade do Porto, com base (i) na
preocupacgao sentida pelo processo de medicalizagao crescente de todas as
esferas da vida a que se assiste na atualidade, (ii) nos direitos garantidos em
documentos fundadores como a Declaracdo dos Direitos do Homem e dos
Direitos da Crianga, e (iii) na reflexdo empreendida por diversos grupos de
cidaddos em todo o mundo e, em particular, pelo Férum Sobre Medicalizacéo
da Educagcdo e da Sociedade (S. Paulo, Brasil), organiza no presente
documento os pontos que pretende constituintes da base para agdes de
reflexdo politica sobre a medicalizacdo da aprendizagem e do
comportamento.

Esta Plataforma, enquanto organizacdo colectiva espontanea
descentralizada, em que cada um se constitui em porta-voz desta intervencao
critica contra a patologizacdo e medicalizacdo da infancia e da vida
quotidiana, constitui-se na senda de gerar uma opinido publica internacional
contra a administracdo abusiva de medicamentos, confundindo-se os
inevitaveis desequilibrios, estados de desanimo e comportamentos que
inevitavelmente a vida quotidiana produz, com casos de enfermidade.
Transferindo o que sdo problemas sociais, politicos e pedagogicos para o
reino do biologico, a patologizacdo e medicalizagao da educacgao escolar
afirma-se num quadro de transformacao artificial de problemas decorrentes da
incapacidade da escola para lidar com uma populagdo que nao considera
munida de predisposicbes que o funcionamento do sistema exige, em
problemas do foro médico.

Entende-se por medicalizacdo o processo que transforma,
artificialmente, questées ndo médicas em problemas médicos. Problemas de
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diferentes ordens sao apresentados como “doencas”, ‘“transtornos”,
“disturbios” que escamoteiam as grandes questdes politicas, sociais, culturais,
afetivas que afligem a vida das pessoas. Questdes coletivas sdo tomadas
como individuais; problemas sociais e politicos sdo tornados biologicos.
Nesse processo, que gera sofrimento psiquico, a pessoa e sua familia séo
responsabilizadas pelos problemas, enquanto governos, autoridades e
profissionais sdo eximidos de suas responsabilidades.

O deslocamento da procura de solugdes educativas, no ambito da
escola, para o campo das solucdes psicologizantes e medicalizantes legitima
“cientificamente” a auséncia desresponsabilizadora de respostas educativas
democraticas numa escola de massas, naturaliza e deixa invisiveis
fendbmenos de excluséo.

Como consequéncia, a aprendizagem e o comportamento — campos de
grande complexidade e diversidade — tém sido alvos preferenciais da
medicalizagao.

Uma vez classificadas como “doentes”, as pessoas tornam-se
‘pacientes” e consequentemente “consumidoras” de tratamentos, terapias e
medicamentos, que transformam o seu proprio corpo no alvo dos problemas
que, na logica medicalizante, deverao ser sanados individualmente.

O estigma da “doencga” faz uma segunda exclusdo dos ja excluidos —
social, afetiva, educacionalmente — protegida por discursos de inclusao.

Muitas vezes, profissionais, autoridades, governantes e formuladores
de politicas eximem-se de sua responsabilidade quanto as questdes sociais:
as pessoas € que tém “problemas”, sdo “disfuncionais”, “ndo se adaptam”, sédo
‘doentes” e sdo, até mesmo, judicializadas; com isso se desviando, por vezes,
a atencdo a situagbes do foro meédico, exigentes de intervengdo em

conformidade.

A medicalizacdo tem assim cumprido o papel de controlar e submeter
pessoas, abafando questionamentos e desconfortos; cumpre, inclusive, o
papel ainda mais perverso de ocultar violéncias fisicas e psicologicas,
transformando essas pessoas em “portadores de disturbios de
comportamento e de aprendizagem”.

Tendo em conta os efeitos no desenvolvimento e aprendizagens das
profecias auto-realizadas, uma rotulagem precoce, mascarada de
“diagnéstico”, produz efeitos que podem condicionar o desenvolvimento de
uma crianga, na medida em que esta se vé a si mesma com a imagem de si
que os outros Ihe devolvem.

Dai que, em referéncia ao Manifesto del Forumadd, se corrobore a
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afirmacdo de que todas as criangas e jovens merecem que se atenda ao seu
sofrimento psiquico e que os adultos atenuem o seu mal-estar. Todos, na sua
condicdo de cidadaos, merecem ter acesso a tratamento diferenciado,
segundo as suas necessidades, assim como a escuta de um adulto que possa
ajuda-los a encontrar caminhos criativos de superacdo desse mal-estar, e a
redes de adultos que os possam apoiar.

Considerando a hegemonia dos interesses econdmicos que,
actualmente, com grande acutilancia, atravessam todas as esferas da vida, é
um exercicio de cidadania a atencao actuante e vigilancia critica a praticas e
orientagdes que, em nome da ciéncia, servem interesse que pouco tém que
ver com os direitos das criancas e suas familias.

O sistema mundial conhece e explora a légica do desejo, ja que, ainda
que venda felicidade, sabe que o contrario da tristeza ndo é a alegria mas a
actividade.

“Para Colina o TDAH (Transtornos do Deficit de Atengdo com
Hiperactividade) deve ver-se como a reacg¢ao infantil a um conflito que retém o
desejo, e algo de similar se pode dizer de muitos comportamentos dos
chamados transtornos limite da personalidade na adolescéncia e na idade
adulta. (...) Em resumo, sempre que o desejo esta comprometido, a acg¢ao
inibe-se ou intensifica-se” (C. Rey, 2012). Consumismo no discurso
capitalista, hiperactividade para o discurso da evidéncia cientifica, este ultimo
da “causalidade bioldgica e dos modelos condutivistas a que o discurso
universitario deu pulpito e catedra” (ibidem), que excluem a dimensdo do
desejo e o sentido interpretativo dos actos, inscreve-se no retorno ao
reducionismo biolégico que informa as engenharias do eu, negligenciando o
saber que vem do sujeito que se maneja melhor na sua auséncia.Com isso se
escamoteiam as grandes questdes politicas, sociais, afectivas e culturais que
afligem a vida das pessoas; se engendram formas subtis de tomar questdes
colectivas como individuais, responsabilizando as pessoas individualmente e
as familias, num magma de enorme sofrimento. E a escola permanece mais
intocada, intensificando-se a sua vertente de lugar privilegiado de reproducao
social.

Porto, 1 de Julho de 2012

7.1.- Firmas del Manifiesto de Portugal.
Las firmas pueden verse en el siguiente enlace:

http://educationmedicalisation.blogspot.pt/
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8.- MANIFIESTO DE FRANCIA
PARA TERMINAR CON EL YUGO DEL DSM

La obligacion de una referencia diagnostica en el DSM perjudica la
cientificidad; contraria la cura psiquica; es costosa para los Estados; paraliza
la investigacion y la ensefianza

El “sufrimiento psiquico” desborda la definicion habitual de las
enfermedades, porque concierne a cada persona. La OMS lo considera una
prioridad pero para hacerlo lo ha enfocado segun una eleccion univoca,
considerando los resultados reunidos por la APA (American Psychiatric
Association) como una adquisicion cientifica. Esta eleccidon unica de la OMS
tiene un nombre genérico: el del DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Su tercera version estigmatiza los conflictos de interés en
psiquiatria y al mismo tiempo recomienda tratamientos comportamentalistas
y de las TCC. Y como los resultados de estos métodos son aleatorios,
propone un complemento farmacolégico indispensable.

I- Cual es el valor cientifico del DSM?

Su antecesor, el SCND fue redactado en 1932 por el ejército
americano. En 1948 la OMS se sirve de éste para la redaccion de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades, que es su décima version
(ICD 10 o CIM10 en Francia).

Los DSM posteriores son una versién redactada desde 1952 por la
APA. Mientras que el DSM Il tomaba en cuenta el enfoque dinamico de la
psicopatologia, el DSM lll, que aparecié en 1980, ha eliminado todas las
referencias al psicoanalisis en nombre de una neutralidad tedrica total. De lo
cual resulta una metodologia descriptiva, expresamente ignorante de los
conceptos psicoldgicos a partir de los cuales se hubiera podido elaborar una
clasificacion objetiva, clinica y cientifica de los grandes campos de la
psicopatologia. Existen numerosos subconjuntos del DSM. Su metodologia se
opone a los criterios de objetividad de cualquier rama de las ciencias
naturales, asi como de las ciencias humanas. Para que una observacion
aspire a la cientificidad, hace falta que aisle las invariantes latentes, los
determinismos que hacen de axiomas y derivan en estructuras reducidas. Los
resultados son entonces predecibles, verificables por la experiencia vy
permiten actuar sobre ellos. Este modo de trabajar se apoya sobre la
observacion de los hechos, dejando fuera cualquier suposicion. Se basa en lo
adquirido por la experiencia que es lo que permite verificar su interés
diagndstico y su valor predictivo. Es lo contrario a la metodologia del DSM,
que no tiene ningun precedente en ninguna ciencia sino en las primeras
clasificaciones enciclopédicas (Linneo, Buffon...) que clasificaban las especies
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segun caracteres distintivos antes de iniciar las clasificaciones comparadas
gue ponen en evidencia los rasgos comunes a las diferentes especies. En su
introduccion, es cierto, el DSM se declara ideolégicamente atedrico. ¢ Pero es
posible serlo en una investigacion? EI DSM mismo demuestra que no, pues
basta con que se establezca una lista de “desérdenes” manifiestos sin tener
en cuenta las estructuras en las que se inscriben, basta que estos
“‘desérdenes” sean desligadas de las circunstancias subjetivas que los hacen
surgir, para que la hipotesis de una causa organica se imponga
inmediatamente. Esta concepcion reduccionista de un « hombre maquina »
no ha encontrado hasta el momento ninguna prueba corroborada por la
experiencia, incluidos los trabajos neurocientificos mas reconocidos. Al
contrario del DSM, los avances cientificos mas recientes en el campo de la
neuroplasticidad o la epigénesis muestran que ya no se pueden oponer la
causalidad psiquica y la organica, puesto que la primera influye sobre la
construccién de la segunda. La predictibilidad resulta subvertida: no se utiliza
nunca dos veces el mismo cerebro. Pero suprimiendo la causalidad psiquica,
el DSM impone asi la causalidad organica. Esa elecciéon es tanto mas
anticientifica cuanto que proscribe otra referencia y que su uso es impuesto a
los profesionales para codificar los diagndsticos. Ahora bien, la imposibilidad
de refutar un punto de vista tiene como consecuencia desterrarlo del dominio
de la ciencia (como lo ha mostrado Karl Popper). Cualquiera sea la ideologia
de la cientificidad de la tercera y cuarta version del DSM, su métodologia no
es cientifica.

La segunda caracteristica anticientifica de la metodologia DSM es
gue reune estadisticas que no conciernen a los pacientes sino a las opiniones
de una muestra de psiquiatras. No se trata de observaciones clinicas, sino de
una serie de opiniones, a veces recogidas de manera arbitraria. Ese método
en apariencia democratico jamas ha existido en la historia de las ciencias. Un
voto no puede servir como prueba, y esta nomenclatura queda asi sometida a
la opinion, como lo muestra su legitimacidén por medio del consensus. Se trata
de un indice de popularidad, pero en ningun caso de validez cientifica.

Estas primeras caracteristicas no cientificas del DSM sin embargo, no
son un obstaculo a su interés epidemiologico, que puede entrar en el marco
de una gobernanza racional. Si uno se atiene a esa finalidad, sin embargo, los
profesionales no deberian ser obligados a referirse al DSM con un objetivo
diagndstico y prondstico, obligacion que por otra parte es contraria a la ética
medica y de los cuidados psiquicos.

Il. ¢ Cual es la validez clinica de esta metodologia?
Los repertorios de “desérdenes” y “disfunciones” solo dan modelos
superficiales del sufrimiento psiquico. En ninguna rama de la medicina un

profesional diagnosticaria una enfermedad en base a las apariencias, a la
expresion manifiesta de un sintoma. Como las repeticiones de las invariantes
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regulares son evitadas por principio, las descripciones superficiales se
multiplican: la referencia a la Evidence Based Medicine, que pretende
privilegiar la prueba para una mayor eficiencia muestra su objetivo limitando la
exploracion clinica a la evidencia mas superficial o mezclando elementos de
orden heterogéneo (clinicos y morales en particular): asi por ejemplo como lo
ha sefialado el Pr. Misés a proposito de los “desérdenes de la conducta”, la
falta de cortesia se convierte en una enfermedad.

El resultado es una inflacion de “desérdenes” que corrobora la
ausencia de cientificidad, mientras que esta ultima permite por lo contrario
limitar la gran variedad de manifestaciones a algunos tipos clinicos, cuyo
namero es reducido. Desde la version de 1952, el DSM ha pasado del censo
de 106 patologias a 410 “desordenes” identificados en su versidn actual. La
proxima version, el DSM V, en curso de elaboracién, debera registrar al
menos unas veinte categorias suplementarias. En términos de patologia
mental, habra construido “falsos positivos” cuyos unicos beneficiarios seran
probablemente los grupos farmaceuticos. Ademas esta inflacién favorece el
nacimiento de conceptos que siven para todo y que justifican practicas
peligrosas y de segregacion para los nifios.

En las versiones pasadas del DSM, una categoria clinica tan
constante como la histeria, cuya consistencia es atestiguada por Ila
experiencia desde la antigiedad, ha sido suprimida. Tampoco la neurosis es
homologada desde 1980 y la homosexualidad ha debido esperar hasta 1987
para no ser considerada como una enfermedad mental. De hecho,
paraddjicamente, la sexualidad ya no tiene ninguna presencia desde esa
fecha.... Se deduce de ello la idea de que estas estadisticas se refieren a la
cultura norteamericana, a sus normas y a sus modos, mientras que estas
clasificaciones de psicopatologia tienen una ambicion internacional. La OMS,
en efecto, espera imponer la aplicacion del ICD en todo el mundo dentro de
algunos anos.

En lo que respecta ahora al futuro proyecto del DSM YV, inventa
nuevas categorias de naturaleza unicamente dimensional, basadas en la
amplitud de las manifestaciones juzgadas patoldgicas, como por ejemplo el
“‘desorden de hipersexualidad”, o el “desorden parafilico cohercitivo”. Aln mas
inquietante, la instauracion de valores predictivos prevé “desérdenes” futuros.

Todo el mundo se convierte asi en un enfermo potencial, y por lo tanto
susceptible de tratamiento preventivo. Esta inflacion vertiginosa llegara a altos
niveles con la invencion de los “sindromes de riesgo” , como el “sindrome de
riesgo psicotico” que autorizaria, al pasar de la prevencion a la prediccion, a
poner bajo psicotropicos a una proporcion importante de adolescentes
considerados atipicos. Y esto cuando ningun test sobre el terreno ha
justificado hasta ahora su utilidad. Semejante extension de la patologia podria
por otra parte resultar contraria a los Derechos del Hombre.
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llI-El DSM perjudica a la salud

Con un catalogo de signos suficientemente amplio, pronto no sera
necesaria la actuacion de un psiquiatra. Tampoco la de un médico, ni la de un
enfermero. El farmacéutico podra distribuir directamente los psicotrépicos. Si
los Estados se orientan hacia esta politica de salud, ¢ cual seria su eficacia?

Un diagnéstico DSM hace un repertorio de las manifestaciones de
conducta sin la profundidad de campo de ninguna estructura psicopatoldgica
de conjunto y a contrapelo de toda la psiquiatria clinica. Cada comportamiento
corresponde a una casilla que hay que marcar y que es el signo de un
“‘desorden” erigido en entidad patologica innata. Se anaden nociones como la
de “enfermedad dificil” o de “no complacencia al tratamiento”. Finalmente,
algunas categorias DSM (por ejemplos las codificadas desde F 20 a F31) son
puestas con toda evidencia al servicio de las transferencias de competencias
hacia lo médico-social, vaciando de contenido a la psiquiatria publica y
privada. Ya, en ciertos servicios de la regién de Paris, y en nombre de la
objetividad, la recogida de check-lists desde la primera entrevista ha
destronado a la semiologia clinica, juzgada como subjetiva, asi como el
enfoque dinamico de los sintomas.

El DSM intenta voluntariamente suprimir toda referencia a una
causalidad psiquica o histérica, sin dejar lugar a los acontecimientos
traumaticos de la vida del paciente ni a la anamnesis. Todo es programado
como si la condicion humana pudiera ser medicalizada. La cura dentro de una
relacion o simplemente la palabra son invalidadas como herramientas
terapéuticas, de modo que los pacientes que tienen una necesidad urgente de
confiarse corren el riesgo de elegir terapias no cientificas, incluso sectarias,
con la aprobacion involuntaria de los Poderes Publicos.

Sobre la base de esas check-lists, la mayoria de los pacientes son
medicados abusivamente o durante demasiado tiempo.

Como el mismo sintoma aparece en estructuras diferentes, que no
piden la misma conducta terapéutica, y como el sintoma es susceptible de ser
ahogado por un tratamiento farmacologico, la causa primera del sufrimiento
psiquico se vuelve incognoscible y el paciente incurable aunque fuertemente
medicalizado. En la medida en que alivian los efectos y no las causas, las
prescripciones se auto-reconducen y aumentan peligrosamente, hasta la
dependencia cuando no a la adiccion. Cuando un protocolo de cura fracasa,
en lugar de cuestionarlo, se crea mas bien una nueva categoria. De modo que
las terapias medicamentosas, primero pueden ser utiles pero luego acaban
por tener un efecto contraproducente. Tanto mas cuanto que los efectos
indeseables a largo plazo de medicamentos recientes todavia son
desconocidos y los estudios de previsidbn entre beneficios y riesgos con
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frecuencia son pOCO seguros.

Este circulo vicioso se inicia hoy desde la infancia. Para ejercer una
accion preventiva en psiquiatria del nifio y adolescente los paidopsiquiatras,
la mayoria de formacién analitica, han insistido siempre en la importancia de
un trabajo en colaboracion con los pediatras y los diferentes agentes
escolares, a fin de poder detectar los signos de sufrimiento psiquico. Esta
prevencion tiene por objetivo evitar que un sufrimiento latente evolucione y se
fije como una psicosis, como una neurosis severa 0 como una inadaptacion
permanente. Ahora bien, el programa del proximo DSM V transforma esa
prevencion en anticipacién terapéutica. Ya no se prodigan cuidados al nifio por
aquello de lo que sufre sino por el desorden que podria manifestarse algun
dia. Esta “predictibilidad” amenaza con el encasillamiento en un diagnéstico
de por vida, y a una prescripcidon medicamentosa para psicopatologias que
no han aparecido todavia. Por el contrario, cuando se escucha el sufrimiento
psiquico, ese cuidado evita la fijacion de una patologia.

IV- Le DSM orienta la enseianza hacia una practica unica

El éxito del DSM no procede de la recepcion positiva por parte de los
profesionales. Por el contrario, les ha sido impuesto desde el exterior. Se ha
expandido gracias a las companias de seguros y de los grupos de presidon
que han exigido sus referencias para los reembolsos, en los EEUU y en
algunos paises de Europa. Las empresas farmacéuticas también estan en el
origen de cuadros de adecuacion entre las categorias del DSM y la
administracion de medicamentos. Estos diferentes lobbies han sido
suficientemente poderosos como para conducir a universidades cada vez mas
numerosas a poner el DSM en el primer plano de la ensehanza, puesta asi al
servicio de intereses clasificatorios ideoldgicos o financieros.

Los futuros clinicos son formados en la ignorancia de la clinica
clasica. En la ensefanza, la perspectiva organicista elimina todos los puntos
de vista que la han precedido, operando una ruptura que no funda la aparicion
de ningun paradigma nuevo. Hasta finales de los afios setenta, prevalecia una
relativa unidad de la psicopatologia. La psiquiatria clinica europea se habia
enriquecido gracias a los aportes del psicoanalisis y de la psicologia. Esos
intercambios interdisciplinarios se han impedido desde 1980 y de manera
infundada, puesto que el objeto de la psicopatologia sigue siendo el mismo.

Hoy en dia, el conjunto de la ensefanza de la psiquiatria es
mayoritariamente tributario del DSM y de Ila farmacologia. Solo las
universidades de psicologia ensefan todavia una diversidad de puntos de
vista. ¢Pero por cuanto tiempo? Esta relativa diversidad sin embargo no es
equitativa, pues no son los psicologos los que toman las decisiones
terapéuticas. Ademas, esta escisidn entre psicologos y psiquiatras alimenta
una “guerra ideologica” inutil que padecen los pacientes y los presupuestos.
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No solo la enseflanza médica se hace dentro de la forma unica del
DSM, sino que ademas, lo esencial de la ensefanza postuniversitaria es
asegurado por los laboratorios farmaceuticos. De modo que esta formacion
alimenta la expansion de las prescripciones medicamentosas, siendo proscrita
toda otra orientacion de la investigacion.

Por dltimo, una actividad de Ilos Ilobbies, nunca discutida
democraticamente, obliga a los investigadores a publicar en revistas
calificadoras, con frecuencia anglosajonas y de la misma orientacion, si
quieren acceder a los puestos universitarios. La CFTMEA francesa ha
obstaculizado asi la carrera de algunos universitarios impidiéndoles pulbicar
en las revistas anglosajonas “a falta de un lenguaje comun”..

V- L’orientacion influida por le DSM es costosa para los Estados :

Las decisiones de la OMS repercuten de lleno sobre los sistemas de salud de
los Estados, conllevando decisiones costosas. El DSM se ha convertido en un
instrumento contable, que sirve para establecer presupuestos a todos los
niveles de la salud mental. Los problemas de la salud quedan sin tratar y son
finalmente mas costosos. Comisiones desconocidas por los ciudadanos
toman decisiones sobre esta base, y como su punto de referencia es el DSM,
privilegian los tratamientos farmacoldgicos (incluso quirdrgicos), sobre el
fondo de una pauperizacion y una destruccion de la organizacién sectorial de
la psiquiatria que articule lo intra y lo extra hospitalario. EI DSM se ha
convertido en el caballo de Troya de la industria farmaceutica en la practica
médica cotidiana y principalmente en la de los médicos generalistas, que
prescriben el 80 % de los psicotropos. Estas orientaciones terapéuticas
generan un costo econémico grave para los Estados y los sistemas de
solidaridad como la Seguridad Social.

El costo no es so6lo una transferencia de fondos a beneficio de la
industria farmacéutica. También existe el uso "médico-econémico". De
acuerdo con la_codificacion del DSM , "las tasas de pacientes", asi como « la
intensidad de la atencidon "se identifican con antelacion, e imponen
limitaciones terapéuticas. Se puede tener una idea de la magnitud de los
costes generados por los diagndsticos del DSM mediante el examen de las
diferencias en la prescripcion entre los paises que conforman el DSM y aquell
en los que otro punto de vista sigue siendo el mas importante: en Francia,
cerca de 20.000 nifios toman Ritalin, lo que estd muy por debajo de los
500.000 nifios ingleses y sobre todo de los 3 millones de nifios canadienses
y 7 millones de EEUU. No son para asombrarse los lazos de los intereses
financieros entre el comité de expertos del DSM |V y la industria farmacedtica,
revelados tantas veces, si se sabe que los medicamentos psicotropicos
representan un mercado extremadamente provechoso. En los EE.UU. en el
2004, los antidepresivos han generado 20,3 mil millones de ddlares de
ganancia, los antialucinatorios, 14,4 mil millones. Ciertas categorias clinicas
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siguen muy de cerca las indicaciones de nuevas moléculas, prefigurando una
clasificacion farmacologica a medida de las exigencias del marketing. Tal
coincidencia entre categoria clinica y efectos moleculares so6lo puede
favorecer una quimioterapia de masas. Por el contrario, si desde un punto de
vista financiero los tratamientos que privilegian la relacién intersubjetiva
parecen a primera vista mas caros en infraestructura y personal calificado,
son a largo plazo mas economicos, aparte de que mantienen los cuidados en
una dimension humana.

Es posible poner fin a la hegemonia nefasta de esta nomenclatura

La OMS y la W.P.A. (World Psychiatric Association) mantuvieron un
simpésium en Londres en el 2001 acerca de las clasificaciones
internacionales. La dificultad de los debates llevdé a la OMS a decretar una
moratoria sobre las revisiones del DSM V y del ICD10, hasta este afio. En
realidad el conjunto de revisiones del DSM ha sido una iniciativa de la APA'y
no de los clinicos, como se habia previsto inicialmente. Mientras tanto, las
consecuencias del uso del DSM son cotidianas y legibles tanto en los
informes del INSERM como en las decisiones legislativas referentes a la salud
mental, o en profundidad en los efectos de segregacion y de seguridad que
gravan, no solo la atencion a los pacientes, si no que legitiman una
gobernanza politica de lo humano, desde la mas tierna edad. De ahora en
adelante, el DSM es igualmente utilizado ante los tribunales y su apariencia
objetiva es tanto mas peligrosa cuando se enmascara con el discurso de la
“ciencia”.

La experiencia ha mostrado que los actores de la sanidad han hecho
retroceder los efectos de la ideologia DSM. Por ejemplo, el éxito de la peticion
“Contra el cero en conducta para los nifios de tres afnos”, firmada por mas de
200.000 personas, luego del dictamen pericial del INSERM sobre los
“‘desérdenes” de conducta, ha llevado al INSERM a relativizar unos trabajos
que se habian considerado cientificos. Igualmente, el “Llamado de los
llamados” ha capitalizado las criticas ante nomenclaturas en la salud, la
enseflanza o la investigacion, reagrupando la iniciativa de “Salvemos la
Clinica”. Otras respuestas a amenazas actuales ya han tenido lugar, o estan
en curso, como el “Collectif des 39 contre la nuit sécuritaire” que reunid
recientemente (octubre 2010) mas de mil personas en Villejuif.

Los Etats Géneraux de la Psychyatrie habian permitido, ya en 2003
en Montpellier, la toma de posicién comun frente al DSM 4, de una gran parte
de las asociaciones psiquiatricas, de la casi totalidad de las asociaciones
psicoanaliticas, y del SIUERRPP que reagrupa una gran mayoria de
profesores en psicopatologia clinica. La mayor parte de las instituciones
psicoanaliticas francesas firmaron en esta ocasién una declaracion donde se
proponian “trabajar en comun con los profesionales de la psiquiatria para la
construccion de una referencia psicopatolégica mas de acuerdo con la
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realidad clinica del sujeto”. Como lo indica esta declaracion el DSM engendra
una practica que “confunde el enfermo y la enfermedad. Una practica que no
tiene en cuenta la subjetividad, el inconsciente, el conflicto psiquico, y otros
conceptos que muestran que nuestros pacientes tienen una historia y un
universo relacional que son parte activa en la clinica que presentan”.

Queremos actuar positivamente por una clinica de la subjetividad

El numero de firmantes de este manifiesto constituye un dictamen
pericial amplio tan pertinente como las estadisticas de la APA. Nosotros
consideramos que — si bien es legitimo hacer nuevas hipotesis, como la del
DSM - esta nomenclatura se ha impuesto por medios externos a la
investigacion y eso bloquea el curso normal de los intercambios cientificos.

1/ Estimamos que los clinicos atentos al sufrimiento psiquico y a su
tratamiento se encuentran hoy confrontados al problema suplementario que
constituye la imposicién de este pensamiento unico, falsamente consensuado,
y a su utilizaciéon peligrosa en las decisiones terapéuticas, de gestion y
politicas. Es necesario limitar la inflacion peligrosa y costosa de
categorias patolégicas. Se debe retomar el hilo de la clinica que se habia
ido construyendo durante varios siglos gracias a los intercambios de la
psiquiatria, la psicologia, el psicoanalisis y la antropologia.

2/ Hay que detener las presiones administrativas sobre los
clinicos, presiones que, bajo excusa de las exigencias contables, les dictan
una conducta terapéutica. Los formantes consideran que una metodologia
cientifica debe ser restablecida en estos derechos. ;No es tiempo ya de
posicionarse contra la V.A.P.(Valorizacién de la actividad en psiquiatria) o de
considerar el rechazo de la cotizacién?

3/ Una metodologia cientifica que respete los puntos de vista
contradictorios debe ser restablecida con todos sus derechos. Exigimos en
este sentido un restablecimiento de la pluralidad de los puntos de vista
doctrinales en la ensenanza, y la liberacion del yugo DSM en la
investigacion y en las revistas calificadoras. La obligacién de un lenguaje
‘DSM”, de una lengua psiquiatrica uUnica, no debe servir de criterio para
publicar en las revistas internacionales. Sélo debe tenerse en cuenta el objeto
de la investigacién. La pluralidad de las referencias conceptuales debe ser
respetada y promovida. EI DSM no es y no puede ser una referencia
obligatoria y exclusiva, que sirva de herramienta a la normalizaciéon de
las practicas y las conductas de la poblaciéon. Es conveniente establecer
una transparencia en el nombramiento de los expertos de las comisiones que
deciden en estos campos.

4/ Ya existen otras clasificaciones ademas del DSM . Su
existencia debe ser validada y ensenada. Algunas ya han sido puestas a
prueba, como la CFTMEA para los nifios y los adolescentes, que ha sido
utilizada muchas veces en estudios epidemiolégicos y comporta una tabla de
equivalencias con la CIM10.

52



5/ Es indispensable distinguir las necesidades y las apuestas
especificas, que hoy estan confundidas o mezcladas. Los criterios utiles no
son los mismos segun que se trate:

De las investigaciones epidemioldgicas y de las orientaciones en la

salud publica

De la practica clinica y terapeutica

De la investigacion y la ensefianza.

Retomar una elaboracion cientifica no significa un retorno al pasado.
Exige tener en cuenta, subsumiéndolos, los aportes de la psicofarmacologia y
de las neurociencias, que permitan deslindar mejor las mediaciones organicas
y la causalidad psiquica. Se trata menos de un retorno a la nosografia
clasica, que de tomar en consideracién una clinica comparativa con los
aportes de otras culturas, asi como evaluar los cambios en los modos de vida
que hacen aparecer manifestaciones sintomaticas mas evidentes que en el
pasado. Estos estudios permitiran fundamentar criterios clinicos validos
universalmente.
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8.1.- Firmas del manifiesto de Francia

Las firmas de este manifiesto puede verse en su web: www.stop-dsm.org
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9.- MANIFIESTO DE SAO PAULO. BRASIL

Manifiesto de Lanzamiento del Foro sobre Medicalizacion de la Educacion v

de la Sociedad.

La sociedad brasilefia vive un proceso creciente de medicalizacion de
todas las esferas de la vida.Se entiende por medicalizacién el proceso que
transforma, artificialmente, cuestiones de naturaleza esencialmente social,
politico y cultural son clasificadas y ubicadas como problemas médicos.
Problemas de diferentes 6rdenes son presentados, de esta manera, como
‘enfermedades”, “trastornos”, “disturbios” que escamotean las grandes
cuestiones politicas, sociales, culturales Y afectivas que abruman la vida de
las personas.Cuestiones colectivas son tomadas como individuales;
problemas sociales y politicos son tornados como de naturaleza biologica y
bioquimica esencialmente. En ese proceso, que genera sufrimiento psiquico,
la persona y su familia son responsabilizadas por los problemas, mientras
gobiernos, autoridades y profesionales son eximidos de sus
responsabilidades.Una vez clasificadas como “enfermos”, las personas se
tornan “pacientes” y consecuentemente “consumidoras” de tratamientos,
terapias y medicamentos, que transforman su propio cuerpo en el objetivo de
los problemas que, en la logica medicalizante, deberan ser sanados
individualmente. Muchas veces, familias, profesionales, autoridades,
gobernantes y formuladores de politicas se eximen de su responsabilidad en
relacion con las origenes sociales de los problemas: las personas son las que
tienen “problemas”, son “disfuncionales”, “no se adaptan”, son “enfermos” y
son, hasta consideradas portadoras de violaciones juridicas.El aprendizaje y
los modos de ser y actuar, que son campos de gran complejidad y diversidad,
han sido blancos preferenciales de la medicalizacién. Cabe destacar que,
histéricamente, es desde las insatisfacciones y los cuestionamientos que se
han constituido las posibilidades de cambio en las formas de ordenacion
social y de superacidn de prejuicios y desigualdades. El estigma de la
“‘enfermedad” produce una segunda exclusion de los ya excluidos, social,
afectiva, educacionalmente, protegida por discursos de inclusién.La
medicalizacion cumple asi con el papel de controlar y someter personas,
ocultando cuestionamientos sociales, culturales, politicos y los desalientos
personales; cumple, incluso, el papel aun mas perverso, EL de ocultar
violencias fisicas y psicologicas de la que son victimas las personas,
transformandolas en “portadores de disturbios de comportamiento y de
aprendizaje” atribuyéndosele, al sujeto, de esta manera, una responsabilidad
individual.En Brasil, la critica y el enfrentamiento de los procesos de
medicalizacién aun son muy incipientes.Es en este contexto que se constituye
el Foro sobre Medicalizacion de la Educacion y de la Sociedad, que tiene
como objetivos: articular entidades, grupos y personas para el enfrentamiento
y superacion del fendmeno de la medicalizacion, intentando moviliza asi a
toda la sociedad para la critica a la medicalizacion del aprendizaje y del
comportamiento.El caracter del Foro es politico y de actuacion permanente,
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constituyéndose a partir de la calidad de la articulacion de sus participantes y
sus decisiones seran tomadas, preferencialmente, por consenso. Este estara
compuesto por entidades, movimientos y personas que tengan interés en el
tema y afinidad con los objetivos del Foro.

El Foro se fundamenta en los siguientes principios:

Contra los procesos de medicalizacion de la vida.

- Defensa de las personas que viven procesos de medicalizacion.

- Defensa de los Derechos Humanos.

- Defensa del Estatuto del Nifio y el Adolescente.

- Derecho a la Educacién publica, gratuita, democratica, laica, de calidad
y socialmente referenciada para todas y todos.

- Derecho a la Salud y defensa del Sistema Unico de Salud (SUS) y sus
principios.

- Respeto a la diversidad y a la singularidad, en especial, en los procesos
de aprendizaje. Valorizacion de la comprension del fendémeno
medicalizacién desde una perspectiva de abordaje interdisciplinar.

- Valorizacion de la participacién popular.

El Foro sobre Medicalizacion de la Educacién y de la Sociedad se
propone los siguientes desafios:

l. Ampliar la democratizacion del debate

. Establecer los mecanismos de interlocucion con la sociedad civil

lll.  Popularizar el debate, sin perder el rigor cientifico.

IV.  Multiplicar y diversificar los medios de divulgacién, incluyendo
diversos sitios, artes en general.

V. Construir estrategias para ocupar la mayor cantidad posible de
espacios en los medios.

Establecer mecanismos de interlocucion con la academia
l. Ampliar la discusién entre profesionales de las diversas areas
. Construir estrategias para ocupar espacios en los cursos de
formacion inicial y continuada de los profesionales de las diversas
areas implicadas.
lll.  Apoyar propuestas curriculares de humanizacion de las practicas
de educacion y de salud.
Socializar el significado de la medicalizacién y sus consecuencias
l. Reconocer las necesidades de las familias que viven procesos de
medicalizacion Y atenderlas de acuerdo con esas necesidades.
I. Esclarecer los riesgos de la drogadiccién, con drogas licitas e ilicitas,
como consecuencia de la medicalizacion.

Ampliar la comprensiéon sobre la diversidad e historicidad de los

procesos de aprendizaje y de desarrollo humano.
l. Construir estrategias que subviertan la I6gica medicalizante
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Il. Ampliar la produccion tedrica en el campo de la critica a la
medicalizacion.

lll.  Intervenir para la formulacién de politicas publicas, apoyadas en
nuevas concepciones sobre el ser humano y de LA sociedad.

IV.  Apoyar iniciativas de acogida, ayuda educativa y de orientacion y
el fortalecimiento del papel de las familias, desmitificando los
pretensos beneficios de la medicalizacién.

V. Apoyar acciones intersectoriales que enfrenten los procesos de
medicalizacién de la vida.

Sao Paulo, 13 de noviembre de 2010
Entidads que assinam o Manifesto até o momento:

Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo — CRP-06
Grupo Interinstitucional Queixa Escolar — GIQE
Associagao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional —- ABRAPEE

Conselho Estadual de Defesa da Crianga e do Adolescente de Sao Paulo —
CONDECA

Departamento de Pediatria — Faculdade Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP

Faculdade S&o Bento da Bahia — Curso de Psicologia
Faculdade Social da Bahia — Curso de Psicologia

Foérum de Saude Mental do Butanta

Anhanguera Educacional

Sindicato dos Psicologos do Estado de S&do Paulo — SINPSI
Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro — CRP 05

Sindicato dos Profissionais em Educacdo no Ensino Municipal de S&o Paulo
-SINPEEM

Mandato do Vereador Eliseu Gabriel

Mandato do Vereador Claudio Fonseca

Mandato do Deputado Estadual Carlos Giannazi

Colégio Universitas — Ensino Médio — Santos, SP

Universidade Estadual de Maringa — UEM — Departamento de Psicologia
Fundacgao Crianca de Sao Bernardo do Campo

Universidade Comunitaria do Oeste Catarinense — UNOCHAPECO - Curso
de Psicologia

Associacao de Docentes da Universidade de Sdo Paulo — ADUSP

Associacdo Nacional de Pesquisa em Pés-Graduagdo — ANPED - GT
Psicologia da Educacéao
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Instituto Sedes Sapientiae
Associacao Palavra Criativa

Universidade de Sao Paulo — Laboratério Interinstitucional de Estudos e
Pesquisas em Psicologia Escolar e Educacional — LIEPPE

Centro de Saude Escola “Samuel Barnsley Pessoa” (Butanta) Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP

Grupo de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente — DEDICA —
Curitiba, PR

Unido de Mulheres do Municipio de Sao Paulo

Foérum Paulista de Educacéo Infantil

CNTE - Confederacido Nacional dos Trabalhadores em Educacéo
CFP — Conselho Federal de Psicologia

Centro Académico lara lavelberg — Psicologia USP

Departamento de Psicologia da UNICENTRO (Universidade Estadual do
Centro-Oeste — Irati/PR)

Faculdade de Educacgao da Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Educag¢ao da UNICAMP

“Projeto espaco Palavra” da Clinica Psicolégica Ana Maria Poppovic — PUC-
SP

LEPEDE’ES - Laboratério de Pesquisas em Educacdo — Educacao Especial
UFSCAR

Rede Butanta de entidades e forcas sociais

CENTRO DO PROFESSORADO PAULISTA

Faculdade de Educacao da Universidade Federal da Bahia
Rede Humaniza SUS — Coletivo de Editores

Representagcéao Paulista da Associacdo Brasileira de Psicologia Escolar e
Educacional

SINDICATO DOS NUTRICIONISTAS DO ESTADO DE SAO PAULO -
SINESP

Federacado Nacional dos Farmaceuticos

Coordenacéo de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao Paulo
Regional Rio de Janeiro da Abrapso

Federacao de Montanhismo do Estado de S&o Paulo

Servico de Atencéo as Dificuldades de Aprendizagem da Secretaria Municipal
de Saude de Campinas

Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal
Fluminense
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Associagao Brasileira de Psicologia da Saude

Associacao Brasileira de Ensino de Psicologia — ABEP

Centro Excursionista Universitario — CEU

Departamento de Fonoaudiologia da Unicentro — Campus Irati
Nucleo Especializado de Atendimento a Crianga Escolar — NEACE

Grupo de Estudos e Pesquisas Medicalizacdo do Social no Contemporaneo
da Unesp de Assis/SP

SECRETARIA EXECUTIVA DO FORUM
Associagao Palavra Criativa

Jason Gomes
Centro de Saude Escola “Samuel Barnsley Pessoa” da Faculdade
Medicina da Universidade de Sao Paulo
Mariana Nasser
Faculdade de Educacao da Universidade Federal da Bahia
Lygia Viegas
Grupo Interinstitucional Queixa Escolar
Alecxandra Marilto

9.1.- Firmas
En este lik pueden verse las firmas de este manifiesto a dia de hoy.

www.crpsp.org.br/mdicalizacao/manifesto_forum.aspx
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10.- PLATAFORMAS INTERNACIONALES CONTRA EL DSM-5

10.1.- COALITION FOR DSM-5 REFORM

La Asociacién para la Psicologia Humanista, Divisién 32 de la Asociacién de
psicologos norteamericanos (APA), en alianza con las siguientes
asociaciones:

. British Psychological Society (BPS)

. Danish Psychological Association

. Division of Behavioral Neuroscience and Comparative Psychology
(Division 6 of APA)

. Division of Developmental Psychology (Division 7 of APA),

. Division of Clinical Psychology (Division 12 of APA)

. Society of Counseling Psychology (Division 17 of APA)

. Society for Community Research and Action: Division of
Community Psychology (Division 27 of APA),

. Division of Psychotherapy (Division 29 of APA),

. Society for the Psychology of Women (Division 35 of APA),

. Division of Psychoanalysis (Division 39 of APA),

. Psychologists in Independent Practice (Division 42 of APA)

. Society for the Psychological Study of Lesbian, Gay, Bisexual, and
Transgender Issues (Division 44 of APA),

. The Society for the Psychological Study of Ethnic Minority Issues
(Division 45 of APA),

. Executive Committee of Division 48 of the APA

. Society for Group Psychology and Psychotherapy (Division 49 of
APA),

. Society for the Psychological Study of Men & Masculinity (Division
51 of APA),

. Division of International Psychology (Division 52 of APA)

. Association for Counselor Education and Supervision (Division of
the American Counseling Association)

. Association for Humanistic Counseling (Division of the American
Counseling Association)

. The Association for Creativity in Counseling (ACC, Division of the
American Counseling Association)

. Association for Adult Development and Aging (AADA, Division of
the AMerican Counseling Association),

. Counselors for Social Justice (Division of the American
Counseling Association),

. American Rehabilitation Counseling Association (ARCA, Division
of the American Counseling Association)

. American College Counseling Association (ACCA)

. American Psychoanalytic Association
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. American Family Therapy Academy

. The Association of Black Psychologists

. The Association for Women in Psychology,

. The Association of Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender
Issues in Counseling (ALGBTIC)

. Society of Indian Psychologists

. National Latina/o Psychological Association

. The Society for Personality Assessment,

. The Society for Descriptive Psychology,

. The UK Council for Psychotherapy (UKCP),

. Association for Contextual and Behavioral Science (ACBS)

. Association of Counseling Center Training Agencies

. Psychologists for Social Responsibility

. The Constructivist Psychology Network (CPN),

. The Taos Institute

. Saybrook University

. Zhi Mian International Institute of Existential-Humanistic
Psychology

. Institute of Expressive Analysis

. Alliance of Professional Psychology Providers

. Patient Alliance for Neuroendocrineimmune Disorders
Organization for Research and Advocacy (PANDORA)

. Council on lllicit Drugs of the National Association for Public
Health Policy

. Council of National Psychology Associations for the Advancement
of Ethnic Minority Interests

. Psychoanalysis for Social Responsibility (Section IX of Division 39
of APA).

. GoodTherapy.org

. International Society for Ethical Psychology and Psychiatry

elaboraron una Carta Abierta a las firmas de todos los profesionales vy
organizaciones de la Salud Mental que quieran suscribirla, en la que formulan
una Peticion al "Task Force" de la Asocaciéon de Psiquiatras Norteamericanos
(APA) para que se replanteen muchas de sus propuestas para el DSM-5,
objetadas con mucha claridad en la Carta Abierta.

El presidente de la Division 32 es David Elkins.

La web que han creado se llama: www.dsm5-reform.com/

La controversia en torno a la carta Abierta se ha disparado en los
medios y a nivel internacional, desde que Allen Frances, el presidente del
"Task Force" que prepard el DSM4, publicé la Carta Abierta en la revista "The
Psyquiatric Times".
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El movimiento en contra de las propuestas del DSM5 tiene apoyo de
importantes autoridades dentro de la APA y ha despertado la preocupacion de
parte de los miembros que prepararon el DSM4, ya que las propuestas para el
DSM5 suponen, segun estos autores, reforzar el marco atedrico que desde el
DSM3 se propuso como linea a seguir por el DSM, en favor de una linea
biologicista.

Actualmente la carta Abierta cuenta con cerca de 15.000 firmas de
profesionales psi y cuenta con la adhesidén de mas de 100 instituciones psi.

10.1.1.- Traduccion de la Carta Abierta

Como uds. saben, el DSM es un componente central en la
investigacion, educaciéon y practica de la mayoria de los psicologos
licenciados en los Estados Unidos. Los psicélogos no solo son consumidores
y usuarios del manual, sino también productores de investigaciones
importantes acerca de las categorias de trastornos definidas por el DSM y sus
correlatos empiricos. Los psicologos que desarrollan su practica profesional,
tanto en el servicio publico como en el sector privado, utilizan el DSM para
conceptualizar, comunicar y apoyar su trabajo clinico. Por estas razones,
creemos que las contribuciones de los psicélogos, deberian ser tomadas en
cuenta, tanto en el desarrollo y la revisién de los diagnésticos del DSM, no
sblo en cuanto los individuos elegidos para participar un comité, sino como
una comunidad profesional. Por lo tanto hemos decidido ofrecer la respuesta
que sigue sobre el desarrollo DSM-5. Este documento ha sido elaborado con
reconocimiento y sensibilidad a la relacion larga y congenial existente los
psicologos norteamericanos y nuestros colegas psiquiatras.

Resumen: Aunque admiramos los distintos esfuerzos del Grupo de
Trabajo DSM-5, especialmente los de actualizar el manual de acuerdo a las
nuevas investigaciones empiricas, tenemos reparos considerables acerca de
varios de los cambios propuestos en www.dsmb5.org . Como detallaremos mas
abajo, estamos preocupados por la reduccion de los umbrales para multiples
categorias de trastorno, por la introduccion de trastornos que pueden conducir
al tratamiento médico inapropiado de poblaciones vulnerables, y por
propuestas especificas que parecen carecer de fundamentos empiricos.

Ademas, ponemos en duda los cambios propuestos a la(s)
definicion(es) de trastorno mental que restan énfasis a la variacion
sociocultural al mismo tiempo que enfatizan la teoria bioldgica. Teniendo en
cuenta la creciente evidencia empirica de que la neurobiologia no da cuenta
totalmente de la aparicion del trastorno mental, y que los nuevos estudios
longitudinales revelan los peligros a largo plazo del tratamiento neurobiologico
estandar (psicotropico), creemos que estos cambios representan riesgos
importantes a largo plazo para los pacientes/clientes, profesionales, y las
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profesiones de la salud mental en general. Dados los cambios que
actualmente estan teniendo lugar en la profesion y la ciencia de la psiquiatria,
y el paisaje empirico en desarrollo que se esta conformando, desde el que se
dibuja el conocimiento psiquiatrico, creemos que es importante publicar
nuestras opiniones en este momento histérico. Como afirmamos en las
conclusiones de esta carta, creemos que ya es hora de que la psiquiatria y la
psicologia colaboren para explorar la posibilidad de desarrollar una
aproximacion alternativa a la conceptualizacion del malestar emocional.

Creemos que los riesgos que supone el DSM-5, como sefialamos mas
abajo, subrayan la necesidad de una aproximacion descriptiva y empirica que
no esté obstaculizada por modelos deductivos y tedricos antiguos.

Presentamos a continuacion nuestra respuesta detallada al DSM-5:

Avances logrados por el Grupo de Trabajo DSM-5: Aplaudimos algunos
esfuerzos del Grupo de Trabajo DSM-5, especialmente los esfuerzos por
resolver la brecha creciente existente entre el manual actual y el cuerpo cada
vez mayor de conocimiento cientifico acerca del malestar psicologico. En
particular, valoramos los esfuerzos del Grupo de Trabajo por resolver las
limitaciones en la validez del sistema categoérico actual, incluyendo las altas
tasas de comorbilidad y los diagndsticos No Especificados, asi como la falla
taxonomica en establecer ‘zonas de rareza’ entre las entidades de trastornos
propuestas (Kendell & Jablensky, 2003). Estamos de acuerdo con la
afirmacién del grupo de trabajo APA/DSM-5 de que, desde una perspectiva
sistémica, “los diagnosticos categériales del DSM-IIl con criterios
operacionales fueron un avance importante para nuestro campo, pero que
ahora nos estan suponiendo un onstaculo, ya que el sistema no se ha
mantenido al dia con las ideas actuales. Los clinicos se quejan de que el
actual sistema DSM-IV refleja mal las realidades clinicas de sus pacientes.
Los investigadores se muestran escépticos respecto a que las categorias
DSM existentes representen una base valida para las investigaciones
cientificas, y la evidencia que se va acumulando apoya este escepticismo.”
(Schatzberg, Scully, Kupfer & Regier, 2009).

Como investigadores y clinicos, valoramos el intento de resolver estos
problemas. Sin embargo, tenemos serias reservas acerca de los medios
propuestos para ello. Insistimos de nuevo, nos preocupan las consecuencias
potenciales del nuevo manual para los pacientes y consumidores; para
psiquiatras, psicologos y otros profesionales; y para forenses, la practica de
seguros ensanidad, y para la politica publica.

Nuestras reservas especificas son:

. Reduccién de Umbrales de Diagndsticos: La propuesta de bajar los umbrales
diagndsticos es cientificamente prematura e implica numerosos riesgos. La
sensibilidad diagndstica es especialmente importante dadas las limitaciones
comprobadas y los efectos secundarios de los medicamentos antipsicéticos
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mas utilizados. Aumentar el numero de personas susceptibles de ser incluidas
en un diagnodstico, puede conducir a la medicalizacion excesiva y a la
estigmatizacién del malestar pasajero e incluso normativo. Como sugiere el
Presidente del Grupo de Trabajo DSM-IV, Allan Frances (2010), entre otros, la
reduccion de los umbrales diagnosticos implica el riesgo epidemiolégico de
gatillar epidemias de falso-positivos.Estamos especialmente preocupados por:
“Sindrome de Psicosis Atenuada” que describe experiencias comunes en la
poblacion general, y que se desarroll6é a partir de un concepto de “riesgo” con
validez predictiva notablemente baja para la conversidn en psicosis plena.

« La propuesta eliminacion de la exclusion del duelo de los Trastornos
Depresivos Mayores, lo que actualmente evita la patologizacion del duelo, un
proceso de vida normal.

* La reduccion en el numero de criterios necesarios para diagnosticar el
Trastorno por Déficit de Atencidn, un diagndstico que ya esta sujeto a inflacion
epidemioldgica.

* La reduccion en la duracion sintomatica y en el numero de criterios
necesarios para el diagnostico del Trastorno de Ansiedad Generalizada.
Aunque también confiamos en la perspicacia de los clinicos, creemos que la
habilidad en la toma de decisiones clinicas no es ubicua entre los
profesionales, y lo que es mas importante, que no puede prevenir las
tendencias epidemioldgicas que surgen de los procesos sociales e
institucionales. Creemos que la proteccion de la sociedad, incluyendo la
prevencion de las epidemias falsas, debe priorizarse por encima de la
exploracion de nomenclaturas.

. Poblaciones vulnerables. Estamos también gravemente preocupados por la
introduccion de categorias de trastorno que pueden favorecer el riego de un
mal uso en poblaciones particularmente vulnerables. Por ejemplo, el Trastorno
Neurocognitivo Leve puede ser diagnosticado en los ancianos con un declive
cognitivo previsible, especialmente en las funciones de la memoria. Ademas,
los nifios y adolescentes seran particularmente susceptibles de recibir un
diagnéstico de Trastorno de Desregulacion Disruptiva del Estado de Animo o
de Sindrome de Psicosis Atenuada. Ninguno de estos dos nuevos trastornos
propuestos tiene una base soélida en la literatura de investigacion clinica, y
ambos pueden resultar en tratamiento con neurolépticos que, como sugiere la
evidencia creciente , tienen efectos secundarios especialmente peligrosos (ver
abajo)-ademas de una historia de prescripciones inapropiadas a poblaciones
vulnerables, como a los nifios y a los mayores.

. Variacion Sociocultural: EI DSM-5 ha propuesto cambiar la Definicion de
Trastorno Mental de modo que el Criterio E del DSM-IV: “Ni el comportamiento
desviado (p. €j., politico, religioso, o sexual) ni los conflictos entre el individuo
y la sociedad son trastornos mentales, a no ser que la desviacion o el conflicto
sean sintomas de una disfuncion”, diga ahora “[Un trastorno mental es un
sindrome o patron comportamental o psicolégico] qué no es principalmente el
resultado de la desviacién o de conflictos con la sociedad.” La ultima version
falla en afirmar explicitamente que el comportamiento desviado y los conflictos
entre el individuo y la sociedad no son trastornos mentales. En cambio, la
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version del DSM-5 se centra en si el trastorno mental es “resultado” de la
desviacion/ los conflictos sociales. Tomada literalmente, la nueva version de
DSM-5 sugiere que el trastorno mental puede ser el resultado de estos
factores siempre y cuando no sean la causa “primaria”’. En otras palabras,
este cambio requerira que el clinico use una teoria etiolégica subjetiva para
emitir juicios acerca de la causa de los problemas que se le presentan.
También requerira que el clinico tome una decisién jerarquica sobre la
primacia de estos factores causales, lo que a su vez determinara
(parcialmente) que pueda decirse 0 no que el trastorno mental esta presente.
Dada la falta de consenso sobre las causas “primarias” del malestar mental,
este cambio propuesto puede resultar en el etiquetado de la desviacion
sociopolitica como trastorno mental.

. Revisiones a los Grupos Existentes de Trastornos: Varias de las nuevas
propuestas con poca evidencia empirica también merecen ser puestas en
duda:

« Como se menciond arriba, el Sindrome de Psicosis Atenuada y el Trastorno
de Desregulacién Disruptiva del Estado de Animo tienen validez diagndstica
cuestionable, y la investigacion sobre estos supuestos trastornos es bastante
reciente y escasa.

* La revisidon propuesta de los Trastornos de Personalidad es confusa. Parece
ser un sistema combinado categdrico-dimensional complejo e idiosincrasico
que se basa so6lo vagamente en la investigacion cientifica existente. Es
especialmente preocupante que un miembro del Grupo de Trabajo de los
Trastornos de Personalidad ha descrito publicamente las propuestas como
‘una mezcla decepcionante y confusa de innovacién y preservacion del
estatus quo que es inconsistente, falta de coherencia, impracticable, y, en
algunas partes, incompatible con los hechos empiricos” (Livesley, 2010), y
que, de forma parecida, el Presidente del Grupo de Trabajo del DSM-III
Robert Spitzer ha afirmado que, de todas las propuestas problematicas,
‘Probablemente la mas problematica es la revision de los Trastornos de
Personalidad, donde se han hecho los mayores cambios; y que los cambios
no se apoyan, de ninguna manera, en apoyo base empirica alguna.”

» Las Condiciones Propuestas por Fuentes Externas que se estan siendo
consideradas para el DSM-5 contienen varias categorias de trastorno no
fundamentadas y discutibles. Por ejemplo, el “Sindrome de Apatia,” el
“Trastorno de Adiccidon al Internet,” y el “Trastorno de Alienacion Parental”
practicamente no tienen base alguna en la literatura empirica. Nuevo Enfasis
sobre la Teoria Médico-Fisiolégica. Los avances en neurociencia, genética, y
psicofisiologia han aumentado significativamente nuestra comprension del
sufrimiento psicolégico. La revolucion neurobiolégica ha sido increiblemente
util para conceptualizar las condiciones con las que trabajamos. Sin embargo,
incluso después de “la década del cerebro,” ni un solo marcador biolégico
(“biomarker”) puede fundamentar con fiabilidad una categoria diagnostica del
DSM. Adicionalmente, los estudios empiricos de la etiologia muchas veces
son inconcluyentes, en el mejor de los casos apuntan a un modelo de estrés-
diatesis con determinantes y correlatos multiples (y multifactoriales). A pesar
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de esto, los cambios propuestos para ciertas categorias de trastorno del DSM-
5y para la definicion general de trastorno mental acentian sutimente la teoria
biolégica. En ausencia de evidencia convincente, nos preocupa que estas
reconceptualizaciones del trastorno mental como un fenédmeno principalmente
médico puedan tener consecuencias cientificas, socioecondmicas, y forenses.
El nuevo énfasis sobre la teoria bioldgica puede encontrarse en las siguientes
propuestas del DSM-5:

* La primera de las revisiones propuestas del DSM-5 a la Definicion de
Trastorno Mental transforma el Criterio versati D del DSM-IV: “Una
manifestacion de una disfuncién comportamental, psicolégica, o bioldégica en
el individuo” en un Criterio B recientemente colapsado: [Un sindrome
comportamental o psicolégico] “Que refleja una disfuncién psicobioldgica
subyacente”. La nueva definicion afirma que todos los trastornos mentales
representan una disfuncién bioldgica subyacente. Creemos que no hay
suficiente evidencia empirica para esta afirmacion.

 El cambio en el Criterio H bajo “Otras Consideraciones” para la Definicion de
un Trastorno Mental agrega una comparacion entre los trastornos médicos y
los trastornos mentales sin discusién alguna acerca de las diferencias entre
los dos. Especificamente, la frase calificativa “No existe una definicion que
especifique adecuadamente los limites del concepto ‘trastorno mental” ha
sido cambiada a “No existe una definicidn que especifique adecuadamente los
limites para el concepto de bien ‘trastorno mental’ o de ‘trastorno
mental/psiquiatrico’.” Esto efectivamente transforma una afirmacion hecha con
la intencion de clarificar las limitaciones conceptuales del trastorno mental en
una afirmacién que equipara los fendmenos médicos y mentales.

» Estamos perplejos con las propuestas de “Desenfatizar los sintomas que no
se pueden explicar por la presencia de una enfermedad médica conocida” en
los Trastornos de Sintomas Somaticos y de reclasificar el Trastorno Facticio
como un Trastorno de Sintomas Somaticos. EI Grupo de Trabajo de los
Trastornos de Sintomas Somaticos explica: “... debido al dualismo cuerpo-
mente implicito y la poca fiabilidad de las evaluaciones de los ‘sintomas que
no se pueden explicar por una enfermedad médica conocida’ estos sintomas
ya no se resaltan como caracteristicas centrales de muchos de estos
trastornos.” No estamos de acuerdo con que hipotetizando una explicacidon
meédica para estos sintomas se resolvera el problema filosoéfico del dualismo
cartesiano inherente en el concepto de “enfermedad mental.” Mas aun, al unir
lo médico-fisico con lo psicologico se erradica la base conceptual e histérica
para los fendmenos somatomorfos, que son por definicion sintomas somaticos
qgue no se pueden vincular con condiciones médicas conocidas. Aunque tal
definicion parecer otorgar a estos sintomas una fundacién médico-fisiologica
solida, creemos que la falta de evidencia empirica que fundamente esta
propuesta puede conducir a la confusién del profesional, como también puede
hacerlo la la comparacion enunciada entre estos desordenes y la
investigacion sobre cancer, y enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

» La reclasificacion propuesta del Trastorno de Déficit de Atencidn con
Hiperactividad (TDAH) de los Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez, o la
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adolescencia al nuevo grupo “Trastornos del Neurodesarrollo” parece sugerir
que el TDAH tiene una base neurolégica definitiva. Este cambio, en
combinacién con la propuesta descrita mas arriba de bajar el umbral
diagndstico para esta categoria, presenta un alto riesgo de exacerbar la actual
sobre-medicalizacion y el actual sobre-diagnéstico de esta categoria de
trastorno.

» Una publicacion reciente del el Grupo de Trabajo del DSM-5, “la Evolucién
Conceptual del DSM-5" (Regier, Narrow, Kuhl & Kupfer, 2011), afirma que el
objetivo primordial del DSM-5 es “producir criterios diagnésticos y categorias
de trastornos que se mantienen al dia con los avances de la neurociencia.”
Creemos que el objetivo primordial del DSM-5 deberia ser mantenerse al dia
con los avances en todo tipo de conocimiento empirico (p.ej., psicolégico,
social, cultural, etc.). Tomados en conjunto, estos cambios propuestos
parecen alejarse de la posicion “atedrica” de hace 30 anos del DSM, a favor
de un modelo patofisiolégico. Este movimiento parece ignorar el creciente
desencanto con las teorias neurobiologicas estrictas del trastorno mental
(p-.€j., las teorias del “desequilibrio quimico” como la teoria dopaminérgica de
la esquizofrenia y la teoria serotoninérgica de la depresién), asi como el
fracaso general del modelo neo-kraepaliniano para validar la enfermedad
psiquiatra. O en las palabras del Grupo de Trabajo: “... la investigacion
epidemioldgica, neurobioldgica, intercultural y comportamental basica que se
ha realizado desde el DSM-IV ha sugerido que demostrar la validez de
constructo para muchas de estas categorias diagndsticas estrictas (tal y como
fueron concebidas principalmente por Robins y Guze) permanecera un
objetivo elusivo” (Kendler, Kupfer, Narrow, Phillips, & Fawcett, 2009, p.1). Por
lo tanto creemos que un movimiento hacia la teoria biolégica contradice
directamente la evidencia de que la psicopatologia, en contraposicion con la
patologia médica, no puede reducirse a los indicadores patognomonicos o
incluso a biomarcadores multiples. Mas aun, hay cada vez mas evidencia que
sugiere que aunque los medicamentos psicotropicos no necesariamente
corrigen los desequilibrios quimicos putativos, si presentan riesgos
latrogénicos importantes. Por ejemplo, los populares medicamentos
neurolépticos (antipsicoticos), aunque ayudan a muchas personas en el corto
plazo, presentan riesgos a largo plazo de obesidad, diabetes, trastornos del
movimiento, declive cognitivo, empeoramiento de sintomas psicéticos,
reduccién en volumen del cerebro, y tiempo de vida reducido (Ho, Andreasen,
Ziebell, Pierson, & Magnotta, 2011; Whitaker, 2002, 2010). De hecho, aunque
la neurobiologia no explique completamente la etiologia de los trastornos
definidos por el DSM, la creciente evidencia longitudinal acumulada sugiere
que el cerebro se altera drasticamente a través del curso del tratamiento
psiquiatrico.

Conclusiones: En suma, tenemos graves reservas acerca del contenido
propuesto del futuro DSM-5, y creemos que las nuevas propuestas presentan
el riesgo de exacerbar los problemas de larga duracion inherentes al sistema
actual. Muchas de nuestras reservas, incluyendo algunos de los problemas
descritos mas arriba, ya han sido articulados en la respuesta formal al DsM-5
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emitida por la British Psychological Society (BPS, 2011) y en la comunicacion
por correo de la American Counseling Association (ACA) a Allen Frances
(Frances, 2011b). A la luz de las reservas enumeradas arriba sobre los
cambios propuestos en el DSM-5, por la presente expresamos nuestro
acuerdo con BPS en que:

« “...los clientes y el publico en general estan afectados negativamente por la
medicalizacién continuada y continua de sus respuestas naturales y normales
a sus experiencias; respuestas que sin duda tienen consecuencias de
sufrimiento que requieren respuestas de ayuda, pero que no son signos de
enfermedades sino de la variacién individual.”

* Los diagnosticos putativos presentados en el DSM-V claramente se basan
principalmente en las normas sociales, y con sintomas que dependen de
juicios subjetivos, con pocoas signos fisicos confirmatorios o evidencia de
causacion bioldgica. Los criterios no estan libres de juicios de valor, sino que
mas bien reflejan las expectativas sociales normativas.

"o “... los sistemas [taxonOmicos] de este tipo se basan en identificar los
problemas ubicandolos dentro de los individuos. Esto hace perder el contexto
relacional de los problemas y la causacion social innegable de muchos de
tales problemas.”

* Hay una necesidad de realizar “una revision de la forma de que se piensa el
sufrimiento mental, que empiece con el reconocimiento de la evidencia
abrumadora de que el sufrimiento mental se ubica el mismo espectro de la
experiencia ‘normal’” y del hecho de que los factores causales respaldados
por evidencia convincente incluyen los “factores psicosociales como la
pobreza, el desempleo y el trauma.”

» Un sistema empirico ideal de la clasificacion no deberia basarse en la teoria
pasada, sino que “deberia proceder de abajo a arriba — empezando con
experiencias, problemas, o ‘sintomas’ o ‘quejas.” El periodo actual de
desarrollo del DSM-5 puede proveer una oportunidad unica para responder a
estos dilemas, especialmente dada la voluntad del Grupo de Trabajo de
reconceptualizar la arquitectura general de la taxonomia psiquiatrica. Sin
embargo, creemos que las propuestas presentadas en www.dsmb.org son
mas propensas a exacerbar en vez de mitigar estos problemas de larga
duracion. Compartimos las esperanzas de BPS de una aproximacion mas
inductiva, y descriptiva en el futuro, y nos unimos a BPS ofreciendo nuestra
participacion y orientacion en el proceso de revision.
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10.2.- Comité Internacional de Respuesta al DSM-5

DECLARACION PUBLICA DE PREOCUPACION POR LA PROXIMA
PUBLICACION DEL DSM-5

Creemos que, hoy por hoy, hay evidencias abrumadoras de que el DSM-5:

- Es el resultado de un proceso secreto, cerrado y precipitado, que coloca
los beneficios editoriales por encima del bienestar publico.

- Muchas areas cuentan con una base cientifica poco sdlida y poco fiable
estadisticamente, y no han recibido la revision cientifica externa necesaria y
ampliamente solicitada.

- Es clinicamente arriesgado, debido a la introduccion de nuevas
categorias diagnodsticas que no tienen respaldo empirico suficiente, y con
umbrales diagnosticos mas bajos.

- Se etiquetara incorrectamente una enfermedad mental en personas que
no necesitan diagndstico psiquiatrico.

- Derivara en un tratamiento innecesario y potencialmente perjudicial con
medicacion psiquiatrica.

- Se desviaran importantes recursos de Salud Mental de aquellos que
realmente los necesitan.

Por estas razones, tenemos serias dudas sobre el nuevo DSM-5, previsto
para su publicacion por la Asociacion Americana de Psiquiatria en mayo de
2013.

Estas preocupaciones deben resolverse a través del dialogo concertado,
interprofesional e internacional. Este dialogo debe incluir una critica detallada
de estas propuestas, la consideracién de posibles alternativas incluyendo
enfoques no- médicos, tales como el enfoque centrado en los problemas y la
formulacion de casos individuales, utilizados en las terapias psicologicas
basadas en la evidencia. Asimismo, todas las sugerencias propuestas deben
ser exhaustivas, revisadas por expertos, e incluir pruebas de campo.

Hasta que estas cuestiones no hayan sido abordadas, creemos que los
profesionales clinicos deberian utilizar el DSM-5 en sus diagndsticos o menos
posible. Siempre que sea factible, los investigadores deberian optar por no
utilizar como base de sus estudios las categorias del DSM-5, puesto que son
poco sélidas cientificamente, y tales diagndsticos poco validos pueden poner
en peligro sus propias conclusiones. Creemos que, debido a la disponibilidad
de alternativas seguras y legales, los planificadores sanitarios, gestores y
responsables, no necesitan utilizar el DSM-5 con fines de planificacion o de
facturacion. Los colegas de la industria farmacéutica deberian evitar el uso de
cédigos de diagndstico del DSM-5 en la planificacion, la realizacidn de
informes o en su trabajo, especialmente porque tienen poca relacion con los
mecanismos bioldgicos subyacentes. Ademas, los editores de las revistas
deberian considerar si es apropiado publicar trabajos cientificos que asumen
de forma incuestionable la fiabilidad y la validez de las categorias diagndsticas
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del DSM-5. Por ultimo, cuando los medios de comunicacion informen sobre
temas de salud mental, deben ser conscientes de los problemas cientificos,
tedricos y éticos que presenta el DSM-5.

¢ Quiénes conforman el Comité Internacional de Respuesta al DSM-5?
Somos un grupo de profesionales de la salud mental -psiquiatras, psicélogos,
enfermeros, trabajadores sociales y otros-, académicos, usuarios de servicios
y cuidadores.

Representamos a una serie de profesionales, usuarios de servicios y
organismos cientificos de todo el mundo. La mayoria de nosotros somos
cientificos con gran cantidad de articulos publicados, y muchos ocupamos o
hemos ocupado altos cargos en organizaciones académicas y profesionales.
Nos hemos unido para expresar nuestra preocupacion por las posibles
consecuencias negativas del DSM-5.

Psiquiatria, Psicologia Clinica, Trabajo Social y otras disciplinas
vinculadas a la salud mental buscan, en ultima instancia, ayudar a aquellos
que sufren. Pero todas estas profesiones, cuyo objetivo es mejorar la salud
mental y el bienestar de las personas, asi como los usuarios de los servicios,
merecen una guia que comprenda y describa sus problemas, y que realmente
refleje y represente lo que mejor puede ofrecer nuestra ciencia y nuestra
practica. Creemos que el DSM-5 estd muy por debajo de las expectativas, no
representa los mejores metodos disponibles para comprender y describir los
problemas de salud mental y, un hecho aun mas preocupante, es que plantea
un peligro potencial para la poblacién que acude a tratamiento psiquiatrico.

Somos conscientes de que numerosos médicos y cientificos han
trabajado mucho para elaborar el DSM-5, y lo han hecho con buena intencion.
Sin embargo, son también numerosos los expertos en la materia que han
hablado con la misma buena intencidn, sobre algunas irregularidades que
presenta el documento, y la mayoria de estas anomalias, no han sido
resueltas por el Grupo de Trabajo del DSM-5. Los esfuerzos realizados para
que se reforme el DSM-5, llevados a cabo de buena fe (incluyendo la Carta
Abierta al DSM-5, apoyada por mas de 50 organizaciones profesionales vy
respaldada con mas de 14.000 firmas en todo el mundo) han tenido poco
impacto. Asimismo, la Asociacion Americana de Psiquiatria, se ha negado a
someter el borrador del DSM-5 a una revision externa e independiente, cuya
finalidad seria detectar inconsistencias en la literatura empirica y resolver
posibles conflictos de intereses. Como resultado de ello, esta Declaracion
publica de Preocupacién, elaborada con buena intencion, hace un
llamamiento a médicos, cientificos, consumidores y otras partes interesadas,
para evitar el uso del DSM-5 siempre que sea posible, y buscar activamente
otras técnicas diagndsticas alternativas.
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10.3.- Comité internacional Boycott the DSM-5

Boycott the DSM-5
The Petition

We, the undersigned, will not purchase nor will we use the new DSM-5
when it is published by the American Psychiatric Association. Further,
those of us associated with professionals who use the DSM - as persons
receiving services from them or as family members, friends or advocates
— will urge service providers not to use the DSM-5:

DSM-5 is unsafe and scientifically unsound.

Its categories or diagnoses, including newly introduced diagnoses, are
not supported by scientific evidence. These diagnoses will pathologize
rather than bring relief to persons in distress.

. DSM-5 will drastically expand psychiatric
diagnosis, mislabel millions of people as mentally ill, and
cause unnecessary treatment with medication.

All references to psychosocial, environmental and spiritual factors
have been removed from DSM-5. This sends a clear message to
clinicians that treatment for persons judged to have psychiatric
disorders can be reduced to the prescription of psychoactive
medications, despite growing concerns of their dangers and skepticism
about their effectiveness.

The APA has been unresponsive to widespread opposition.

The APA has been unresponsive to criticism received from
professional, advocacy and lay public stakeholders during the three
public reviews of its proposals. The concerns expressed by over 14,000
signatories to the “Open Letter to the DSM-5” and the request for
independent, scientific review of proposed changes to the DSM have
been ignored.

« The APA has undermined it own credibility, choosing to protect its

intellectual property and publishing profits, not the public trust.

Accordingly, we agree to boycott the DSM-5 and to urge service
providers and others not to use it. If we find ourselves obliged to employ
diagnostic codes, we agree to disregard the new DSM and utilize the
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codes listed in the ICD-9 and the next edition of ICD, when the latter is
implemented in October, 2014.

SPONSORED BY THE COMMITTEE TO BOYCOTT THE DSM-5

(Disclaimer- DSM and DSM-5 are trademarks of the American Psychiatric
Association. The American Psychiatric Association is not affiliated with
nor endorses this website.
Reference to ICD9 not meant as endorsement of diagnostic codes but as
an aid to those who must use them. )

Members, Committee to Boycott the DSM-5
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Jeffrey Fisher
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Entrepeneur & Activist

Courtney Fitzpatrick
Bereaved mother
Brooklyn, N.Y

Melissa Flint, Psy.D.

Assistant Professor- Clinical Psychology
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Glendale Arizona

Garcia Fons, M.D.
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Montreuil sous bois 93 France &
Professor of Medicine

Karla Helbert, MS, LPC
Psychotherapist
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private practice
Switzerland

Dominique Tourres Gobert , M.D.

Researcher, Center of Research Psychoanalysis,
Medicine and Society,

University of Paris VIl Diderot

Alain Vanier, M.D.
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11.- Otras plataformas en contra de las clasificaciones internacionales.

A continuacion se adjunta informacion sobre otras plataformas existentes.
La informacion es la que nos ha proporcionado el INFOCOP. Informacién on
line del Consejo general de Colegios Oficiales de Psicologos.

11.1.- Infocop de 14/02/2012

DESTRUYENDO LOS MITOS SOBRE LOS DIAGNOSTICOS Y LOS
PSICOFARMACOS EN SALUD MENTAL

La publicacién The New York Review of Books, especializada en la
revisidon de libros y obras recientes, ha editado una interesante y aguda
reflexion sobre la imparable creacién de categorias diagndsticas de trastornos
mentales y el aumento del consumo de psicofarmacos a escala mundial.
Marcia Angell, autora de los articulos titulados The Epidemic of Mental lliness:

Why? (La epidemia de la enfermedad mental: ;por qué?) y The lllusions of

Psychiatry (Los engarios de la psiquiatria), reflexiona sobre la validez de la
teoria que reduce la explicacion de los trastornos mentales a simples
desequilibrios bioquimicos y sobre los intereses de la industria farmacéutica
en perpetuar este modelo y en ampliar las categorias diagnosticas de
enfermedad mental, basando su analisis en las conclusiones y datos
aportados por tres diferentes investigadores de nuestro tiempo:

Irving Kirsch, psicologo y prestigioso investigador de la Universidad de Hull
en el Reino Unido, asi como autor del liboro The Emperor’s New Drugs:
Exploding the Antidepressant Myth (Los farmacos nuevos del emperador:
destruyendo del mito de los antidepresivos).

« Robert Whitaker, periodista de investigacion experto en el area de la
medicina y la ciencia y autor del libro Anatomy of an Epidemic: Magic
Bullets, Psychiatric Drugs, and the Astonishing Rise of Mental lllness in
America (Anatomia de una epidemia: panaceas, psicofarmacos y el
impactante ascenso de la enfermedad mental en EE.UU.).

« Daniel Carlat, psiquiatra de la ciudad de Boston, autor de un blog y
colaborador ocasional en un periddico digital, que ha lanzado al
mercado otro polémico libro titulado Unhinged: The Trouble with
Psychiatry—A Doctor’s Revelations About a Profession in Crisis (Los
trastornados: El problema con la psiquiatria- las revelaciones de un
medico relacionadas con una profesion en crisis).

En su articulo, Marcia Angell da cuenta del incremento exponencial de
diagnésticos de enfermedad mental en EE.UU. desde finales de los 80,
coincidiendo con la aparicion en el mercado del Prozac. Durante el periodo
comprendido entre 1987 y 2007, el numero de estadounidenses que percibio
prestacion social por incapacidad asociada a un trastorno mental aumento
mas del doble y en el caso de los nifos, los trastornos mentales aumentaron
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35 veces mas durante ese mismo periodo de tiempo, convirtiéndose en la
primera causa de discapacidad infantil, por encima de la paralisis cerebral o el
Sindrome de Down. Desde la aparicidn de los primeros antidepresivos en el
mercado, el numero de personas que recibio tratamiento para la depresion se
triplico en tan sélo 10 afos, alcanzandose cifras astrondmicas en la
actualidad, donde 1 de cada 10 estadounidenses mayores de seis anos
toma antidepresivos. Respecto al aumento del consumo de farmacos para
tratar la psicosis, las cifras son aun mas alarmantes: la nueva generacién de
antipsicéticos -Risperdal, Zyprexa (olanzapina) o Seroquel (quetiapina)- se
han convertido en lideres de venta, por encima de cualquier otro farmaco
para tratar dolencias fisicas, incluso los medicamentos destinados a disminuir
el colesterol.

Teniendo en cuenta que, segun el modelo en el que se fundamenta la
terapia farmacoldgica actual de la enfermedad mental, los trastornos vienen
determinados biolégicamente y no son resultado de influencias ambientales,
con un agudo sentido critico, la periodista Marcia Angell se pregunta: "Estas
cifras, ¢se corresponden a un aumento real de la prevalencia de trastornos
mentales? (...) Segun Angell, si los psicofarmacos realmente funcionan, "lo
esperable seria observar una reduccion de estos problemas, no su
aumento exponencial”.

La autora, tras revisar los libros publicados de Irving Kirsch, Robert
Whitaker y Daniel Carlat, senala que estos investigadores, si bien proceden
de ambitos dispares (psicologia, periodismo de investigacion y psiquiatria),
comparten gran parte de sus conclusiones y documentan su argumentacion
en datos objetivos y estudios cientificos.

Tal y como destaca la periodista del New York Review of Books, los tres
autores coinciden en alertar acerca del preocupante hecho de que las
companias farmacéuticas hayan empezado a determinar qué es lo que se
puede considerar enfermedad mental y cdmo debe ser diagnosticada vy
tratada, y todos ellos advierten de la puesta en marcha de medidas abusivas y
agresivas de venta de psicofarmacos, legales e ilegales, y que muchos
profesionales llegan a calificar de "sobornos".

Ademas, sefiala Marcia Angell, todos ellos cuestionan la teoria de que la
enfermedad mental esta causada por un desequilibrio quimico cerebral, que
los farmacos pueden corregir. Tal y como recogen los autores en sus
respectivas obras, después de décadas de investigacion, los resultados
cientificos evidencian que la teoria del desequilibrio quimico para explicar
las enfermedades mentales no se sostiene. Es mas, segun establece
Whitaker, en base a los resultados de técnicas de neuroimagen en pacientes
con trastorno mental en tratamiento farmacoldgico: "Antes del inicio del
tratamiento farmacolbgico, los pacientes diagnosticados de esquizofrenia,
depresiéon o cualquier otro trastorno psiquiatrico no presentan estos famosos
desequilibrios quimicos. Sin embargo, una vez que una persona inicia el
tratamiento farmacolégico, que de una manera u otra abre una llave en la
mecanica habitual de la transmision neuronal, su cerebro empieza a funcionar
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de manera anormal”. Por su parte, Daniel Carlat hace referencia a la teoria
del desequilibrio quimico como un mito (que califica de conveniente ya que
destigmatiza la enfermedad mental) y Kirsch, tras realizar una interesante
linea de investigacion centrada en la depresién, concluye que "parece fuera
de toda duda que la explicacion tradicional de la depresion como un
desequilibrio quimico en el cerebro es sencillamente erronea”.

No es la primera vez que se pone en duda el modelo farmacoldgico que
impera en nuestros dias para tratar los trastornos mentales, ni que se advierte
sobre el peligro de que la industria farmacéutica haya comenzado a adquirir
demasiado poder e influencia en la forma de determinar qué es lo que puede
considerarse enfermedad mental y como tratarla. En esta linea, el Premio
Nobel de Quimica de 2009, Thomas Steitz, denuncié a los medios de
comunicacion que los laboratorios farmacéuticos "prefieren centrar el negocio
en medicamentos que sea necesario tomar durante toda la vida". Este
prestigioso investigador advirtid, en una rueda de prensa celebrada en nuestro
pais el pasado mes de agosto de 2011, que las companias farmacéuticas
(que son las que subvencionan gran parte de las investigaciones) eran las
primeras interesadas en cronificar la enfermedad, mostrandose tajante en sus
declaraciones: "Puedo sonar cinico, pero las farmacéuticas no quieren que
la gente se cure” (ver mas informacion aqui).

Durante los dos ultimos anos, las voces de cientificos, investigadores,
médicos e incluso cineastas sobre este fendmeno han ido sumandose. Junto
a las obras de los autores mencionados y las declaraciones del Premio Nobel
de Quimica 2009, cabe destacar también el documental Orgasm Inc., de la
reconocida directora estadounidense Liz Canner, estrenado en 2011, donde
se exploran los intereses de la industria farmacéutica para la creacion de un
nuevo trastorno: la disfuncién sexual femenina. Liz Canner realizd un
seguimiento e investigacion de los pasos de diferentes compafias
famacéuticas en su camino por lograr ser las primeras en lanzar al mercado
un producto que prometia solucionar el problema de la disfuciéon sexual en las
mujeres, y que fuese aprobado por la agencia encargada de la regulacion de
medicamentos en EE.UU. (U.S. Food and Drug Administration, FDA). La
creadora de este documental recogié interesantes testimonios de
representantes de las compafiias farmacéuticas, mujeres sometidas a estas
pruebas, médicos, ginecologos y psicologos, aportando una amplia vy
esclarecedora vision del tema.

Dado el protagonismo que estan alcanzando estas voces, que alertan de
la necesidad de un giro en la atenciéon que se presta en salud mental y
que ponen en duda la validez del modelo de atencion basado en la
administracion de farmacos, Infocop dedicara los proximos dias al analisis de
los planteamientos de estos investigadores, a través de los siguientes
articulos:

1. Irving Kirsch v Ia caida del mito de los antidepresivos
2. Robert Whitaker v los efectos nocivos de los psicofarmacos
3. Daniel Carlat y la alianza entre la psiquiatria y la industria farmacéutica
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Irving Kirsch, devoto del método cientifico en investigacion, plantea la
duda de si los antidepresivos realmente funcionan y pone a prueba su eficacia
a través de un interesante proyecto de investigacion, cuyas revolucionarias
conclusiones suponen un cambio radical en la interpretacion que se venia
haciendo hasta la fecha de los resultados de los ensayos clinicos en
depresion. Robert Whitaker se centra en los efectos de los farmacos
psicoactivos en el organismo y se pregunta, con gran sentido critico, si éstos
mejoran o, por el contrario, resultan perjudiciales para la salud, recopilando
datos de investigaciones y otros testimonios. Por su parte, el psiquiatra Daniel
Carlat habla sin tapujos sobre la alianza de la psiquiatria con la industria
farmacéutica y su manipulacién sobre lo que debe considerarse o no
enfermedad mental.

Fuente:

http://www.nybooks.com/articles/archives/2011/jun/23/epidemic-mental-iliness-
why/

11.2.- Infocop 17/2/2012

PSICOLOGOS DE REINO UNIDO MUESTRAN SU DESACUERDO CON
EL DSM-V

El pasado 9 de febrero de 2012, se publicd en la revista The Guardian,
en su version online (ver articulo), un interesante articulo sobre la opinion de
los psicélogos y psiquiatras del Reino Unido, acerca de la nueva version del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-V).

Segun esta publicacién y otras notas recientes publicadas en diferentes
medios de nuestro pais, los expertos advierten que la ampliacion de
diagnésticos que se va a hacer en el DSM-V, va a provocar que miles de
personas sean etiquetadas como "enfermos mentales" a causa de
comportamientos que en realidad se consideran "normales”.

Hemos de tener en cuenta que la ultima version de este manual, el
DSM-IV, se utiliza para la investigacion en todo el mundo y tiene una
gran influencia, por ejemplo, en las nomenclaturas que las empresas
farmacéuticas utilizan para disefiar los farmacos destinados a tratar
estos diagnoésticos. Es mas, la influencia del DSM es singularmente
fuerte en Estados Unidos, donde el sistema de salud privada requiere de
un diagnéstico reconocido por dicho manual para que el paciente pueda
ser reconocido legitimamente como enfermo y asi poder acceder a
cualquier tratamiento.

Entre las etiquetas que mas preocupan, en el caso de que el DSM-V se
publique en mayo, estan, la timidez de los nifios o la incertidumbre sobre el
genero. Ademas, la soledad podria derivar en un trastorno depresivo crénico o
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un violador en serie podria ser considerado un enfermo mental, teniendo en
cuenta un diagndstico de "trastorno coercitivo parafilico".

El profesor Nick Craddock, psiquiatra en Cardiff y director del Centro
Nacional de Gales para la Salud Mental, declar6 a The Guardian que:
"Alguien que esta desolado puede necesitar ayuda, e incluso un tratamiento
psicolégico, pero no necesita una etiqueta que diga que tiene una enfermedad
mental. Creo que una gran parte de los psiquiatras del Reino Unido y Europa,
se muestran escépticos acerca del DSM-V".

Segun comenta Peter Kinderman, profesor de psicologia clinica y
director del Instituto de Psicologia de la Universidad de Liverpool, a ese
mismo medio, "las revisiones solo pueden hacer de un sistema diagnostico
malo, otro peor". Ademas, este profesor no esta de acuerdo con diagndsticos
como el trastorno negativista desafiante o el trastorno coercitivo parafilico. En
su opinion, "la violacion es un delito y no necesariamente debe ser
considerada como un trastorno, ya que puede dar excusas para ese
comportamiento".

En relacién con la postura de los psicologos britanicos, Infocop ha
publicado un articulo recientemente (ver articulo completo), en el que se
describe cémo Daniel Carlat, psiquiatra americano, hace una dura critica al
DSM, y atribuye, el crecimiento exponencial de diagnédsticos, a los intereses
de las empresas farmacéuticas.

11.3.- Infocop 8/5/2013

El National Institute of Mental Health de EE.UU. abandona la clasificacion
DSM

El National Institute of Mental Health (NIMH) (Instituto Nacional de
Salud Mental) — la agencia de investigacion biomédica dependiente del
gobierno de EE.UU. y considerada la mayor proveedora de fondos de
investigacion en salud mental de todo el mundo - ha anunciado que dejara de
hacer uso de la clasificacion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
DSM).

Esta postura se ha hecho publica tan sélo unos dias antes de que se
lance al mercado el nuevo manual diagnéstico DSM-V de la Asociacion
Americana de Psiquiatria, cuya elaboracion no ha estado exenta de
polémica, tal y como hemos ido informando a través de Infocop.

El director del NIMH, Thomas Insel, ha sefalado en una nota de
prensa que esta decision ha sido tomada dado que el DSM carece de validez
y que “los pacientes con trastornos mentales se merecen algo mejor”.

Como resultado de este posicionamiento, que ha sorprendido al mundo
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de la investigacion y al publico en general, el NIMH ha informado que a partir
de ahora financiara de manera preferente aquellas investigaciones que
no se ajusten a la clasificacion DSM:

“En el futuro, vamos a apoyar los proyectos de investigacion que consideren
mas ampliamente las categorias ftradicionales - o que subdividan las
categorias - para empezar a desarrollar un sistema mejor ;Qué significa esto
para los solicitantes? Los ensayos clinicos deberan tener en cuenta a todos
aquellos pacientes con estados de animo clinicos, en vez de solamente
aquellos que cumplan estrictamente los criterios para el trastorno depresivo
mayor”, por ejemplo.

El fin ultimo del NIMH es el desarrollo de un nuevo sistema de
clasificacion de los trastornos mentales, que no se base en la agrupacion
de sintomas por consenso de expertos (tal y como se hace en el DSM). Para
ello ha puesto en marcha el proyecto Research Domain Criteria (RDoC) que
pretende recopilar informacion procedente de la genética, las pruebas de
neuroimagen, las ciencias cognitivas y otros datos fisioldgicos, para identificar
e integrar los componentes vinculados a los sintomas de enfermedad mental.
Si bien este enfoque también ha sido criticado por su caracter reduccionista y
por no tener en cuenta otros factores decisivos de tipo ambiental, conductual y
social, la ruptura del NIMH con el DSM supone un importante varapalo
para la Asociacion Americana de Psiquiatria, asi como marcara el inicio de
una nueva etapa en la comprension de la naturaleza de los trastornos
mentales.

Este posicionamiento reafirma aun mas el rechazo de
numerosas instituciones vinculadas a la salud mental hacia las categorias
diagnosticas del DSM-V. Tal es el caso de la Asociacion Americana de
Psicologia, cuya postura ha sido apoyada por mas de 50 organizaciones de
salud mental en todo el mundo, incluido el Consejo General de Psicologia de
Espana.

Fuente: NIMH
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11.4.- Infocop 16/5/2013

La Asociacién Britanica de Psicologia llama al cambio de paradigma en
salud mental

Tras el anuncio del Instituto Nacional de Salud Mental de EE.UU.
(National Institute of Mental Health - NIMH) de dar la espalda a la
clasificacion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM) y elaborar una
nueva clasificacion diagndstica basada en marcadores objetivos y biolégicos,
la Division de Psicologia Clinica de la Asociacién Britanica de Psicologia
(British Psychological Society - BPS) aviva aun mas la polémica mostrando
su oposicion a la aplicacion del modelo biomédico para la comprension
de los trastornos mentales.

Con esta finalidad ha hecho publica, el pasado 13 de mayo de 2013, la
Declaracién de Posicionamiento sobre la clasificacion de la conducta y la
experiencia en relacion con los diagnosticos psiquiatricos funcionales — es el
momento de un cambio de paradigma (Position Statement on the
Classification of Behaviour and Experience in relation to Functional
Psychiatric Diagnoses - Time for a Paradigm Shift).

En dicho comunicado, la Divisién de Psicologia Clinica de la BPS realiza
un llamamiento internacional para el abandono definitivo del modelo de
“enfermedad y diagndstico” en salud mental, manifestando que “es
oportuno y apropiado afirmar publicamente que el actual sistema de
clasificacion diagnostica, en el que se basan el DSM y el CIE, con respecto a
los diagnosticos  psiquiatricos  funcionales, presenta limitaciones
conceptuales y empiricas significativas. Por consiguiente, es necesario
realizar un cambio de paradigma en relacion con las experiencias a las que
se refieren dichos diagnoésticos, hacia un sistema conceptual que no esté
basado en un modelo de enfermedad”.

Calificado en varios medios de comunicacion como “una accién
atrevida y sin precedentes para un colegio profesional”, el llamamiento
de la Division de Psicologia Clinica de la BPS ha causado un gran revuelo en
el campo de la medicina y ha sido portada de una de las publicaciones de
mayor impacto en el Reino Unido, The Observer, un suplemento de la
revista The Guardian, a través de una serie de articulos: Medicine’s big new

battleground: does mental illness really exist? (Nuevo campo de batalla en la
Medicina: ¢existe realmente la enfermedad mental?) y Psychiatrists under

fire in mental health battle (Los psiquiatras bajo el fuego de la batalla en
salud mental).

En resumen, si bien la Divisidon de Psicologia Clinica de la BPS reconoce
qgue un sistema de clasificacion resulta fundamental en medicina para facilitar
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la comunicacion, seleccionar la intervencion, identificar la etiologia, predecir
los resultados y proporcionar una base para la investigacion, no hay que
olvidar que “para que sea eficaz debe ser un sistema fiable y valido” y no
ser objeto de continuas revisiones que “ponen en evidencia su falta de
validez”.

A este respecto, la Divisién de Psicologia Clinica de la BPS sefiala que
los llamados diagnosticos “funcionales” —esquizofrenia, trastorno bipolar,
trastorno de la personalidad, trastorno por déficit de atencion, etc.- se
presentan como una declaracion objetiva de los hechos, pero son, en
esencia, juicios clinicos basados en la observacion y la interpretacién
de la conducta y del auto-informe del usuario, por lo que estan sujetos a
variaciones y sesgos, lo que limita su validez. Ademas, la Division de
Psicologia Clinica de la BPS advierte que estas formas de clasificacion
generan perjuicios en la practica clinica, tales como la creciente
medicalizacion de los problemas de ansiedad y del comportamiento (cuyo
impacto es mucho mas grave en el caso de los nifios y adolescentes), entre
otros inconvenientes.

Por el contrario, existen pruebas concluyentes de que el sufrimiento
humano es el resultado de una compleja combinaciéon de factores
psicolégicos y sociales, argumenta la Division de Psicologia Clinica de la
BPS, y la ciencia ha validado repetidamente la eficacia de la evaluacion
psicoldgica, la formulacion psicolégica y la intervencidn psicoldgica en el
tratamiento de estos problemas donde la etiologia psicosocial desempefia un
papel crucial. En su Declaracion, la Divisién de Psicologia Clinica de la BPS
se posiciona a favor de la formulacion psicolégica (en vez del
diagndstico psiquiatrico) e insta a estrechar la colaboracion entre los usuarios
de los servicios de salud y los diferentes profesionales sanitarios para
elaborar un sistema que tenga en cuenta el origen biopsicosocial del
sufrimiento humano.

De esta manera, y tan solo unos dias antes de que se de a conocer el
nuevo manual diagnostico DSM-V, la Declaracion de la Division de
Psicologia Clinica de la BPS siembra el revuelo en el mundo cientifico, al
igual que lo hizo el NIMH la semana pasada. No obstante, y si bien tanto el
NIMH como la BPS ponen en duda la utilidad de las actuales clasificaciones
en salud mental, existe una crucial diferencia entre ambas entidades.
Mientras que el NIMH (asi como un creciente grupo de eminentes psiquiatras
que tampoco apoyan estos sistemas de clasificacion) continua empefiado en
seguir el modelo biomédico a toda costa — mediante la busqueda de
biomarcadores inequivocos y partiendo de una postura muy poco cientifica
que asume como verdadero algo que todavia la ciencia tiene que demostrar,
esto es, que los trastornos mentales son trastornos biologicos -, la BPS
considera que existe una clara justificacion y necesidad para un cambio de
paradigma en relacion con los diagnosticos psiquiatricos funcionales,
decantandose a favor de un enfoque multifactorial, que contextualice el
malestar y la conducta, y que reconozca la complejidad de las
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interacciones implicadas en la experiencia humana.

Finalmente, en un intento de llegar a un entendimiento con todas las
partes implicadas, la Division de Psicologia Clinica de la BPS aclara en su
Declaracion que “esta postura no debe interpretarse como una negacioén
del papel de Ila biologia a la hora de mediar y posibilitar las experiencias
humanas, las conductas y el malestar en todas sus manifestaciones”, asi
como que tampoco pretende atacar a ninguna otra profesion sanitaria, sino a
los modelos tedricos que se aplican en la comprension de la naturaleza de
los trastornos mentales.

Se puede acceder a la Declaracion de la Division de Psicologia
Clinica de la BPS en el siguiente enlace:

Position Statement on the Classification of Behaviour and Experience in
Relation to Functional Psychiatric Diagnoses - Time for a Paradigm Shift

11.5.- Infocop 24/5/2013

Los psiquiatras se suman a la abolicién del DSM y el CIE y apoyan el
modelo de rehabilitacion en salud mental

Un amplio grupo de psiquiatras, liderados por el doctor S. Timimi, han
enviado una peticion formal al Colegio de Psiquiatras de Reino Unido en la
que solicitan la abolicion de los sistemas de clasificacion diagnéstica, CIE y
DSM. La peticion se ha acompafiado de una campafia de recogida de firmas
en la plataforma Change.org, que, en el momento de redactar este articulo,
contaba con el apoyo de mas de 1.000 firmantes en tan soélo dos dias tras su
lanzamiento. En declaraciones a los medios, S. Timimi ha afirmado que: “El
proyecto del DSM no se puede justificar, ni en sus principios teoricos ni en la
practica. Tiene que ser abandonado para que podamos encontrar formas
mas humanas y eficaces de responder a la angustia mental”.

En el comunicado, titulado “No mas etiquetas diagnosticas” (No more
psychiatric labels), realizan una revision exhaustiva de los motivos y de la
evidencia cientifica en la que sustentan esta posicion, estableciendo las
siguientes conclusiones:

Los diagnosticos psiquiatricos no son validos.
« El uso de los diagndsticos psiquiatricos aumenta la estigmatizacion.

« La utilizacion de diagnosticos psiquiatricos no ayuda a la decision
sobre el tratamiento a elegir.

« El pronéstico a largo plazo de los problemas de salud mental ha
empeorado.

- Estos sistemas imponen las creencias occidentales sobre los
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trastornos mentales en otras culturas.

« Existen modelos alternativos, basados en la evidencia, para
proporcionar una atencion eficaz en salud mental.

El escrito, supone una declaracion sin tapujos, de lo que estos
psiquiatras consideran acerca del quehacer de su trabajo y del futuro de la
salud mental. “La psiquiatria se encuentra atrapada en un callején sin
salida”, aseguran en la introduccion al texto. La recopilacion de estudios
cientificos sobre epidemiologia, 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
practica clinica”. “El uso continuado de los sistemas de clasificacion
diagndstica para la realizacion de la investigacion, la formacion, Ila
evaluacion y el tratamiento 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 practica en salud mental superen este estancamiento, eliminando los
sistemas de clasificacion diagnostica CIE y DSM”.

En relacién con la etiologia de los trastornos mentales, el comunicado
sefala que “el fracaso de la investigacion cientifica basica para revelar
cualquier disfuncién biolégica especifica o cualquier marcador fisiologico
0 psicolégico que sirva para identificar un determinado diagndstico
psiquiatrico es sobradamente reconocido”. “La Unica excepcion importante a
la falta de apoyo sobre la etiologia de un diagnostico es el trastorno por
estrés postraumatico, que atribuye los sintomas al resultado directo de un
trauma”. Ademas, “existe un amplio cuerpo de evidencia que vincula los
episodios psiquiatricos, considerados como mas graves, como las
alucinaciones auditivas y la psicosis, a situaciones 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 psicoticas dentro del contexto de la historia de vida de la
persona. No hacerlo puede resultar perjudicial porque empara y afiade
confusion acerca de los origenes de las experiencias y conductas
problematicas, teniendo la posibilidad de ser entendidas”.

Los autores del texto se muestran preocupados ante la falta de validez
de los sistemas de clasificacion diagnostica y manifiestan que “el hecho de
que la investigacion cientifica basica no haya podido establecer ningun
marcador bioloégico especifico para ningun diagndéstico psiquiatrico, pone de
manifiesto que los sistemas de clasificacion actuales no comparten el mismo
valor cientifico para pertenecer a las ciencias biologicas que el resto de la
medicina”. Sin embargo, afirma el comunicado, “nuestra incapacidad para
encontrar correlatos biolégicos no debe ser vista como una debilidad. En
lugar de empefiarnos en mantener un linea de investigacion cientifica y
clinicamente inutil, debemos entender este fracaso como una
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oportunidad para revisar el paradigma dominante en salud mental y
desarrollar otro que se adapte mejor a la evidencia’.

A este respecto, el documento recoge los estudios y meta-analisis que
avalan la eficacia de determinadas intervenciones psicolégicas, asi
como las investigaciones sobre el efecto placebo asociado a los
psicofarmacos, afirmando que el modelo biologicista en enfermedad mental
esta obsoleto. El desequilibrio bioquimico en el que se basa el tratamiento
farmacolégico en salud mental, “no se ha podido demostrar”, segun sefala.

Asimismo, detallan los graves perjuicios que puede suponer para las
personas ser tratadas bajo la perspectiva bioldgica (la estigmatizacién, la
falta de busqueda de las verdaderas causas del problema, la confianza ciega
en la medicacion...), asi como los riesgos y la falta de eficacia del
tratamiento farmacolégico, citando las investigaciones, incluso realizadas
por la Organizacion Mundial de la Salud, que evidencian, al comparar
transculturalmente poblaciones de personas con trastorno 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 Europa, presentan unas tasas de recaida
significativamente mas bajas y son significativamente mas 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 diagnéstico en salud mental, como
cualquier otro enfoque basado en la enfermedad, puede estar
contribuyendo a empeorar el prondstico de las personas diagnosticadas,
mas que a mejorarlo”, sehala el documento. “Por lo tanto, la unica
conclusion basada en la evidencia que se puede extraer es que los
sistemas psiquiatricos diagndsticos formales, como el DSM y el CIE,
deberian abolirse”.

Como alternativa, el grupo de psiquiatras que ha elaborado el
documento, propone la implantaciéon de nuevos paradigmas, basados en
la evidencia, “que pueden ser desarrollados e implementados facilmente”, e
instan a la colaboracién y el debate conjunto con otros profesionales de la
psicologia, sociologia, filosofia, medicina, etc. Concluyen su comunicado,
enumerando los siguientes “buenos puntos de partida”, tanto en la busqueda
de factores causales como en la realizacion de la practica clinica:

- Etiologia: las investigaciones sobre la estrecha asociacion entre
situaciones traumaticas, sobre todo, en la infancia y adolescencia, y
trastornos mentales como la psicosis, dan cuenta de que los factores
contextuales deben integrarse en la investigacion.

e Practica Clinica: Si bien los resultados sobre la eficacia del
tratamiento farmacologico no ha mejorado en 40 afos de investigacion,
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existen otras alternativas, “en areas tan diversas como los servicios
de psicoterapia, los servicios comunitarios en salud mental,
abuso de sustancias e intervencién con parejas”, que han
incorporado el peso que juega la alianza terapéutica o el apoyo social
en la eficacia de la intervencién, mejorando la eficacia de las
resultados. Determinados movimientos basados en un enfoque de
“recuperacion” o “rehabilitacién”, en vez de en un modelo de
enfermedad y de clasificacion diagnéstica, asi como los programas
que defienden un modelo integrado de atencion a la salud mental y
fisica, “son buenos ejemplos de como la evidencia puede incorporarse
para facilitar un cambio de la cultura institucional”.

En definitiva, el texto supone un reconocimiento formal de las
aportaciones y de la eficacia de las intervenciones psicolégicas, asi
como del paradigma biopsicosocial y del enfoque basado en la rehabilitacién,
que defiende esta rama de la ciencia. Lo insélito del documento, es que es
un hito que esta afirmacion esté siendo avalada por un grupo de psiquiatras,
comprometidos con su profesion y preocupados por mejorar la atencion que
se presta en salud mental.

Se puede consultar el texto completo en el siguiente enlace:
No more psychiatric labels

Hasta aqui la informacion del infocop.

Ampliamos la informacion diciendo que la campana internacional “No more
psychiatric Labels” que propone abolir las clasificaciones internacionales
DSM y CIE, ha sido impulsada por THE INTERNACIONAL CRITICAL
PSYCHIATRY NETWORK (ICPN).

A su vez, esta Red Internacional de Psiquiatria Critica ha sido creada por
profesionales del ramo, como un foro para discutir, criticar y difundir
opiniones, practicas, literatura y eventos que apoyan el pensamiento critico y
los enfoques alternativos a la psiquiatria. Basandose en el trabajo de la Red
de Psiquiatria Critica (CPN) en Gran Bretafia, y motivado por una
preocupacion sobre el enfoque del movimiento "de la salud mental global" de
los modelos occidentales de globalizacion de la psiquiatria, la ICPN desea
considerar una mayor variedad de formas de pensar sobre la diferencia
psiquica y el sufrimiento. Reconociendo que los modelos dominantes
actuales (el modelo médico) para pensar en problemas psiquiatricos y ayudar
a los enfermos, no son los unicos, el ICPN quiere contribuir a un intercambio
de ideas que promuevan la practica de forma mas local significativa y eficaz.

Tal y como dice en su web www.criticalpsychiatry.net La Red Internacional
de Psiquiatria Critica ( ICPN ) se ha creado para apoyar el pensamiento
critico y los enfoques alternativos a la psiquiatria animandonos a la critica y
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la curiosidad.

La critica exige un examen atento de los modelos dominantes de la
psiquiatria, que se han solidificado en gran parte del mundo occidental y
cada vez mas en otros paises de todo el mundo. Estos modelos dominantes
tienen una cierta diversidad en su interior, pero tienden hacia una fuerte
dependencia de las ciencias del cerebro y lo cognitivo, en la esperanza de
lograr el valor y "verdades" culturalmente neutrales acerca de la vida
psiquica. Una variedad de criticas desafian esta dependencia. El empirismo
critico utiliza las herramientas de la ciencia para examinar rigurosamente las
pruebas y se encuentra a menudo conque los modelos dominantes en
psiquiatria usan la ciencia de una manera descuidada y obrando a favor de
los intereses de los grupos dominantes -en particular la industria
farmacéutica- y sus partidarios transnacionales en el gobierno y la
academia. Otros enfoques criticos como la 'deconstruccién’ utilizan una serie
de herramientas tedricas y filosoficas adicionales para salir de la ciencia
habitual y poner en cuestion los supuestos fundadores de la teoria
psiquiatrica dominante y su practica.

La curiosidad es tan importante como la critica. Si la critica abre la puerta a
alternativas, la curiosidad entra por esa puerta. La curiosidad utiliza un
espiritu histérico y etnografico postcolonial para explorar los modelos de la
psiquiatria que han sido descuidados y eclipsado por los modelos
dominantes.

En consonancia con el objetivo de evitar polémicas antipsiquiatricas, esta
Red Internacional de Psiquiatria Critica no idealiza ningun modelo
alternativo en particular, ni tampoco (necesariamente ) devalua los modelos
dominantes. Lo que postula es que una variedad de enfoques para la vida
psiquica ( y una variedad de combinaciones, de hibridos ) puede tener valor
y puede ser util para las personas particulares en situaciones particulares. El
objetivo no es determinar qué esta bien o mejor para todos. El objetivo es
ayudar a apoyar la creacion y sostenibilidad de muchas opciones, y para
ayudar a desarrollar las estructuras éticas de la atencion clinica que apoyan
y fomentan la diversidad de los contextos locales.

Los responsables mas conocidos de esta red internacional son los
psiquiatras:

Pat Bracken
Duncan Double

Suman Fernando

Brad Lewis
Bequm Maitra
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Joanna Moncrieff

Simon Sobo
Derek Summerfield

Philip Thomas

Sami Timimi

Esta red internacional tiene tres sedes: en Reino Unido, Australia y USA.
La de Reino Unido se llama Critical Psychiatry Network (CPN) y se fundé en
1998. Su website es: www.criticalpsychiatry.co.uk

12.- Propuestas

Por la pluralidad de enfoques clinicos
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Las multiples practicas y razones que mueven a distintas asociaciones y
profesionales de la Salud Mental a denunciar la sujecion a la nomenclatura
de las clasificaciones internacionales, quedan explicitadas en los diferentes
manifiestos adjuntos y de los cuales hacemos una breve sintesis:

- Alertamos y denunciamos la progresiva imposicion de las clasificaciones
internacionales como método, no ya epidemioldgico, sino de diagndstico
y encasillamiento de los individuos en los distintos “desdrdenes
mentales”, lo cual esta comportando un deterioro, cada vez mayor, del
abordaje clinico profesional con los pacientes, a cuya salud e integridad,
como sujetos con derechos, deberian estar dirigidos todos los esfuerzos,
por encima de cualquier otro tipo de interés.

- La inexistencia en las clasificaciones internacionales de un concepto
positivo de salud, normalidad o maduracion mental de los sujetos a la
que remitirse, siendo que el desarrollo “normal” de los individuos queda
delimitado negativamente en los margenes de Ilas multiples
perturbaciones que se van afiadiendo, ademas de rebajar los items y el
tiempo necesarios para incluirlos en alguna de las categorias de
“‘enfermedades mentales”. La reduccion del espacio para lo sano y su
progresion propia es cada vez mayor.

- Los manuales de las clasificaciones internacionales estan siendo utilizado
por profesionales de distintos campos: administrativos, juridicos, seguros
privados y sociales, pedagogicos, etc., que desde la parcialidad de sus
distintos intereses, y sin ese referente global del sujeto, encuadran, fijan y
estigmatizan determinados comportamientos como un “desorden mental”.

- La pretendida objetividad cientifica de las clasificaciones internacionales
esta totalmente en entredicho al basarse, como puntal fundamental, en el
antiguo “principio de autoridad” como formula de validacion, que obedece
a un “consenso entre expertos” sesgadamente elegidos o propuestos
para la tarea de categorizar “a discrecion”. El hecho de que se utilice
posteriormente la estadistica como forma de comprobaciéon de sus
categorias no es una garantia suficiente, ya que son estos mismos
“‘expertos” quienes definen lo que hay que medir, por tanto, lo que hay
que buscar y también los margenes dentro de los cuales la poblacion
entrara en esa clasificacion establecida por ellos.

- Correlato de esta falta de definicion epistémica son la diversidad de criterios
respecto a las fuentes de verificacidn de las evidencias clasificatorias,
pudiendo ser bioldgicas, comportamentales, ausencias, neurologicas,
etc., lo que rebelaria una arbitrariedad en los criterios que utilizan en la
investigacion.
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- Esa laxitud promueve y permite la intervencion de grupos de presion, tanto
de tipo mediatico con intereses comerciales, y mucho mas en una cultura
y sistema donde “la oferta crea la demanda”, como en la industria
farmacéutica, que ha visto en esa proliferacion de trastornos mentales un
filbn econdmico con la elaboracibn de cada vez mas psicotropos
adaptados a las supuestas nuevas patologias.

- Es asi como en el reconocimiento y las subvenciones de las investigaciones
quedan discriminatoriamente favorecidas todas las que obedecen a esa
corriente de invencidbn de nuevas clasificaciones y sus sustancias
paliativas.

Por estas razones y estando a favor de la nosologia y nosografia
psiquicas elaboradas a partir de los datos clinicos directos, de manera
independiente y en el respeto de la pluralidad de referencias, pedimos
de manera urgente a nuestras autoridades sanitarias:

- El cese de la promocion a escala internacional del monopolio del DSM vy el
CIE, ya que esta contraviniendo las leyes de la competencia y que
impone su dictadura a cada vez un mayor numero de clinicos e
investigadores que sostienen otros criterios clinicos.

- La coexistencia de diversos sistemas referenciales nosolégicos, sin que sea
impuesto un modelo unico para todos los usos.

- Que los organismos oficiales se abstengan de tomar partido respecto a un
unico manual y que se tome en consideracion las distintas
psicopatologias existentes y cuya garantia epistemologica viene dada
por la consistencia de las teorias y practicas subyacentes.

- Si se considerara necesario un intercambio de conceptos de salud mental
entre las diferentes corrientes y sectores, tendria que garantizarse, en
los niveles nacionales, la presencia en las comisiones de
representantes de asociaciones de psiquiatras, psicologos y
psicoanalistas, en igualdad numérica, debiéndose tomar las medidas
oportunas que aseguren la independencia absoluta respecto a todo
grupo de influencia, publico o privado, y en particular de la industria
farmacéutica.

- Permitir y potenciar la investigacion y la ensefianza con una pluralidad de
enfoques, terminologias y avances teéricos, apuntando a una formacion
clinica en profundidad, sin la atadura de una nomenclatura obligatoria
cuyos términos obstaculizan las busquedas y empobrecen las
auténticas confrontaciones cientificas.
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- El cese de la instrumentalizacion de las categorizaciones diagnodsticas por
practicantes o colectivos que pretenden “terapias adaptativas” con fines
de rendimientos econdmicos, politicos, laborales, escolares o sociales,
priorizando los intereses sectoriales por encima de la consideracion
clinica, global y madurativa de los sujetos en cuestion.

- La vigilancia y proteccion de la indefension en la que quedan los
ciudadanos frente a la utilizacion que hacen los mass-medias de las
categorias diagnosticas psicopatologicas como forma de ofertar un
etiquetaje y su respectivo remedio psicotrépico. Se esta potenciando la
adiccion a sustancias, la intolerancia a la frustracion o problemas vy la
eliminacion de la busqueda de recursos propios del ser humano.

- Finalmente, y tal como se expresa en nuestro manifiesto a favor de una
psicopatologia clinica que no estadistica, que se nos permita trabajar
con criterios de diagnosis exclusivamente clinicos.

Barcelona, a 19 de febrero de 2014
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