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Sobrediagndstico de trastornos mentales y criterios
diagnosticos del DSM: la perspectiva de Jerome Wakefieldx
Mental Disorders Over-Diagnosis and DSM diagnosis criteria:

Jerome Wakefield’s perspective

Félix Cova S.'?, Paulina Rincén G.?, Pamela Grandén E.'#,

Sandra Saldivia B.** y Benjamin Vicente P.2

Overdiagnosis of mental disorders is an increasing concern, which was accentuated after the
publication of the DSM-V. Jerome Wakefield is a renowned critic of the psycopathologization
that, however, has developed an intense work to try to better delimit what a mental disorder is
without rejecting this concept. A structured review of the work of this author was carried out.
His main approaches are summarized and an assessment of his contribution to the discussion

in regards of this issue is performed.

Key words: Mental disorder, medicalization, diagnostic and statistical manual of mental

disorders, psychiatric diagnosis.
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Introducciéon

| aumento intensivo de la poblacién que recibe

diagnésticos de trastornos mentales, la prolife-
racion de las categorias diagndsticas y el incremen-
to explosivo del consumo de psicofirmacos, han
sido problematizados como indicadores de una
inflacién diagnéstica, que generaria una injustifi-
cada psicopatologizacidn iatrogénica (en general,
medicalizadora) de la poblacién’. Ello afectarfa a
la propia credibilidad de las disciplinas relaciona-
das con la salud mental y, particularmente, de la
psiquiatria, y ha dado renovada notoriedad a su
critica desde distintos dngulos, ya sea desde pers-
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pectivas “antipsiquidtricas”, como desde autores
que plantean que habria que “salvar a la psiquiatria
de si misma” y abordar seriamente el sobrediag-
noéstico existente’.

Las causas de la psicopatologizacién tras-
cienden largamente a las categorias y criterios
diagnoésticos que se “oficializan” a través de los
sistemas clasificatorios dominantes (DSM o
CIE), pero se plantea que éstos tienen también
responsabilidad en este fenémeno. La renova-
cién del diagnoéstico psicopatoldgico que supuso
el DSM-III, cuyos fundamentos permanecen en
sus sucesivas ediciones, plante6 tempranamente
la duda respecto de si las categorias diagndsticas
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generadas por criterios descriptivos permiten
diferenciar apropiadamente entre “normalidad”,
“problemas de la vida” y lo que seria justificado
denominar “trastornos mentales”. Una sefial de
que esto no era asi fueron las elevadisimas tasas
de trastornos mentales mostradas por las inves-
tigaciones epidemiolégicas que han utilizado los
criterios diagndsticos del DSM-III y de sus suce-
sivas ediciones. En la construccion de los criterios
del DSM-IV se tuvo presente en algin grado este
problema, y ello llev6 a que se agregara sistema-
ticamente, como criterio diagndstico de los tras-
tornos, la existencia de un malestar clinicamente
significativo o de impedimento, pero esta opcién
tuvo efectos limitados en resolver el aparente so-
brediagnéstico.

El presente articulo pretende hacer una pre-
sentacion panordamica del trabajo desarrollado por
Jerome Wakefield, uno de los tedricos e investiga-
dores mas destacados en intentar contribuir al de-
sarrollo de una concepcion cientifica del concepto
de trastorno mental. Wakefield, reconociendo la
utilidad del concepto de trastorno mental, es un
fuerte critico de cémo su empleo en los sistemas
categoriales actuales ha favorecido la psicopatolo-
gizacién de la poblacién. Su andlisis se centra en
el DSM, pero, en la medida que la CIE utiliza fun-
damentos andlogos, se extiende hacia ese sistema
clasificatorio también.

Metodologia

Se realizé una revisién estructurada. Se iden-
tificaron y revisaron 56 articulos del autor en la
Web of Science, desde el afio 1992 al presente. Se
revisaron los resimenes de todos ellos. En base a
estos resimenes y a la inspecciéon general de los
textos, se seleccionaron los articulos listados en las
referencias para hacer esta revision. Los articulos
no seleccionados abordaban temas especificos no
cubiertos en esta revision, o profundizaban en te-
mas ya abordados en los otros articulos revisados.
Asimismo, se revisaron sus dos libros (escritos en
coautoria con Allan Horwitz)**, y uno de sus capi-
tulos de libro°.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2017; 55 (3): 186-194

FELIX COVA S. et al.

El trastorno mental como disfunciéon
dafina: fundamento conceptual de la
critica a las clasificaciones actuales de
la psicopatologia

Wakefield advirtié tempranamente que el
DSM-III y sus sucesivas ediciones no utilizaba de
modo consistente un concepto explicitado de tras-
torno mental que ayudara a mejorar la validez con-
ceptual de las categorias (esto es, su capacidad de
diferenciar entre normalidad y trastorno)°. El pro-
blema no radicaria tanto en el concepto general de
trastorno mental que el DSM-III y ediciones pos-
teriores usan. Este concepto general de trastorno
mental considera la existencia de una “disfuncién
individual” como un elemento definitorio central
de lo que es un trastorno. El problema serfa que los
trastornos especificos son descritos solamente en
funcidén de la existencia de un patrén de sintomas
o conductas que generan malestar o impedimen-
to y que se omiten criterios para identificar que
estos patrones correspondan efectivamente a una
disfuncién. Asi, la definicién general de trastorno
mental seria mas bien un elemento “decorativo”
del sistema clasificatorio, dado que no es usada de
modo sistemadtico en la construccién de las catego-
rias diagnosticas especificas. A juicio del autor, eso
ocurre incluso en el DSM-5, pese a que esta dltima
edicion explicita que cada categoria diagnoéstica
debe cumplir con los criterios generales de la defi-
nicién de trastorno mental’.

A principios de los 90 Wakefield desarrolla su
planteamiento, basicamente no modificado hasta
el presente, de que en la definicién de trastorno
mental deben concurrir dos aspectos: 1) un com-
ponente “fictico”, la existencia de una “disfuncién
mental” y 2) un componente valorativo, de dano
generado por la disfunciéon. De alli que su teoria
del trastorno mental es que éste debe ser entendido
como una “disfuncién perjudicial o danina” (mds
precisamente, una disfuncién “mental” perjudi-
cial)>**.

Wakefield sostiene una concepcién particular
de qué es una disfuncién mental que, a su juicio, es
la inica que resulta coherente con lo que se quiere
reconocer al identificar un trastorno mental. Para
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él, es posible identificar una disfuncién de este tipo
cuando un proceso mental no es capaz de desa-
rrollar la funcién para la que fue evolutivamente
disenada. Asi, Wakefield inscribe decididamente
su enfoque y concepto de funcién en un marco
evolucionista, si bien reconoce que todavia falta
mucho para poder describir el funcionamiento
mental humano desde esta perspectiva. Sin em-
bargo, seria claro que evolutivamente han sido
seleccionados “mecanismos mentales” relaciona-
dos con los procesos cognitivos, afectivos, motiva-
cionales, relacionales, que han permitido nuestra
adaptacién como especie; al identificar que estos
mecanismos no son capaces de actuar para lo que
estdn diseniados por la evolucién, reconoceriamos
la presencia de una disfuncién. Wakefield asume
que, establecer que un mecanismo funciona o no
de acuerdo a lo esperado, es una inferencia que
puede implicar juicios de valor en tanto no tene-
mos el conocimiento exacto de cémo y para qué
estdn disenados los distintos procesos mentales,
pero en teoria, establecer una disfuncién debiera
ser un juicio “factico” acerca de si el mecanismo
desarrollado evolutivamente opera de acuerdo a lo
esperado. Asi como evolutivamente la funcién de
los pulmones es oxigenar, y se identifica una dis-
funcién cuando ellos no logran cumplirla, una fun-
cién mental como, por ejemplo, la funcién de las
emociones, es permitir una adecuada respuesta al
medio, implicando una disfuncién que un estado
emocional no lo permita. Ello no se aplicaria solo
a las funciones naturales originales. Por ejemplo,
en relacién a una demanda como el aprendizaje de
la lectura, Wakefield ejemplifica: “la inhabilidad
para leer es (...) indicativa de trastorno cuando las
circunstancias sugieren que la razén para la inha-
bilidad yace en la falla de algin mecanismo cere-
bral o psicoldgico para realizar su funcién natural
(p. 152)™. Es preciso destacar que para Wakefield
disfuncién del mecanismo mental no significa ne-
cesariamente una disfuncién cerebral; la relacién
entre estos mecanismos mentales y el cerebro el
autor la analogiza, en forma muy esquemadtica, a
la relacién entre hardware y software, donde una
disfuncién del segundo no implica necesariamente
una disfuncién del primero.
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El planteamiento de Wakefield destaca que no
toda disfuncién implica un trastorno, sino aquellas
que son daninas. Este segundo componente de su
definiciéon de trastorno mental no genera mayor
controversia. Lo que Wakefield enfatiza es que no
todo comportamiento dafiino es un trastorno'.
De hecho, en su vision, la limitada forma en que el
DSM ha asumido la identificacién de una disfun-
cién al operacionalizar los criterios diagndsticos
de cada trastorno es uno de los principales de-
terminantes de que sus categorias resulten sobre-
abarcadoras: identificando un patrén de “sinto-
mas” y dafos asociados a ellos, ya se identifica un
trastorno. El punto crucial que plantea es: ;qué
justifica considerar que un patrén de “sintomas”
que generan malestar o impedimento, lo que es
consustancial por lo demds a muchos sintomas, es
un trastorno mental? El malestar o impedimento
puede ser producto de vivencias y comportamien-
tos derivados de situaciones adversas o aprendiza-
jes esperables en determinados contextos ;por qué
definirlo como un trastorno? Si la existencia de un
trastorno se deriva de la existencia de sufrimiento,
malestar o discapacidad, en el marco de una con-
ceptualizacién no etioldgica, y sin conocimiento
de mecanismos explicativos especificos de ese
sufrimiento o malestar, el camino a la psicopato-
logizacién esta pavimentado™.

Wakefield comparte que en el estado actual
del conocimiento psicopatolégico seria imposible
establecer criterios diagnésticos etiolégicos y que la
opcién descriptiva del DSM-IIT al presente (y que
alguna vez se considerd erréneamente “ateérica”)
es, al momento presente, inevitable. Pero plantea
que es imposible no establecer algunos parametros
basicos que justifiquen establecer que una persona
sufre un trastorno mental, esto es, que presenta
una disfuncion, gatillada o no por experiencias y
situaciones vividas, pero que estd “en ella”, y que
no es un comportamiento esperable frente a cir-
cunstancias adversas o dificiles, o a un ambiente
no adaptado a sus caracteristicas".

Ciertamente, el componente “fctico” del con-
cepto de Wakefield es a la vez el mds provocativo
e interesante, y el mas debatible y debatido'*, mds
aun cuando se sustenta en una disciplina atn

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2017; 55 (3): 186-194



emergente como la psicopatologia evolucionista®.
El autor es consciente de ello. Por lo mismo, si bien
piensa que el correcto entendimiento de las disfun-
ciones supone la comprensién evolucionista de su
disefio, reconoce que, actualmente, la existencia de
una disfuncién debe ser mds bien supuesta a partir
de indicadores indirectos. De hecho, esa es la estra-
tegia que, mds bien implicitamente, asume el DSM,
como plantea el propio autor: la disfuncién es
inferida a partir de un conjunto de caracteristicas
“pato-sugestivas” de disfuncidn. Entre éstas estan:
requerir un minimo de duracidén y persistencia de
los sintomas; requerir que la frecuencia o intensi-
dad de los sintomas exceda lo observable en “per-
sonas normales”; requerir desproporcionalidad
dado el contexto; requerir pervasividad de la ex-
presion de los sintomas; exclusiones especificas de
escenarios contextuales en los cuales los sintomas
son mejor comprendidos como reacciones nor-
males; combinacién de sintomas para incrementar
una “pato-sugestividad acumulativa”, y requerir
suficientes sintomas de un sindrome conjunto para
reunir un umbral minimo de pato-sugestividad".
Sin embargo, como se ejemplifica mds adelante,
Wakefield senala que estas estrategias no son usa-
das de modo consistente en el DSM, generando un
amplio espacio para que los criterios diagndsticos
identifiquen “falsos positivos”, donde no se obser-
va una disfuncién.

Psicopatologizacion y sus
consecuencias

Como se ha indicado, la obra de Wakefield tie-
ne una intencionalidad conceptual pero también
critica, desde sus formulaciones iniciales al presen-
te!>!, Su preocupacién radica en las implicaciones
que tiene denominar o considerar como trastorno
mental aquello que no lo es. Entre estas implicacio-
nes sefala las siguientes:

1) Un “auténtico trastorno” no tiene probable-
mente las mismas implicaciones en términos de
gravedad y cronicidad que un malestar o impe-
dimento que no es derivado de una disfuncién
individual sino de condiciones contextuales. Si
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bien puede tener una apariencia andloga al pa-
trén sintomatico de diversos trastornos menta-
les, la ausencia de una disfuncién propiamente
tal probablemente implicara mayores posibili-
dades de recuperacion de parte de la persona'’.

2) Si bien personas con o sin trastorno mental
pueden requerir y beneficiarse del apoyo que le
pueden brindar profesionales de la salud mental,
la conceptualizacién de un problema como algo
que no lo es, puede hacer menos pertinente el
tipo de ayuda ofrecida. Wakefield plantea que
esto es particularmente relevante en un con-
texto social que crecientemente privilegia los
tratamientos farmacoldgicos y que sobrevalora
las explicaciones biologicistas de los trastornos
mentales. La identificacién de un trastorno en
quien no lo presenta, hace mds posible que reci-
ba un tipo de tratamiento farmacoldgico que no
es el indicado y que no se preste suficiente aten-
cién a circunstancias psicosociales relevantes'®'?.

3) El diagnéstico de un trastorno de salud mental
no es inocuo ni para la propia persona que lo
recibe ni para su entorno, con implicaciones
en términos de rotulacién y autorrotulacion, y
estigma asociados®.

4) La psicopatologizacion tiene, ademads, implica-
ciones serias para la credibilidad y legitimidad
del campo de la salud mental y sus profesiones,
y para el desarrollo cientifico. Categorias no va-
lidas conceptualmente no permitirdn una mejor
comprension de la psicopatologia'®.

A diferencia de quienes niegan la pertinencia
del concepto de trastorno mental, Wakefield cree
en su utilidad, pero no en su forma actual. Como
indican los titulos de sus libros (escritos en coau-
torfa con el socidlogo Horwitz)**, la incapacidad
de diferenciar auténticos trastornos depresivos del
abatimiento, pena, problemas para dormir y dolor
psiquico que generan circunstancias de la vida ad-
versas y experiencias diversas de pérdidas, habria
llevado a la psiquiatria a transformar la tristeza
en trastorno depresivo, y a las angustias y temores
propios de las circunstancias vitales que a diario
enfrentamos los seres humanos, en trastornos de
ansiedad.
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La critica al DSM-5

Woakefield ha desarrollado una serie de criticas
al sistema DSM. Ciertamente, como se ha ido
mostrando, su visidn critica no se limita al recien-
te DSM-5 sino que se extiende a las limitaciones
que tuvo la renovacién, necesaria, de los sistemas
diagnésticos en la psicopatologia contemporédnea a
partir del DSM-III. Sin embargo, Wakefield plan-
tea que el DSM-5 presenta problemas adicionales:
no solo no ha estado a la altura de sus promesas
iniciales (en parte por la desmesura de ellas), sino
que en vez de ir en la direccién de solucionar los
problemas presentes en el DSM-IV y su revisién
textual, el DSM-IV TR, los agravé. Particularmente
serio es que algunas de las nuevas categorias diag-
nosticas introducidas al DSM-5 y algunos cambios
introducidos a los criterios diagnésticos estarian
acentuando el ya severo problema del sobrediag-
no6stico. Entre los principales cambios que, en su
opinién, acentuarfan el cardcter sobrediagnosti-
cador del DSM en su ultima edicién, sefiala los
siguientes:

a) La fusion de los criterios diagndsticos de depen-
dencia y abuso de sustancias y la eliminacién
del criterio de exclusién de duelo para el diag-
nostico de trastorno depresivo mayor.

b) La ampliacién de los criterios diagnésticos del
trastorno explosivo intermitente, incluyendo
ahora demostraciones de rabia verbales o
agresiones fisicas a objetos que no generan
dano.

¢) La reduccién del umbral para el diagnéstico
de TDAH para facilitar el diagnéstico de esta
condicién en adultos, aumentando la edad en
que se debian observar sus manifestaciones
iniciales a 12 anos y disminuyendo el ndmero
de sintomas exigidos.

d) Lareduccién del umbral para el diagndstico de
trastorno bipolar tipo II, y la incorporacién de
nuevas categorias dudosas como el trastorno
neurocognitivo leve, de los trastornos de des-
regulacién animica, el trastorno de atracén y
del trastorno de acumulacién, y de diversos
trastornos bajo la etiqueta de “otros trastornos
no especificados”.
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La teoria de la disfuncién dafina como
programa de investigacién

Si bien el trabajo de Wakefield ha sido funda-
mentalmente en el plano teérico, ha desarrollado
también un programa de investigacién empirica,
especialmente en el campo de los trastornos de-
presivos, para contrastar algunos de sus plantea-
mientos, especificamente, para explorar si algunas
categorias diagnoésticas podrian obtener mayor
capacidad para discriminar normalidad y trastorno
al ser guiadas por el marco conceptual de la disfun-
cién dafiina.

Tempranamente Wakefield senal6 que el DSM,
de manera correcta, no consideraba un proceso
normal el duelo como una disfuncién y, por tan-
to, como un trastorno, pero que, sin embargo, de
modo incongruente con este principio, el DSM
no consideraba como criterio de exclusion para el
diagndstico de trastorno depresivo otras pérdidas
y adversidades que podrian tener un significado
analogo al del duelo®. A diferencia de la distincién
clasica y superada entre depresion reactiva y en-
ddgena, este planteamiento no supone que la exis-
tencia de un evento desencadenante corresponda
a una depresion reactiva, sino que la presencia de
sintomatologia depresiva “no complicada”, al igual
que el duelo “no complicado”, puede satisfacer los
criterios sintomadticos de un trastorno depresivo sin
que se justifique ese diagnéstico, y también reco-
noce que pueden existir eventos vitales asociados
al desarrollo de trastornos depresivos propiamente
tales. Sus investigaciones han corroborado que
diversas pérdidas y adversidades, no solo el duelo,
pueden dar lugar a aparentes trastornos depresivos
que tienen, sin embargo, implicaciones diferentes
a éstos, con una evolucién mds favorable, y que no
se justificaria considerarlos trastornos'”*?. Sus
criticas en este aspecto a los criterios diagndsticos
de trastornos depresivos se acentuaron luego que
el DSM-5 optara por una decisién enteramente
opuesta a estos andlisis y se decidiera eliminar
el duelo como criterio explicito de exclusion del
diagndstico de depresion®. A juicio de Wakefield
esta decision, ademads de estar mal fundamentada
en la evidencia empirica, es una de las evidencias
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mads claras del modo en que la légica de concep-
tualizacion de las categorias diagndsticas del DSM
ignora la preocupacién por diferenciar situaciones
que corresponde calificar como trastorno y aque-
llas que son respuestas normales de las personas a
circunstancias vitales'.

Asimismo, Wakefield ha analizado empirica-
mente si criterios diagnésticos de trastorno de
uso de alcohol fundamentados en su concepto de
disfuncién dafiina podrian ser mds validos que
los criterios usados en la actual conceptualizaciéon
DSM-5. Wakefield ha criticado fuertemente la
nueva conceptualizacién del DSM-5 del trastorno
de uso de sustancias, y de alcohol, especifica-
mente, que hizo desaparecer —correctamente en
su opinién— el trastorno de abuso de sustancias
(una conducta inadecuada, pero no un trastorno
mental), pero que integré al trastorno de uso de
sustancias tres de los sintomas anteriormente
considerados en abuso, y disminuyé el umbral
diagndstico del primero a solo la presencia de dos
sintomas de los ahora 10 criterios sintomdticos. A
su juicio, la nueva formulacién pierde lo propio del
componente disfuncional (la existencia de depen-
dencia y de incapacidad de control) y la confunde
con comportamientos negativos vinculados al uso
de sustancias no considerables disfuncién®. De
este modo, el diagnéstico puede ser hecho sin la
presencia de ningin indicador de dependencia,
por ejemplo, alguien que destina muchas energias
al consumo de alcohol y que, como resultado de
ello, ha tenido consecuencias negativas ya sea en su
vida familiar, académica o laboral. Usando criterios
indicadores de dependencia, a su vez indicadora
de disfuncién, obtiene mayor capacidad de sus
criterios de discriminar entre bebedores con més
problemas derivados de su consumo, con mayor
historia familiar de éste e importantemente con
problemas mads persistentes en el tiempo.

Conclusiones finales
La obra de Wakefield aborda dos temas cen-

trales de la psicopatologia actual, intimamente
relacionados:
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1) ;Existe alguna forma racional de delimitar qué
es un trastorno mental?

2) ;Hay una psicopatologizacién iatrogénica de la
poblacién?

En relacién al segundo tema Wakefield coin-
cide con una preocupacion que se estd expresan-
do con cada vez mds fuerza en ambitos no solo
académicos sino también sociales y politicos. Sin
embargo, a diferencia de algunos de los criticos a
la psicopatologizacién, Wakefield piensa que la
nocion de trastorno mental si tiene un valor cien-
tifico y para el quehacer clinico. Es justamente ese
valor el que se pierde sin una conceptualizacién
apropiada.

Si bien su nocién de disfuncién fundamentada
evolutivamente es controversial, y no parece estar
en condiciones a la fecha de traducirse en plan-
teamientos basados en procesos evolucionistas
especificos con base empirica, Wakefield ha impli-
citamente reconocido esto y ha intentado buscar
que el DSM sea mds coherente consigo mismo e
identifique elementos “pato-sugerentes” de algo
que pueda ser considerado disfuncién y justifique
el empleo del concepto de trastorno'>*.

Probablemente una disfuncién no puede
establecerse del modo como lo propone Wake-
field y el rol de valores y factores culturales en
su establecimiento es mas relevante de lo que ¢l
sostiene'’. Sin embargo, en torno a esa nocién se
juegan aspectos fundamentales que no resultan
prescindibles. Aunque algunos autores sostienen
que mds que por una identificacién de una dis-
funcién hipotética, un trastorno mental debiera
ser identificado por el malestar o impedimento
clinicamente relevante que genere una proble-
matica y su necesidad de tratamiento, ello puede
llevar, y de hecho ha llevado, a una ampliacién
excesiva del uso de este concepto. No es trivial
la preocupacion de Wakefield por el uso o no
uso de la nocién de trastorno para describir una
problemitica de salud mental que afecte a una
persona. El uso del concepto de trastorno mental
tiene una serie de implicaciones en la forma como
se entienden y se abordan los problemas “psico-
légicos” que pueden experimentar las personas.
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Debe destacarse el planteamiento de Wakefield
respecto a que la necesidad de apoyo médico o
psicosocial que pueden tener las personas es in-
dependiente de si presentan un trastorno mental
o no. El establecimiento de précticas diagndsticas
mds acotadas, donde el juicio de “anormalidad”
o “trastorno” esté mejor fundamentado, resultan
esenciales para un mejor desarrollo de las practi-
cas en salud mental y para la propia comprensién
de los trastornos mentales. Por tanto, no se trata
de plantear que si no hay trastorno no debe existir
apoyo para las personas que estan sufriendo o en
situaciones complejas, pero si de ver claramente
cudl es la mejor forma de conceptualizar lo que
le ocurre a las personas, cudl es el tipo de apoyo
requerido, y no pretender abordar como trastor-
nos mentales y, desde un modelo médico, condi-

Resumen

ciones o sufrimientos que son normales y/o que
requieren respuestas mas bien psicosociales que
“terapéuticas”.

La recomendacién que crecientemente estd
adquiriendo fuerza de practicas diagnoésticas es-
calonadas puede ser muy importante en relacién
al propésito del uso prematuro e inadecuado del
diagndstico de un trastorno mental', y supone un
cambio de paradigma respecto de que los servicios
de salud mental (o los de apoyo psicopedagdgico)
son solo para personas con trastornos definidos.

En sintesis, si bien la obra de Wakefield no
resuelve el problema de cémo delimitar los tras-
tornos mentales, cuestion que serfa una expectativa
desmesurada, si plantea consideraciones relevantes
para los actuales desafios existentes en el campo de
la salud mental.

El sobrediagndstico de trastornos mentales es una preocupacion creciente, que se acentud tras
la publicacién del DSM-V. Jerome Wakefield es un destacado critico de la psicopatologizacién
que, sin embargo, ha desarrollado un intenso trabajo para intentar delimitar mejor qué es un
trastorno mental sin rechazar este concepto. Se realizé una revision estructurada de la obra de
este autor. Se resumen sus principales planteamientos y se realiza una valoracion de su aporte

al debate relativo a este tema.

Palabras clave: Trastornos mentales, medicalizacion, manual diagndstico y estadistico de los

trastornos mentales, diagndstico psiquidtrico.
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