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2.1. INTRODUCCION

La observacién y la descripcion de los sintomas, evolucion y
otras caracteristicas de las enfermedades, nos permite obtener
clasificaciones de éstas. La importancia de establecer una
clasificaciéon, se debe a la necesidad de ordenar un grupo de
enfermedades heterogéneo de modo que esto nos permita un mejor
conocimiento del trastorno. El desarrollo de la actividad cientifica
necesita de las clasificaciones para formulacién de hipétesis y disefio
de experimentos, ademds, estas clasificaciones requieren también ser

confirmadas o no desde un punto de vista cientifico.

La obtencién de una clasificacién aceptada por todos es dificil,
pero en el caso de los trastornos afectivos y dentro de ellos los
trastornos bipolares ha sido, si cabe, mds controvertido. Por ello, a
pesar de las multiples propuestas que se han realizado, todavia no se
ha llegado a un consenso y las clasificaciones existentes en la

actualidad estan en continuo cambio.

2.1.1. Historia y contexto

El DSM, en su primera versiéon (DSM-I) al igual que el CIE,
surge de la necesidad de confeccionar una clasificacién de trastornos
mentales consensuada, debido al escaso acuerdo, tanto en qué
contenidos deberia incluir y en el método de conformacién por parte
de los psiquiatras y psic6logos. Algunos eventos importantes para la

creacion del DSM fueron:
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La necesidad de recolectar datos de tipo estadistico en
relacién a los trastornos mentales, para el censo de 1840 en
Estados Unidos

La American Psychiatric Association y con la New York
Academy of Medicine trabajando en conjunto en la
elaboraciéon de una nomenclatura aceptable para todo el
pais (para pacientes con enfermedades psiquidtrica graves
y neuroldgicas).

El ejército de Estados Unidos, por su parte, confecciond en
paralelo una nomenclatura mds amplia, que permitiera
incluir enfermos de la Segunda guerra mundial.

El CIE, en su 6* edicidn, por primera vez incluyé un

apartado sobre trastornos mentales

Fue asi como en 1952 surge la primera edicién, DSM-I, como

una variante del CIE-6 Debido a la inconformidad del publico con

estos desarrollos (tanto del DSM como del CIE), se fueron generando

nuevas versiones de cada uno. Actualmente el DSM publicé la versién

revisada del DSM-IV (DSM-IVR), y el CIE utiliza la version CIE-10.

Para la elaboracién del DSM-IV, se conformaron 13 grupos de

trabajo, responsables cada uno de una seccion del manual. Cada grupo

estuvo constituido de 5 0 mds miembros, y cuyas opiniones analizaban

entre 50 y 100 consejeros (representantes de un amplio abanico de

perspectivas y experiencias). Los grupos informaban a un comité

elaborador, que constaba de 27 miembros (muchos de los cuales

también presidian algin equipo particular).
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Un aspecto importante en la realizacion de esta version, fue el
ponerse en contacto con los equipos que elaboraron el CIE-10, con el

objeto de hacer lo mas compatibles posibles ambos instrumentos

2.2. DSM-1V

El DSM-1V, es la cuarta ediciéon del Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales, de la American Psychiatric
Association. Se trata de una clasificacién de los trastornos mentales
con el propdsito de proporcionar descripciones claras de las categorias
diagnésticas, con el fin de que los clinicos y los investigadores puedan
diagnosticar, estudiar e intercambiar informacién y tratar los distintos

trastornos mentales.

Es un instrumento realizado a partir de datos empiricos y con
una metodologia descriptiva, con el objetivo de mejorar la
comunicacion entre clinicos de variadas orientaciones, y de clinicos en

general con investigadores diversos.

Por esto, no tiene la pretension de explicar las diversas
patologias, ni de proponer lineamentos de tratamiento farmacoldgico o
psicoterapéutico, como tampoco de adscribir a una teorfa o corriente

especifica dentro de la psicologia o psiquiatria.

Es importante aclarar que siempre debe ser utilizado por
personas con experiencia clinica, ya que se usa como una guia que
debe ser acompafada de juicio clinico, ademds de los conocimientos

profesionales y criterios éticos necesarios
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2.2.1. Diagnéstico a través del DSM-IV

El DSM-IV es una herramienta de diagndstico, que propone

una descripcion del funcionamiento actual del paciente a través de 5

"ejes", con el objeto de contar con un panorama general de diferentes

ambitos de funcionamiento:

Eje I: Donde se describe el o los trastornos psiquidtricos
principales o sintomatologia presente, si no configura
ningin trastorno. (Por ejemplo: trastorno depresivo,
demencia, dependencia de sustancias, esquizofrenia, etc.)
Eje II: Donde se especifica si hay algin trastorno de
personalidad a la base (o rasgos de algiin trastorno), algin
trastorno del desarrollo, o retraso mental (Por ejemplo:
trastorno de personalidad limite, trastorno autista, retraso
mental moderado, etc.)

Eje II: Donde se especifican afecciones médicas que
presente el paciente (si es que existen).

Eje IV: Donde se describen tensiones psicosociales en la
vida del paciente (desempleo, problemas conyugales,
duelo, etc.)

Eje V: Donde se evalia el funcionamiento global del
paciente (psicoldgico, social y ocupacional), a través de la

Escala de funcionamiento global (EEAG)

2.2.2. Inconvenientes.

Aunque es el sistema de diagndstico mds utilizado y asumido

por los profesionales de la psicologia clinica y los de la psiquiatria, no

demos obviar que también ha recibido criticas. Algunos autores han

86



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DESCRIPCION Y CLASIFICACION DE PACIENTES AFECTADOS PRO FACTORES PSICOSOCIALES NOCIVOS
EN SU ENTORNO LABORAL

Maria De Los Angeles Carrién Garcia

ISBN: 978-84-691-0207-7/ DL: T.2199-2007

Descripcién y clasificacién de pacientes afectados por factores nocivos en su ambiente laboral

criticado el DSM-IV con los siguientes argumentos: “el DSM-III
representa una atrevida serie de elecciones basadas en suposiciones,
preferencias, prejuicios y esperanzas. Algunas de estas elecciones son
indudablemente correctas, pero pocas estdn basadas en el hecho o en la
verdad... Sinceramente espero que los autores del DSM-IV rectifiquen
los errores del DSM-III. El DSM-III es estrecho de miras: ignora otras
culturas y otras épocas histdricas e ignora cualquier ensefianza que no

vaya amparada por la tecnologia americana” (Vaillant, 1984).

e esreduccionista;

® no enfatiza la distincién entre estado y rasgo;

e esadindmicoy

e sacrifica la validez diagnéstica por la fiabilidad

diagnostica.

Hay una notable discrepancia entre los mismos psiquiatras sobre
si la evolucion del DSM ha seguido siempre unos criterios
estrictamente cientificos y también, sobre si muchos de los pardmetros
de diagnostico que propone se pueden considerar validados

cientificamente.

2.3. Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
La CIE-9 (Clasificacion Internacional de Enfermedades), es

fruto del consenso al que llega la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS).
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Se trata de una clasificacion numérica de términos que
presentan una estructura estitica y cuyas relaciones se establecen

manualmente por expertos.

Su objetivo era convertirse en la clasificacién nuclear de las
distintas familias de enfermedades y otras circunstancias relacionadas
con la sanidad y, para ello, hace uso de hasta cinco o seis caracteres

(001-999).

La CIE-9 no incluye, sin embargo, la clasificacion de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, la Clasificacion de
Procedimientos en Medicina y la Clasificacién de los Motivos de

Contacto de Enfermos con Personal Sanitario.

Asi, para complementar esta clasificacién, surge la CIE-10 que
se centra especificamente en los trastornos mentales e introduce
codigos alfanuméricos de una letra seguida de dos ndmeros (A0O-

799), con lo que consigue aumentar las categorias disponibles.

2.3.1. Inconvenientes.

Desde nuestro punto de vista, los problemas mads relevantes de
este tipo de clasificaciones incluyen los siguientes: la carencia de rigor
conceptual en su estructura clasificatoria; como menciona White
(1984) la CIE se basa en las necesidades de aquellos profesionales que
trabajan con las enfermedades en su etapa final. Es cierto que no
resulta util para su aplicacion en asistencia primaria ya que una gran
proporcién de esa demanda no puede ser descrita en términos de

enfermedad, tal como expresa Avilan (1989).

88



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DESCRIPCION Y CLASIFICACION DE PACIENTES AFECTADOS PRO FACTORES PSICOSOCIALES NOCIVOS
EN SU ENTORNO LABORAL
Maria De Los Angeles Carrién Garcia

ISBN:

978-84-691-0207-7/ DL:

T.2199-2007

Descripcién y clasificacién de pacientes afectados por factores nocivos en su ambiente laboral

2.4. CLASIFICACION.

En la presente investigacion estas clasificaciones diagnésticas
nos permitirdn comprobar si los casos clinicos en los que se cumplen
los requisitos para ser considerados como afectados por “mobbing”, y
atendiendo a los signos y sintomas manifestados, encajan en los
criterios diagndsticos del DSM-1V y CIE-10, comparando también las

coincidencias o divergencias halladas entre ambos.

2.5. RESOLUCIONES JUDICIALES.

En algunas sentencias encontramos reflejado el cuadro clinico

de la parte denunciante y la resolucidn judicial respecto al mismo.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Navarra TSIN
de 30 de abril de 2001 relativa a la consideracién como accidente de
trabajo del sindrome psiquico padecido por un trabajador a

consecuencia del entorno laboral hostil creado por otro trabajador.

Sentencia n° 204, de 10 de mayo de 2002, del Juzgado de lo
Social nimero 4 de Jaén: Declaracion de Contingencias por Accidente

de Trabajo derivado de “Mobbing”

El Tribunal Superior de Justicia de Catalunya TSJC (2003),
ratific6 la primera condena en Espafia por mobbing. La trabajadora
estaba afectada por «un sufrimiento psiquico extremo», que le condujo
a pedir una excedencia voluntaria para poder dejar el lugar de trabajo

después de sufrir varias depresiones.
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Sentencia n°® 9283/2004 del TSJC, en la que el diagndstico
psiquidtrico expone que el trastorno de tipo ansioso depresivo que
sufre la demandante esta relacionado con su trabajo, en concreto con
un entorno psicosocial adverso que se ha relacionado ampliamente

con diversos trastornos de salud entre ellos trastorno de salud mental.

El psiquiatra diagnosticé desde un primer momento una
"reaccidn mixta ansioso-depresiva prolongada (F4321CIE10)",
instaurdndose tratamiento con ansioliticos, antidepresivos y
psicoterapia de apoyo por tiempo indefinido. Presenta molestias
fisicas desde hace largo tiempo en relacién con el puesto de trabajo,
padeciendo mareo, inestabilidad, tensién interna, algias erraticas
musculares, astenia, decaimiento, insomnio de conciliacién, nervios y
vacio gastrico que combate con un aumento de la infesta alimentaria,
palpitaciones, etc., cuadro que desde hace 6-7 meses se ha visto
acrecentado con despefos diarreicos de clara etiologia psicogena,
atribuyendo la paciente este cuadro a importante conflicto en el medio

laboral.

Este especialista estima también que la evolucion puede
considerarse positiva sin llegar al ‘'restitutio ad integrun",
considerando que se estd ante un supuesto de acoso en el trabajo o
"mobbing", que como tal no se recoge como enfermedad especifica ni
fisica ni psiquica al dia de hoy en los distintos tratados, estimando
también que en la medida en que se solventen las diligencias
judiciales en las que se halla inmersa la demandante mejorard el
cuadro asi como el retomar las actividades sociolaborales previas al
trauma. No consta que la actora con anterioridad hubiese presentado
episodios de incapacidad temporal por ansiedad, depresiéon u otra

causa similar.
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El psiquiatra que atiende a la actora es tajante al afirmar que se
trata de un supuesto de "mobbing" que ha motivado una reaccién
mixta ansiedad-depresion, concepto este que no estd catalogado en
Espafia ni como enfermedad profesional ni como enfermedad comin
pero que ha comenzado a manejarse, y que se define como una forma
de acoso en el trabajo por la que un individuo o un grupo de
individuos se comportan abusivamente con palabras, gestos u otro
modo que atenta contra uno o varios empleados con la subsiguiente
degradacion del clima laboral, que exige una prolongacién vy
manifestacion a lo largo de un periodo importante de tiempo, como
minimo de seis meses y que provoca reacciones como la que ahora

presenta la demandante.

Una sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia
TSJA (2004) ha sefialado que la baja por trastorno adaptativo con
reaccién mixta de ansiedad y depresion en el trabajo es “mobbing” y
no incapacidad transitoria por enfermedad comun. Un matiz muy
importante de que la baja sea considerada como una contingencia
profesional es que el beneficio econdmico que se obtiene es mayor

que si no lo fuese.

Segin el Diario de Navarra (2005) el TSIN dice que la
enfermedad derivada de un conflicto laboral constituye un accidente
de trabajo. El TSJN ha confirmado una sentencia en la que concluye
que la enfermedad sufrida por un trabajador estaba derivada del
conflicto laboral que mantenia con la empresa, circunstancia que la
configura como un accidente de trabajo y no como una dolencia
comun. Presentaba un proceso de incapacidad temporal, debido a un
"trastorno adaptativo con reaccién depresiva mixta, con conflicto

laboral de larga duracién".
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Segun el Diario Deia.com (2006) el INSS ha ratificado la baja
como accidente laboral de una trabajadora de 60 afios que sufrié
depresion por mobbing rechazando los argumentos y la reclamacién

de la mutua de su empresa.

El Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco (2006) dict6
una resolucion judicial en la que considera probado que la empleada
(denunciante) sufria desde 2002 un cuadro ansioso-depresivo que fue
calificado por su Centro de Salud como "fobia laboral", lo que le
provocaba insomnio, inestabilidad, irritabilidad y somatizaciones,
concretando un "sentimiento de acoso moral y psicolégico”, que,
segtin los médicos, podrian derivar de un caso de "acoso moral en el

trabajo".
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