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GUIA PARA CAMINOS DE DEPRESCRIPCION

Introduccion

La red italiana que realizé esta guia esta actualmente compuesta por aproximadamente
160 personas que juegan un rol activo en el campo de la salud mental en nuestro pais.
Incluye profesionales de salud mental (psicologos, psiquiatras, enfermeres, técniques de
rehabilitacion psiquiatrica, educadores profesionales, al igual que trabajadores sociales,
farmacéutiques, doctores de otras especialidades, socidlogues) sobrevivientes, miembres
de la familia, representatives de las asociaciones nacionales y locales, investigadores y
otres.

La red italiana fue establecida en Milan en febrero del 2020, en medio de la participacion
de algunes de nosotres en un primer encuentro de la red internacional, en Gothenburg, lo
cual dio lugar al Instituto Internacional de Retirada de Drogas Psiquiatricas (IIPDW, ver
www.iipdw.org para mas informacién acerca de la red y sus iniciativas). Por otro lado, la red
internacional ha promovido una reevaluacion critica de la evidencia de la relacion entre los
beneficios y riesgos de los tratamientos de drogas para la mayor parte de las clases de
drogas psicotropicas, especialmente en el uso a largo plazo. Por otro lado, la red ha
valorado toda la informacion disponible en torno a los caminos de la deprescripcidon en
psiquiatria, incluidas tanto la evidencia cientifica como la informacién recogida por los
miembres de los grupos internacionales tales como Will Hall (El Icarus Project), Laura
Delano (El Proyecto de Retirada) y Adele Framer (www.survivingantidepressants.org), por
nombrar unos cuantos. Este documento pues, nacié asi como resultado de un dialogo entre
varios actores en el campo de la salud mental italiana. Aspira a abrir (sin desear que se
considere exhaustivo) una fase de reevaluacion de las practicas del tratamiento ofrecido
por los Departamentos de Salud Mental publicos. En la opinion de todes les miembres de
la red italiana, estas practicas han visto una prevalencia progresiva de opciones
farmacéuticas por encima de las propuestas “no farmacoldgicas.” Esto se acerca hacia la
centralidad constante de los tratamientos de droga que ha hecho la promocion de los
prospectos concretos de “empoderamiento”(en términos de reduccion de asimetrias de
toma de decisiones entre profesionales y aquellos a quienes les incumbe directamente)
mucho mas dificil. Los caminos para discontinuar son una parte integral de las practicas de
“recuperacion” (por ejemplo, la recuperacion de una capacidad auténtica para tomar
decisiones autbnomas acerca de la existencia de une misme).

Creemos que les profesionales que se adhieren a los principios de cuidados de salud
mental orientados a la recuperacion deberian de ser muy conscientes y estar informades
acerca de las indicaciones y herramientas operativas para promover los caminos de
deprescripcion, aunque con la precaucion necesaria y la reduccién gradual.

Premisas generales:

1. El derecho constitucional de cada ciudadane italiane a decidir acerca de su salud y
acerca de los tratamientos que le incumben (retirado por Ley 219/2017) —de una
manera responsable e informada— ha de ser considerada.
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2. Un elemento clave de la propuesta de Franco Basaglia fue, y aun permanece, la
centralidad de le sujete o le persone mas que la centralidad de la enfermedad. Une
persone o sujete deberia de ser considerade alguien que sostiene derechos, pero
también una historia personal y familiar, asi como un contexto. Por otro lado, la
centralidad en la droga con frecuencia se apoya y se ve acompafiada por una
predominancia de la dimension de la enfermedad, con el riesgo actual de pasar de
sujete a objeto (de la intervencion médica especializada).

3. La globalidad de todas las experiencias de sufrimiento mental (suave y severo), con
la necesidad de acompafiar el camino de la discontinuacion con intervenciones no
farmacoldgicas que puedan proveer herramientas para manejar nuevas fases
posibles de malestar psicologico y que permita explorar la historia biografica del
sujete. Ademas de las intervenciones psicoterapéuticas (ambas individual y
sistémica, incluyendo el Psicoanalisis Multifamiliar y las Practicas dialégicas), las
opciones no farmacoldogicas pueden comprender técnicas de medicina no
convencional holistica, si son propuestas por una persona (por ejemplo, yoga,
meditacién, qui gong, tai chi, reiki). La centralidad del tratamiento de drogas esta en
armonia con las teorias bioldégicas que estdan basadas en el principio de
descentralizacion de la mayoria de las experiencias de sufrimiento mental.

4. Experiencias de reduccion/retirada de les sujetes tratades con drogas psicotrépicas
(Will Hall- Icarus Project; Laura Delano -El proyecto de retirada, y muchos otros,
también el Italia) sugirieron que algunas de las estrategias deberian ser adoptadas
para evitar los caminos de discontinuacion/retirada que pueden ser mas propensos
al fallo. La importancia de una peticion que viene de forma clara de la persona a
quien incumbe (por ejemplo, aquélla que de hecho esta tomando drogas) ha de ser
enfatizada. Esta peticion realmente se relaciona con un camino de “auto
conocimiento,” que aspira a activar (casi de manera inversamente proporcional a la
de reducir la droga) los recursos de cada une, seguido por un aumento en autoestima,
sociabilidad, auto determinacion, redescubrimiento del talento de cada cual, y el
volver a asumir “la verdadera vida”.

5. Existencia probada de los efectos secundarios significantes y riesgos de salud
elevados (cardiolégico, metabdlico, neurocognitivo, mortalidad precoz, etc) de las
clases principales de drogas psicotropicas, especialmente en caso de uso a largo
plazo.

6. Costos econdmicos y sociales de las terapias de droga a largo plazo tanto como
todas las discapacidades fisicas y funcionales que puedan derivar de estas.

7. Aumento demostrado del uso de drogas psiquiatricas en grupos de edad pediatricos,
grupos jovenes, y en poblacién mayor (con un pico durante la pandemia).

8. Falta de formacién, y cursos para refrescar, acerca de estrategias optimas de
discontinuacion, pero también de la efectividad probada de “toma de decisiones
compartida” (por ejemplo, una completa toma de decisiones compartida después de
discutir los pros y los contras de las opciones disponibles). Estos caminos han de ser
provistos para todos los psiquiatras en los Departamentos de Salud Mental de la
Seguridad Social italiana infantil y les residentes de los Colegios de Psiquiatria,
Neuropsiquiatria infantil, y Pediatria, pero también para Profesionales en general



[IPDW ltalia https://iipdw.org/

(donde la discontinuacion ya se ha propuesto, especialmente en el caso de
politerapia en personas mayores).

Premisas especificas para prescriptores:

1.

Evidencia disponible acerca de los sindromes de discontinuacion (ambos en forma
aguda y prolongada) para antidepresivos, benzodiazepinas, y antipsicoticos
(especialmente en caso de discontinuacidon abrupta, lo cual deberia ser evitado y
rechazado).

Adherencia a | los modelos de reduccion de acuerdo con la férmula hiperbdlica, la
cual minimiza el riesgo de un sindrome de discontinuacion).

Adherencia a las indicaciones de las guias internacionales que sugieren
monoterapias como opciones favoritas (con el consecuente manejo de politerapia,
en esta direccion).

Conocimiento de los pactos de cuidados, y mas generalmente, de todos los modelos
propuestos ya de “planificaciéon de crisis avanzada”, lo cual son las bases para
meétodos concretos de involucrarse y también de tomar en cuenta todas las figuras
clave a ser incluido en los caminos de deprescripcion (con un respeto completo de
consentimiento informado).

Conocimiento de las implicaciones del cuidado de la practica diaria de la Ley
219/2017 (en caso de presencia de un administrador de apoyo personal; en términos
de exclusién potencial de riesgos judiciales para prescriptores; como una base para
negociar la transicion de depot a terapias orales; etc.).

Preferencia para la prescripcion de formulaciones en solucién de liquido oral de los
ingredientes activos con el fin de hacer el camino de la deprescripcién mas sencillo.

Deseo de ofrecer (como un servicio MH) o para reportar recursos locales especificos
para acordar intervenciones no farmacolégicas (por ejemplo, grupos de autoayuda,
psicoterapeutas, o arteterapeutas, etc.) y, si es posible, para promover el
involucrarse con pequenas redes (incluides les profesionales y las personas clave),
de acuerdo con los principios y las practicas dialégicas.

Promocién de la participacién de supervivientes como compaferes actives en la
definicion de un camino de desprescripcion (y, en general, apoyo a la participacion
en autoayuda y grupos de apoyo mutuo).

Atencion especifica para los objetivos de cualquier camino terapéutico, dada la
posible frecuente distancia entre los objetivos de les profesionales (principalmente
prevencion de recaidas) y aquellos de las personas clave (mejora de la calidad de
vida y recuperacion funcional).
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Propuestas operativas para individues/familias que comienzan un proceso de

discontinuacion

1.

Necesidad de una evaluacién cuidadosa de las condiciones personales, relacionales
y contextuales en las cuales comenzar un proceso de discontinuacion. Entre ellas,
las restricciones vinculadas a la posible pérdida de ayudas econdmicas, tales como
la pension por discapacidad, ha de ser considerado también.

El camino de la discontinuacion ha de ser promovido y compartido con la persona
relacionada con el tratamiento de drogas, desde el principio.

El involucrarse de manera activa por parte de todos los componentes de la familia
y/o contexto de amigues es deseable, especialmente cuando los pactos de cuidados
van a ser adoptados. Los pactos de cuidados proveen con la identificacion de las
posibles sefales aviso del malestar psicolégico tanto como de una definicion de las
estrategias de afrontamiento que son compartidas por adelantado para que sea
respetado mas facilmente, asi como adoptado cuando el malestar alcanza niveles
criticos.

Deberia de ser considerado preferente que todes les profesionales se involucren,
especialmente cuando se elaboran los pactos de cuidados.

La presencia y participacion activa de les supervivientes o las asociaciones
representativas de usuaries locales también es deseable.

La propuesta inicial deberia preferiblemente proveer de la definicion de objetivos
reducidos, con una evaluacion compartida subsecuente acerca de la oportunidad de
alcanzar una retirada completa en los tiempos y maneras acordados.

Propuestas para los administradores locales y regionales vy los cuerpos centrales que

definen las lineas politicas en los sectores de Salud y de la Universidad (incluidas las

Sociedades Cientificas y las Asociaciones de Usuaries y Familias nacionales)

1.

3.

Promocién de iniciativas para formar o refrescar a les psiquiatres, neuropsiquiatres
infantiles, pediatres, y médicos de cabecera acerca de los métodos correctos para
desprescribir y los sindromes de discontinuacion.

Inclusién de al menos un curso de formacion de la universidad dedicado a
discontinuar en muchas especialidades médicas (incluida la psiquiatria, la
neuropsiquiatria infantil, y la pediatria), tanto como la inclusién de un curso especifico
en uno de los principales Colegios de Psicoterapia (dada la tendencia de muches
psicoterapeutes de promover activamente la necesidad de tratamiento de drogas).

Activacion (por las Sociedades Cientificas concernientes) de iniciativas de
investigacion para la valoracion de resultados a medio y largo plazo de los caminos
de desprescripcion, con un enfoque especifico sobre las estrategias especificas
adoptadas en todos los casos bajo examinacion.

En paralelo con uno o mas investigaciones cuantitativas, se deberia ofrecer apoyo
para la recoleccién y la promocion activa (también en contextos de formacioén para
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prescriptores) de las narrativas individuales que pueden tener relevancia y expansion
en los medios.

Promocién (por Asociaciones y Sociedades Cientificas) de iniciativas para elevar la
conciencia en el tema del derecho de consentimiento informado y participacién activa
en las decisiones de salud que afectan a todes les ciudadanes (a la luz de la Ley
219/17), asi como todos los temas (tales como el sindrome de retirada) vinculados
a las practicas de desprescripcion.
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