La Etica, una herramienta
interdisciplinar contra

la inflacion diagnostica

en el ambito de la salud mental

Ethics, an Interdisciplinary
Tool against Diagnosis Inflation
in the Field of Mental Health

Resumen: El objetivo de este articulo es reivindicar el papel de la ética,
en la compresion del problema de la inflacién diagnéstica. Para alcanzar
el propdsito planteado se analizaradn seis aspectos, que se comprenden
como los mas relevantes a la hora de llevar a cabo esta empenta. Estos
son: el diagndstico psiquiatrico, como problema filoséfico, ya que es la
puerta de entrada al mundo de la salud mental; el DSM-5 valorado com-
parativamente con el DSM-IV y el DSM-IV-TR; el marco tedrico utilizado
en la comprension y aplicacion de los parametros de la salud mental;
la educacion ética de los profesionales de la psiquiatria; la publicidad
farmacéuticay el discurso de la salud, entendido como un bien de con-
sumo. El analisis de todos estos aspectos ira vertebrado por la reflexion
ética pero siempre desde un marco interdisciplinar, ya que la inflacién
diagnéstica es una problematica multidimensional.
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1. Introduccion

(Reich, 2001, 189).
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AssTracT: The purpose of this article is reclaim the ethics relevance, in
the comprehensive of the diagnosis inflation problem. To achieve the
meaning aim, we are going to analyze six aspects, which are the most
important in this business. These are: the psychiatric diagnosis, as a
philosophical issue, which is the entrance (or beginning) for the mental
health world; the DSM- 5 in comparative way with the DSM-IV and the
DSM- IV-TR; the theoretical setting used in the understanding and ap-
plication of the mental health criteria; the ethic education of the psychi-
atric professionals; the pharmaceutic marketing and the health speech,
comprehended like a consum property. The investigation of all of these
factors it will lead for the ethic reflexion but always in a interdiscipli-
nary structure, because the diagnosis inflation is a multidimensional (or
figurative) problem.

Kevworps: diagnosis inflation, DSM- 5, psychiatric diagnosis, ethics, in-
terdisciplinary and global health

Walter Reich entiende que, aquello que esté controlado por seres humanosy que pue-
da causar un beneficio o un perjuicio, es susceptible de ser analizado desde la ética

La publicaciéon del DSM-5 (APA,2013) potencia la reflexién y cuestionamiento del manual,
el viraje de la psiquiatria como profesién, las modificaciones del DSM-5 respecto del DSM-
IV'y sus posibles consecuencias negativas. En este sentido, la finalidad de este articulo es
analizar la inflacion diagnéstica y los factores fundamentales que influyen en ella, desde
la ética. Esta tarea requiere un enfoque, que pese a ir vertebrado por la reflexién ética,
sea interdisciplinar, ya que la inflacién diagnéstica es una problematica multidimensional.

Los elementos que van a ser analizados son: el diagndstico psiquidtrico, como proble-
ma filoséfico, entendido como la puerta de entrada al mundo de la salud mental; el
DSM-5 valorado comparativamente con el DSM-IV y el DSM-IV-TR; el marco teérico uti-
lizado en la comprension y aplicacion de los pardmetros de la salud mental; la educa-
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cién ética de los profesionales de la psiquiatria; la publicidad farmacéutica y el discurso de
la salud, entendido como un bien de consumo. Cada aspecto se va a analizar considerando
los problemas éticos que puedan derivarse de ellos, en tanto que supongan una influencia
en la inflacion diagnéstica.

2. La inflacion diagnéstica

La inflacion diagndstica es el hecho que se deriva del incremento de los diagnésticos erré-
neos e inconscientes. Se entiende que los diagndsticos que formarian parte de este fené-
meno son aquellos que producen falsos positivos, debido a multiples causas (Manuales de
diagnéstico, DSM o CIE, ampliacién del concepto de enfermedad, patologizacién de la nor-
malidad etc.) y de forma inconsciente. Tal y como se sostiene en el texto de Aportaciones y
limitaciones del DSM-V desde la psicologia clinica
[...] el abuso de los diagnésticos psiquiatricos o la ampliacién de categorias diagnédsticas recogidas en el
DSM-5, asi como el requerimiento de umbrales diagnésticos menos exigentes para muchos trastornos,
puede traer consigo la psicopatologizacion de algunos problemas de la vida cotidiana, la generacién de
pacientes falsos positivos, la estigmatizacion del paciente, asociada a los diagnésticos psiquiatricos y al

uso generalizado e indiscriminado de la prescripciéon farmacoldgica, lo que constituye un fenémeno espe-
cialmente preocupante [...] (Cruz, Echebarria, Salaberria, p.71).

Por lo tanto, «La inflacion diagnéstica tiene lugar cuando confundimos las perturbaciones
tipicas que forman parte de la vida de todo el mundo con un auténtico diagnéstico psiquia-
trico (el cual es relativamente poco frecuente, afectando tal vez al 5 o0 10% de la pobla-
cién).» (Frances, 2014, p.53).

3. Los problemas éticos

3.1. El Diagndstico como problema filoséfico

El acto psiquidtrico del diagnéstico establece la diferenciacion entre la normalidad y el ini-
cio de la psiquiatria. «Por lo tanto, la consideracién ética mas fundamental -y, en conse-
cuencia, la mas seria— debe surgir a partir de la prerrogativa del diagnéstico.» (Reich, 2001,
189).

El problema respecto del uso del diagnoéstico’ como método?, se centra en dos aspectos:
el primero en el modo de empleo y tiempo de realizacién, y el segundo en quién lo realiza.
Actualmente el diagnédstico es realizado en las primeras visitas, y es comprendido como un
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momento y no como un proceso. La realizacién de la diagnosis en las primeras visitas es
entendida por Frances Allen (2014) como la peor de las posibles opciones ya que, cuando
hay casos en los que los diagnésticos no son claros, si el diagnéstico se emite de forma in-
mediata, es mdas probable confundir los trastornos leves con las personas que pasan por un
momento complejo en su vida, pero que no poseen ningln trastorno. Esto se debe a que,
los pacientes que pueden mejorar sin ser diagnosticados lo hacen tras un transcurso de
tiempo, de manera que, si en la primera visita se emite un cuadro clinico, entonces no se da
la opcién de que los pacientes mejoren por si mismos.

El seqgundo aspecto problematico del diagnéstico como método, se centra en quién lo rea-
liza. Tanto en los casos confusos como en los claros, el momento diagnéstico es realizado
por un psiquiatra. El problema de esto es que los casos potenciales de inflacién diagndstica
entremezclan diversas informaciones y no siempre son de trastornos mentales. Por lo que
el profesional psiquidtrico requeriria de apoyos de otras areas, asi como de una formacién
mas alld del campo médico.

3.2. ELDSM-5

La quinta publicacion del manual DSM, introduce una serie de cambios (tanto a nivel taxolégi-
co, conceptual y de diagnéstico) respecto de sus homoélogos anteriores DSM-IV y DSM-IV-TR.

En este articulo sélo® se mencionaran los posibles problemas éticos* que se derivan de las
modificaciones incorporadas.

1. Uso del concepto de trastorno y no del de enfermedad. En el Manual Diagnéstico se
habla de trastornoy no de enfermedad, porque el concepto de enfermedad tiene una
serie de implicaciones tedricas que pretenden eludirse. Usar el concepto de enfer-
medad implica hablar de etiologia y en esta area no existe un consenso. De manera
que, para evitar esa dificultad, se opta por hacer exclusiva referencia a la sintoma-
tologia. La consecuencia de esto es que el manual tendra un papel descriptivo, pero
no profundizard en otras cuestiones como; las causas de la enfermedad mental o los
tratamientos.

2. Elsimultdneo del modelo alternativo de clasificacién de Trastorno de Personalidad
y del modelo categorial de Trastorno de Personalidad (Cruz, Echebarria, Salaberia,
2014, p.71) potencia la comorbilidad® y la multiplicidad diagnéstica en los pacientes.
Mas del 50% de los pacientes diagnosticados en el Eje |, también son diagnosticados
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en el Eje Il (Pailhez, Palomo, 2007, p. 90).

3. La obtencién de un diagnéstico multiple puede tener consecuencias nocivas en la ade-

cuada recuperacion del paciente, debido a los multiples prondsticos, tratamientos y al
estigma derivado de la obtencién de un diagnoéstico diverso. (Santander, 2000, p.114).

El DSM, es un Manual Diagnéstico centrado en la nosologia® tal y como sostiene Cho-
doff, « [...] el DSM de la American Psychiatric Association define las enfermedades
mentales describiendo sus rasgos clinicos, que en general son signos o sintomas con-
ductuales facilmente identificables.» (Chodoff, 2001, p.192). «Las nosologias psiquia-
tricas tienen diversas ventajas, como son facilitar la comunicacién entre profesiona-
les, utilizando un lenguaje comdn, y unificar los criterios de investigacioén clinica en los
diferentes paises.» ( Cruz, Echebarria, Salaberria, 2014, p.71). La exclusiva focalizacion
de la diagnosis la sintomatologia, puede tener consecuencias negativas, en cuento
a la falta de consideracién de las causas de las enfermedades, entre otros aspectos.

El uso de un concepto de salud mental exclusivamente biolégico-médico

[...] un sindrome o un patrén comportamental o Psicoldégico de significacién clinica, que aparece
asociado a un malestar (ej: dolor), o a una discapacidad ( ej: deterioro en una o varias areas de fun-
cionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o
pérdida de libertad.» (Santander, 2000, p. 37).

puede favorecer el incremento de los errores en los diagnésticos, ya que no considera
otros aspectos de influencia (culturales, econémicos, de género, etc). Otro problema
derivado del andlisis del concepto tiene que ver con una aplicacién laxa del mismo
como ocurre en la introduccién del comportamiento adictivo (Frances, 2014, p.227)y
el uso de clasificaciones graduales poco delimitadas como ocurre en el caso del Tras-
torno Neurocognitivo.

Otros elementos problematicos que conviene destacar y considerar a la hora de eva-
luar la creaciéon de un manual tienen que ver con transparencia. La transparencia apli-
cada a: el uso de la metodologia, la eleccién de la bibliografia y los posibles conflictos
de intereses vinculados con participantes en la redaccion del manual.

3.3. El Marco Tedrico

Cuando se realiza un diagnoéstico se utiliza un determinado marco teérico. El paradigma
tedrico que se utilice condicionard la forma de entender y abordar la salud mental y la en-
fermedad mental.
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La salud mental se presenta como un concepto genérico, bajo el cual se cobijan un conjunto
disperso de discursos y practicas sobre los trastornos mentales, los problemas psicosocia-
les y el bienestar; estos discursos y practicas obedecen a las racionalidades propias de los
diferentes enfoques de salud y enfermedad en el ambito de la salud puUblica, la filosofia, la
psicologia, la antropologia, la psiquiatria, entre otrasy, por tanto, las concepciones de salud
mental dependen de estos enfoques y de las ideologias que les subyacen (Diego A. Restre-
po O; Juan C. Jaramillo E., 2012, p.203).

Se manejan fundamentalmente tres conceptos de salud mental; el biomédico, el conduc-
tual y el socioeconémico. Cada uno de ellos tiene potencialidades y limitaciones, pero el
principal problema ético es su consideracién exclusivista. Esta idea exclusivista tiene la si-
guiente consecuencia; y es que, si s6lo hay un posible concepto de salud mental, entonces,
también hay un Gnico concepto de enfermedad. Y por lo tanto, sélo debe proyectarse un
tipo de intervencién o tratamiento y sélo habra una disciplina correcta para proponerlo.
Esto significa que el concepto de salud que debe ser puesto en marcha, debe trascender
estas limitaciones, debe ser por lo tanto un concepto de salud integrador y holistico capaz
de integrar los logros de cada uno de los modelos explicativos. Para ello hay que abogar por
una concepcion de la salud mental que tenga un enfoque bio-psico-social.”

3.4. La Formacion de los Psiquiatras

Cuando se realiza un diagnéstico psiquidtrico se establece una relacién asistencial, por ese
motivo hay que tener en cuenta el rol de los psiquiatras® en la inflacién diagnéstica.

El problema es que la Formacion se enfoca, exclusivamente, en la adquisicién de conoci-
mientos y técnicas, aspecto esencial en el proceso formativo, pero no suficiente. El desarro-
llo de un razonamiento critico y de la deliberacién ética, no ocupan un lugar clave en la for-
macion. En consecuencia, se desprovee a los profesionales de herramientas necesarias para
abordar los aspectos conflictivos de su profesion, los cuales van mas alla de la resolucion
de dilemas éticos particulares (Jiménez Arriero, Munoz de Morales, Palomo, 2003, p. 86).

La psiquiatria es una profesion compleja que implica diversas dimensiones: la médica, la
psicolégicay la social. Por este motivo, plantean los autores de Retos para la psiquiatria y la
salud mental en Espana.

La constatacién de que nuestra disciplina estd cambiando y desarrolldndose en funcién del
avance de nuestro conocimiento y de las necesidades asistenciales presentes y futuras,
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hace necesario una continua reflexion sobre la situacién, sin olvidar que la formacion en
psiquiatria debe ser pluridisciplinar cuyos contenidos sean de estirpe bioldgica, psicoldgica
y social (Jiménez Arriero; Munoz de Morales; Palomo, 2003, p. 89).

El papel clave que el psiquiatra juega como profesional, permite poner de manifiesto, cémo
es necesario continuar la reflexiéon sobre aspectos que influyen en el adecuado desarrollo
de la salud mentaly en el impacto sobre la inflacion diagnéstica. El profesional realiza una
determinada praxis porque ha recibido una formacién especificay porque estd inmerso en
un contexto particular.

3.5. La Publicidad Farmacéutica

Tal y como se sostenia previamente, en la relacién asistencial que se construye el psiquia-
tra y el paciente tienen un rol privilegiado, pero no hay que dejar de lado la influencia del
contexto. Para considerar esta cuestion, debe tenerse en cuenta el discurso Farmacéutico®.
El discurso farmacéutico, estad constituido por dos momentos esenciales: el primero es el
diagnéstico y el segundo es el tratamiento. En la primera etapa, el diagnéstico, el objetivo
es situar la problematica de la enfermedad, la relevancia de la misma e iniciar el proceso de
difusiéon del mensaje; en la segunda etapa, el tratamiento, la finalidad es mostrar la solucién
adecuada a la problematica, en este caso esa posibilidad estard vinculada a la presentacién
de un determinado medicamento y a la promocién del mismo (Valverde, 20015, p.12).

Los principales problemas éticos de la publicidad farmacéutica son:

1. Desconocimiento de los patrocinadores de los ensayos clinicos e investigaciones. La
falta de transparencia, respecto de los agentes o empresas que patrocinan las inves-
tigaciones o ensayos clinicos, evita la consideracién del conflicto de intereses. El cual
puede darse, respecto de los investigadores que trabajan en las investigaciones o
respecto del interés de venta del farmaco.

2. Conflicto de intereses

[...] se define como un conjunto de condiciones y circunstancias que pueden influenciar indebida-
mente el juicio profesional con relacién al interés primario (bienestar y tratamiento del paciente,
validez de la investigacién) por un interés secundario (provecho econémico, afan de notoriedad,
prestigio, reconocimiento y promocion profesional).» (La Rosa, 2012, p.253).

Este puede darse en todo el proceso del marketing fFarmacéutico. Desde la relacién con los
visitadores médicos hasta en la participacion en ensayos de promocion de los farmacos.
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3. Falta de transparencia en el uso y fuentes de informacion, utilizada en las investiga-
ciones y en los ensayos clinicos (inadecuado tratamiento de los datos, uso de mues-
tras no representativas, ocultacion de informacion respecto de efectos secundarios
o de la falta de efectividad de los farmacos, realizacion de estudios ad-hoc) (Garcia,
Vispe, 2015, p. 36). Por ejemplo « [...] el caso del benfluorex, el laboratorio obvié el
efecto anfetaminico de dicho medicamento presentdndolo como un medicamento de
segunda linea para el tratamiento de la diabetes. » (La Rosa, 2012, p.250).

220.-6861 NSSI

4. Contradicciéon entre el cédigo ético Farmacéutico, la ley respecto de la publicidad far-
macéutica y el cédigo ético de los psiquiatras (Garcia, Vispe, p.40).

5. Falta de limitacion del marketing indirecto’™ ya que, en Espana, no es posible reali-
zar campanas dirigidas directamente a los consumidores (se crean estrategias que
permitan evadir estas limitaciones, pero que mantengan la misma efectividad que el
marketing directo, dirigido a familiares, asociaciones o personal no experto en el drea
sanitaria) (La Rosa, 2012, p.253).

6. Incumplimiento de las sanciones impuestas a las empresas farmacéuticas, por vul-
nerar normativas relacionadas con diferentes aspectos como los ensayos clinicos, la
publicidad enganosa, los precios no justificados. Un ensayo sostiene que se « [...] ha
identificado una serie de infracciones graves, recientes y reiteradas, a las normas de
la publicidad, especialmente en lo que respecta a medicamentos vendidos con receta
médica. La actual normativa es insuficiente para prevenir violaciones sistematicas de
dichas normas.» (La Rosa, 2012, p.247).

ZvL-LEL '92 0U '(8102) OL OUe 'vivwITqg

7. Criterios de la viabilidad de los ensayos clinicos y la falta de independencia de los mis-
mos. Se tienen en cuenta dos ensayos clinicos favorables de forma absoluta, sin con-
siderar los no favorables a los medicamentos y sin clarificar quién los realiza. Ademas,
en los criterios de viabilidad no se considera el coste de los nuevos medicamentos,
y por lo tanto, la accesibilidad a los mismos. Por Ultimo, no es presentada de forma
clara, cudl es la modificacion molecular real, en el caso de nuevas versiones de me-
dicamentos ya existentes, y cudl es el beneficio terapéutico /comparativo' respecto
de la version molecular previa. « En el Gltimo decenio, la industria fFarmacéutica ha
comercializado numerosos medicamentos que no aportan a un verdadero progreso
terapéutico para los pacientes» (La Rosa, 2012, p.250).

8. Falta de prontitud a la hora de retirar del mercado medicamentos con efectos ad-
versos ( Tal y como ocurrié con el caso del Vioxx en 1999, que no fue retirado del
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mercado hasta 2004) (La Rosa, 2012, p.249). También hay que considerar, la falta de
conocimiento por parte de la poblacién de este tipo de circunstancias. Informacion
que deberia ser de dominio publico ya que «Dicho valor terapéutico debe de ser pu-
blicado con la finalidad de mejorar la informacién, base fundamental del consenti-
miento libre preconizado por el articulo 6.1 de la Declaracién Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos.» (La Rosa, 2012, p.251).

9. Los elevados precios de los medicamentos son un problema ético por dos motivos:
el primero porque no en todos los casos el beneficio terapéutico del nuevo medica-
mento estd probado «Sin embargo, los precios de esas nuevas moléculas son gene-
ralmente dos a tres veces mds elevados que los de sus similares que se encuentran
en el mercado.» (La Rosa, 2012, p.250). Y en segundo lugar porque esta circunstancia
puede no respetar el principio de justicia. Ya que se limita la accesibilidad de los co-
lectivos mas vulnerables.

3.6. La Salud como bien de consumo.

Para hacer efectivo un discurso farmacéutico, es necesario que este se integre en una cos-
movision sobre la salud mental. Susana Rodriguez Diaz (2008) plantea, que ha habido una
evolucién en la concepcion del sistema de salud. A final de los afos 70, se instauré un mo-
delo de salud denominado Managed 7%, que convierte la salud en un bien consumible en el
que « [...] se habla de calidad de vida, de satisfacer necesidades, de ser felices. Se disefa
un ciudadano inmaduro, infantilizado, consumidor inerme ante contrariedades, incapaz de
manejar sus frustraciones.» (Casco Solis, 1996, p.37) citado en (Rodriguez, 2008, p.76).

El discurso de consumo se enmarca en un paradigma hedonista que tiene como objetivo la
bisqueda de la felicidad, comprendida como el acceso al placer y la evasién del dolor. Este
es un aspecto que a priori, no tendria por qué considerarse negativo, ya que se podria cons-
tituir como un modelo de vida, el problema se produce cuando esa busqueda de la felicidad
se transforma en la pesquisa del placer a cualquier precio (Martin, 2013, p.44). El mensaje
enviado al ciudadano-consumidor’ es el de la busqueda de placer, el sujeto debe obtener
habitos que le produzcan placer de forma continua y que eviten cualquier tipo de dolor.
Este modelo tiene varias caracteristicas que lo constituyen: el uso de un concepto laxo re-
ferido a la calidad de vida, el sentimiento de preocupacion que se presenta en el miedo a
la enfermedad, como comin denominador en todas las personas, la evasién de dolor como
valor jerdrquicamente superior en los casos en los que haya una privacién de placery la pro-
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puesta de soluciones mas accesibles, en tanto que requieran un menor tiempo y esfuerzo.
Los problemas derivados del modelo son:

1.

La frustracion como consecuencia de una distorsién entre las expectativas prometi-
dasy lo realmente conseguido (Martin, 2013, p.36-57). Esto ocurre cuando «La abun-
dancia prometida no era mas que la abundancia de mercancias, y a la prosperidad
arrogantemente esgrimida no correspondia un bienestar personal equivalente [...].»
(Amoros, 2008, p.11) citado en (Martin, 2013, p.41).

Eldiscurso hedonista genera unas expectativas excesivas, en tanto que el mantenimien-
to del placer o la evasién continuada del dolor es una actuacién sumamente compleja,
ya que cualquier circunstancia puede truncar tales deseos. La creacién de un discurso
de dificil consecucién producird con mayor facilidad un sentimiento de insatisfaccion.

Las intervenciones preventivas en el dmbito de salud mental tienen como finalidad la promo-
cion de la salud mentaly no sélo se dirigen a la poblaciéon que padece alguna enfermedad. Si
se asume el planteamiento del discurso hedonista, entonces se puede comprender que las
intervenciones preventivas ampliaran su espectro, ya que cualquier circunstancia en la que se
pueda producir un posible dolor, es suficiente como para justificar una intervencion.

De forma contra-argumentativa se podria sostener que, todas las personas preten-
demos evitar el dolor y si se puede buscar el placer, por lo que, todas aquellas in-
tervenciones que promuevan esta circunstancia podrian entenderse desde un punto
de vista positivo. Ahora bien, el problema de promover intervenciones constantes
y excesivamente preventivas es que, se distorsiona el limite entre las acciones de
promocion de la salud, dirigidas a la totalidad de la poblacién y/o a colectivos con
mayor riesgo, y las intervenciones dirigidas a paliar la enfermedad mental, de manera
especifica. En consecuencia, se podria ver afectada la calidad de las intervenciones y
se podria generar una dependencia de los sujetos no enfermos a intervenciones pro-
fesionales, disminuyendo su autonomia y capacidad resolutiva a la hora de afrontar
un problema que tenga que ver con cualquier ambito de su vida.

La patologizacion de la normalidad consiste en convertir aspectos comunes en ele-
mentos medicalizables (Rodriguez, 2008, p.72). La principal consecuencia de la medi-
calizaciéon se concreta en el incremento de las atenciones profesionales en casos no
necesarios y por lo tanto en el auge de la inflacién diagndstica. En este sentido « La
vida se convierte de una sucesion de diferentes etapas de salud en una serie de perio-
dos cada uno de los cuales requiere distintos tratamientos.» (Rodriguez, 2008, p.75).
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4, Conclusiéon

En este articulo se ha puesto de manifiesto que la inflacién diagnéstica es un hecho de sufi-
ciente envergadura como para ser abordado desde un punto de vista ético. Los errores éticos
producidos en la elaboracién del DSM-5, en la realizacion del diagnéstico psiquiatrico, en la
comprensién del modelo de salud mental desde perspectivas exclusivistas, en la formacién
de los psiquiatras, en la publicidad farmacéuticay en el modelo de consumo propuesto como
el idéneo, son la clave para comprender el aumento de la inflacién diagndstica. Al mismo
tiempo la reflexiéon ética sobre estos pardmetros y la elaboracion de intervenciones pruden-
tes en ellos, son el Gnico modo de tomar conciencia y de limitar el aumento de la inflacién
diagnostica. Pero para que las medidas éticas propuestas sean efectivas, deben de realizarse
en todas las areas, ya que el problema del diagnéstico psiquiatrico es multicausal. Este hecho
es urgente, tanto en la reflexiéon, como en la intervencién, ya que como se viene poniendo de
manifiesto durante todo el desarrollo del trabajo, se ha producido un considerable aumento
de personas con diagndsticos psiquiatricos en los Gltimos anos y todos los indicadores apun-
tan a una continuidad en esta tendencia. Si no se toma conciencia de ello y se aborda teérica
y practicamente, se ird avanzando cada vez mds hacia una sociedad en la que todos pueden
ser considerados enfermos mentales y ser tratados por ello.
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Notas

1. Los problemas metodolégicos del diagndstico se cifien a una circunstancia especifica, la de la inflacién
diagnostica. De manera que la problematica especificada hace referencia a los casos difusos, que en po-
tencia podrian convertirse en errores diagnésticos inconscientes.

2. Existen otros problemas éticos vinculados con el diagndstico psiquiatrico, en este articulo se centrara la
atencion en el que tiene que ver con el diagndstico como método.

3. Verlatabla 1y 2 enelanexo parala comparativa de las modificaciones entre los manuales.

4. Pese asefalar los problemas éticos se comprende, aunque en este articulo no se profundizara en ello, que
el DSM-5, también introduce aspectos valorados positivamente.

5. Comorbilidad es comprendida como la presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades) ademas de la
enfermedad o trastorno primario. El efecto de estos trastornos o enfermedades adicionales

6. La nosologia es una parte de la medicina que se centra en describir y clasificar las enfermedades.

7. Es de honestidad académica seinalar que, el uso de un modelo y un concepto bio-psico-social esta adqui-
riendo una mayor relevancia, pero en el &mbito psiquiatrico, el modelo biomédico continta siendo el im-
perante.

8. El andlisis del papel de los psiquiatras en la inflacién diagndstica se realizara, no considerando el ejercicio
de una praxis individual sino estudiando la capacitacién ética que éstos tienen. Para ello, la investigacion
se centrard en la formacion. En este caso no se tratara la cuestion de la investigacion, pero este es un as-
pecto que conviene considerar.

9. Eldiscurso debe de comprenderse desde un punto de vista pragmatico, es decir, como creador de realidad
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que influye en el personal sanitario, mediante los visitadores médicos, en el conjunto de la sociedad y en
los pacientes.

10.Existen dos tipos de marketing; el directo y el indirecto. El marketing directo, en salud mental, es aquél
que se dirige directamente al paciente y le presenta productos que requieren prescripcion médica. EE.
UU es el Gnico sitio en el que se pueden dar este tipo de campanas publicitarias. Por este motivo, en este
trabajo la referencia se centra en el marketing indirecto. Que es aquél que, aunque no vende de forma
explicita el producto a los pacientes, si vende productos sin prescripcién médica o crea campafas que pro-
mocionan discursos, sin hacer una publicidad directa del producto.

11.En cuanto al beneficio terapéutico comparativo lo que se valora es; que mejoras, a la hora de tratar la
enfermedad, tiene el medicamento respecto de su anterior molecular. El problema es que en esta compa-
raciéon no se valora el coste y no se presentan con claridad las modificaciones moleculares-las que en oca-
siones son tan despreciables (aumento de moléculas de agua o azlcar)- que no podrian generar un gran
cambio con respecto al beneficio del nuevo farmaco.

12.La autora utiliza este término literalmente en el texto para enfatizar la vision de consumo aplicada a la
salud, ya que Managed, era una consideracién realizada en otros &mbitos econémicos en EE.UU. Se utiliza
en este apartado el mismo término, para respetar la intencién original de la autora al escribir el articulo.

13.Se hace referencia al consumidor como ciudadano-consumidor, para senalar el papel activo y de responsa-
bilidad que éste tiene respecto de su ejercicio de consumo. Estas cuestiones se abordaran en los apartados
que siguen.
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