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sauun wmera EMPO DE DECIDIR

A ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD ALERTA DEL IN-
CREMENTO DE LAS ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS EN LOS
PROXIMOS ANOS POR LA CRISIS ECONOMICA. LOS EXPERTOS

' RECLAMAN DESTINAR MAS RECURSOS A ESTAS DOLENCIAS
—_ Y DESTACAN LA NECESIDAD DE IDENTIFICAR A TODOS LOS
AFECTADOS. ESTE SERA EL COMETIDO DEL FUTURO MANUAL DE
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO, CUYA ELABORACION ESTA EN LA
RECTA FINAL. EL DESAFIO ES HALLAR EL EQUILIBRIO ENTRE UNA
EXCESIVA MEDICALIZACION Y EL USO DE CRITERIOS DEMASIADO
RESTRICTIVOS QUE PUEDEN DEJAR A MUCHOS SIN TRATAMIENTO

MARIA SANCHEZ-MONGE
La sociedad cambia y, de forma
, se transforma la psiquia-
tria. Nadie podia figurarse hace
anos que existiria una nueva en-
fermedad denominada adiccion
a internet, entre otras cosas por-
que ni siquiera se habia creado la
Red. Establecer qué es una pato-
logia'y qué no lo es y lograr una
clasificacién unificada tiene un
gran impacto en cuestiones como
la cobertura sanitaria, laprescrip-
cion de fairmacos y la planificacion
de los servicios de salud. El siste-
ma DSM (siglas en inglés de Ma-
nual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales) cumple
ese cometido. Aunque lo desarro-
lla la Asociacion Americana de
Psiquiatria, en la practica lo utili-
zan como referencia basica los psi-
quiatras de todo el planeta,

El problema es que la edicion
actual de dicho texto, la cuarta,
data de 1994 y ha quedado desfa-
sada. No obstante, sacar una nue-
va version no es tan sencillo: re-
quiere un trabajo improbo de con-
senso e investigacion a lo largo
de muchos aios. Pero ya queda
menos. El ano 1999 marcd el ini-
cio de los preparativos del DSM-V
y en 2008 ha concluido la labor
de recopilacion de datos. El ano
que ahora empieza es el del co-
rmenzo de la elaboracion del nue-
Vo d que segur
vera la luz en 2012,

FLEXIBILIDAD

Desde la aparicién de DSM-1 en
1952 ha habido algunos cambios
radicales. Asi, tanto esa edicion
como la segunda recogian la ho-
mosexualidad como trastorno
mental. Finalmente, en 1974 se im-
pusieron los nuevos tiempos y la
atraccion por personas del mismo
sexo salid de la lista. Los retos que
se plantean hoy son muy distintos.
Segin explica el psiquiatra
Eduard Vieta, director del progra-
ma de trastornos bipolares del

Heospital Clinic de Barcelona, se
producird un cambio de formato.
«Las categorias en las que se di-
viden los tmstomos mmala son

apunta. Poreso, se hn@(:dzdn oin-
cluir lo gue se conoce como un
«médulo dimensional», es decir,
pasar de una forma de clasifica-
cién basada en el todo o nada (al-
guien tiene depresion o estd sano)
aun sistema mas flexible en el que

también se capten sintomas por
separado. «Una persona puede
presentar tristeza y pérdida de in-
terés, perono llega a tener depre-
siény, expone Vieta a modo de
ejemplo. En ese caso, no se diag-
nosticard la patologia, pero si se
«recogerdn esos sintomas» y se es-
tudiara qué se puede hacer.

El objetivo es evitar tanto el in-
fra como el sobrediagndstico de
trastornos. Al fin y al cabo, hay

muchos sinfomas psiquiatricos
que se encuentran, segiin Vieta,

y pesar que surgen de forma na-
tural en diversos contextos vitales,

«enla dela lidad Pero expertos, como Vie-

Jerdnimo Saiz, presidente de  ta, creen que esa tendencia esté le-
la Sociedad Espafiola de Psiquia-  jos de poder generalizarse al con-
tria, también valora muy positi-  junto de la psiquiatria. «Todavia
vamente la mayor flexibilidad en  hay 4reas en las que existe una ne-
los diagndsticos: «Puede haberun  cesidad de no ser tan restrictivos»,
continuum entre salud y enferme-  asevera.

dady. Asimismo, adelanta otra no-
vedad que recogera el DSM-V: se
prestara especial atencién a la evo-
lucidn de los trasternos a lo largo
de la vida de la persona, asi como
al género,

NOVEDADES

En cuanto a inclusién de nuevas
entidades y la eliminacién de
otras, los expertos internacionales

aun tienen mucho

ASico

f:Cua]es son las necesidades mas
acuciantes en salud mental?® José
Maria Sanchez Monge, presidente de
la Confederacién Espanola de
Agrupaciones de Familiares y
Personas con Enfermedad Mental
(Feafes) no titubea en la respuesta:
«Urge todow. No obstante, hay

que discutir. Desde
el inicio del deba-
te ha habido pro-
puestas de todo
tipo. Un equipo de
psiquiatras esta-
dounidenses de-
mand6 hace algu-
nos anos la inclu-
sion de los

algunas prioridades, como «potenciar  trastornos relacio-
y mejorar las unidades de salud nales, que supon-
mental». En este punto lo que faltano  drianunimportan-
son psiquiatras, sino «psicologos, te cambio concep-
enfermeros, auxiliares, trabajaderes mal ya que no se

ial peut: pacionales...». I auna sola
Una vez logrado el objetivo de quelos  persona, sino a un
trastornos se aborden de forma minimo de dos. Si
integral, la segunda parte serd, segiin elplan-
el representante de Feafes, «intentar teamiento —algo
que sea ese equipo multidisciplinarel  improbat (88
que busque a la persona, valore cudles podria hablar de
son sus necesidades y las atienday. un trastorno mari-

Dadas las caracteristicas de las
patologias psiquiatricas, no se puede

tal con o sin vio-
lencia.

esperar que todos los pacientes Lo que es prictica-

acudan puntualmente a sus citas mente seguro es
médicas. Para ello se precisa un que entre las nue-
seguimiento mas activo. vas incorporacio-

nes figurard, con

todas las de la ley,

Los especialistas reciben cada  la adiccion a internet. Una pato-

dia mas consultas de individuos
con problemas «que no encajan
con las enfermedades mentales»,
senala Vieta, quien pone como
ejemplo el caso de un chico cuya
novia le ha dejado y no afronta la
situacion. «Ahi el error puede es-
tar en tratarlo como si tuviera un
trastornon, afirma.

Otros expertos van mas alla y
creen que los médicos, apoyados
en la clasificacion DSM, han fo-
mentado una excesiva medicali-
zacion. En 2007 se publico un libro
con el sugerente titulo de La pér-
dida de la tristeza, cuyos autores
denunciaban que los psiquiatras
han ido considerando como de-
presién, de forma paulatina, los
sentimientos de desmoralizacion

logia que se encuentra en la cuer-
da floja es la ansiedad generali-
zada, que casi siempre va asocia-
da a otras enfermedades v, en
palabras de Vieta, ¢s algo asi como
«wser sufridor; te preocupas por las
cosas mas de la cuentay.
EIDSM-V marcara el rumbo del
diagnostico y tratamiento de los
trastornos mentales, que en Espa-
na afectan a entre el 20% y el 25%
dela poblacion, Sin embargo, tal y
como apunta el presidente de la
Sociedad Espanola de Psiquiatria,
el principal escollo es la limitacién
de medios: «Lo que mas me preo-
Clpa s gUe tengamos una merma
importante de recursos a causa de
la crisis econémica. Esta epidemia
oculta no debe ser la Cenicientay.






