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¿La incorporación definitiva de

la psiquiatría en la medicina?



En la década del 60 tres factores incidieron en la 

psiquiatría: 

- rechazo al diagnóstico por su connotación de etiqueta 

injuriosa.

- imposibilidad para comparar los diagnósticos entre 

diferentes clínicos por ausencia de una terminología 

unitaria.

- limitaciones para evaluar la eficacia de las terapias 

farmacológicas recién introducidas por carencia de 

criterios estandarizados.



Entre 1970 y 1978 un equipo de la Universidad de 

Washington formuló un modelo médico diferente del 

biopsicosocial: 

 desarrolló criterios diagnósticos operacionales (RDC)

 reintrodujo la importancia del curso

 desenlace de las afecciones y determinó que los 

diagnósticos debían basarse en evidencia empírica

 Nació el DSM-III (1980), que consistió en pasar de las 

manifestaciones sintomatológicas a la fiabilidad, de la 

descripción a la evidencia, de la utilidad a la validez, 

del clínico al investigador



Trastorno mental : síndrome o patrón clínicamente significativo 

que refleja una disfunción en los procesos biológicos y que se 

acompaña de malestar o incapacidad en las actividades sociales 

y ocupacionales, determinó valerse, en diferente proporción, de 

modelos prácticos: 

 orgánico médico,

 nominalista,

 dimensional,

 tipos prácticos,

 Interpersonal

 Narrativo.



El DSM-5 divide en 22 categorías su ámbito propio y considera la evolución de 

los trastornos durante el ciclo vital:

 describe los elementos comunes entre ellos siguiendo un enfoque desde 

abajo(bottom-up)

 es asistemático, 

 no obedece a una jerarquía diagnóstica, 

 no considera criterios etiológicos, 

 no utiliza hallazgos epidemiológicos,

 configura agrupaciones de nivel superior con bajo sustento empírico.

 profundiza en los fundamentos de manuales anteriores



El DSM-5 proyectó superar el sistema basado en el juicio 

clínico, para ello acudió a criterios de validez utilizados en 

medicina: 

 los marcadores biológicos cuadros de presentación 

clínicamente diferentes pueden detentar igual etiología 

subyacente.




