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definitiva de
la psiquiatria en la
medicina?




Antecedentes historicos

Entre 1970 y

1978 se
formulo un
En la década  Modelo
del 60 tres medico
factores diferente del
incidieron en biopsicosocial

tradicional de

la Psiquiatria ower
la psiquiatria

Nace a
comienzos
del siglo XIX
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Fundamentos

La certeza

Lo
escogido

MEDICINA

“le atane solamente a
lo que su

modo de concebir ha
admitido previamente

como posible objeto
para ella Lo

enfermo

“lenguaje
exacto”
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“Enunciados
observacionales”

- “los datos de
hecho”

“verificaciones
empiricas”
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1 11  Su  especificacion
| como alteraciones de la
|regulacién emocionales,
| cognitivas y
| conductuales.

:2] Su diferenciacion de

| las respuestas esperables

| Y aprobadas al interior

| de diferentes ambientes
culturales.

I 3] Su

I separacion de las

I conductas sociales
desviadas.

los conflictos al interior

de la sociedad, senalan

que, aunque se esta en

el seno de la medicina,
j Su indole es Iparticular,
| Propia'y especifica.

|
|
I4] su independencia de
|
|
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Internalizada

externalizada

Esencialista y
nominalista

Entidad y
agente

TRANSTORNO MENTAL

Trastorno mental-
disfuncion danina,
prescindiendo de las
concepciones escéptica
antipsiquiatrica,
valorativa, desviacion
estadistica,
prototipo,mdesventaja
biologica y operacional
Causal y

descriptiva

Categorial y
dimensional

Objetivista y
evaluativa

Sindrome o patrén
clinicamente
significativo que
refleja una disfuncion
en los procesos
biologicos
y que se acompana de
malestar o
incapacidad en
las actividades
sociales y
ocupacionales,
determino
valerse, en diferente
proporcion, de
modelos practicos:
organico médico,
nominalista,
dimensional,
tipos practicos,
interpersonal y
narrativo.
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nCrltemos diagnosticos i
'del DSM-5 :
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Trastormos del desarrollo neurcldgico

Espectro de la esguizofrenia y otros trastornos psicoticos
Trastormo bipolar y trastormos relacionados

Trastormos depresivos

Trastormos de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo ¥y trastornos relacionados
Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés
Trastormos disociativos

Trastormo de sintomas somaticos y trastormos relacionados
Trastormos alimentarios v de la ingestidn de alimentos
Trastomos de la excrecion

Trastormos del suefo-wvigilia

Disfunciones sexuales

Dhisforia de género

Trastormos destructivos, del control de los impulsos vy de
la conducta

Trastormos relacionados con sustancias y trastormos adictivos
Trastormos neurccognitivos

Trastornos de la personahdad

Trastormos parafilicos

Otros trastornos mentales

Trastormos motores inducidos por medicamentos vy otros
efectos adversos de los medicamentos

Otras praoblermas que pueden ser objeto de atencidn dinica

Condiciones para
estudios ulteriores

Sindrome de psicosis atenuada

Episodios depresivos con hipomania de corta duracion
Trastorno por duelo persistente complejo

Trastorno por uso de cafeina

Trastorno de juego por internet

Trastorno neuroconductual asociado con exposicion pre-
natal al alcohol

Trastorno suicida conductual
Auto-dano no suicida

Modelo alternativo del DSM-5 para los trastornos de
personalidad




DSM-5 EN LA ACTUALIDAD

« El DSM-5 significa entrar definitivamente en la
medicina cientifica actual basada en la evidencia

siguiendo su metodologia rigurosa

« La psiquiatria posee caracteristicas propias y
polidimensionales

« Los niveles de explicacion del DSM-5 se sustentan en
mecanismos de niveles-cruzados

* Frente al modelo médico estricto de la medicina, el
DSM-5 se conforma con un modelo médico moderado

« EL DSM-5 es util clinicamente




