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Nacida a comienzos del siglo XIX

"4 El DSM-5, “Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales” (2013) representa la culminacién de cuatro décadas de
investigacion
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En la década del 60 tres factores incidieron en la : AN,

psiquiatria:
rechazo al ~ imposibilidad limitaciones para
diagndstico por su para comparar evaluar la eficacia
conotacion de los de las terapias

etigueta injuriosa = diagndésticos = farmacoldgicas
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Entre 1970y 1978

equipo de la Universidad de Washington

» formuld un modelo médico diferente del biopsicosocial tradicional

» desarrollé criterios diagndsticos operacionales (RDC),

» reintrodujo la importancia del curso y desenlace de las afecciones

» determind que los diagndsticos debian basarse en evidencia empirica
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El DSM-5 procede de igual manera y sigue las indicaciones
de Carnap de atenerse a “los datos de hecho”, emitir “enunciados
observacionales”, llevar a cabo “verificaciones empiricas” y traducirlas enun

“lenguaje exacto”
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Tabla 1. Criterios diagnodsticos del DSM-5*

| Trastornos del desarrollo neurclagico
Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
| Trastorno bipelar y trastornos relacionados
Trastornos depresivos
| Trastornos de ansiedad
Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados
| Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés
Trastornos disociativos

| Trastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados

| Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos

| Trastornos de la excrecidn
Trastornos del sueno-vigilia
Disfunciones sexuales
Disforia de género

Trastornos destructivos, del control de los impulsos y de
la conducta

Trastornos de |la personalidad
| Trastornos parafilicos
Otros trastornos mentales

Trastornos motores inducidos por medicamentos y otros
efectos adversos de los medicamentos
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El comité de expertos intentd agrupar los . | ,ﬂ
trastornos en racimos (clusters) abarcadores N
superiores -meta-estructuras- que superaran la N\ /
descripcidn tradicional
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El DSM-5 proyectdé superar el sistema basado

en el juicio clinico y para ello acudio a criterios
de validez utilizados en medicina
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El DSM-5 significa entrar definitivamente en
la medicina cientifica actual basada en la evidencia
siguiendo su metodologia rigurosa
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El DSM-5

+* es util clinicamente

| % se puede aplicar en distintos dmbitos
culturales

+* favorece la investigacion.
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Los niveles de explicacion del DSM-5 se
sustentan en mecanismos de niveles-cruzados,
confusos que no corresponden a relaciones
propiamente causales como en medicina sino
predictivo-correlativas,
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Frente al modelo médico estricto de la
medicina,
el DSM-5 se conforma con un modelo médico
moderado que se basa en una teoria cohe-
rente de |la verdad o realismo limitado,




