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Psiquiatria



Antecedentes

En 1980 nace el DSM-5 que
consisti6 en pasar de las
manifestaciones
sintomatologicas a la
fiabilidad de la descripcion a
la evidencia, utilidad de la
validez, del clinico al
investigador.




Fundamentos

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

en un lenguaje exacto.

Esto es, examina la variada relacion entre los
componentes biologicos, semanticos y sociales vy,
en un proceso progresivo de calibracion, va
comparando la correspondencia entre el lenguaje
de su descripcion con el objeto de su

investigacion.

En la etapa de elaboracion el
equipo del DSM-5 adopto el
concepto bivalente o hibrido de
trastorno mental-disfuncion
danina, prescindiendo de las
concepciones escéptica
antipsiquiatrica, valorativa,
desviacion estadistica, prototipo,
desventaja biologica y

operacional



Lo decisivo esta en que los estudios de

campo han mostrado que los limites o lineas

divisorias entre los trastornos son difusos,
las fronteras son equivocas, estan en un
territorio  borroso-“zonas de rareza”-
respecto




Evidencias

El DSM-5 proyectd superar el sistema basado en el
juicio clinico y para ello acudio a criterios de validez
utilizados en medicina: los marcadores biologicos; con
ello, cuadros de presentacion clinicamente diferentes

pueden detentar igual etiologia subyacente.

Pero los avances en psiquiatria todavia no han
alcanzado el nivel de desarrollo como para utilizarlos
y asi necesitd recurrir a una serie de validadores
como preparacion para subsecuentes encuestas de

campo.
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Situacion actual

El DSM-5 significa entrar definitivamente en la medicina cientifica actual basada en la
evidencia siguiendo su metodologia rigurosa;

Precisa diversos niveles de explicacion, que contrastan con el especifico de la medicina

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, por lo que comprometen e involucran diferentes areas

Se conforma con un modelo médico moderado que se basa en una teoria coherente de la
verdad o realismo limitado, necesitado de una ontologia “debil” donde la enfermedad no se
la concibe como una estructura-real-existente-afuera.

El DSM-5 es (til clinicamente, favorece la investigacion, es perfectible incorporando los
nuevos hallazgos empiricos, esta homogeneizado terminologicamente con el futuro.




