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“UTILIZACION DEL DSM 5 Y CRITERIOS DE ANORMALIDAD”

EL
DSM 5

El DSM es el
manual
diagndstico
y estadistico
de los
trastornos
mentales de
la asociacion
americana
de
psiquiatria.
El  manual
contiene
descripcione
3 de
sintomas,
entre otros
criterios que
son
necesarios
para poder
diagnosticar
trastornos
mentales.
Los criterios
de

diagndstico
facilitan el
lenguaje
comun

entre los
distintos

profesionale
s de la salud
como
psicologos y
psiquiatras
dedicados a
la
psicopatolog
ia.

UTILIZACION
DEL DSM 5

El objetivo
principal
del DSM-5
consiste
en ayudar
a
profesiona
les de la
salud en el
diagndstic
o de los
trastornos
mentales
de los
pacientes,
como
parte de
la
valoracién
de un caso
que
permita
elaborar
un plan de
tratamien
to
perfectam
ente
document
ado para
cada
individuo.

DEFINICION
DE
TRASTORNO
MENTAL

Un
trastorno
mental es
un
sindrome
caracteriza
do por una
alteracién
clinicamen
te
significativ
a del
estado
cognitivo,
la
regulacion
emocional
o el
comporta
miento de
un
individuo,
que refleja
una
disfuncion
de los
procesos
psicolégico
SI
biolégicos
o del
desarrollo
que
subyacen
en su
funcién
mental.

CRITERIOS DE
SIGNIFICACION
CLINICA,
CRITERIOS
DIAGNOSTICOS
Y ELEMENTOS
DESCRIPTIVOS

Los
criterios
diagndstic
0s se
plantean
como
directrices
para
establecer
un
diagnéstic
o, su
utilizacién
debe estar
presidida
por el
juicio
clinico. Las
descripcio
nes en
forma de
texto del
DSM-5,
incluyendo
las
secciones
introducto
rias de
cada
capitulo de
diagndstic
o, pueden
ayudar a
apoyar un
diagndstic
o

SUBTIPOS Y
ESPECIFICA
DORES

Se indican
subtipos y
especificador
es para
incrementar
la
especificidad.
Los subtipos
se  definen
como
subgrupos
fenomenolég
icos dentro
de un
diagndstico,
mutuamente
exclusivos vy
en conjunto
exhaustivos,
y estan
indicados con
la instruccion
“Especificar
si” dentro del
conjunto de
criterios. Por
el contrario,
los
especificador
es no
pretenden
ser
mutuamente
exclusivos o
en conjunto
exhaustivos y
en
consecuencia
se puede
citar mas de
un
especificador

OTRAS
AFECCIONES
QUE PUEDEN

SER OBJETO DE

ATENCION
CLINICA

Ademas de
importante
s factores
psicosociale
s y del
entorno, se
incluyen
afecciones
que no son
trastornos
mentales
pero  con
las que se
puede
encontrar
el clinico
que se
ocupa de la
salud
mental.
Estas
afecciones
aparecen
en forma
de lista de
razones
para  una
visita
médica,
ademas de
o en lugar
de los
trastornos
mentales
listados en
la  Seccién
Il

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL Y
DIAGNOSTICO
PROVISIONAL

Cuando un
paciente
hospitalizado
recibe  mas
de un
diagndstico,
el
diagnéstico
principal es la
afeccion que
se establece
como causa
fundamental
del ingreso
del paciente.
Cuando un
paciente
ambulatorio
recibe  mas
de un
diagnéstico,
el motivo de
la visita es la
afeccion
fundamental
responsable
de la
asistencia
médica
ambulatoria
recibida
durante la
visita. En la
mayoria de
los casos el
diagnéstico
principal o el
motivo de la
visita
también es el
principal foco
de atencion o
de
tratamiento.

METODO DE
CODIFICACION Y
REGISTRO;
HERRAMIENTAS
DE EVALUACION Y
SEGUIMIENTO.

Cada
trastorno
va
acompana
do de una
identificac
ion
diagndstic
a y un
codigo
estadistic
0, que es
el que
usan las
institucion
es y los
departam
entos de
salud para
la
obtencion
de datos y
con fines
de
facturacié
n. Existen
protocolos
de
registro
especifico
s para
estos
codigos
diagndstic
0s.

USO DEL
DSM 5 EN
EL AMBITO
FORENSE

El DSM-5
también se
utiliza como
referencia en
los juzgados/
tribunales vy
por los
abogados
para evaluar
las
consecuencias
forenses  de
los trastornos

mentales.
Cuando se
usan
adecuadamen
te, la
informacion
sobre el

diagnéstico 'y
el
procedimient
o para
obtenerlo
pueden
ayudar a los
profesionales
de la ley a
tomar
decisiones. Sin
embargo, la
aplicacion del
DSM-5 debe ir
acompafiada
de la
advertencia
sobre los
riesgos y las
limitaciones
de su
utilizacion en
cuestiones
forenses.

CONCEPTOS Y
CRITERIOS DE
ANORMALIDAD

Anormal o
psicopatold
gico es todo
aquello que
cumple los
criterios
definidos
por esta
anormalida
d, lo cual
no esta
exento de
problemas.
En primer
lugar,
porque en
Psicopatolo
gia se tiene
pocos
sintomas
fijos o
absolutos
de
trastorno
de
conducta.
En segundo
lugar,
porque el
sintoma a
menudo
posee valor
psicopatold
gico segun
el contexto
donde se
observa.

MODELOS
TEORICOS
EN
PSICOPATO
LOGIA

Un  modelo
representa
una
orientacion
para explicar,
en este caso,
la conducta
anormal,
guiar la
investigacion,
interpretar
sus
resultados,
marcar
variables
sobre las
cuales  hay
que
intervenir,
etc. Cada
modelo  ha
aportado
conocimiento
s valiosos
sobre la
conducta
anormal,
pero la critica
general que
podemos
hacer a todos
ellos, en
mayor o
menor
medida, es su
unidimension
alidad en
cuanto a la
etiologia de
los trastornos
mentales.

SISTEMAS DE
CLASIFICACION
DE LOS
TRASTORNOS
MENTALES

Ordenar vy
clasificar en
categorias
diferenciad
as los datos
y los
conocimien
tos son
actividades
que
podriamos
considerar
inevitables
e
intrinsecas
al ser
humano. Es
mas, las
disciplinas
cientificas
consideran
que un
paso previo
a la
explicaciéon
y la
prediccion
es la
descripcion
y
clasificaciéon
de los
fenédmenos
que
estudian.



