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METODO DE CODIFICACION Y REGISTRO; HERRAMIENTAS
DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO: La mayoria de los
clinicos usan los cédigos para identificar el diagndstico o el
motivo de la visita a los CMS y en casos de reclamacion a
seguros privados.

Para algunos diagndsticos (p. ej. trastornos eurocognitivos
o trastornos inducidos por sustancias/medicamentos), el
codigo correcto dependera de su especificacion posterior y
estd incluido dentro de los criterios establecidos para
definir el trastorno, en forma de notas de codificacion, y
en algunos casos se explican con mas detalle en una
seccidn sobre procedimientos de registro. Los nombres de
los trastornos van seguidos por una denominacién
alternativa entre paréntesis, que en la mayoria de los
casos es el nombre del trastorno que se dio en el DSM-IV.

UTILIZACION DEL DSM 5: Consiste en ayudar a
profesionales de la salud en el diagndstico de los trastornos
mentales de los pacientes, como parte de la valoracion de
un caso que permita elaborar un plan de tratamiento
perfectamente documentado para cada individuo. Los
sintomas que se incluyen en cada uno de los conjuntos de
criterios diagnosticos no constituyen una definicion integral
de los trastornos subyacentes; Mas bien, se pretende que
sean un resumen de los sindromes caracteristicos, con los
signos y sintomas que apuntan hacia un trastorno
subyacente, con una historia del desarrollo caracteristica,
unos factores de riesgo biolégico y ambientales, unas
correlaciones neuropsicoldgicas y fisioldgicas, y un curso
clinico tipico.

'

OTRAS AFECCIONES QUE PUEDEN SER OBJETO DE
ATENCION CLINICA: Estas afecciones aparecen en
forma de lista de razones para una visita médica
. Comportamiento antisocial del adulto.
. Comportamiento antisocial en la nifiez o la
adolescencia.
. Capacidad intelectual limite.
Deterioro cognoscitivo relacionado con la
edad.
Duelo.
Problema académico.
Problema laboral.
Problema de identidad.
Problema religioso o espiritual
Problema de aculturacion.
Problema biografico

DEFINICION DE TRASTORNO MENTAL: Es un sindrome
caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del
estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de
un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos
psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su
funcién mental. El diagndstico de un trastorno mental debe tener
una utilidad clinica: debe ser util para que el médico determine el
prondstico, los planes de tratamiento y los posibles resultados del
tratamiento en sus pacientes. Por eso a veces el médico se
encuentra con pacientes cuyos sintomas no cumplen todos los
criterios de un trastorno mental pero que claramente necesitan
tratamiento o asistencia. El hecho de que algunos individuos no
presenten todos los sintomas caracteristicos de un diagndstico no
se debe utilizar para justificar una limitacion de su acceso a la
asistencia adecuada.

CRITERIOS DE SIGNIFICACION CLINICA, CRITERIOS

DIAGNOSTICOS Y ELEMENTOS DESCRIPTIVOS: Los criterios
diagndsticos se plantean como directrices para establecer un
diagndstico, su utilizacion debe estar presidida por el juicio clinico.
Una vez hecha la evaluacion de los criterios diagndsticos, serd el
médico quien decida sobre la aplicacion de los subtipos y/o
especificadores del trastorno que considere apropiado. Hay que
citar los especificadores de la gravedad y del curso para definir el
estado actual del individuo, pero sélo cuando se cumplan todos los
criterios. Si no se cumplen todos los criterios, el clinico debera
considerar si la presentacion de los sintomas cumple los criterios
para ser denominada “otra especificada” o “no especificada”.

SUBTIPOS Y ESPECIFICADORES: Los subtipos se definen como
subgrupos fenomenoldgicos dentro de un diagndstico, mutuamente
exclusivos y en conjunto exhaustivos, y estan indicados con la
instruccion “Especificar si” dentro del conjunto de

criterios. Por el contrario, los especificadores no pretenden ser
mutuamente exclusivos o en conjunto exhaustivos y en
consecuencia se puede citar mas de un especificador. Los
especificadores se indican con la instruccion “Especificar” o
“Especificar si” dentro del conjunto de criterios. Los especificadores
ofrecen la oportunidad de definir un subgrupo mas homogéneo de
individuos que sufren el trastorno y comparten determinadas
caracteristicas (p. ej., trastorno mayor de depresién con
caracteristicas mixtas), y aportan informacién relevante para el
tratamiento del trastorno del individuo, como la especificacién “con
otra comorbilidad médica” en los trastornos del suefio y vigilia.
También se han incluido especificadores descriptivos en el conjunto
de criterios, que aportan informacién adicional que puede
fundamentar la planificacion del tratamiento (p. ej., trastorno

obsesivo compulsivo con escaso raciocinio). No todos los trastornos
rontienen acnerificadnrec dal ciirea 1a oravedad v/a de ciic



