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% Modelo Médico

Por lo que se refiere al modelo médico, éste se basa en
la clasificacion de un sujeto en una categoria
diagndstica procedente de un sistema clasificatorio.
Tales sistemas son categoriales, es decir, cuando una
persona cumple una serie de criterios del sistema
clasificatorio de referencia (DSM O CIE), entonces es
incluido en esa determinada categoria.
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Modelo Médico

Modelo médico también cuenta con técnicas de
evaluacion (generalmente escalas de apreciacion),
técnicas que pueden haber sido estandarizadas vy, por
tanto, dar lugar a puntuaciones diferenciales vy
dimensionales. Por ejemplo, el diagnéstico de
«depresion mayor» es asignado a un sujeto si cumple
una serie de caracteristicas. También, el diagnostico
puede completarse evaluando al sujeto con escalas de
evaluacion de la depresion que nos permiten comparar
a un sujeto en la dimensién de depresion con otros
sujetos.




Historia del desarrollo de la CIE
(Clasificacion Internacional de

N

Enfermedades)

En una reunién celebrada en Viena en 1891, el Instituto
Internacional de Estadistica encargd a un comité dirigido
por Jacques Bertillon (1851-1922), Jefe de los Servicios
de Estadistica de la Ciudad de Paris, la preparacion de
una clasificacion de causas de defuncion.
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Historia del desarrollo de la CIE

La Clasificacion de Causas de Defuncion de Bertillon, como fue denominada al
principio, recibié aprobacion general. Encontré su primera aplicacion en América del
Norte por el Dr. Jesus E. Monjaras en las estadisticas de San Luis Potosi, México.

En 1898, en una reunion celebrada en Ottawa, Canada, la Asociacion
Estadounidense de Salud Publica (American Public Health Association, APHA)
recomendd que los registros civiles de Canada, México y los Estados Unidos
adoptaran la clasificacion de Bertillon y sugiri6 ademas que fuera revisada cada 10

anos. ]
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Historia del desarrollo de la CIE

Hasta entonces, la clasificacion de enfermedades habia
sido presentada casi exclusivamente en relacion con
estadisticas de causa de muerte.

Farr, sin embargo, reconoci®é que era deseable
‘extender el mismo sistema de nomenclatura a las
enfermedades que, aunque no sean mortales, causan
discapacidades en la poblacion, y que ahora figuran en
los cuadros estadisticos de enfermedades de los
ejércitos, navios, hospitales, prisiones, manicomios,
instituciones publicas de toda clase, y sociedades de
enfermedades.




Historia del desarrollo de la CIE

En 1944 se publicaron clasificaciones
provisionales de enfermedades y
traumatismos para la tabulacién de las
estadisticas de morbilidad tanto en los
Estados Unidos como en el Reino Unido.

Ambas clasificaciones eran mas extensas
que la lista canadiense, pero al igual que
ella, siguieron el orden general de
enfermedades de la Lista Internacional de
Causas de Defuncién.




Historia del desarrollo de la CIE

Organizacion
Mundial de la Salud

La Conferencia para la Octava Revisidon, convocada por la OMS, se reunio en Ginebra del
6 al 12 de julio de 1965 . Esta revision fue mas radical que la Séptima, pero dejo
inalteradas la estructura basica de la Clasificacion y la filosofia general para clasificar las
enfermedades, siempre que fuera posible, segun su etiologia y no una manifestacion en

particular.

La Conferencia Internacional para la Seéptima
Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades se reunio en Paris en febrero de 1955
bajo los auspicios de la OMS. De acuerdo con una
recomendacion del Comité de Expertos en
Estadisticas Sanitarias de la OMS, esta revision se
limité a efectuar cambios esenciales y a corregir los
errores y las inconsistencias.



Historia del desarrollo de la CIE

Durante los anos de vigencia de la Gufa de Bolsillo

de la Clasificacion

Séptima y Octava Revisiones de la CIE,
su utilizacién para la indizacion de las
historias meédicas en los hospitales
aumentd rapidamente y algunos paises
prepararon adaptaciones nacionales con
los detalles adicionales necesarios para
la aplicacion de la CIE en ese campo.
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Historia del desarrollo del DSM

La primera clasificacion de los trastornos psicologicos
proviene de Grecia. Hipocrates, (IV a.C.); distinguio entre
Mania y Melancolia, y se mantuvo hasta el Renacimiento a
través de Galeno (I d.C.). Barrough (1583) introdujo una
tercera categoria: la Demencia.

Ya en el XVIIl Kant en Antropologia, y. Pinel en Nosologia
Filosofica ampliaron y matizaron la clasificacion. Distinguieron
dos clases de mania (con y sin delirio), conservaron
Melancolia y Demencia y anadieron ldiocia.

Hipdcrates



Historia del desarrollo del DSM - >

Carl von Linneus, experto bidlogo clasificador, pulié la clasificacion
creando unos g@géneros de enfermedades: Ideales (Delirio,
Amentia, Mania, Melancolia y Vesania), Imaginarias (Hipocondria,
Fobia, Sonambulismo y Vértigo) y Padecimientos (Bulimia,
Polidipsia, Satiriasis y Erotomania).

Pero es sin duda Kraepelin, en su
manual de Psiquiatria (1899), el
padre de la clasificacion de los
trastornos mentales tal como los

Kraepelin consideramos actualmente.
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El DSM-I aparecié como una recopilacion de la CIE-4
(1948) y de la mano de dos personalidades Meyer
(psiquiatria organicista) y Menninger (psicoanalista)
ademas de la colaboracion de los psiquiatras del Ejército
y los médicos del NIMH. Hubo colaboracion de dos
instituciones y dos fuerzas vivas de la época.

El primer DSM tuvo una acogida fria y un uso limitado.
Un estudio, sobre el consenso diagnostico de los que lo
utilizaban, mostré que era alto para las psicosis con
base organica, pero malo en otras categorias.
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Historia del desarrollo del DSM -« - -

MENTAL

DISORDERS

DSM-II (1968):

El DSM-Il incluyé 39 categorias mas que la
CIE-8 (Clasificacion Internacional de las
Enfermedades de la Organizaciéon Mundial de
la Salud).

Hubo también discusiones sobre terminologia
especialmente en esquizofrenia. Nadie quedd
satisfecho. Asi que un ano después de su
aparicion comenzo su revision.

™
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Historia del desarrollo del DSM-<

DSM-IIl (1980):

Se incorporaron criterios de inclusion y exclusion para cada
categoria, siempre que hubiesen sido empiricamente comprobados
y también la edad de comienzo, duracion, incidencia y prognosis.
Esto mejor? la fiabilidad y validez de los diagndsticos.

Los ejes incorporados han sido los siguientes: | Sindromes clinicos,
Il Problemas de desarrollo infantil y trastornos adultos, Il Trastornos
con causa organica, IV Intensidad y severidad de los estresores
psicologicos, y V Adaptacion del paciente en el ultimo afo.
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Historia del desarrollo del DSM-<

Ve “ \1”) ‘, < ; : DSM-III-R (1987):

‘ Esta revision la hizo también el grupo de Spitzer vy
DSM-[lI-R consistio en la reorganizacion de algunas categorias
(trastornos afectivos, hiperactividad). y mejoras en el Eje
IV y la inclusion en el Eje V de un indice que permite

precisar el grado de adaptacion del paciente.



Historia del desarrollo del DSM

DSM-IV (1994):

Los objetivos de la revision fueron: i v o

MENTAL DISORDERS
Fou ]

a) brevedad de criterios | \
DSM-IV™

b) claridad de lenguaje

c) declaracién explicita de constructos

d) recoleccién de datos empiricos recientes

El DSM-IV hace cambios los trastornos mentales organicos desaparecen y se incorporan
nuevos como ‘trastornos de la alimentacién’, ‘delirio’, ‘demencia’ y ‘amnesia’, ‘trastornos
cognitivos’ y ‘trastornos del desarrollo severos’, (sindrome de Rett, sindrome de
Asperger’). También fueron remodelados los trastornos sexuales infantiles.



TEXT REVISION
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Historia del desarrollo del DSM-< .~

DSM-IV-TR (2000):

Se han afadido algunas precisiones en los
trastornos infantiles como en el Trastorno de
Déficit de Atencién/ Trastorno de Hiperactividad
respecto a sus subtipos, sobre la prevalencia de
los Trastornos de Comunicacién, Separacion,
Alimentacion y Pica, sobre el comienzo del
Autismo y algunas alteraciones genéticas del de
Rett y aspectos diferenciales del de Asperger.
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Historia del desarrollo del DSM-<

DSM-5 (2013):

El DSM-5, en relacion con la version anterior del
DSM IV-TR, presenta cambios relacionados con
la organizacion de los trastornos; ya que, estos
se establecen segun el sexo, desarrollo y
caracteristicas culturales del paciente,
eliminandose el sistema de evaluacion
multi-axial, pues creaba distinciones artificiales.

Pero lo mas sustancial, se refiere a las
novedades en los diagnosticos especificos de los
distintos trastornos.
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Diagnostico

Existe un gran numero de criterios
de sistemas clasificatorios y de
diagndstico para los distintos
grupos de trastornos tomados de
manera individual. Esto es logico
si se piensa en los distintos
modelos para abordar cada
patologia. Los sistemas
clasificatorios  generales mas
aceptados son CIE y DSM.




Diagnostico

Diagnéstico y Clasificacién
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