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Cuestionario

1.- ¢ Que estudia la ontologia?

Es una rama de la filosofia. La ontologia estudia el ser y la realidad en si misma,
incluyendo la naturaleza de la existencia y la relacién entre los seres

2.- ¢, Que estudia la nosologia?

La nosologia es la rama de la medicina que se ocupa de describir, explicar,
diferenciar y clasificar diversas enfermedades y procesos medicos

3.- ¢ Que estudia la nosografia?

La nosografia es la parte de la nosologia que se ocupa de la descripcion detallada
de las enfermedades

4.- ¢ Que estudia la nosotaxia?

Se ocupa de mostrar como estan clasificados y como se ubican sistematicamente
las enfermedades, cualquier desorden o trastorno en la salud

5.- Objetivo de la revision del presente articulo “Rutas ontoldgicas de la nosologia
psiquiatrica”.

Trazar el itinerario ontoldgico de los esfuerzos nosolégicos en la psiquiatria de
occidente, a punto de partida de afrontes filoséficos del proceso diagndstico e
hitos y personajes histéricos vigentes a partir del siglo XIX hasta los pasos
concretos Iniciados en la segunda mitad del siglo XX y vinculados a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y al Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM) de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (4). Dada la vinculaciéon de
los autores con la psiquiatria norteamericana, se prestara particular atencion al
desarrollo de las diferentes versiones del DSM, a las contribuciones mas
significativas de la literatura

6.-Nombre del primer psiquiatra que planteo una propuesta nosoldgica.
Emil kraepelin

7.-A quien se le atribuye la frase “No mas descubrimientos tipo espiroqueta, sino
mas bien causas multiples en multiples niveles.”

Kendler y parnas

8.-Jaspers propuso 3 grupos en las que agrupo padecimientos mentales cuales
fueron y en qué consistia cada grupo

1. un grupo | de enfermedades mentales que llamao cerebrales en tanto que
debidas a traumatismos encéfalo-craneanos, tumores, infecciones

2. grupo I, el de las psicosis mayores de etiologia entonces no conocida



3. grupo lll, no consideradas enfermedades sino tipos de reacciones
anormales, "neurosis" y anormalidades o trastornos de personalidad,
genéricamente llamados "psicopatias”

9.-Nombre del patélogo suizo que fue llamado de Chicago en 1910, que intento
una clasificacion psiquiatrica.

Adolf meyer

10.- Quien publica la primera version de DSM en el afio 1952 y que caracteristicas
tenia esta primera version.

La APA, era un volumen breve con lenguaje predominantemente psicoanalitico en
sus etiquetas diagnosticas

11.- Aio en el que se publica el DSM llI
1980
12.- Como se describe una clasificacion psiquiatrica ideal?

Se debe caracterizar por adecuacion descriptiva, objetividad, operatividad, solides
empirica, relevancia sistémica y confiabilidad

13.- afio en que se publica del DSM IV
1994
14.- ¢ Porque es importante la revision de un sistema nosolégico?

se requiere uno Mas preciso que, a base de una validez mejor concebida y
documentada, permita a los clinicos una formulacién mas temprana del
diagndstico, cualquier que él sea, y conduzca a un tratamiento igualmente precoz,
integral y mas efectivo. Una revision que, se asume, ha de resultar en esa mayor
solidez diagnéstica proveera también mejores guias a todo tipo de esfuerzos de
investigacion y protocolos estandarizados que favorecerian colaboracion efectiva
en el ambito internacional. Al mismo tiempo, la revisién es crucial en aspectos tan
variados como cobertura y reembolso de seguros médicos a poblaciones diversas
en paises y regiones diferentes.

15.- Cuales son los 3 grupos nosolégicos que establece Kraepelin

Kraepelin establecio tres grupos nosoldgicos: psicosis maniaco-depresiva,
demencia precoz y enfermedades paranoicas

16.-Menciona los propoésitos del DSM-5

Incluyen mejorar la validez y confiabilidad, reflejar avances en la comprension de
trastornos mentales, y ser util para la investigacion y el tratamiento

17.- Creador del llamado “empirismo l6gico”

Gustav Hempel



18.-Siglo en el que emergiod a nivel mundial la necesidad de organizar sistemas
diagnésticos que

Siglo XX

19.- Figura notable en la psiquiatria mundial durante las décadas de 1950 y 1960
director del Instituto Maudsley de Psiquiatria de la Universidad de Londres. Su
posicién en cuanto a diagnéstico psiquiatrico enfatizé confiabilidad mas que
validez y descripcion fiel de hechos y fendmenos observables mas que etiologia

Aubrey Lewis
20.-Porque fueron fructiferos los afios de los 1980s para la psiquiatria?

Fueron fructiferos en cuanto a discusiones y debates sobre como deberia
estructurarse una nosologia psiquiatrica moderna

21.- Versiones del DSM en las cuales se ha habla de “revoluciones”
Dsm - I

22.- ¢, Porque la elaboracién y el desarrollo de un sistema nosolégico o de
clasificacion en psiquiatria no es, una tarea de escasos alcances?

No es una tarea de escasos alcances debido a la complejidad de clasificar y
entender la diversidad de enfermedades mentales



