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CUESTIONARIO

1.- ¢ Qué estudia la ontologia?

Es una rama filosdfica. Estudia el proceso de desarrollo, realizacion y existencia
de ideas o conceptos, o de como algo se concibe y llega a ser y a hacerse.

2.- ¢, Qué estudia la nosologia?

Es la disciplina medica cuyo objetivo es describir, diferenciar, explicar y clasificar
las enfermedades para distinguirlas entre si.

3.- ¢, Qué estudia la nosografia?

Trata de la clasificacion y descripciéon de las enfermedades, en nuestro caso de las
enfermedades mentales en particular.

4.- ¢ Qué 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 ontolégicas 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 vigentes a partir del siglo XIX hasta los pasos concretos
iniciados en la segunda mitad del siglo XX.

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.- Enfermedades mentales que llamé cerebrales en tanto que debidas a
traumatismo encéfalo craneanos, tumores, infecciones.

2.- Psicosis- mayores de etiologia entonces no conocida.

3.- Tipos de reacciones anormales, neurosis y anormalidades o trastornos de
personalidad, llamados psicopatias.

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

Adolf Meyer

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

Stengel, lenguaje predominantemente psicoanalitico en sus etiquetas
diagnésticas.

11.- Ao en el que se publica el DSM llI
1980

12.- Como se describe una clasificacion psiquiatrica ideal?

Debe caracterizarse por educacion descriptiva, objetividad, operatividad, solidez
empirica, relevancia sistémica y confiabilidad.

13.- afio en que se publica del DSM IV
1994

14.- ¢ Por qué es importante la revision de un sistema nosologico?

Para uniformizar la catalogacion de enfermedades con fines académicos,
terapéuticos, legales, administrativos y financieros.



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

1. Psicosis organicas, nutricionales e infecciosas 2. Demencia precoz y locura
maniaco depresiva 3. Neurosis

16.-Menciona los propositos del DSM-5

Ayudar a los profesionales de la salud en el diagnoéstico 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

17.- Creador del llamado “empirismo légico”
Neurhat y Rudolf Carnap

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

A partir de la segunda mitad del 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 posicion en cuanto a diagnostico
psiquiatrico enfatizd 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?

Por cdmo deberia estructurarse una nosologia psiquiatrica moderna

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

Las ultimas tres versiones

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

Se requiere uno mas preciso que a basa de una validez mejor concebida y

documentada.



