
EL EXAMEN MÉDICO-PSICOLÓGICO COMO
COMPLEMETNO DEL EXAMEN MÉDICO GENERAL

Se investigará especificamente el
medio familiar. La forma de
organizacion de la familia, la

distribucion en ella del  poder, las
pugnas internas y la cohesión o la
desgregación familiar deben ser

valoradas

la frecuencia de las
perturbaciones del sueño y del
apetito en diversos desordenes

psicopatologicos hace que el
interrogatorio acerca de ella

adquiera especial importancia.

SITUACION ACTUAL
PERSONAL, FAMILIAR

Y SOCIAL

HABITOS

INTERROGATORIO  
POR APARATOS Y

SISTEMAS

MOTIVO DE 
LA CONSULTA

EL PROBLEMA
ACTUAL

LA
ENTREVISTA

los sintomas referidos a los aparatos y
sistemas no siempre son expresion de

desordenes orgánicos, si no pueden ser
manifestaciones de tension excesiva,

angustia, colera inexpresada,
abatimiento del humor, etc.

permite que el enfermo exponga
el motivo por el cual acude a la
consulta; ayuda a establecer la
secuencia de la exploracion y el

enfasis que ha de ponerse en
areas determinadas.

Que el enfermo no mencione
alteraciones de su estado emocional e

intelectual no excluye su presencia, por
otra parte el paciente puede mencionar

desde un principio trastornos de su
estado afectivo o cambios en su estado

psicologico u comportamiento.

El motivo de la consulta, la
descripcion de la enfermead
actual, el interrogatorio por

aparatos y sistemas, los
antecedentes personales,

familiares, etc.

EL EXAMEN DEL
ESTADO MENTAL

OBSERVACIÓN DEL
PACIENTE DURANTE

LA ENTREVISTA
se refieren al registro de

enfermedades y afecciones de
salud de una persona y los
familiares biológicos de la
persona, tanto vivos como

muertos

Mientras se interroga, se observa y
recoge datos valiosos. la postura tensa

o flexible, la inquietud, la expresion
facial, la sonrisa, el tono de voz, etc. son

datos que orientan acerca del estado
afectivo, del estado de conciencia y
tambien del caracter del enfermo

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS

PERSONALES Y FAMILIARES

UNO DE LOS OBJETIVOS DEL DEL EXAMEN MÉDICO-PSICOLÓGICO ES CONOCER LOS ASPECTOS INTIMOS
DEL PACIENTE. EL EXAMEN MÉDICO-PSICOLÓGICO ES ESENCIALMENTE UNA AMPLIACION DEL EXAMEN
MÉDICO HABITUAL. EL EXAMEN QUEDA INCONCLUSO SI EL MÉDICO NO EXPLORA EL ESTADO MENTAL.

AFECTIVIDAD  EL ASPECTO EN EL QUE EL EXAMEN MÉDICO-
PSICOLÓGICO COMPLEMENTAN EL EXAMEN

CONVENCIONAL ES EL ENFASIS EN LA
REVISIÓN DE LAS FUNCIONES MENTALES.

COMO LA AFECTIVIDAD, LA CONCIENCIA Y
LAS FUNCIONES INTELECTUALES, LA FORMA

Y CONTENIDO DE PENSAMIENTO Y LAS
SENSOPERCEPCIONES

ES EL CONJUNTO DE VIVENCIAS
QUE OCURREN EN LA MENTE DEL

HOMBRE Y SE EXPRESAN A TRAVÉS
DEL COMPORTAMIENTO

EMOCIONAL, LOS SENTIMIENTOS Y
LAS PASIONES



LA AMPLIACIÓN DEL
ESTUDIO

BIOGEOGRAFICO

IDENTIFICACIÓN DE
RASGOS DE

PERSONALIDAD Y
CONFLICTOS BÁSICOS

REACCIONES DEL
ENFERMO HACIA SU

ENFERMEDAD

LA CONCIENCIA Y LAS
FUNCIONES

INTELECTUALES

FORMA Y CONTENIDO
DE LOS

PENSAMIENTOS 

DIAGNOSTICO

PUBERTAD Y
ADOLESCENCIA 

INFANCIA Y
CARACTERISTICAS DEL

NUCLEO FAMILIAR

JUVENTUD Y EDAD
ADULTA

CLIMATERIO Y
SENECTUD

LA CONCIENCIA ES TENER
CONOCIMIENTO DE UNO MISMO Y DEL

ENTORNO. LAS FUNSIONES
INTELECTUALES HACE REFERENCIA A LA

HABILIDAD DE PRESTAR ATENCIÓN,
ORIENTARSE, MEMORIZAR, APRENDER Y

HACER JUICIOS.

A LA PERSONA QUE SUFRE
UN DESORDEN

PSICOPATOLOGICO SEVERO
PUEDE SERLE DIFICIL O

IIMPOSIBLE CONTROLAR SUS
PENSAMIENTOS.

ES LA ACTITUD QUE EL ENFERMO TIENE
HACIA SU ENFERMEDAD. CUANDO UNA
PERSONA SUFRE O IMAGINA SUFRIR UN
PADECIMIENTO QUE IDENTIFICA COMO

UNA AMENAZA PARA SU VIDA, ES COMUN
QUE EXPERIMENTE ANGUSTIA MAS O

MENOS SEVERA

EL SIGUIENTE PASO ES FORMARSE UN
CONCEPTO DE LAS FUERZSS QUE LO

MOTIVAN, LAS METAS, LOS
SENTIMIENTOS Y ACTITUDES ACERCA

DE SI MISMOS Y SUS RELACIONES
CON LOS DEMAS

SERA PERTINENTE Y POSIBLE
AHONDAR EN LOS EVENTOS Y

EXPERIENCIAS QUE HAN
TENIDO MAYOR

SIGNIFICACION EN LA VIDA DE
UN ENFERMO

CON EL OBJETO DE OBTENER DATOS, ES
NECESARIO TENER UNA IMAGEN DE QUIENES

FUERON SUS PADRE, EL NIVEL CULTURAL Y LOS
RASGOS DE PERSONLALIDAD DOMINANTES

TANTO DEL PADRE COMO DE LA MADRE,
SOLOCITANDO AL PACIENTE EJEMPLOS DE SU
MODO DE ACTUAR EN SITUACIONES TÍPICAS

ES UNA EPOCA EN LA QUE
FRECUENTEMENTE SE TOMA
UNA ACTITUD CRÍTICA ANTE

LOS VALORES ÉTNICOS Y
RELIGIOSOS

LAS OCUPACIONES QUE EL ENFERMO
HA DESEMPEÑADO DEBEN SER
REVISADAS, INDAGANDO LAS
RAZONES POR LAS CUALES HA

CAMBIADO O NO DE UNA A OTRA Y
LOS EXITOS Y FRACASOS QUE HA

TENIDO EN ELLAS

EL CLIMATERIO CREA PARA EL INDIVIDUO
LA NESECIDAD DE RESTRUCTURAR SUS

METAS E INTERESES.SON MUY FRECUEUNTES
LOS SENTIMIENTOS DE FUTILIDAD Y

DESENGAÑ, LA DEPRESION Y LA
EXACERBACION DE TENDENCIAS AGRESIVAS

Y CELOSAS.

SE FROMULA EN FORMA ESCUETA
Y ORDENADA LO RELEVANTE QUE
SE HAYA ENCONTRADO ACERCA
DEL TRASTORNO, ENFERMEDAD
O DESVIACION Y DE QUIEN LO

SUFRE
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