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Modelo biolégico

Este modelo
parte de una
concepeion
médica de Lo
Psicopatologia
en la base de
Las
olteraciones
psicopatolégicas
Se encuentron
anormalidades
biolégicas

hay fuerzas
nternas e
inconscientes
que determinan
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conflictos
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internos origmoan
y mantienen el
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tiene de forma
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actualizacién
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el motor de su
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Modelo cognitive
Se considera que los
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La Organizacidn
Mundial de la
Salud (OMS)
publica
periddicamente
la Clasificacién
Internacional de
las
Enfermedades
(CIE), que recoge
una clagificacién
de todas lLas
enfermedades
registradas en
Sus palses
ntegrantes.
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