HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA

Fecha de Examen:............. oo, TR
DATOS PERSONALES
WA o L] 1o (oI NN o] ] o] =TSRSS
Edad:.....cccooieiiiee Nacionalidad:..........c.ccoeoeiiiiniiniiccee EStado CiVili....oeieiiee e
Grado de Instruccion: Escolaridad Primaria Completa I:I Incompleta I:I
No Repitié Grados I:I Refiere haber repetido..........cooeeviiiiiiiiins v s Escolaridad Secundaria Completa I:I
Incompleta |:| Refiere haber repetido..............cccoevvvvrveenns Estudios Universitarios completos |:| Incompletosl:l
Motivos: Dificultades de aprendizaje I:I Enfermedad I:I L@ 1 0TS
S. Militar: cUMPLAO: ST LI NO LI CAUSAS:.......eeeveeeeeeeeeeee et ee e see e ees e ee s eee s es e eee e seeees e e e
Antecedentes Familiares: Padre vivo I:I fallecido I:I ...... YA J AT Madre viva I:I fallecida I:I
............ Loooiid HIJOS: oot seeeseene s FINOS ees
Antecedentes Laborales
PROTESION ACLUALL ...ttt bbbt s e bbb b e E e E b e e E Rt E b bt bbb st e bbb bttt b bbb
Edad de inicio laboral..........ccccooviviviiiicn e Tareas desempPefiadas..........cuvvveriereererieieeie e
MOLIVO 0 CAMDIOS A8 TANBA. ... cveitete ittt ettt bbbt b ettt skt b etk st bes ek b et e s et e st et e st et st s benen b et

Situacién laboral actual: En actividad|:| Lic. Por enfermedad |:| Despido |:| Retiro Voluntario I:I
..... T S
Antecedentes Personales:

Nacimiento, deambulacion, locuela, denticion: a edades normales I:I

Accidentes sufridos: Niega I:I

S]] =TS OO TSSOSO TS PSPPSR PUPPOPPRPPTPO
Intervenciones quirurgicas: Niega I:I Refiere I:I ............................................................................................
Habitos: Tabaco:  niega |:| REFIBIE.....ociiii

Alcohol:  niega |:| B (=] 1T (ST

Otros:  niega I:I B (=] 1T TSR

Enfermedad Actual
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HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA

Anamnesis - Afiliado/Afiliada- Derechohabiente- Familiar:

Relacion con el Grupo conviviente y sociolaboral: Armonica |:| Conflictiva |:|
IMIOTIVOS. ... ettt ettt sttt ettt ettt e st et e e te et e ebe e beebeeebesaee s beesbeebe e be et e e be ek seebeeRtesbeentesaeeseeReeseeeR e e beeseebe et e nteeateetbenteeneenris

Firma del paciente, afiliado/a, trabajador/a, derechohabiente, actora
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HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA

PROSOPOGRAFIA
HABITO

Normotipo Picnico Leptosdmico Atlético

Displéasico Obeso Brevilineo Otro | e

ASPECTO PSIQUICO

Egosinténico I:I Oposicionistal:l Triste I:I Depresivo I:I Negativistal:l Ansioso I:I

ACTIVIDAD PSIQUICA

Activa I:I Pasiva I:I

INDUMENTARIA

Pulcra I:I Ordenadal:l Desaliﬁadal:l Extravagante| | Sucia| |Otra: ........................................................

CONCIENCIA

Conservada: Licida I:I

Alterada: Sublicida |:| Obnubilada|:| Confusa |:| Estuporosa |:| Comatosa|:|

Conservada No conservada Parcial. conserv.

Orientacion Autopsiquica I:I |:| I:I

Orientacion Alopsiquica: Espacio

Tiempo
Lugar
Conciencia de Situacion
Conciencia de Enfermedad
FUNCIONES PSIQUICAS
ATENCION
EUPROSEXIA
I:I HIPOPROSEXIA HIPERPROSEXIA DISPROSEXIA APROSEXIA
LEVE MOD. SEVERA LEVE MOD. SEVERA LEVE MOD. SEVERA I:I
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HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA

SENSOPERCEPCION

Cuantitativamente Conservada Disminuida |:| Aumentada |:|
Cualitativamente Conservada

Obijetiva

Alterada I:I Refiere
Niega |:|

ILUSIONES ALUCINACIONES PSEUDOALUCINACIONES  ALUCINOSIS

Visuales

Auditivas

Cenestésicas

Olfatorias

Cinestésicas

Intrapsiquicas

Tactiles

Extracampinas

Etiologia

HISTERICA
PSICOTICA
ORGANICA

PENSAMIENTO

RITMO ASOCIATIVO Normal Acelerado Lentificado I:I
TIEMPO DE LATENCIA DE LAS RESPUESTAS: Normal Aumentado

CURSO Normal I:I Perseveracion I:I Estereotipias I:I Disgregacic’)nl:l Verbigeracion I:I
Incoherencial:l Prolijidad Patol.l:l Viscosidad I:I Fuga de Ideas I:I

L@ oL T=T V= o o] < STT TP TE TSP PV TRSPTINN
CONTENIDO Normal I:I Relato de la probleméticg

IDEAS PATOLOGICAS: FIJAS |:| SOBREVALORADAS COLORIDO NEUROTICO I:I
Depresivas F(’)bicas|:| Obsesivas|:| Angustia I:I Paranoides|:| Hipocondriacas |:|
Mentiras Fabulacién|:| ODSEIVACIONES: ...ttt
IDEAS DELIRANTES |:| IDEAS DELIROIDES

Paranoides I:I Depresivasl:l Megaldmanas I:I Autorreferencia I:I

Perjuicio |:| Influencia sobre la corporalidad |:|

(O] 1 =TSR
Estructuradas |:| Mal Estructuradas Reversibles|:| Irreversiblesl:l
En Periodo de Estado I:I En remisién parcial En remisién total I:I Defecto |:|

Con Autocritical:l Con critica parcial |:| Sin Autocritica I:I
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JUICIO

DESVIADO CON TENDENCIA AL DESVIO
DEBILITADO

CONSERVADO SUSPENDIDO
INSUFICIENTE ABOLIDO

RAZONAMIENTO

LOGICO |:| ANALOGICO |:| PARALOGICO |:|

DE BAJA JERARQUIA |:| CON PERDIDA DE JERARQUIA

AFECTIVIDAD

Cuantitativamente: Normal |:| Hipotimia |:| Hipertimia Placentera |:| Hipertimia Displacenteralj
Cualitativamente

Impulsividad |:| Autoagresividad H Heteroagresividad H Irritabilidad H

Labilidad Emocional |:| Retraccion Social Depresiva Angustia

Compulsion H Neotimias H Ambivalencia Afectiva |:| Hostilidad |:|

Ansiedad Tristeza Euforia patoldgica |:|

(O] 0= Vo1 [0 4 LT TR

MEMORIA

Cuantitativamente: Globalmente Conservadalj Hipermnesia |:| Dismnesia |:| Amnesia Lacunar|:|

HipomnesiaAnterégradaD Hipomnesia Retrégradalj Hipomnesia Global |:|
LEVE [ ] MODERADA [ | SEVERA [ |
Cualitativamente

Fenomeno de lo ya visto |:| Fenomeno de lo nunca visto |:| Alucinaciones de la Memoria |:|
Ecmenesia |:| Paramnesia Reduplicatoria |:| Falsos Reconocimientos |:|
ODISEIVACIONES. ... evvescer et eie ettt s et E e E bR R R R 4R R R e R R e R £ 0 e R R e R R Rttt n Rt

ACTIVIDAD

Eubulia |:| Hipobulia |:| Hiperbulia |:| Actividad Improductiva |:|
No puede desarrollar tareas remunerativas. |:| ....................................................................................................................

Nunca pudo desarrollar tareas remunerativas. |:| ..............................................................................................................
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HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA

LENGUAJE

Oral: Conserva Estructura Gramatical, Semantica y Sintaxis |:|

Taquilalia |:| Bradilalia |:| Palabra Escandida |:| Disartria |:|
Dislalia |:| Disfemiadj Ecolalia de Apoyo Intoxicacién por el vocablo |:|
Mutismo |:| Semimutismo Pueril y Concreto Neologismos |:|

Alteracion deliberada |:|

Escrito:  Conservado acorde con el nivel cultural |:| Disgrafia |:| Agrafia |:|
Alteracion deliberada |:|

Mimica:

Acorde con el relato |:| Hipermimia |:| Hipomimia |:| Amimia|:| Paramimia|:|

Mirada:
Normal |:| Evitativa|:| Desconfiada |:| Triste|:| Agresiva |:|

(@] 1Y V7 (o1 o] 0 [T

CONDUCTA

Adaptada |:| Exaltada |:| Inhibida |:| Discordante |:| Disarménica |:|
Magnificacion Patologica |:| Actin deliberado |:| Otra |:|

Firma del Profesional
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