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Fundamentos de
psiquiatria
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Area de la medicina encargada de tratar enfermedades

mentales y/o trastornos

Y

Se integran otras
neurociencias como

Las bases moleculares y celulares.
Los sistemas vy circuitos neurales.
Las bases cognitivas de la conducta.
Los problemas médicos relacionadas
con el SNC.

Objeto de estudio <

Este sera una unién entre
la psicopatologia y el
tratamiento que ambas
hacen la psiquiatria

}

Egipto antiguo

Revolucion francesa
clasificacion basica

Inicios del siglo XX
Tienen lugar los autores
anteriores

Sociodinamica y
psiquiatria actual

historia
Grecia clasica
—= (Hipdcrates, platén)
Humores vy locura
Neuropsiquiatria
. Charcot 1880, Freud

—

Krapelin 1904

Psiquiatria conductista
Povlov, Watson teoria
conductista

médico-bioldgico

6rgano-dindmicos

sociogenéticos

integrados

!

Modelos

A

——)

drgano-mecanicistas

conductuales

cognitivo-conductuales



Psicopatologia
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Disminucidn estupor,
enlentecimiento,

catatonia (ausencia de

Curso de
pensamiento

Otros como los
movimientos anormales
del cuerpo
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Aumento, ansiedad mas
hiperactividad motora

movimientos normales)

Alteraciones
cuantitativas,

negativas, positivas

y cualitativas
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Alteracion de
control iterativo,
propiedad afectada

Delirios
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Percepcio
n
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Distorsiones

Engafios
sensoriales

Por la causa,
ambiente, siy no
enfer. Psiquiatricas,
area sensorial, otros
fenédmenos
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Funcidn cognitiva

introspectivos

'

Trastornos de la
memoria

Inteligencia

!

Conciencia de
enfermedad




Entrevista clinica
psiquidtrica

Obtener informacion
relevante y necesaria

1

Proporcionar informacién
veras y en lenguaje
accesible
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Principios generales de
una consulta

1

Comodidad
privacidad
Contacto de visual
Presentaciones
Explicacion
Analisis en consulta

Historia clinica
1 psiquiatrica

Motivo de consulta —

Antecedentes personales =

Antecedentes familiares =

<

Historia del paciente <

Diagnostico y plan de Tx =

Examen del paciente

Aspecto general

-

<

Procedimientos diagndsticos =

Pruebas de laboratorio

Otras pruebas complementarias

e



