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LA PSIQUIATRIA EN EL CONJUNTO DE
LAS DISCIPLINAS CIENTIFICAS

[] Psiquiatria actual.

Hace sufrir al sujeto.
Incapacita para
desarrollar otras

conductas.
Dificulta el contacto
con la realidad.

Historia de la
psiquiatria

Egipto antiguo (1500 AC). antiguedad.

Posesion por un
espiritu: espiritus
benignos y malignos.

Localizacion de las funciones
mentales en el cerebro.

Febriles (delirium).
No- febriles (locura).

describe la relacion entre mania y melancolia.

Celso
Areteo

Demonologia/oscurantismo.

Grandes avances en la medicina
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enfermedades son entidades
diferenciadas

1845, Griesinger publica Patologia y terapéutica
de las enfermedades nerviosas,

Pavlov sobre condicionamiento.

Watson desarrolla la denominada teoria conductista:

Papel del medio familiar.

Modelo biopsicosocial.



NIVELES DE ESTUDIO Y MODELOS EN PSIQUIATRIA

modelo médico-biolégico

modelos conductuales

agente paciente sintomas,
sindromes y entidades
diagnéstico prondstico

tratamiento

modelos 6rgano-mecanicistas

enfermedad mental = trastorno
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interhemisférica, lesiones
neuroanatéomicas,
neurotransmisores

estimulos=respuesta
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PSICOPATOLOGIA GENERAL: LOS
SINTOMAS PSIQUIATRICOS
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LA ENTREVISTA CLINICA PSIQUIATRICA

Principios
generales

Objetivos

prondstico
Comprender a ﬁ evitar el
la persona que contacto
padece la visual
enfermedad directo.

Prestar _
atencion a los Explicar en
mensajes no qué consiste

verbales la entrevista




EXAMEN DEL PACIENTE Y EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

\ 4
Historia clinica psiquiatrica

v
Examen del paciente

l

Motivo

l |

Antecedentes Antecedentes
personales familiares

consulta

l L]

l l

Historia Historia Diagnéstico Aspecto Procedimientos S
PIEEEIE! del y plar_l e general diagnosticos laboratorio
problema tratamiento
actual

=i
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Otras
pruebas
comple-

mentarias

Electroenc
efalograma

\

Magnetoenc
efalografia

Tomografia
computadoriza
da

/

Resonancia
magnética
nuclear

SPECT

PET

l

Otras
pruebas

-L

Escala de
Inteligencia
de Wechsler

F

Personalidad

Otras
areas.




