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anémalas

entre ellos

OBJETO DE ESTUDIO

DE LA PSIQUIATRIA

psicopatologia es la ciencia
de base de la psiquiatria

se encarga del estudio y
descripcion de las conductas

Historia de la psiquiatria

humores basicos y la
salud implica un equilibrio

Parte de la Medicina que se
encarga del estudio y tratamiento
de las denominadas enfermedades

mentales o trastornos mentales.

SINTOMAS PSIQUIATRICOS

Trastornos del habla

NIVELES DE ESTUDI
Y MODELOS EN PSIQUIATRIA

Clasificacién

Disfemia o tartamudez.

/

LA ENTREVISTA CLINICA PSIQUIATRICA ] Historia clinica psiquidtrica
Hacer un diagnéstico.

[0 Comprender a la persona que
Antecedentes personales |
Antecedentes familiares |

padece la enfermedad.

7
-Estrechamiento de la

MODELOS consiencia
-Estados crepusculares

o0 Somnolencia.

0 Sopor:
o Coma

trastornos

mentales organicos,
éticos

y divinos.

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

relacion entre
mania y melancoli

La
neuropsiquiatria.

Griesinger publica
Patologia y terapéutica
de las enfermedades nerviosas

Agente
[Modelo médico-]_’ (genético, infeccioso,

Alteraciones del
yo corporal.

Maniaco.
O Depresivo.
O Ansioso. Ansiedad, angustia...
O Irritable. Conducta verbal
irascible, agresividad...

-Indiferencia afectiva.
- Inadecuacién afectiva
o paratimia.

biolégico tumoral, etc.)

Anosogno!
Autotopoagnosia

Alteraciones del yo psiquico.

sintomas, DX
sindromes PX
y entidades TX

. 5 — T. cuantitativos O Dislalia. O Comprender sus circunstancias personales.
Médico-biolégicos Psicoldgicos r O Disglosia.
o Organo- o Dindmicos. —— (pr,ncipios generales ] O Comodidad. O Desarrollo temprano.
mecanicistas. o Conductuales. Hipervi I Trastornos del j — 0 Privacidad. 2 Infencid: ;
92 Organa- 0:Cognitivo- T.cualitativos Lipeeecnid O Hacer que sea posible evitar el iealegloty. educacidn: supeHor.
dindmicos. conductuales. contacto visual directo. a 'I_'raba;o.
T T L Disminucion Consciencia p— O Evitar estas en una posicion ‘ERH'ism,"a menstrulal.
: B Amplitud de consciencia s 4 i elaciones sexuales.
(Socnogenencos.) (lntegrados] P —— 0O Agrafia. maés alta que el paciente. O Matrimonio/hijos.
Sansinacion O Alexia y dislexia. O Circunstancias sociales.

O Llamar al paciente por su nombre.
O Presentarse uno mismo.
O Explicar en qué consiste la entrevista.
0 Iniciar la entrevista con
preguntas abiertas (équé le pasa?).

istoria del problema actual l

[Diagno’stico y plan de tratamiento]

!
Incapacidad para expresar verbalmente

mecanicistas Despersonalizac

los afectos, que le lleva a
expresarlos con sintomas somaticos

0 Desrealizacién

Enfermedad mental =

Persistencia de un
estado de dnimo bajo

lesiones neuroanatémicas, pérdida del sentimiento de unidad.

trastorno orgénico [
neurotransmisores I

0O disfuncién interhemisférica, o Alteraciones de la unidad del yo: ]

Alteraciones de la identidad del yo:
inseguridad acerca de quién se es.

Modelos 6rgano-
dindmicos

\
- 0 sustrato orgénico ] . »
actores ambientales St e Alteraciones de la demarcacion del yo:
—_’{ (congénito o adquirido) dificultad en diferenciar entre yo y yo-no.
L et
estructura psiquica Dfactor
dinamica orgénico

1
[ enfermedad (desestructuracion ]

con organizacion a nivel mas primitivo)

Identificacion de sintomas, sindromes y entidades clinicas.
O Plan de tratamiento.

0 Evitar en la medida de lo
posible las preguntas cerradas

T
Prestar atencién a los mensajes no Laboratoriale:

verbales procedentes del paciente u también
a nuestra propia \

Hemograma.
o En pacientes que toman medicacion:
O Leucopenia.
0 Anemia.
O Trombocitopenia.




