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FUNDAMENTOS DE LA PSIQUIATRIA

mentales.

Es una rama de la medicina encargada del estudio vy
tratamiento de las enfermedades o trastornosq—

I
PSICOPATOLOGIA

Se encarga del estudio y

descripcion de las
conductas

andmalas, que estdn en la
base

de los trastornos
mentales.

La Psiquiatria se encarga de modificar dichas conductas.

PSICOPATOLOGIA PSIQUIATRIA
Conductas 5 Modficacion de
Sandemalas® MS

PSICOLOGIA “anémaas’

Conductas

e ;Cuando es anémala una conducta?
o Concepto estadistico.

HISTORIA

GRECIA CLASICA: Platén

e Hipdcrates

EDAD MEDIA: Se funda el
primer hospital psiquiatrico
en Valencia conocido como

Psiquiatria barroca

ACTUALIDAD: Modelo

biopsicosocial

ROMA ANTIGUA: Pensaban que
las pasiones y deseos insatisfechos
causaban la enfermedad mental

REVOLUCION FRANCESA:
Pinel mejora el
tratamiento moral y el
papel de la herencia

ESQUIROL: Plantes que la
psiquiatria es una rama de
la medicina



NIVELES DE ESTUDIO Y MODELOS
DE LA PSIQUIATRIA

Médico-bioldgico

Son sintomas, sindromes
y entidades que
engloban al agente
etioldgico y al paciente

Organo mecanicistas

Psicoldgico

Sociogenéticos

Modelos conductuales:
estimulo respuesta.

Se englobard al sujeto

Organo dindmicos

Modelos psicodinamicos:
consciente e
inconsciente

Cognitivo-conductuales:

estimulo y valoracién

Integrados: nivel social,
nivel psicolégico y nivel
bioldgico

Modelo biopsicosocial

Enfermedad mental:
trastorno organico.

Factores ambientales,

trastornos organicos,

lesiones y estructura
psiquica.

Modelos psicodindmicos

Consciente/ Inconsciente

Modelos sociogenéticos
Sujeto €—>familia € > instituciones sociales
Modelos integrados

Nivel social €->nivel psicolégico € ->nivel bioldgico




PSICOPATOLOGIA GENERAL, LOS SINTOMAS

PSIQUIATRICOS

Conciencia

Trastornos
cualitativos: Yo
personal y
orientacion

I

Percepcién

Funcién cognitiva

Trastornos

de conciencia

cuantitativos: Nivel

Lenguaje Psicomotricidad Humor Pensamiento
Maniaco.
Se altera en los . . .
Cantidad Aumento  de la trastornos eIndiferenciaafectiv
Intensidad actividad a
° . .
ntensida psicomotriz «Bipolar
eTono . L.
eT.psicosomatico
eRitmo . .
eExtasis
e|terativos .
eAnorexia

Disminucién de la
actividad motriz

*M. deexpresion

eComprensibilidad

Equivalente al

*\oz
eHabla.

ALTERACIONES
Mutismo, aprosodia, taquifemia, ecolalia
*Neologismo

eAfonia/disfonia

eDislalia
e Afasia
eDislexia

eAlexia

estado de
animo

elnsomniourso

Distorsiones en la
percepcion

Caracteres
anomalos en la
percepcion

Control
Actitud
eAfecto

—eDistimia
eAlexitimia
eNeotimia

eE.dednimo

Engafios sensoriales

Introspeccion

Memoria, atencion
e inteligencia

Conciencia de
enfermedad

Posibles factores

etioldgicos

Alucinaciones

Déficits
neuropsicolégicos




ENTREVISTA PSIQUIATRICA'Y
EXAMEN DEL PACIENTE

Sirve para obtener informacién necesaria |

para llegar a un diagnostico.

Proporcionar
informacion de

|

CONSULTA

Exploracién
psicoldgica

Diagnostico
Tratamiento

Pronostico

Motivo de consulta

Exploracion fisica

Antecedentes Entrevista a

personales familiares

Antecedentes Pruebas de

familiares laboratorio
Pruebas

Problema actual

complementarias

Comodidad.

Privacidad.

Hacer que sea posible evitar el
contacto visual directo.

Evitar estas en una posicion mas alta
gue el paciente.

Llamar al paciente por su nombre.
Presentarse uno mismo.

Explicar en qué consiste la entrevista.
Iniciar la entrevista con preguntas
abiertas (¢qué le pasa?).

Evitar en la medida de lo posible las
preguntas cerradas (“si”/”no”)
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