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FUNDAMENTOS DE LA PSIQUIATRÍA 

Nace

Neurología, psiquiatría, neurocirugía, 

anestesiología, neurofisiología, 

neurorradiología, neurociencia, etc.

Objeto de 

estudio

Conducta 

anomala 

Funcional

Antigüedad

Egipto antiguo

 Localización de las funciones 

mentales

 Descripción de la hysteria.

Establecía cuatro

humores básicos y

la salud es un

equilibrio entre

ellos.

Hipócrates.

Definición

Estudio y tratamiento de las

denominadas enfermedades

mentales o trastornos mentales.

Centroeuropa, a mediados del

siglo XIX, en relación con los

conceptos de psicopatología,

psicosis o psicopatía.

integrada

 Las bases moleculares y celulares.

 Los sistemas y circuitos neurales.

 Las bases cognitivas de la conducta.

 Los problemas médicos relacionadas

con el SNC.

Se encarga de modificar. 

estadístico “ideal”

 Hace sufrir al sujeto. 

 Incapacita desarrollar otras 

conductas. 

 Dificulta contacto-realidad. 

Historia 

Posesión por un espíritu.

Castigo y perdida de p. alma

Platón

Los trastornos

mentales son en

parte orgánicos,

en parte éticos y

en parte divinos

Roma antigua

pasiones y deseos 

insatisfechos

Grecia 

clásica.

Causa la 

enfermedad 

mental

Edad media / 

renacimiento

Fundación del 

primer hospital 

psiquiátrico en 

Valencia

Psiquiatría barroca

Revolución 

francesa

tratamiento 

moral

Papel de la 

herencia y 

del ambiente

Esquirol 

(1796)

nace la psiquiatría

clínica

 Neuro-psiquiatría

 P. Conductista (Pavlov)

 P. Sociodinamica (familiar)

pensaban

Psiquiatría actual.M. biopsicosocial

conocida

conocida pensaba

conocida conocida
conocida

Da paso

formando



NIVELES DE ESTUDIO Y MODELOS EN PSIQUIATRÍA 

CLASIFICACIÓN

Modelo médico-

biológico

órgano-dinámicos

 Factores ambientales

 sustrato orgánico

 estructura psíquica

 factor orgánico

Enfermedad 

mental 

= 

trastorno orgánico

enfermedad (desestructuración 

con organización a nivel más 

primitivo)

Psicológicos

conductuales

órgano-mecanicistas

Paciente

Diagnóstico Pronóstico Tratamiento

instituciones 

sociales

Agente

etiológico

Síntomas, síndromes

y entidades

divide

sociogenéticos 

familia

integrados 

Estimulo

=

Respuesta

= 

estimulo 

cognitivo-

conductuales
Sujeto

Nivel social nivel psicológico

nivel biológico

Estimulo

=

Valoración 

de situación 

= 

Respuesta 

Dinámicos

Estimulo y 

consciente/

In-

consciente

=

Respuesta

Modelo 

biopsicosocial

Divide
Divide

Divide

Divide

Divide
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Percepción 

 Actitiud

 Afecto

 Distimia

 Alexitimia

 Neotimia

 E. de ánimo

 Cantidad

 Intensidad

 Tono

 Ritmo

 Iterativos

 M. de expresión

 Comprensibilidad

 Voz

 Habla

 Lenguaje

Memoria

Atención

Alteraciones 

en el control

Delirios (ideas 

delirantes) 

 Distorsiones perceptivas

 Alucinaciones

 Caracteres anormales de 

la percepción 

Función 

cognitiva 

Otras alteraciones

Curso del 

pensamiento 

Alteraciones

formales

Contenido del 

pensamiento

Disminución

cualitativos Aumento

Lenguaje

PsicomotricidadConciencia 

cuantitativos

Humor 

PSICOPATOLOGÍA GENERAL: LOS SÍNTOMAS PSIQUIÁTRICOS

Inteligencia

Catatonía

Instrospección

Trastornos iterativos

y de la propiedad.

Hiperprosexia

 Mutismo

 Aprosodia

 Taquifasia

 Ecolalia

 L. Vago

 Glosomania

 Neologismo

 Afonía/disfonía

 Dislalia

 Afasia

 Dislexia

 Alexia 

Conciencia de 

enfermedad

Retraso mental

Pensamiento 

inhibido

Déficits

neuropsicológicos

Hipocondríacos

ansiedad

Amnesia

Acatisia

 Maniaco.

 Indiferencia

afectiva

 Bipolar

 T. psicosomático

 Éxtasis

 Anorexia

 Insomnio

A. yo corporal

Nivel de 

conciencia

Puede ser Ej.

Ej.

Ej.

Ej.

Ej.

Ej.

Ej.

Ej.

Ej.

Ej.

Ej.

Ej.

Ej.

Ej.

Divide

Divide

Divide

Divide

Divide

Divide

Divide
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información 

necesaria

 Comodidad.

 Presentación.

 Privacidad. 

 Respeto

 Cordialidad

 Modales 

 Dar indicaciones 

 Iniciar con preguntas abiertas 

 Mantener un equilibrio entre tipo de 

pregunta.

 Prestar atención a mensajes no verbales.

 Preguntarle al paciente si desea contar 

alguna cosa que no se haya mencionado. 

 contar con un informante externo (si lo 

amerita). preguntar si desea un 

acompañante en la entrevista. 

Se debe 

Evitar 

Proporcionar

información al 

paciente

El contacto visual directo.

Evitar estar en una posición 

más alta que el paciente. 

Evitar preguntas cerradas.

 Su enfermedad. 

 El pronóstico de su 

enfermedad. 

 El tratamiento de su 

enfermedad. 

Obtener

 Hacer un diagnóstico. 

 Comprender a la persona que 

padece la enfermedad. 

 Comprender sus circunstancias 

personales. 

Historia clínica psiquiátrica

Historia 

personal

Examen del 

paciente 

Brindar 

Objetivos Principios generales

Motivo de 

consulta
Antecedentes

personales

ENTREVISTA CLÍNICA PSIQUIÁTRICA Y EXAMEN DEL PACIENTE Y EXPLORACIONES 
COMPLEMENTARIAS

Historia del 

problema actual

Entrevista a 

familiares.

Antecedentes

familiares

Exploración 

psicológica.

Diagnóstico y plan de 

tratamiento

Pruebas de 

laboratorio 

Exploración 

física. 

Aspecto general
Otras pruebas

complementarias

forma
forma

Divide

Divide

Divide
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