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Salud mental
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Patologias afectivas —
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Patologias de la
conducta
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Conducta normal y anormal —
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Conformidad a la normalidad
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» Discapacidad o difusion

Es un componente integral y esencial de la salud, en
el que una persona realiza sus capacidades y de hacer
frente al estrés normal de la vida. Trabajar de forma
productiva y de contribuir a su comunidad.

Factores sociales
Factores psicoldgicos
Factores bioldgicos
Factores de personalidad

Consiste en acciones que creen entornos vy
Promocion y condiciones de vida que proporciona la salud mental
proteccién 7] y permite a las personas adoptar y mantener modos
de vida saludable.

Trastorno del animo

Trastorno bipolar

Trastorno disruptivo

Trastorno disforico pre menstrual

Trastorno de ansiedad
Mutismo selectivo
Fobia especifica

Trastorno de angustia
Agorafobia
Trastorno obsesivo- compulsivo

Tipos de trastorno

Trastorno conducta
Trastorno por déficit de atencion hiperactividad
Trastorno negativista

Estrategias
A

e Somatomorfos —

Disociativos 7

Facticios y simulacién

Donde la conducta de una persona tiende a conformarse por las
normas sociales dominantes

Las consideraciones cruciales son si una persona se siente feliz o
infeliz, tranquila o perturbada y satisfecha o improductiva

Para que la conducta se considere anormal, debe crear cierto
grado de problemas sociales o laborales del individuo

Son fundamentales para la capacidad colectiva e
individual de pensar, manifestar sentimientos,
interactuar con los demas, ganar sustento vy
disfrutar de la vida.

Importancia
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Intervenciones en la infancia precoz
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El apoyo a los nifios

La emancipacidn econdmica

Actividades de promocién de la salud mental
Las politicas de vivienda

Los programas de desarrollo comunitario
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Trastorno por somatizacion
Trastorno por dolor
Trastorno hipocondriaco
Trastorno dismorfico
Trastorno conversivo
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Trastorno por amnesia disociativa
Trastorno por fuga disociativa

Trastorno de identidad disociativa
Trastorno por despersonalizacion
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* Trastorno facticio
»  Simulacién
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Introduccion al tratamiento patoldgico

a - B Hace uso de estrategias terapéuticas, su finalidad es
Enfoque holistico 4 ayudar a tomar consciencia de diversas experiencias
somaticas, se asocian a eventos traumaticos.

Ayuda a comprender y a favorecer una
Terapia somatica 4 correcta armonia entre cuerpo, mente

y cuerpo.
L Orientado en la mayor parte a tratar un trauma, donde

[ Facilitar Ia homeostasis, es decir, lograr Enfoque psicobioldgico < sino se trata el cuerpoy mente como una unidad resulta
una sintonia entre mente y cuerpo, donde - imposible una curacién completa de la persona.
Objetivos — nada duela, donde nada enturbie la -

capacidad de desenvolverse en el

Enfoques
|

presente sin el peso del pasado. — e Secentra en la vision negativa del paciente de si mismo

< La traida cognitiva e Secentra en la tendencia del depresivo

e Se centra en la visidn negativa acerca del futuro

Surge a partir de las observaciones

Patrones

Terapia de la
depresion 7 clinicas sistematicas y de las

investigaciones experimentales.

A

% Los esquemas

Sustrato
psicolégico

« Errores cognitivos
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Es un trastorno crénico e incapacitante
para muchas personas. Su abordaje ha
sido farmacoldgico con los afios su
combinacion con otros tratamientos
psicoldgicos permite una mejor mejoria.

Psicoeducacidn

Programa para mejorar la adherencia a la medicion
Terapia marital y familiar

Terapia cognitiva-conductual
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Terapia de la
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Tratamientos
A

Terapia interpersonal y del ritmo social
Tratamiento pacientes bipolares
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Se asienta en los principios del modelo de

. vulnerabilidad, intenta  subsanar las
Terapia de la

psicosis limitaciones de los tratamientos existentes y

recoge las aportaciones de la psicologia

L_ cognitiva en los fenémenos psicéticos. , - . L
e Sintomas psicdticos resistente a la medicidn

+» Comprender el modo de vida de las personas con psicosis e Alas alteraciones emocionales
Presupuestos | % Es experimentada por los pacientes (sentimientoy
basicos n pensamiento) alterados

+ Enlaformacién de sintomas psicéticos implica procesos

L psicoldgicos diversos

Atencion

e Empleando tacticas cognitivo conductuales
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Tener en cuenta gravedad de los problemas de personas con psicosis

Considerar los problemas asociados a heterogeneidad

No perder de vista problemas clinicos y contar con la presencia de problemas clinicos
Afrontar los problemas clinicos asociado a la falta de confianza
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Donde los individuos suelen asumir que
las situaciones y no las cogniciones
(valoraciones) son las responsables de la
ansiedad.

En la terapia cognitiva para la ansiedad y la depresidn a los
pacientes les ensefia “El modo en que pienso afecta sobre el
modo en que siento” esta afirmacién es el fundamento de la
\_ teoria.

Terapia de la
ansiedad <




