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Psicologia clinica

Aspectos
fundamentales

Exploracion del
estado mental

Entrevista clinica

Diagnostico
clinico

Supervision de
casos clinicos

Evaluacion clinica

[ Casos clinicos ]

Pruebas en
psicologia clinica

Eticay
razonamiento
ético

Como evaluamos
lo que hacemos

FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA CLINICA
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Comprende, predice, y alivia
formas de desadaptacion vy
malestar en individuos.

RWILLY

WUND

VIGOTSKI

PSICOTERAPIA

Observacion de la conducta del

{acente durante la entrevista.

p
Técnica
informacion

para recopilar

gE—
Proceso de evaluacion que
identifica caracteristicas
propias de una persona.

Fundamental en la formacion y
practica de los psicoterapeutas.

Analiza las caracteristicas de un
individuo y tomas decisiones
sobre su tratamiento.

Descripcién ordenada de
sintomas, diagnéstico,
tratamiento y evolucion.

Herramientas para
aspectos de la personalidad,
comportamiento y mente de los

individuos.
Principios que garantizan el
bienestar de los pacientes vy

calidad del servicio.

A lo largo del tiempo se han
implementado nuevas técnicas
terapéuticas.

p—
evaluar

Trastornos emociones
Dificultades emocionales

Conductas delictivas.

Critica la psicologia por
dualismo.

su

p—
Sefiala las contradicciones entre la
psicologia y las ciencias naturales.

pu— .y . . . Vs
Critica la crisis en la psicologia de
sus concepciones.

"FREUD: tratamiento del alma.

[eActitud general

eEstado de animo y afectiva

—
pa—
Establece una conexion
significativa con el paciente.
—

ePsicodiagnostico

eErrores y probabilidad

eTest psicologicos

eEnfoque pragmatico
eModelo medico
elmportancia de la explicacion

eAyuda a redirigir el tratamiento

calidad
|_eCompartir experiencias

tipos de evaluacién

DESCRIPTIVA

FUNCIONAL

PRESCRIPTIVA

PRUEBAS PSICOLOGICAS

oCLASICO U HOSPITALARIO

oCERRADO O ABIERTO

PRUEBAS PROYECTIVAS

PRUEBAS PSICOMETRICAS

PRUEBAS ESPECIFICAS

eConfidencialidad
eV\eracidad
eFidelidad
eBuena voluntad
eJusticia

TTerapia individual y de grupo
eProgramas de rehabilitacion
eEvaluaciones vocacionales
eMétodos en suposiciones
cientificas.

eMejora los servicios con mejor

ePsicoterapia
eEvaluacion y diagnostico
eEnsefanza
eSupervision clinica
e|nvestigacion
eConsultoria

OUDS
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—

pa—

Propone la sensaciébn como
elemento fundamental.

—

pa— . L,
Intenta  explicar el método
cientifico sin éxito.

—

Propone la psicologia teleoldgica
—
p—

BRUNO: el arte de lo obvio.

eNivel de conciencia y Funcionamiento cognitivo

el enguaje y aspectos formales de pensamiento

eRapport

eEscenario adecuado

eToma de nota y grabaciones

eComunicacion clara

eBuen manejo del silencio
Escucha activa

Importancia

Permite reflexionar sobre los
métodos elegido en la terapia.
Identifica sintomas y ayuda al
diagnostico.

Examina factores de conductas
inapropiadas.

Recomienda intervenciones

terapéuticas.
—

eEntrevistas

~eTest de personalidad

p— .

eConfiable
eEvalla el avance terapéutico
eMantienen el padecimiento

de la

Aspectos  profundos
personalidad.
E:aracteristicas de la personalidad

E\Iiﬁos y adolescentes.

eSupervisiones supervisan el

cumplimiento del profesional

el 0s pacientes pueden decidir
acerca de su tratamiento.
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Modificacion de : .
Cambiar comportamientos
conducta indeseados y fomentar
conductas positivas.
Conducta Es muy dificil tener un concepto
anormal definido de anormal.

N

Capacidad de una persona para

Salud mental ] manejar el estrés, trabajar y

contribuir a la sociedad.

Enfermedades Afecqqnes gue afectan e.I estado
de &nimo, el pensamiento vy
mentales comportamiento.

TRASTORNO BIPOLAR

TRASTORNO DEPRESIVO

Trastornos de
salud mental

TDAH

ESQUIZOFRENIA

TRASTORNO DE SUENO

) OUDS

Se describen los problemas de la
conducta observable.

EVALUACION

p—

Se formula una hip6tesis de como
cambiar una conducta.
—
p—

Buscar la forma de mantener la
nueva conducta.

INTERVENCION

SEGUIMIENTO

p—
Frecuencia de la conducta en lo
social.

—CONFORMIDAD A LA NORMA

Considera los sentimientos vy
bienestar del individuo.

Examina si las conductas causan
problemas en la vida social.

ANGUSTIA SUBJETIVA

DISCAPACIDAD O DIFUSION

LA OMS TIENE CUATRO e(Gobernanza en salud mental
FACTORES eProporcionar servicios comunitarios
elmplementar estrategias de promocion
- |_eFortalecer la investigacion

ePreocupaciones excesivas
eCambios de humor

eDesconexion de la realidad
—

~Mania, pensamiento acelerado o pérdida del interés.
Ausencia de afecto positivo e incapacidad de sentir placer.

Dificultad para concluir tareas y actividades excesivas.
Alucinaciones, delirios trastornos del pensamiento y del afecto.

Problemas con el ritmo del suefio y conductas inusuales durante el
suefio.

— N —N —— 2 5%

Introduccién a la Estudia las alteraciones de
, diversos organismos (estudio del
patologla sufrimiento).

Ramas de |a CAMPOS DE ESTUDIO
patologia RAMA DE LA PATOLOGIA
Patologias

. Cambios del DSM-5 de los
afectivas trastornos de animo.
TRASTORNOS DE ANSIEDAD
- TRASTORNOS
Patologlas SOMATOMORFOS

heuroticas TRASTORNOS DISOCIATIVOS

TRASTORNO FACTICIO Y
SIMULACION

—

Patologias de la
conducta

Cambios del DSM-IV ahora

incluidos en el DSM-5.
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Mecanismo de lesion celular,

[ ]
Eldaptaciones celulares, necrosis.

ANATOMIA PATOLOGICA eDiagnostico microscopico,
especialmente para tumores.

PATOLOGIA GENERAL

eTeratologia y nosologia
TeEtiologia, patogenia,
anatomia patologica.

fisiopatologia, semiologia, clinica, terapéutica,

"eSe elimina el episodio mixto
eEpisodios de hipomania incompletos
eSe enfatiza la actividad y la energia.

TRASTORNO BIPOLAR

_:Se afiade el trastorno disruptivo por
desregulacién animica.

e|_a distimia forma parte del TDP

_oSe afiade el malestar ansioso.

TRASTORNOS DEPRESIVOS

EFobia. Ansiedad social, panico, mutismo selectivo, etc.

e Somatizacién, dolor, hipocondriaco, dismérfico corporal, etc.

~eDespersonalizacion, identidad disociativa, amnesia disociativa etc.

p— . . . v .
eTrastorno facticio, de simulacién y control de impulsos.

oE| trastorno disocial ahora se llama trastorno de la conducta
oE| trastorno explosivo ahora inicia a los 6 afios
oE| TDAH se retrasa de 7-12 afos

oE| trastorno negativista los criterios se agrupan sin nimero requerido.
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