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Informacion sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 750

@ Créditos ECTS: 30

@ Duracion: El discente tendra un tiempo minimo de 4 meses para la realizacién de este programa formativo y un
maximo de 12 meses para su finalizacion.

El Diploma de especializacién en psicogeriatria y psicologia clinica aplicada surge debido a que la realidad
demogréfica del envejecimiento de la poblacion se acompafia del incremento del niUmero de personas mayores afectadas
de trastornos mentales. Conscientes de la necesidad creciente de formar de manera especifica a los profesionales de la
salud en atencién a la tercera edad, el presente especialista universitario en psicogeriatria se orienta a mejorar las
habilidades para el manejo clinico de los pacientes psicogeriatricos. Ofrece una gran oportunidad de desarrollar una
profesion muy demandada en el contexto social actual.

Los profesionales en gerontologia psicosocial juegan un papel muy importante ante una demanda social y laboral dirigida
tanto a investigar como a atender el exponencial crecimiento del envejecimiento poblacional. Desde una perspectiva

sociosanitaria, su labor puede centrarse en la eliminacion de los factores de riesgo de las patologias mas frecuentes que
aparecen en la edad avanzada; en participar en el analisis y disefio de la politica estatal dirigida a este sector
poblacional.
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Certificacion: Universidad de Vitoria-Gasteiz

Universidad de E U N E(Z
Vitoria-Gasteiz

La Universidad de Vitoria-Gasteiz (EUNEIZ) es una nueva universidad privada, integrada en el Sistema Universitario
Vasco, que ha sido reconocida por Ley 8/2021, de 11 de noviembre (BOE — BOPV).EUNEIZ tiene por funcién esencial
la prestacion del servicio de la educacion superior mediante la docencia, el estudio, la formacién permanente, la
investigacion y la transferencia de conocimiento y de tecnologia.

El compromiso de la EUNEIZ es promover el crecimiento econdmico y social mediante graduados y graduadas
preparados para la nueva economia global desde de una formacidn de vanguardia apoyada en las nuevas tecnologias
como elemento formativo diferencial en toda su oferta académica y en la practica profesional como herramienta de
aprendizaje.

Los discentes, al realizar las formaciones, recibirian un diploma como el que mostramos a continuacion:

Paxte defantéra det cektificado

Parte delantera del diploma de la Universidad de Vitoria-Gasteiz

Paxde traseral delveertificado

Parte trasera del diploma de la Universidad de Vitoria-Gasteiz




¢A quién va dirigido?
e Graduados en psicologia.
Objetivos

Generales

Formar profesionales en el &rea de la psicologia del envejecimiento y de las personas mayores.

Mejorar los conocimientos de nivel avanzado en las distintas disciplinas de esta area y en los problemas teéricos y
practicos que el area interdisciplinar tiene actualmente planteados.

Evaluar criticamente las distintas corrientes y tradiciones de la psicogerontologia.

Adquirir competencias profesionales e investigadoras para el desarrollo de tareas de evaluacion, intervencién
psicolégica y/o investigacion con las personas mayores sanas, con deterioro cognitivo o con otras patologias
asociadas a la edad en distintos ambitos familiares e institucionales.

Conocer a nivel avanzado el proceso de envejecimiento normal y patoldgico desde el punto de vista
psicobiolégico, cognitivo, personal y social.

Especificos

e Actualizar en profundidad los distintos modelos de evaluacion, diagnostico, intervencién y tratamiento en el campo
de la Psicogerontologia, asi como las técnicas y procedimientos que de ellos se derivan.

e Planificar, desarrollar y supervisar el proceso de evaluacién psicogerontolégica en los diferentes contextos y
ambitos de actuacion.

e Reconocer e implementar el conocimiento de las mutaciones y las nuevas formas de enfermar en estas edades
asi como el secuestro emocional de los pacientes de la tercera edad y permitir su expresion en un medio de
contencion.

Salidas profesionales

e Centros gerontoldgicos o centros especializados como hospitales.

e Servicios de neurologia y psiquiatria.

¢ Unidades de neuropsicologia.

¢ Unidades de trastornos de memoria y demencias.

e Centros y residencias geriatricas.

e Centros de dia.

e Centros comunitarios.

e Ayuntamientos.

e Centros de salud mental.

e Centros de rehabilitacion y unidades de memoria.

¢ Unidades de respiro.

e Centros de dependencia.

e Teleasistencia.

e Servicios psicolégicos en instituciones sociosanitarias.

e Servicios de psicologia clinica en centros no explicitamente sanitarios (centros clinicos, instituciones de cuidados
infantiles y residencias).

e Préctica clinica privada.
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e Centros de ensefianza regular y especial.

e Centros de atencién a grupos en situacion de exclusion.

¢ Intervencion psicoeducativa en contextos de exclusion social.
e Atencion en unidades de asistencia domiciliaria, etc.

e Favorece la contratacion laboral preferente, segin criterios de perfiles de la Comunidad Auténoma.

e Puntuacion en baremos de demandantes de empleo del Sistema Nacional de Salud.

e Contribuye al desarrollo profesional y actualizacion de competencias profesionales de su categoria profesional.
e Especializacion en bolsas especificas de la especialidad.

e Mejora la puntuacion en la carrera profesional y curriculum.

Requisitos paralainscripcion

En caso de tener mas solicitudes que plazas, tendran prioridad aquellos profesionales que tengan experiencia en areas
de drogodependencias y por orden de inscripcion.

e Solicitud de matricula.
e Fotocopia de la titulacién oficial académica o certificado de estar cursando.
e DNI, TIE o Pasaporte en vigor.

Evaluacion

/

El alumno debe finalizar cada médulo que hacen un total de 475 preguntas de opcion alternativa y 6 supuestos
préacticos y hacerlo con aprovechamiento de al menos un 50% tanto de los tests como de los supuestos planteados en el
mismo, que se realizaran a través de la plataforma virtual online.

Contenidos

Médulo I.: Salud mental en el anciano [10 Créditos ECTS]

Tema |. Aspectos sociales y psicolégicos del envejecimiento. Valoracién geriatrica:

Introduccion.
Cambios psicolégicos en el envejecimiento.
o Esfera cognitiva.
o Esfera psicologica.
o Sexualidad y Repercusiones psicoterapicas.
Aspectos sociales del envejecimiento.
o Cambios sociales en la vejez.
o Abuso al anciano.
o La vejez como cuestion social y politica. Ayudas sociales.
o Valoracion del anciano.
Cuidados de enfermeria en el anciano con patologia psiquiatrica.




Envejecimiento psicologico. Cambios psiquicos.

Rol de enfermeria en la atencién de los ancianos.

Cuidados de enfermeria en ancianos con trastornos mentales.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema Il. Cambios fisiolégicos en el anciano:

Envejecimiento fisiol4gico.

Mecanismos moleculares y celulares del envejecimiento.
Envejecimiento fisiol6gico: Cambios biol6gicos.
Envejecimiento fisioldgico: Cambios psicolégicos.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema lll. Enfermedad de Alzheimer:

Introduccion.
Epidemiologia.
Etiologia.

Clinica.

Diagnostico.
Neuropatologia.
Alteraciones neurobioquimicas.
Diagndstico diferencial.
Pronéstico.

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema IV. Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer:

Principios generales.

Tratamiento farmacolégico de sintomas cognitivos.
Tratamiento farmacoldgico de sintomas no cognitivos.
Tratamiento no farmacoldgico.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema V. Neuroimagen en la demencia tipo Alzheimer:

Neuroimagen en el diagndstico de la demencia tipo enfermedad de Alzheimer.
Diagndstico por neuroimagen. Bases fisicas.

Diagndstico por neuroimagen. Bases fisiopatoldgicas.

Neuroimagen en la enfermedad de Alzheimer.

Resumen.

Resumen.

Autoevaluacion.




o Bibliografia.

Tema VI. Otras demencias en el anciano:

e Enfermedad de Parkinson.

e Demencia de cuerpos de Lewy.

e Demencia en enfermedades psiquiatricas.
e Demencia vascular.

e Enfermedad de Pick.

e Enfermedad de Huntington.

e Hidrocefalias.

e Demencias secundarias a traumatismos.
e Cuidados de enfermeria en el deterioro cognitivo.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Tema VII. Depresion y ancianidad:

e Introduccion.

e Concepto y epidemiologia.

¢ Etiologia.

e Clinica.

¢ Diagndstico.

e Clasificacion de trastornos del estado de animo DSM-IV.
e Trastornos del humor segun CIE-10.
e Diagnostico diferencial.

e Comorbilidad, prondstico y suicidio.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Tema VIII. Tratamiento de la depresion:

Introduccion.

Terapias bioldgicas.

¢ Es necesario reducir la dosis de farmacos antidepresivos en el anciano?
o Tipos antidepresivos triciclicos.
o Interacciones farmacocinéticas y farmacodindmicas.
o IRSN y NaSSA.
o Conclusiones al uso de antidepresivos en el anciano.

Terapias no bioldgicas.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema IX. Evaluacién del riesgo de suicidio:

¢ Introduccion.
¢ Epidemiologia.
¢ Etiologia.




e Evaluacion del paciente suicida.

e Entrevista al paciente suicida.

e Diagnosticos psiquiatricos y conducta suicida.

e Algunas consideraciones en el paciente anciano.
e Tratamiento del paciente suicida.

e Resumen de la exploracién del riesgo suicida.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Tema X. Ansiedad e hipocondria en el anciano:

e Introduccion.

e Epidemiologia.

¢ Etiologia.

e Clasificacion.

¢ Sintomatologia y formas clinicas.
e Evaluacion del anciano ansioso.
e Tratamiento de la ansiedad.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Tema Xl. Estados paranoides y suspicacia en el anciano:

e Suspicacia.

e Trastorno paranoide de la personalidad.

e Esquizofrenia de comienzo tardio.

e Trastorno delirante paranoide del anciano y paranoide en las demencias.
e Trastornos del &nimo con sintomas paranoides.

e Tratamiento del anciano suspicaz.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Tema XIl. Abuso de alcohol en geriatria:

e Concepto.

e Epidemiologia.

e Clinica.

e Intoxicacion por alcohol.
o Abstinencia de alcohol.
e Comorbilidad.

¢ Diagndstico.

e Tratamiento.

o Otros trastornos provocados por el alcohol.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.




Tema XIlll. Sindrome confusional agudo:

Definicion.

Epidemiologia y fisiopatologia.

Etiologia y factores de riesgo predisponentes.

Clinica.

Aproximacion diagnostica.

Diagnostico diferencial.

Tratamiento y manejo.

Evolucién y pronéstico. Prevencion del SCA en el paciente con demencia.
Cuidados de enfermeria en cuadros confusionales agudos.

Resumen.

Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XIV. Trastornos del suefio:

Introduccion.

Fisiologia: Fases del suefio.
Funciones del suefio.

Suefio Y Envejecimiento.
Clasificacion.

Insomnio.

Otros trastornos del suefio.
Tratamientos.

Hipnoticos mas frecuentes utilizados.
Cuidados de enfermeria ante los trastornos del suefio.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XV. Tratamientos no farmacolégicos y cuidados del profesional en Geriatria:

Areas generales de atencién en el cuidado del anciano.
Procesos de rehabilitacion.

Psicoterapia en el anciano.

Terapia electroconvulsivante.

El profesional en su trabajo con la vejez.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Médulo II.: Estimulacion cognitiva en la enfermedad de Alzheimer [5 Créditos ECTS]

Tema |. Influencia del envejecimiento en la memoria:

¢ Influencia del envejecimiento en la memoria.
e ¢ Qué es la memoria?




Envejecimiento y memoria.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema Il. Introduccién histérica a la enfermedad de Alzheimer:

e Introduccién histérica a la enfermedad de Alzheimer.
¢ Bibliografia.

Tema lll. Etiopatogenia:

Etiopatogenia.

La cascada amiloide.
Factores etiopatogénicos.
Anatomia patoldgica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema IV. Curso y sintomatologia de la demencia tipo Alzheimer (DTA):

Curso y sintomatologia de la demencia tipo Alzheimer (DTA).
Etapas en la enfermedad de Alzheimer.
Primera etapa: Deterioro leve.
Segunda etapa: Deterioro moderado.
Tercera etapa: Deterioro moderado-grave.
Cuarta etapa: Deterioro grave.
o Fases - Estadios de la Enfermedad de Alzheimer.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

o

o

[¢]

[¢]

Tema V. Tratamiento en la enfermedad de Alzheimer:

e Tratamiento en la enfermedad de Alzheimer.
Tratamiento farmacoldgico.
o Tratamiento farmacolégico de la sintomatologia cognitiva.
o Tratamiento farmacolégico de la sintomatologia psiquiatrica.
Tratamiento no farmacolégico.
Teoria de la neuroplasticidad.
Intervencion y apoyo profesional al cuidador informal.
o Intervencion psicoterapéutica individual y familiar.
o Programa de intervencién psicoeducativo.
o Otras intervenciones no farmacolégicas.
La fisioterapia como terapia no farmacoldgica.
o Beneficios de las terapias no farmacoldgicas.
Definicion distintas técnicas de fisioterapia.
Areas de intervencion del fisioterapeuta en la Enfermedad de Alzheimer.
Fisioterapia en la fase leve.
Fisioterapia en la fase moderada.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]




o Fisioterapia en la fase severa.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema VI. Intervencidn cognitiva:

e Intervencion cognitiva.
e Fundamentacion de las intervenciénes cognitivas como medida psicoterapéutica en la DTA.
Metodologia y objetivos.
o Terapias centradas en el funcionamiento cognitivo.
o Intervenciones que fomentan la calidad de vida y modifican la conducta.
o Intervenciones dirigidas al abordaje afectivo.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VII. Areas cognitivas afectadas en la demencia tipo Alzheimer: Pautas de estimulacion:

« Areas cognitivas afectadas en la demencia tipo Alzheimer: pautas de estimulacion.
e Memoria.

e Calculo.

e Praxis.

e Lenguaje.

e Gnosias.

e Orientacion.

e Atencion.

e Resumen.

e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Médulo lll.; Avances en psicologia clinica aplicada [15 Créditos ECTS]

Tema |. Concepto y radiografia general de la psicologia, ciencia en la base de la psicologia clinica aplicada:

e Introduccion.

Aproximacion a la psicologia como pilar de la psicologia clinica aplicada.
o Comenzando a acotar nuestra radiografia sobre la psicologia.

[¢]

El objeto de estudio e intervencion de la psicologia en la base de la definicion.

[¢]

¢, Con qué definicion de psicologia y de psicélogo nos quedamos?

[¢]

¢, Como podemos justificar que la psicologia es una ciencia?
Obijetivos de la psicologia cientifica.

Caracteristicas de la psicologia como ciencia.

Areas de estudio y aplicacion de la psicologia.

La psicologia basica y sus areas de estudio.

[¢]

[¢]

La metodologia de estudio e investigacion de la psicologia béasica.

[¢]

Los métodos de aproximacion al objeto de estudio de la Psicologia.

[¢]

La psicologia aplicada y sus areas de intervencion.

[¢]

¢, Cual es la metodologia de intervencion de la psicologia aplicada?.
Lo que no es psicologia.




e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema Il. Historia de la psicologia clinica:

Introduccion.
Antecedentes filoséficos de la psicologia.
La emergencia de la psicologia cientifica.
El desarrollo cientifico de la psicologia moderna y su vinculacion con la psicologia clinica, en su vertiente tedrica y
aplicada.
Emergencia de los Modelos Terapéuticos en Psicologia Clinica Aplicada.
o Nuevas tendencias en psicologia clinica aplicada.
Psicologia Clinica en Espafa.
o Un breve inciso: El reconocimiento de la psicologia como profesion sanitaria en Espafia.
A modo de sintesis.
Anexo 1: Preguntas y respuestas sobre el ejercicio profesional de la psicologia en Espafia, tras la aprobacion de la
ley de consumidores.
Anexo 2: Regulacion de la psicologia en el ambito sanitario. Legislacién de interés.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema lll. Una mirada al espacio conceptual y profesional de la psicologia clinica aplicada:

Introduccion.
Acotacion del area de conocimiento y de practica profesional de la psicologia clinica.
o Recordando las definiciones de psicologia y psicologia clinica.
o Algunos aspectos tedéricos y aplicados de la psicologia clinica.
o La diferencia entre psicologia clinica y psiquiatria. ¢ Son campos separados o0 no?
La figura del psicélogo clinico.
La préctica profesional del psicélogo clinico. Principales tareas y funciones.
o Funcién de evaluacion.
o Funcion de diagnéstico.
o Funcion de tratamiento e intervencion clinica.
= La funcion de intervencion en la psicologia de la salud.
o Funcién de consejo, asesoria, consulta y enlace.
o Funcion de prevencién y promocion de la salud.
o Funcién de investigacion.
o Funcién de ensefianza y supervision.
o Funcién de direccion, administracion y gestion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema IV. Acotando la practica profesional de los psicologos clinicos: Formacién, acreditacién y espacios de
intervencion:

e Introduccion.
e Formacion del psicélogo clinico.
o La formacién como garantia de nuestra competencia profesional.




o Caracteristicas personales que pueden condicionar el inicio de los estudios de grado o especializacion en
psicologia clinica.
o Bloques de la formacion del psicélogo clinico.
= Formacion basica.
= Formacion especializada en psicologia clinica.
= La importancia de la formacion continuada del psicélogo clinico.
o Acreditacion del psicélogo clinico.
o El fundamento o necesidad de la acreditacion.
o Niveles de formacién y 6rganos de acreditacion.
o Sobre la acreditacion.
o Condiciones minimas exigidas para la acreditacion.
o Del 6rgano de acreditacion colegial.
Lugares de intervencion en los que el psicélogo clinico puede desarrollar sus funciones.
o Sector publico y privado de la psicologia clinica.
o Dispositivos o lugares especificos de intervencion.
Areas en las que trabaja el psicélogo clinico y de la salud. Objetivos especificos de intervencion.
La autonomia profesional del psicélogo clinico y/o de la salud y sus relaciones con otros profesionales.
o El campo de intervencion y la competencia profesional del psicélogo clinico... Buscando un enfoque integral
Optimo bio-psico-social.
o ¢,Cbémo se relaciona el psicélogo clinico con otros profesionales de la salud?
La figura Psicélogo General Sanitario y su relacion con el especialista en psicologia clinica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema V. Asentando las bases aplicadas de la psicologia clinicay la psicoterapia:

e Introduccion.
Acotando el quehacer del psic6logo clinico y/o sanitario. Espacios y tiempos de la psicologia clinica aplicada.
Niveles o formatos de intervencion de la psicologia clinica.
La versidon mas aplicada de la psicologia clinica: La psicoterapia.
Condiciones, elementos y caracteristicas generales de la psicoterapia y el proceso psicoterapéutico.
o ¢ Cuéndo un tratamiento se convierte en psicoterapia? Condiciones de la psicoterapia.
El sentido del objetivo Ultimo de la psicoterapia.
o La finalidad de la psicoterapia asociada a la concepcién de normalidad y patologia.
Los criterios para definir anormalidad Vs normalidad.
Los criterios para definir trastorno psicologico.
Los criterios para definir enfermedad mental.
= Nuestra vision de la salud psicolégica como un continuo.
o ¢Qué problematicas especificas seran objeto de la psicoterapia?
Anexo 1: La clasificacion DSM-V en detalle.
Anexo 2: Los 18 tipos de trastornos recogidos en el DSM-V.
Anexo 3: Grupos de trastornos mentales y del comportamiento, segun la clasificacion CIE-11.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VI. Elementos y momentos clave del proceso psicoterapéutico en psicologia clinica aplicada:

e Introduccion.
e La puesta en practica de la psicoterapia: El proceso terapéutico.




e Comienzo de la relacion estructuracion de roles, creacion de la alianza terapéutica y desarrollo del compromiso
para el cambio del paciente.
o La impronta de la relacién terapéutica.
o Claves y variables de la relacion terapéutica.
e Evaluacion, analisis funcional (conductual, cognitivo y emocional) y diagndstico.
o La primera entrevista terapéutica.
= Objetivos y claves generales.
= Condiciones y actitudes en la primera entrevista terapéutica.
= Contenidos de la entrevista inicial.
o Otros aspectos a considerar en el proceso de evaluacion y diagndstico.
o El diagnéstico.
Establecimiento de hipétesis explicativas.
Seleccién y negociacion con el cliente de las areas de intervencion, el tratamiento y las técnicas de intervencion.
Ejecucion del tratamiento y mantenimiento de la motivacion.
Monitorizacién y evaluacion de los progresos y resultados del tratamiento.
Mantenimiento, generalizacién de los resultados, seguimiento y finalizacion del tratamiento (alta).
Elementos cruciales de la situacion terapéutica.
o Variables y cualidades del cliente.
o Variables y caracteristicas del terapeuta.
= Caracteristicas personales del terapeuta.
= Caracteristicas profesionales del terapeuta.
o El lugar del tratamiento.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema VII. Elementos y claves metodoldgicas de lainteraccion terapéutica. El valor de la alianza terapéutica:

e Introduccion.
e La alianza terapéutica el vinculo sanador.
o ¢ Cbémo se concreta y de qué depende la alianza terapéutica?
o ¢Cuédles son las metas y las claves de la alianza terapéutica?
e Claves y procedimientos que modulan la eficacia de la alianza en el proceso terapéutico.
o Contacto inicial y comienzo de la relacion.
= Desarrollo del rapport en el comienzo de la relacion.
= La toma de anotaciones.
= Las primeras preguntas.
o Evaluacion, analisis conductual y establecimiento de objetivos.
o Seleccidn y aplicacion de las técnicas y herramientas de tratamiento.
o Rasgos generales de la intervencién o el tratamiento terapéutico. La importancia de asegurar la flexibilidad
y la creatividad terapéutica.
= Preparar al cliente para las recaidas.
= ;COmo y cuando finalizar el tratamiento? Acuerdo sobre el alta y el seguimiento.
e Pautas metodolégicas para resolver dificultades o inquietudes del proceso de intervencion y la relacién
terapéutica.
o ¢Cémo relacionarnos y cémo dar respuesta a las dificultades asociadas al paciente?
Cliente que no acude a las citas.
Resistencia al cambio del cliente.
Clientes que lloran durante la sesion.
Clientes que reservan informacion relevante para los Gltimos minutos de la sesion.
Cuando el cliente habla demasiado.




o Otros problemas que pueden surgir durante el proceso terapéutico.
= Familiares o allegados que no colaboran.
= Las demandas de contacto entre sesiones (peticion de ayuda, llamadas telefénicas, correos
electrénicos, contactos no pactados por Skype, etc.).
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema VIII. A vueltas con los modelos de intervencién en psicologia clinica aplicada:

e Introduccion.
¢ Metodologia de intervencion y modelos psicoldgicos en psicoterapia.
o El sentido de los modelos o las escuelas de psicoterapia.
o Elementos compartidos por todos los modelos terapéuticos.
o Aspectos diferenciales de los modelos terapéuticos.
e Psicoterapias psicodinamicas.
e Modelos conductistas de psicoterapia.
o Postulados tedricos de los modelos conductistas.
o Postulados metodoldgicos de los modelos conductistas.
o Técnicas terapéuticas asociadas al conductismo.
o Desarrollos actuales del conductismo.
¢ Modelos humanisticos-existenciales-experienciales.
o Postulados tedricos de los modelos humanistas.
o Psicoterapias humanistas mas relevantes.
o Otros modelos humanistas.
e Modelos cognitivos de psicoterapia.
o Postulados tedricos de los modelos cognitivos.
o Postulados metodoldgicos de los modelos cognitivos.
o Técnicas cognitivas.
o Tipos de psicoterapias cognitivas.
o Criticas y nuevas perspectivas del modelo cognitivo.
e Modelos sistémicos.
e Modelos integradores de psicoterapia.
o ¢ Qué tipos de integracion existen?
o Terapias y teorias psicolégicas integradoras.
o Nuevas tendencias integradoras en psicoterapia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema IX. Nuestra apuesta metodolégica. Un enfoque terapéutico que integra aportes de la psicologia cognitivo-
conductual y la psicologia positiva:

e Introduccion.
e Psicoterapias cognitivo-conductuales.
o ¢En qué consiste la terapia cognitivo-conductual?
o Bases tedricas de la terapia cognitivo-conductual.
Apoyos tedricos y experimentales de la TCC.
Bases metodolégicas de la terapia cognitivo-conductual.
Proceso terapéutico.
Herramientas terapéuticas principales de la terapia cognitivo-conductual.

o

o

o

o




o Un resumen del sentido y la aplicacién de las técnicas.
o Principales criticas y objeciones planteadas al modelo cognitivo-conductual.
o Nuevas tendencias en psicologia cognitivo-conductual.
La psicologia positiva o la ciencia del bienestar: Un apoyo para la terapia cognitivo-conductual.
o Los origenes de la psicologia positiva... El pesimismo de los enfoques psicoldgicos patégenos.
o Entonces... ¢qué es la psicologia positiva?
o Claves de un programa cognitivo-conductual de mejora de la felicidad.
o Técnicas de la psicologia positiva.
o Retos para el futuro de la psicoterapia.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema X. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos I: La depresion no psicoética:

Introduccion.
La depresién. Algunos datos diagndsticos y de contextualizacion.
Evaluacion cognitivo-conductual de la depresion.
Marco conceptual y explicativo de la depresion: La naturaleza biopsicosocial de la depresion.
Modelos tedricos y procedimentales que permiten un abordaje cognitivo-conductual de la depresion.
o Modelo conductual socioambiental.
o Modelo de autocontrol.
o Modelo de indefension aprendida.
o Modelo cognitivo.
= Bases tedricas y explicativas de la depresion.
= [ntervencion en terapia cognitiva.
= Técnicas cognitivas.
= Uso de técnicas conductuales en la terapia cognitiva.
= Un inciso: terapia de grupo, familiar y de pareja para abordar la depresion.
El proceso de intervencion en depresion desde el modelo cognitivo-conductual.
Mejores practicas integradas en la Guia Clinica de Salud en el Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad).
La importancia de adoptar un modelo integrado para abordar la depresion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XI. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos Il: El duelo patoldgico, la ansiedad generalizada y
los trastornos histéricos:

e Introduccion.
e Tratamiento del duelo patoldgico.
o Caracteristicas generales del duelo.
o Pautas diagnésticas del duelo patolégico.
El enfoque cognitivo-conductual para abordar el duelo.
Objetivos terapéuticos.
Evaluacion del duelo.
El proceso de intervencion en duelo.
Técnicas de intervencion.
= Técnicas conductuales.
= Técnicas cognitivas.

o

o

o

o

o




e Tratamiento de la ansiedad generalizada.
o Descripcién general. ¢ Qué es y como se manifiesta el TAG?
o Pautas diagnésticas de la ansiedad generalizada por el DSM-V.
o Marco conceptual y explicativo del TAG. Causas o antecedentes del TAG.
o El modelo cognitivo de la ansiedad generalizada: El modelo de Beck.
o Evaluacion cognitivo conductual en el TAG. Cuestionarios de evaluacion.
o Objetivos terapéuticos en psicoterapia cognitivo-conductual.
o El proceso de intervencion.
o Técnicas cognitivas.
o Técnicas conductuales.
o Otros apoyos metodolédgicos para el tratamiento de la ansiedad.
o Mejores practicas integradas en Programa de GPC de ansiedad en el SNS.
e Tratamiento de los trastornos histéricos.
Aproximacion general a los trastornos histéricos.
Clasificacion y diagnostico de los trastornos histéricos.
Un modelo cognitivo-conductual de la neurosis histérica.
Objetivos terapéuticos.
Cuestionarios de evaluacion.
Proceso de intervencion desde un modelo cognitivo-conductual.
o Técnicas cognitivas de intervencion.
o Técnicas conductuales y otras estrategias.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

o

Tema XIl. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos Ill: La hipocondria y los trastornos
psicosomaéticos:

e Introduccion.
e Tratamiento del trastorno hipocondriaco.
o Caracteristicas generales de la hipocondria.
Diagnostico de la hipocondria o trastorno de ansiedad por enfermedad.
Modelo cognitivo-conductual de la hipocondria.
Objetivos terapéuticos.
Cuestionarios de evaluacion.
Proceso de intervencion.
Técnicas de intervencion.
e Tratamiento de los trastornos psicosomaticos.
Pautas diagnésticas de los factores psicoldgicos que afectan al estado fisico por el DSM-V.
Un modelo cognitivo-bioldgico del estrés: El modelo de Valdes y Flores.
Objetivos de la terapia.
Cuestionarios de evaluacion.
El proceso de intervencion.
Técnicas de intervencion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

o

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Tema Xlll. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos IV: Los trastornos sexuales y las disfunciones
en las relaciones de pareja:




e Introduccion.
e Tratamiento de las disfunciones sexuales.
o ¢Qué son las disfunciones sexuales?
Clasificacion de los trastornos sexuales y de la identidad sexual.
Un modelo cognitivo-relacional de las disfunciones sexuales.
Objetivos terapéuticos.
Cuestionarios de evaluacion.
Proceso de intervencion en el tratamiento cognitivo-conductual.
o Técnicas de intervencion.
e Disgunciones en la relacion de pareja.
o Caracteristicas de las disfunciones de la relacién de pareja.
o Dos modelos cognitivo-conductuales de las disfunciones de la relacion de pareja: el modelo de Ellis y el
modelo de Beck.
Objetivos terapéuticos.
Cuestionarios de evaluacion.
Proceso de intervencion terapéutico.
o Técnicas de intervencion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

o

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Tema XIV. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos V: Los trastornos de personalidad y la
esquizofrenia:

e Introduccion.
e Tratamiento de los trastornos de personalidad.
o Caracteristicas generales de los trastornos de personalidad.
o Criterios generales de diagnostico del trastorno de personalidad por el DSM-V.
o Tipos de trastornos de personalidad, segun el DSM V.
o Un modelo cognitivo-conductual de los trastornos de personalidad: EI modelo de Freeman.
o Objetivos terapéuticos.
o Evaluacion de los trastornos de personalidad.
o Proceso de intervencion.
o Técnicas cognitivas mas utilizadas.
o Técnicas conductuales mas empleadas.
e Tratamiento de la esquizofrenia.
o Caracteristicas generales de la esquizofrenia.
o Pautas diagnosticas resumidas de la esquizofrenia por el DSM-V.
o Orientaciones generales sobre el abordaje terapéutico.
o Objetivos terapéuticos.
o El proceso de intervencion en la esquizofrenia.
o Estrategias metodoldgicas.
o Etapas del tratamiento.
o Nuevas perspectivas en el tratamiento de la esquizofrenia. La Terapia de Dialogo Abierto.
o A modo de conclusion.
e Anexo.
o Criterios generales de diagnostico de trastorno de personalidad en el DSM-V.
o Caracteristicas clave y los elementos diagndsticos diferenciales del espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.




¢ Bibliografia.

Tema XV. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos VI: Trastornos de la alimentacién (anorexia y
bulimia nerviosa) y trastornos de lainfanciay la juventud:

¢ Introduccion.
e Tratamiento de la anorexia y bulimia nerviosa.

o

o

o

o

o

Caracteristicas generales de estos trastornos de la conducta alimentaria.
Pautas diagnésticas de los trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos, segin el DSM-V.
Objetivos terapéuticos.
Evaluacion del trastorno.
Modelos cognitivo-conductuales de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa: los modelos de Calvo
Sagardoy y Mcpherson.

= El modelo cognitivo-conductual de la anorexia nerviosa de R. Calvo Sagardoy.

= El modelo cognitivo de la bulimia de McPherson.

e Tratamiento de los trastornos infanto-juveniles.

o

o

[¢]

(e]

Caracteristicas generales de estos trastornos infanto-juveniles.

Clasificacion de los trastornos de neurodesarrollo y otros trastornos en la infancia-adolescencia por el DSM-
V.

Un modelo cognitivo de la terapia en el campo infanto-juvenil: La terapia familiar racional emotiva (Woulf,
Huber y Baruth).

Objetivos terapéuticos.

Evaluacion en la TFRE.

Intervencion cognitivo-conductual en nifios y adolescentes. Pautas generales.

El proceso de la TFRE.

Técnicas de intervencion cognitivas.

Técnicas de intervencion conductuales.

Anexos.

Clasificacion de los trastornos del desarrollo neuroldgico (DSM-V).
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

(e]




Metodologia

El desarrollo del programa formativo se realizara totalmente en nuestra plataforma online, esta plataforma esta operativa
24x7x365 y ademas esta adaptada a cualquier dispositivo mévil. El alumno en todo momento contara con el apoyo de
nuestro departamento tutorial. Las tutorias se realizardn mediante email (euneiz@esheformacion.com), Teléfono: 656 34
67 49, WhatsApp: 656 34 67 49 o a travées del sistema de mensajeria que incorpora nuestra plataforma online.

Dentro de la plataforma encontrarés:

e Guia de la plataforma.

Foros y chats para contactar con los tutores.
Temario.

Resumenes.
Videos.
Guias y protocolos adicionales.

Evaluaciones.

Seguimiento del proceso formativo.



https://www.esheformacion.com/es/psicologia/especialistas-online/diploma-de-especializacion-en-psicogeriatria-y-psicologia-clinica-aplicada

