Informacion sobre el programa formativo

9 Horas de formacion: 1500
9 Créditos ECTS: 60
% Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 6 meses para realizar el master y un maximo de 15 meses.

Se calcula que un 20% de la poblacidon sufrird una enfermedad mental a lo largo de su vida, eso hace que se necesiten
mas recursos materiales y humanos para poder hacer frente a las necesidades de las personas con enfermedades
mentales. En nuestro pais, seis de las primeras diez causas especificas de enfermedad en la poblacion de 15-29 afios de
edad son patologias psiquiatricas, entre ellas las dos primeras (depresién y abuso de alcohol), siendo responsables del
50% de la carga de enfermedad en términos de afios de vida ajustados por discapacidad.

Por su especial relevancia epidemiolégica y social, se hace preciso que los profesionales de enfermeria dispongan de
conocimientos actualizados sobre salud mental que favorezcan la difusibn de la evidencia cientifica asi como un
adecuado grado de eficiencia clinica. En este sentido, el Master en enfermeria en salud mental y psiquiatrica contempla
las recomendaciones propuestas por la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, en cuanto a que los
programas de formacién continuada no pueden ajustarse a un programa Unico como la formacion especializada, sino que
debe adaptarse a las necesidades de cada situacion.


https://www.esheformacion.com/mx/enfermeria/masters-online/master-en-enfermeria-en-salud-mental-y-psiquiatrica

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?

¢ Diplomados/as o graduados/as en enfermeria.
o Estudiantes de pregrado de la rama sanitaria.

Objetivos

Generales

Conocer los principales instrumentos de evaluacion mas comUnmente utilizados por enfermeria en la practica
clinica e investigadora en salud mental.

Identificar correctamente la sintomatologia psiquiatrica, aprendiendo a realizar una adecuada valoracién
psicopatoldgica de enfermeria.

Obtener una actualizacion formativa especifica en materia de salud mental infanto-juvenil, intervenciones
psicoterapéuticas, patologia dual, practica médico-legal, y enfermeria en salud mental.
Ofrecer una actualizacion de conocimientos en materia de atencion a la salud mental, que incluya los contenidos

de interés preferente, basandonos en las actuales necesidades formativas detectadas entre los profesionales de
enfermeria.

Especificos

e Profundizar en el desarrollo de las relaciones interpersonales, enfermo - familia y equipo de salud.

e Utilizar la evidencia cientifica en el campo de la enfermeria psiquiatrica y participar en la programacién de
actividades de prevencion, que se realizan en la poblacion y principalmente en los grupos de alto riesgo, asi como
en el disefio y aplicacién de planes de cuidados enfermeras para el paciente con problemas de salud mental.

e Disponer de los conocimientos que capaciten a enfermeria para un eficiente acceso a la informacion cientifica, asi
como para disefiar y desarrollar de proyectos de investigacion.

e Analizar las responsabilidades especificas de la enfermera en el ambito de la salud mental, para actuar con
eficacia y eficiencia en la organizacién y direccién del area de salud mental y psiquiatrica.

Salidas profesionales

Con el Master de Formacién Permanente en enfermeria en salud mental y psiquiatricael alumno estara capacitado para
trabajar en:

e Unidad de hospitalizacién breve.

e Unidad de rehabilitacién y tratamiento.

e Hospital de dia.

e Unidad de trastornos de la personalidad.

e Unidad de adolescentes y salud mental infanto-juvenil.

e Centros educativos, centros de estimulacion temprana y de atencién a familias.

e Servicios de emergencia (Unidades de soporte vital avanzado y unidad psicoldgica) y Policia Municipal).

e Intervencion psicosocial sectorial con colectivos especificos (adolescencia, familia, mujeres y ancianos) afectados
de trastornos mentales.

e Trabajo en centros, programas y servicios de atencién primaria, secundaria y terciaria en los ambitos de salud
mental y la intervencion en trastornos mentales.

e Centros de acogida y tutela de infancia y adolescencia.
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e Programas de atencion a drogodependencias de ayuntamientos y municipios.

e Equipos o gabinetes de atencién psicopedagdgica.

e Centros de atencién primaria y pediatrica.

e Equipos interdisciplinarios para la valoracion integral de la salud y enfermedad mental.

e Gestionar la prestacion de servicios sociosanitarios dirigidos a personas con enfermedades mentales.

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 salud mental y por orden de inscripcion.

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

Evaluacion
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El alumno debe finalizar cada médulo que hacen un total de 313 preguntas de opcion (A/B/C) y 12 supuestos practicos
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: Actualizacién en ansiedad y depresion para enfermeria [8 Créditos ECTS]

Unidad didéactica I: Depresion:

Temal l. Introduccioén:

e Introduccion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema Il. Evolucién historica:

e Evolucién histérica.




e Resumen.
e Autoevaluacion.

Temal lll. ,Qué es la depresién?:

Introduccion.

¢, Qué es la depresion mayor?

¢, Qué es el trastorno depresivo persistente o distimia?
¢, Qué es el trastorno bipolar?

¢ Qué es el duelo?

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema IV. Causas de la depresion:

e Causas de la depresion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema V. Sintomas:

e Sintomas.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema VI. Historiay curso natural de la depresion:

e Historia y curso natural de la depresion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema VII. Depresion segln sexo y edad:

La depresién en la mujer.
La depresién en el hombre.
La depresién en la vejez.
Pseudodemencia depresiva.
La depresién en la nifiez.
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema VIII. Epidemiologiay aspectos econémicos:

e Epidemiologia y aspectos econémicos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema IX. Diagnéstico de la depresion:

e Diagnostico de la depresion.




e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema X. Tratamiento de la depresién:

Introduccion.

Terapias Farmacoldgicas.

Terapias no farmacoldgicas (psicoterapia).
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XI. Prondstico:

e Prondstico.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Unidad didactica Il: Ansiedad:

Tema |. Concepto de ansiedad:

e Introduccion.

o Agorafobia.

e Fobia Social.

e Trastorno obsesivo compulsivo (TOC).

e Estrés postraumético.

¢ Fobia especifica.

e Trastorno de ansiedad generalizada (TAG).
e Ansiedad en la infancia y adolescencia.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

Tema Il. Epidemiologia:

e Epidemiologia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema lll. Modelos etiolégicos: Etiologia de los trastornos de ansiedad:

e Introduccion.

e Modelos Neuroquimicos.

e Modelos Neuroanatémicos.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

Tema IV. Diagnostico del trastorno por ansiedad generalizada:

¢ Introduccion.
o Criterios DSM-IV para el diagnéstico del trastorno por ansiedad generalizada.




e Criterios CIE-10 para el diagnostico de ansiedad generalizada.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema V. Tratamiento de los trastornos de ansiedad:

Tratamiento farmacolégico.

Otras terapias.

Reduccion del estrés.

Cambios en la alimentacion.

Tratamientos especificos de la ansiedad generalizada.
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema VI. Evaluacién e intervencion terapéutica: Evaluacion de los trastornos de ansiedad:

Tratamientos psicolégicos para los trastornos de ansiedad.
Criterios para la evaluacion de los tratamientos.
Tratamientos eficaces para los trastornos de ansiedad.

o Terapia de conducta o tratamiento conductual.

o Terapia cognitiva.

o Tratamiento cognitivo-conductual (TCC).

o Tratamiento Psicodindmico.

Efectividad de los tratamientos.

o El tratamiento de grupo.

o Algunas consideraciones sobre los estudios de eficacia.
Otros enfoques en la comprension y el tratamiento de los trastornos de ansiedad.
Resumen.

Autoevaluacion.

Médulo II: Actualizacidn en psicogeriatria para enfermeria [15 Créditos ECTS]

Tema |. Aspectos sociales y psicol6gicos del envejecimiento. Valoracion geriatrica:

Introduccion.
Cambios psicoldgicos 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 psicoldgico. Cambios psiquicos.
Rol de enfermeria en la atencién de los ancianos.

Cuidados de enfermeria en ancianos con trastornos mentales.

Resumen.




e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Tema Il. Cambios fisiolégicos en el anciano:

Envejecimiento fisioldgico.

Mecanismos moleculares y celulares del envejecimiento.
Envejecimiento fisiol6gico: Cambios bioldgicos.
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:

e 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.

Bibliografia.

Tema VI. Otras demencias en el anciano:




e Enfermedad de Parkinson.

e Demencia de cuerpos de Lewy.

e Demencia en enfermedades psiquiatricas.
¢ Demencia vascular.

e Enfermedad de Pick.

e Enfermedad de Huntington.

o 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.

e Diagndstico.

e Clasificacion de trastornos del estado de animo DSM-V.
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:

e 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.

Evaluacion del paciente suicida.

Entrevista al paciente suicida.

Diagndsticos psiquiatricos y conducta suicida.
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.

e Etiologia.

o Clasificacion.

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

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ 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.
o Comorbilidad.

e Diagndstico.

e Tratamiento.

o Otros trastornos provocados por el alcohol.
e Resumen.

o Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Tema XIll. Sindrome confusional agudo:
e Definicion.
e Epidemiologia y fisiopatologia.
o Etiologia y factores de riesgo predisponentes.




Clinica.

Aproximacion diagndstica.

Diagndstico diferencial.

Tratamiento y manejo.

Evolucién y prondstico. 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.

Hipndticos més 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 atencion en el cuidado del anciano.
Procesos de rehabilitacion.

Psicoterapia en el anciano.

Terapia electro-convulsivante.

El profesional en su trabajo con la vejez.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Médulo llI: Actualizacion en psicologia clinica aplicada [21 Créditos ECTS]

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

e Introduccion.
e Aproximacion a la psicologia como pilar de la psicologia clinica aplicada.
o Comenzando a acotar nuestra radiografia sobre la psicologia.
o El objeto de estudio e intervencion de la psicologia en la base de la definicion.
o ¢Con qué definicion de psicologia y de psicélogo nos quedamos?.
o ¢ Como podemos justificar que la psicologia es una ciencia?.
e Obijetivos de la psicologia cientifica.




e Caracteristicas de la psicologia como ciencia.
« Areas de estudio y aplicacién de la psicologia.
o La psicologia basica y sus areas de estudio.
o La metodologia de estudio e investigacion de la psicologia basica.
o Los métodos de aproximacion al objeto de estudio de la Psicologia.
o La psicologia aplicada y sus areas de intervencion.
o ¢ Cuél es la metodologia de intervencion de la psicologia aplicada?
Lo que no es psicologia.
Resumen.
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.
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 o 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 psicdélogo clinico.
o La formacion 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.
e 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:

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 version 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 Gltimo de la psicoterapia.
o La finalidad de la psicoterapia asociada a la concepcion de normalidad y patologia.
Los criterios para definir anormalidad Vs normalidad.
Los criterios para definir trastorno psicolégico.
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 Laimpronta 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.
o Establecimiento de hipétesis explicativas.
e Seleccidn y negociacion con el cliente de las areas de intervencion, el tratamiento y las técnicas de intervencion.
e Ejecucion del tratamiento y mantenimiento de la motivacion.
e Monitorizacién y evaluacion de los progresos y resultados del tratamiento.
e Mantenimiento, generalizacién de los resultados, seguimiento y finalizacion del tratamiento (alta).
e 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 ¢ Cbémo 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 Ultimos 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
electronicos, 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.
o Apoyos tedricos y experimentales de la TCC.
o Bases metodolégicas de la terapia cognitivo-conductual.




[¢]

Proceso terapéutico.

Herramientas terapéuticas principales de la terapia cognitivo-conductual.

Un resumen del sentido y la aplicacion de las técnicas.

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.

[¢]

o

o

Tema X. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos |: La depresiéon 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.
= Intervencion 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.
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.

o

o

o

o

o

o




= Técnicas conductuales.
= Técnicas cognitivas.
e Tratamiento de la ansiedad generalizada.
o Descripcion 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 ElI 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 metodolégicos 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.
Técnicas cognitivas de intervencion.
o Técnicas conductuales y otras estrategias.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

o

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

o

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]




Tema XIll. 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 relaciéon de pareja.
o Caracteristicas de las disfunciones de la relacion de pareja.
o Dos modelos cognitivo-conductuales de las disfunciones de la relacion de pareja: el modelo de Ellis y el
modelo de Beck.
Obijetivos terapéuticos.
Cuestionarios de evaluacion.
Proceso de intervencion terapéutico.
Técnicas de intervencion.

[¢]

[¢]

[¢]

o

e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

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: El 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 diagnésticas resumidas de la esquizofrenia por el DSM-V.
o Orientaciones generales sobre el abordaje terapéutico.
o Obijetivos terapéuticos.
o El proceso de intervencion en la esquizofrenia.
o Estrategias metodologicas.
o Etapas del tratamiento.
o Nuevas perspectivas en el tratamiento de la esquizofrenia. La Terapia de Dialogo Abierto.
A modo de conclusion.

[¢]

e Anexo.
o Criterios generales de diagndstico de trastorno de personalidad en el DSM-V.




(e]

Caracteristicas clave y los elementos diagnésticos 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.

(e]

(e]

(e]

(e]

(e]

Caracteristicas generales de estos trastornos infanto-juveniles.

Clasificacion de los trastornos de neurodesarrollo y otros trastornos en la infancia-adolescencia por el DSM-
5.

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.

Tema XVI. Casos clinicos:

e Caso clinico 1.
e Caso clinico 2.
e Caso clinico 3.
e Caso clinico 4.

Médulo IV: Actualizacién en urgencias psiquiatricas para enfermeria [16 Créditos ECTS]

Tema |. Generalidades en urgencias psiquiatricas:

e Introduccion.
e Obijetivos en la evaluacion.




¢ Historia clinica del paciente.
e Tipos de intervencion en las urgencias psiquiatricas.
e Criterios de derivacion a psiquiatria.
o Nunca son motivos de interconsulta.
e Derivaciones mas frecuentes tras intervencion en urgencias y listado de informaciones a facilitar al paciente.
e Equipamiento especifico en un servicio de urgencias psiquiatricas.
¢ Dispositivos de atencién a pacientes con patologia psiquiatrica.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Tema Il. Entrevista psiquiatrica en urgencias:

e Introduccion.
e Pautas de actuacion.
e Valoracion psiquiatrica en urgencias.
o Historia psiquiatrica.
Entrevista psiquiatrica.
Exploracion fisica.
Exploracion psicopatologica/examen mental.
Exploracion neuroldgica.
o Pruebas complementaria.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

o

o

o

o

Tema lll. Clasificaciones nosolégicas:

e Concepto. Introduccién.

e Grupos sindromicos (Segin DSM-V).
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Tema IV. Trastornos de ansiedad:

o Introduccion.
e Trastornos de ansiedad segun la DSM-V.
o Ataques de pénico.
= Angustia.
= Crisis de angustia.
o Trastorno de ansiedad generalizada.
o Fobia.
o Trastorno por estrés postraumatico.
e Manejo terapéutico de la ansiedad.
e Criterios de derivacion al especialista de los trastornos ansiosos.
e Tratamiento farmacoldgico.
¢ Otras terapias.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.




Tema V. Trastornos afectivos en urgencias:

e Introduccion.
e Urgencias en cuadros depresivos.
o Concepto y formas clinicas.
o Diagnostico diferencial.
o Entrevista y orientacién psicoterapéutica.
o Evaluaciéon y manejo.
o Farmacoterapia.
e Urgencias en cuadros maniacos.
o Concepto y formas clinicas.
Diagnostico diferencial.
Entrevista y orientacién psicoterapeutica.
Evaluacion y manejo.
Farmacoterapia.
= Tratamiento especifico de urgencias en hipomania y mania.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Tema VI. Agitacion psicomotriz:

e Introduccion.
e Definicion.
Factores de riesgo.
Cuadro clinico.
Etiologia.
Abordaje y medidas de seguridad.
o Informacién previa y derivacion.
o Lugar de la entrevista.
Contencion verbal.
Contencién mecanica (Sujecion).
Contencion farmacolégica (Sedacion).
o Agitacion organica.
o Agitacion psiquiatrica.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VII. Urgencias psiquiéatricas y suicidio:

Concepto y trascendencia.
Dinamica del suicidio.
Epidemiologia. Factores de riesgo.
La entrevista en urgencias.

Actitud terapéutica.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.




Tema VIII. Trastorno psicético agudo:

e Introduccion.

o Semiologia.
Urgencias en el paciente psicotico.
Patologias mas frecuentes.

o Esquizofrenia.

o Psicosis esquizoafectiva.
Manejo del paciente psicético.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema IX. Sindrome alucinatorio:

Introduccion.
Percepciones sensoriales erroneas.
o Anomalias de la percepcion.

= |lusiones.
= Imagen consecutiva, parasita, eidética, pseudoalucinaciones y alucinosis.
= Alucinaciones.

Distorsiones sensoriales.

Presentacion del paciente en urgencias de psiquiatria.

Exploracién de las alteraciones sensoperceptivas.

Cuestiones a tener presentes al hacer la exploracion del sindrome alucinatorio.

o Anexo: Preguntas exploratorias sobre trastornos sensoperceptivos de la version SCAN.
Cualidades acompafiantes a la alucinacién que hacen sospechar en un sindrome psiquiatrico.
Tratamiento.

o Pautas de actuacion.

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema X. Estado confusional agudo:

Definicion.
Epidemiologia.
Etiologia.

Clinica.

Diagnostico.
Diagnostico diferencial.
Evolucion.

Evaluacion.

Tratamiento del delirium.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XI. Trastornos de la conciencia: Estados crepusculares:

e Concepto.




¢ Etiologia. Clasificacion.
o Clasificacion.

e Diagnostico.

e Tratamiento.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Tema XII. Urgencias en psicogeriatria:

e Introduccion.
e Factores biolégicos en el anciano.
e Motivos de consulta mas habituales en servicio de urgencias.
o Depresioén en el anciano.
= Depresién con demencia reversible.
= Tratamiento.
o Agitacion en el anciano.
= Delirium.
= Demencia con sintomas psicoticos.
o Otros.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Tema Xlll. Demencias:

e Definicion.
¢ Epidemiologia.
e Criterios diagnosticos.
¢ Etiologia.
o Clasificacion.
e Enfermedad de Alzheimer.
e Tratamiento.
o Tratamiento de los sintomas cognitivos.
o Tratamientos de la psicosis y agitacion.
e Demencia frontotemporal.
o Clinica, formas clinicas y diagndstico.
e Demencia de cuerpos de Lewis.
e Demencia asociada a la enfermedad de Parkinson.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema XIV. Trastornos mentales organicos:

o Introduccion.

e Sindrome psicoorganico.

e Sindrome amnésico.

e Trastornos organicos de la personalidad.

¢ Otras enfermedades neuroldgicas.

¢ Otras enfermedades orgénicas asociadas a sintomatologia psiquiétrica.




Sintomas clinicos que pueden orientar errbneamente a patologia psiquiatrica.
o Agitacion psicomotriz.
o Paciente suicida.
o Psicosis organicas.
o Ansiedad.
Protocolo de actuacion en el servicio de urgencias ante la sospecha de enfermedad organica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XV. Alcoholismo:

e Introduccion.
e Farmacologia del alcohol.
e Clinica del alcoholismo.
o Patron desadaptativo del consumo de alcohol.
Intoxicacion etilica.
Tolerancia.
Abstinencia.
Deseo (craving) de beber y capacidad de control.
Complicaciones sociales.
Complicaciones fisicas.
o Trastornos mentales concomitantes.
e Diagndstico.
e Evolucion.
e Tratamiento.
o Tratamiento delirio subagudo.
o Tratamiento delirium tremens.
o Tratamiento psicosocial.
o Tratamiento farmacoldgico.
o Tratamiento de problemas especificos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

o

o

o

o

o

o

Tema XVI. Urgencias por consumo de drogas:

e Introduccion.
e Conceptos relacionados con las drogodependencias.
e Opiaceos.

o Epidemiologia.

o Intoxicacion por opiaceos.

o Riesgo suicida.

o Abstinencia a opiaceos.

o Efectos inmediatos y posteriores del consumo de heroina.
e Cannabis.

o Epidemiologia.

o Intoxicacion por cannabis.

o Abuso y dependencia de cannabis.
e Abuso de cocaina.

o Epidemiologia.




o Intoxicacion por cocaina.
o Abstinencia a la cocaina.
Drogas de disefio.
o Epidemiologia.
o Clasificacion.
o Anfetaminas.
o Alucinégenos y fenciclidina.
Inhalantes.
Patologia dual.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XVII. Trastornos de personalidad en urgencias:

Introduccion.
o Clasificacion y caracteristicas.
o Epidemiologia.
Diagnéstico.
Evaluacion en urgencias.
Tratamiento de los trastornos de personalidad en urgencias.
o Tratamiento psicoterapéutico.
o Tratamiento farmacoldgico.
o Programas de tratamiento en el hospital y domiciliario.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XVIII. Trastornos de la conducta alimentaria:

Introduccion.
Concepto y definicion.
Etiologia.
Epidemiologia.
Evolucién.
Fisiologia.
Clinica.
Diagnéstico.
Tratamiento.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XIX. Efectos secundarios por psicofarmacos:

e Neurolépticos.
o Introduccion.
o Efectos secundarios de los neurolépticos.
= Efectos secundarios no neuroldgicos.
= Efectos neuroldgicos.
o Antidepresivos.




Inhibidores de la monoaminaoxidasa.
Antidepresivos triciclicos.
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.
Antidepresivos noradrenérgicos y serotoninérgicos especificos: mirtazapina y mianserina.
= Inhibidores de la recaptacion de serotonina-antagonistas serotoninérgicos: Trazodona.
o Antiepilépticos y nuevos eutimizantes.
o Carbamazepina.
o Oxcarbazepina y acido valproico.
o Valpromida y lamotrigina.
o Gabapentina y topiramato.
o Litio.
Benzodiacepinas.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XX. Aspectos ético legales en urgencias psiquiatricas:

Introduccion.

Valoracion de la competencia del paciente.
Internamiento involuntario.

Tratamiento involuntario.

Paciente suicida.

Alta voluntaria.

Contencién mecanica.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.




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/mx/enfermeria/masters-online/master-en-enfermeria-en-salud-mental-y-psiquiatrica

