|Curso de Tecnico especialista en psiquiatria

TECNICO ESPECIALISTA
EN PSIQUIATRIA

450 HORAS

Informacidn sobre el programa formativo

@ Horas de formacioén: 450

@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 6 meses para realizar el programa formativo y un maximo de
12 meses.

La psiquiatria se define como laespecialidad médica que estudia las enfermedades mentales, sus tipos, causas,
cursos y tratamientos. Por tanto, son profesionales de la salud que después de licenciarse, se especializan en esta
disciplina.

De esta forma, este programa formativo pretende formar a especialistas que sean capaces deprestar su apoyo a los
psiquiatras y otros profesionales del sector, asesorando y atendiendo al paciente. Ademas, el alumno obtendra un
conocimiento extenso sobre lasnociones elementales del desarrollo de la personalidady sobre los fundamentos
tedricos de la salud mental.

Por ello, estara capacitado para trabajar deapoyo y asistencia en procesos de prevencidn, intervencién y
rehabilitacion de trastornos psiquiatricos y neurolégicos relacionados con la salud mental en centros especializados.



https://www.esheformacion.com/mx/psicologia/auxiliares-online/tecnico-especialista-en-psiquiatria

Certificacion: Sociedad Cientifica Europea para la Formacion
Continua y Capacitacion de Profesionales Sanitarios

SOCIEDAD CIENTIFICA EUROPEA
PARA LA FORMACION CONTINUA
¥ CAPACITACION DE
PROFESIONALES SANITARIOS

Estas Maestrias, Diplomados y Cursos de capacitacion en linea corresponden a formacion acreditada directamente por "
Sociedad Cientifica Europea para la Formacién Continua y Capacitacién de Profesionales Sanitarios' ademas de ir
respaldado por el sello de esta prestigiosa Sociedad, inscrita en elMinisterio del Interior, con el objetivo de que, como
alumno, pueda utilizarlo para actualizar y mejorar sus competencias profesionales y completar su curriculum, ademas de
utilizar esta formacion para ampliar sus "Salidas laborales" en los distintos puestos de trabajo publicos y privados.

Este seria un ejemplo del diploma emitido Gnicamente por laSociedad Cientifica Europea para la Formacion
Continua y Capacitacion de Profesionales Sanitarios de las capacitaciones formativas:

Parte delantérd dek diplonva de la Sociedad Cientifica

Parte delantera del diploma

Paxie traseral delvdiplomerde la Sociedad Cientifica

Parte trasera del diploma




¢A quién va dirigido?
Acceso directo:

Tener realizada la Educacion Basica.

Estar en posesion del titulo de Educacion Secundaria o de un nivel académico superior.

Estar en posesién de un Titulo Profesional Basico (Formacién Profesional Basica).

Haber superado el segundo curso del Bachillerato.

Estar en posesién de un titulo de Técnico o de Técnico Auxiliar o equivalente a efectos académicos.
Haber superado la prueba de acceso.

Acceso mediante prueba (para quienes no tengan alguno de los requisitos anteriores):

e Haber superado la prueba de acceso a ciclos formativos de grado medio (se requerird tener, al menos, diecisiete
afos, cumplidos en el afio de realizacion de la prueba).

Objetivos

Generales

e Obtener conocimientos sobre el desarrollo de la personalidad y fundamentos de la salud mental.

e Capacitarse para trabajar en el apoyo y asistencia en procesos de prevencién e intervencién de trastornos
psiquiatricos y neuroldgicos relacionados.

e Formar profesionales que den apoyo a psiquiatras y otros profesionales de la salud mental, ayudando a atender al
paciente.

Salidas profesionales

o Auxiliar en gabinetes privados de psicologia o psiquiatria.
o Auxiliar en servicios de psiquiatria de centros sanitarios.

Requisitos parala inscripcion

e Solicitud de inscripcion.
e Documento de identidad. (Pasaporte, visa y cédula de extranjeria en caso de ser extranjero).

Evaluacion

o=/

La evaluacién estara compuesta de 350 test de opcién alternativa (A/B/C).
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El alumno debe finalizar esta formacion online y hacerlo con aprovechamiento y superando al menos un 50% de los tests
planteados en el mismo, que se realizaran a través de la plataforma virtual online.

Contenidos

Unidad I: Intervencién psicosocial

Capitulo I. La aplicacién en Psicologia social:

e Evolucion histérica en el estudio de los problemas sociales.
Psicologia social y problemas sociales.

Psicologia social basica vs. Psicologia social aplicada.
Concepto de Psicologia social aplicada.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo II. El ciclo de intervencién social:

Cambio social planificado.

Concepto de intervencién social.
Concepto de programa.

Fases del ciclo de intervencioén social.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo Ill. La Psicologia social al servicio del bienestar:

Necesidades sociales.

El concepto de bienestar.
Politicas de bienestar social.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo IV. Historia de la Evaluacion de programas:

Antecedentes al nacimiento de la Evaluacion.
Nacimiento y expansion de la Evaluacién de programas.
Periodo de profesionalizacion.

Periodo de consolidacion.

La crisis en evaluacion de programas.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo V. Concepto y préactica de la Evaluacion de programas:

e Definiciones de evaluacion.

Objetivos y funciones de la evaluacion.
Tipos de evaluacion.

Actividades evaluativas.

Los roles del evaluador.




e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo VI. Guia préactica para la Evaluacion de programas de Salud:

e Presentacion de la guia.

e La evaluacién de programas a lo largo del ciclo de intervencion social.

e Fases de la evaluacion de programas de salud.
o Planteamiento de la evaluacion.

Fase de planificacion.

Fase de disefo del programa.
o Evaluacion de la implantacion del programa: La evaluacién de proceso.
o Evaluacion de los resultados del programa: Evaluacion sumativa.
o Elaboracion del informe final de evaluacion.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

o

o

Unidad II: Psicologia clinica aplicada

Capitulo I. Concepto y radiografia general de la psicologia, ciencia en la base de la psicologia clinica aplicada:

Introduccion.
Aproximacion a la psicologia como pilar de 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?
Obijetivos de la psicologia cientifica.
e Caracteristicas de la psicologia como ciencia.
Areas de estudio y aplicacion 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 ¢ Cual es la metodologia de intervencién de la psicologia aplicada?
Lo que no es psicologia.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo II. Historia de la psicologia clinica:

Introduccion.
Antecedentes filosoéficos de la psicologia.
La emergencia de la psicologia cientifica.
El desarrollo cientifico de la psicologia moderna y su vinculacién con la psicologia clinica, en su vertiente teérica y
aplicada.
La Emergencia de los Modelos Terapéuticos en Psicologia Clinica Aplicada.
o Nuevas tendencias en psicologia clinica aplicada.




A modo de sintesis.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Una mirada al espacio conceptual y profesional de la psicologia clinica aplicada:

e Una mirada al espacio conceptual y profesional de la psicologia clinica aplicada.
o Introduccion.
o Acotacion del area de conocimiento y de practica profesional de la psicologia clinica.
= Recordando las definiciones de psicologia y psicologia clinica.
= Algunos aspectos tedricos y aplicados de la psicologia clinica.
= La diferencia entre psicologia clinica y psiquiatria. ¢ Son campos separados 0 no?
o La figura del psicélogo clinico.
o La préctica profesional del psicélogo clinico. Principales tareas y funciones.
= Funcién de evaluacion.
= Funcion de diagnéstico.
= Funcién de tratamiento e intervencion clinica.
= La funcion de intervencion en la psicologia de la salud.
= Funcién de consejo, asesoria, consulta y enlace.
= Funcion de prevencién y promocion de la salud.
= Funcién de investigacion.
= Funcién de ensefianza y supervision.
= Funcién de direccion, administracion y gestion.
o Resumen.
o Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo IV. Acotando la practica profesional de los psicoélogos clinicos: Formacién, acreditacion y espacios de
intervencion:

e Introduccion.
e La formacion del psicologo 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 bésica.
= 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.
e 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.
e Areas en las que trabaja el psicologo clinico y de la salud. Objetivos especificos de intervencion.
e 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 sociosanitario y su relaciéon con el especialista en psicologia clinica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo V. Asentando las bases aplicadas de la psicologia clinica y la psicoterapia:

Introduccion.
e Acotando el quehacer del psicélogo clinico y/o sociosanitario. 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 ¢ Cuando un tratamiento se convierte en psicoterapia? Condiciones de la psicoterapia.
El sentido del objetivo Gltimo de la psicoterapia.
o Lafinalidad 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-5 en detalle.
Anexo 2: Los 18 tipos de trastornos agrupados en el DSM-5.
Anexo 3: Grupos de trastornos mentales y del comportamiento, segun la clasificacion CIE-11.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo 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 relacién 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 relacién 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 hipotesis 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 Ellugar del tratamiento.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VII. Elementos y claves metodoldgicas de la interaccidn 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?
¢ 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.
= Las 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 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
electronicos, contactos no pactados por Skype, etc.).

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

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

Introduccion.

Metodologia de intervencién 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.

Las psicoterapias psicodinamicas.

Modelos conductistas de psicoterapia.




Postulados tedricos de los modelos conductistas.
Postulados metodoldgicos de los modelos conductistas.
Técnicas terapéuticas asociadas al conductismo.
Desarrollos actuales del conductismo.
e Los modelos humanisticos-existenciales-experienciales.
o Postulados tedricos de los modelos humanistas.
o Psicoterapias humanistas mas relevantes.
o Otros modelos humanistas.
e Los modelos cognitivos de psicoterapia.
Postulados tedricos de los modelos cognitivos.
Postulados metodoldgicos de los modelos cognitivos.
Técnicas cognitivas.
Tipos de psicoterapias cognitivas.
Criticas y nuevas perspectivas del modelo cognitivo.
Modelos sistémicos.
Modelos integradores de psicoterapia.
o ¢ Qué tipos de integracion existen?
o Terapias y teorias psicolégicas integradoras.
o Nuevas tendencias integradoras en psicoterapia.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

[¢]

[¢]

o

o

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

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

e Introduccion.
e Las 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.
o El proceso terapéutico.
o Herramientas terapéuticas principales de la terapia cognitivo-conductual.
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.
Los origenes de la psicologia positiva... El pesimismo de los enfoques psicoldgicos patégenos.
Entonces... ¢ Qué es la psicologia positiva?
Claves de un programa cognitivo-conductual de mejora de la felicidad.
Técnicas de la psicologia positiva.
Retos para el futuro de la psicoterapia.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo X. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos I: La depresién no psicotica:

e Introduccion.
e La depresion. Algunos datos diagndsticos y de contextualizacion.




e La evaluacién cognitivo-conductual de la depresion.
e Marco conceptual y explicativo de la depresion: La naturaleza biopsicosocial de la depresion.
e Modelos tedricos y procedimentales que permiten un abordaje cognitivo-conductual de la depresion.
El modelo conductual socioambiental.
El modelo de autocontrol.
El modelo de indefensién aprendida.
El 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.
La importancia de adoptar un modelo integrado para abordar la depresion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

o

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo XI. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos II: El duelo patolégico, 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.

= Técnicas conductuales.
= Técnicas cognitivas.

e Tratamiento de la ansiedad generalizada.
Descripcion general. ¢ Qué es y como se manifiesta el TAG?
Pautas diagnésticas de la ansiedad generalizada por el DSM-5.
Marco conceptual y explicativo del TAG. Causas o0 antecedentes del TAG.
El modelo cognitivo de la ansiedad generalizada: El modelo de Beck (1985).
Evaluacion cognitiva conductual en el TAG. Cuestionarios de evaluacion.
Objetivos terapéuticos en psicoterapia cognitivo-conductual.
El proceso de intervencion.
Técnicas cognitivas.

o Técnicas conductuales.
e Tratamiento de los trastornos histéricos.

o Aproximacion general a los trastornos histéricos.
La clasificacion y el diagndstico 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.
Técnicas conductuales y otras estrategias.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

o

o

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]




e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo Xll. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos Ill: La hipocondria y los trastornos
psicosomaticos:

¢ Introduccion.
e Tratamiento del trastorno hipocondriaco.
o Caracteristicas generales de la hipocondria.
o El diagnéstico de la hipocondria o trastorno de ansiedad por enfermedad.
o El modelo cognitivo-conductual de la hipocondria.
Objetivos terapéuticos.
Cuestionarios de evaluacion.
Proceso de intervencion.
Técnicas de intervencion.
Pautas diagnésticas de los factores psicoldgicos que afectan al estado fisico por el DSM-IV.
o Un modelo cognitivo-bioldgico del estrés: El modelo de Valdes y Flores (1985).
Objetivos de la terapia.
Cuestionarios de evaluacion.
El proceso de intervencion.
Técnicas de intervencion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

o

o

o

o

o

o

o

o

Capitulo XIlll. 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.
¢, 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.
Técnicas de intervencion.
e Disfunciones en la relacién 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 (1987)
y el modelo de Beck (1988).
Objetivos terapéuticos.
Cuestionarios de evaluacion.
Proceso de intervencion terapéutico.
Técnicas de intervencion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o




Capitulo 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-5.
o Tipos de trastornos de personalidad, segun el DSM 5.
o Un modelo cognitivo-conductual de los trastornos de personalidad: EI modelo de Freeman (1988).
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 diagndsticas resumidas de la esquizofrenia por el DSM-5:.
o Orientaciones generales sobre el abordaje terapéutico.
o Obijetivos terapéuticos.
o El proceso de intervencién en la esquizofrenia.
o Estrategias metodoldgicas.
o Etapas del tratamiento.
o Nuevas perspectivas en el tratamiento de la esquizofrenia. La terapia de Didlogo Abierto.
o A modo de conclusion.
Anexo 1.
o Criterios generales de diagndstico de trastorno de personalidad en el DSM-5.
o Caracteristicas clave y los elementos diagnosticos diferenciales del espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XV. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos VI: Trastornos de la alimentacion (anorexia y
bulimia nerviosa) y trastornos de la infanciay la juventud:

e Introduccion.
e Tratamiento de la anorexia y bulimia nerviosa.
o Caracteristicas generales de estos trastornos de la conducta alimentaria.

o

Pautas diagnésticas de los trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos, segin el DSM-5.

[¢]

Objetivos terapéuticos.
Evaluacion del trastorno.

[¢]

[¢]

Modelos cognitivo-conductuales de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa: los modelos de Calvo
Sagardoy (1988) y Mcpherson (1988).
= E|l modelo cognitivo-conductual de la anorexia nerviosa de R. Calvo Sagardoy (1988).
= El modelo cognitivo de la bulimia de McPherson (1988).
e Tratamiento de los trastornos infanto-juveniles.
o Caracteristicas generales de estos trastornos infanto-juveniles.

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




(e]

(e]

(e]

Un modelo cognitivo de la terapia en el campo infanto-juvenil: La Terapia Familiar Racional Emotiva (Woulf,
1983; Huber y Baruth, 1991).

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.

La clasificacion de los trastornos del desarrollo neurolégico (DSM-5).

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Unidad lll: Trastornos de la personalidad

Capitulo I. Introduccién:

o Definicion de personalidad.
e ¢ Qué son los trastornos de personalidad?

(e]

Otros trastornos de la personalidad.

e Caracteristicas de los trastornos de personalidad.

(e]

(e]

(e]

(e]

(e]

Trastorno de la personalidad paranoide.

Trastorno de la personalidad esquizoide.
Trastorno de la personalidad esquizotipico.
Trastorno de la personalidad antisocial.

Trastorno de la personalidad limite.

Trastorno de la personalidad histriénico.

Trastorno de la personalidad narcisista.

Trastorno de la personalidad evasiva.

Trastorno de la personalidad dependiente.
Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo Il. Evaluacién de los trastornos de personalidad:

e Trastorno de la personalidad paranoide.

(e]

(e]

(e]

(e]

(e]

Como realizar la evaluacioén clinica de personas con trastorno de la personalidad paranoide.

Dificultades en la entrevista clinica.

Como interpretar las respuestas proporcionadas durante la evaluacion: el analisis funcional.
= Consecuencias.

Utilizacién de cuestionarios y escalas para evaluar el trastorno de la personalidad paranoide.

Un caso clinico de trastorno de la personalidad paranoide.

e Trastorno de la personalidad esquizoide.

(e]

(e]

(e]

Coémo realizar la evaluacion clinica con personas con trastorno de personalidad esquizoide.
Entrevista clinica y Evaluacion de la personalidad.
Un caso clinico de un trastorno esquizoide.

e Trastorno de la personalidad esquizotipico.




o Como realizar la evaluacion clinica de personas con trastorno de la personalidad esquizotipico.
o Dificultades en la entrevista clinica.
o Utilizacién de cuestionarios y escalas para evaluar el trastorno de la personalidad esquizotipico.
o Un caso clinico esquizotipico.
Trastorno de la personalidad antisocial.
o Como realizar la evaluacion clinica de personas con trastorno de la personalidad antisocial.
o Dificultades en la entrevista clinica.
o Utilizacién de cuestionarios y escalas pertinentes para evaluar trastorno de la personalidad antisocial.
o Un caso clinico trastorno personalidad antisocial.
Trastorno de la personalidad limite.
o Como realizar la evaluacion clinica de personas con trastorno de la personalidad limite.
o Dificultades méas comunes que suelen surgir en la entrevista con el limite y estrategias de solucion.
o Utilizacién de cuestionarios y escalas para evaluar el trastorno de la personalidad limite.
o Un caso clinico de un trastorno de la personalidad limite.
Trastorno de la personalidad histridnica.
o Como realizar la evaluacion clinica con personas con trastorno de la personalidad histriénico.
o Entrevista clinica y Evaluacion de la personalidad.
o Un caso clinico trastorno de la personalidad histriénico.
Trastorno de la personalidad narcisista.
o Como realizar la evaluacion clinica de personas con trastorno de la personalidad narcisista.
o Dificultades en la entrevista clinica.
o Utilizacién de cuestionarios y escalas para evaluar el trastorno narcisista.
o Un caso de trastorno de la personalidad narcisista.
Trastorno de personalidad evasiva.
o Como realizar la evaluacion clinica de personas con trastorno de personalidad evasiva.
o Entrevista clinica y Evaluacion de la personalidad.
o Un caso de trastorno de la personalidad evasiva.
Trastorno de la personalidad dependiente.
o CoOmo realizar la evaluacion de personas con trastorno de la personalidad dependiente.
o Entrevista clinica y Evaluacion de la personalidad.
o Un caso clinico de trastorno de la personalidad por dependencia.
Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo Ill. Tratamiento de los trastornos de la personalidad:

o La eficacia de los tratamientos en los trastornos de la personalidad.
o Tratamientos establecidos como eficaces.
o Tratamientos probablemente eficaces.
o Tratamientos psicol6gicos de los trastornos de personalidad en fase experimental.
Propuesta de intervencion.
o Técnicas para objetivos cognitivos.
o Técnicas para objetivos emocionales y objetivos conductuales.
o Ejemplo con un trastorno de la personalidad antisocial y Técnicas para objetivos en el medio ambiente.
o 42fase: Seguimiento.
Dificultades mas comunes en el tratamiento del trastorno de la personalidad paranoide.
Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad esquizoide.
Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad esquizotipico.
Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad antisocial.
Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad limite.
o Terapia dialéctico-conductual (DBT).




[¢]

Terapia basada en la mentalizacion.
Psicoterapia centrada en la transferencia (TFP).
Psicoterapia interpersonal.
Programa STEEPS.
Terapia centrada en esquemas.
¢ Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad histriénica.
¢ Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad narcisista.
¢ Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad evasiva.
o Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad dependiente.
o Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo.
e Caso practico.
o Un caso de trastorno de la personalidad limite.
o Secuencia terapéutica y contenidos principales tratados.
e Resumen.
Autoevaluacion.

[¢]

o

o

[¢]

Unidad IV: Psicologia y hospitalizacion

Capitulo I. Psicologia de la salud:

Introduccion.

El nacimiento de la psicologia de la salud como disciplina.

Fundamentos. Bases tedricas y empiricas de la psicologia de la salud y del bienestar.
El perfil del psicélogo de la salud.
o Definicion y formacion del psicélogo clinico y de la salud.

o Acreditacion.
o Funciones del psicélogo de la salud.
= Evaluacion.
= Diagnéstico.
= Tratamiento e intervencion.
= Consejo, asesoria, consulta y enlace.
= Promocion, mantenimiento de la salud y prevencién de la enfermedad.
= Promocién de la salud.
= Prevencion de la enfermedad.
= Investigacion.
= Ensefianza y supervision.
= Direccién, administracion y gestion.
Ambitos de actuacion de la psicologia de la salud.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Il. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Actuaciones posibles en salud mental:

Introduccion.
Aproximacion histérica.
Epidemiologia y aspectos sociales de las enfermedades mentales (Parte 1).

Epidemiologia y aspectos sociales de las enfermedades mentales (Parte II).

Epidemiologia y aspectos sociales de las enfermedades mentales (Parte 1l1).

Epidemiologia y aspectos sociales de las enfermedades mentales (Parte 1V).




Medidas preventivas en salud mental.

Prevencién y promocion de los trastornos de salud mental en atencion primaria.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo Ill. Estrés ante la hospitalizacidon y ansiedad prequirdrgica en pacientes adultos:

e Introduccion.

e Definicion.

e Fases del estrés.

e Tipos de estrés.

e Componentes de la respuesta estrés.

e Fuentes de estrés en la hospitalizacion.

e El marco hospitalario.

¢ El hospital como estresor.

o Caracteristicas personales: Factores de vulnerabilidad.
e Impacto y consecuencias estresantes de la hospitalizacion.
o El papel de las ansiedades en el acto quirdrgico.

e Técnicas para el control de la ansiedad quirdrgica.

e Conclusion.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo IV. Estrés en la hospitalizacion infantil. Un modelo de validacién de programas de preparacion a la
intervencioén quirdrgica:

¢ El hospital como elemento estresor en el nifio.
Necesidad de una preparacion psicoldgica a la hospitalizacién e intervencién quirtrrgica.
El aula ltdica, técnica de reduccién de la ansiedad prequirirgica.
Importancia de validar la adecuacién de procedimientos sanitarios.
Propuesta de validacién de los programas de preparacion a la intervencion quirdrgica en nifios.
o Fases del disefio.
= | Fase. Evaluacion pretratamiento.
= || Fase. Evaluacion postratamiento.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo V. Trastornos de la conducta alimentaria:

o Introduccion.

Epidemiologia.

Etiopatogenia.

Clinica.

Diagnéstico.
o Criterios DSM-IV para la anorexia nerviosa.
o Criterios CIE-10 para la anorexia nerviosa.
o Criterios DSM-IV para bulimia nerviosa.
o Criterios CIE-10 para la bulimia nerviosa.




e Pronéstico.
e Tratamiento psicoldgico de la anorexia nerviosa.
o Introduccion.
o Generalidades del tratamiento cognitivo conductual.
o Principios de tratamiento.
o Hospital de dia.
o Tratamiento en equipo.
o Terapias grupales.
o Trabajo con grupos de padres.
o Terapia de familia en la anorexia.
= Escuela estructuralista.
= Escuela de Milan.
Tratamiento psicolégico de la bulimia nerviosa.
o Hospitalizacion.
o Hospital de dia.
o Ambulatorio.
Comportamientos bulimicos.
o Primera fase.
o Segunda fase.
o Tercera fase.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VI. Enfermedades psicosomaéticas:

Introduccion.
Orientacion neurofisiolégica, antropoldgica y conductual.
Orientacion psicodinamica.
o Escuela norteamericana (Dunbar, Alexander, Deutsch, French, Weiss y English).
o Escuela argentina (Chiozza).
o Escuela Psicosomatica de Paris (Marty, M’'Uzan, David, Fain).
Historia clinica en medicina psicosomatica.
Cefaleas.
Diabetes mellitus.
Enfermedad inflamatoria intestinal.
o Epidemiologia y patogenia.
o Anatomia patoldgica, clinica y complicaciones.
Laboratorio y endoscopia.
Radiologia y ecografia.
Tomografia axial computarizada y resonancia magnética.
Tratamiento médico-quirdrgico.
Psicopatologia asociada.
Tratamiento psicoterapéutico.
« Ulcera gastroduodenal.
o Epidemiologia, etiopatogenia y clinica.
o Complicaciones, diagnéstico y tratamiento médico.
o Tratamiento quirdrgico, psicopatologia asociada y orientacion.
e Sindrome del intestino irritable.
o Criterios diagnosticos y tratamiento.
o Orientacion cognitivo-conductual y psicodinamica.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]




e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo VII. El paciente agresivo:

e Introduccion.
e Prevalencia y etiopatogenia.
e Anamnesis y exploracion.
e Exploraciones complementarias.
¢ Diagndstico diferencial.
e Patologias que mas frecuentemente se relacionan con la agresividad.
e Tratamiento psicofarmacoldgico del paciente agresivo.
o Contencion verbal o psiquica.
o Contencion fisica.
o Tratamiento crénico del paciente agresivo.
o Tratamiento en poblaciones especiales.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VIII. Contra la violencia hacia las mujeres:

e Concepto.

e Epidemiologia.

e Tipos de violencia.

o Perfil del maltratador y la victima.

o Los profesionales de salud.

e Pautas de actuacion en cada una de las instancias.
¢ |deas errdneas sobre la violencia contra las mujeres.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo IX. Maltrato infantil:

e Introduccion.

e Concepto y magnitud del problema.

e Factores de riesgo.

e Deteccién-diagnostico.

e Indicadores de maltrato infantil.

¢ Indicadores en los padres y/o cuidadores.
e Recomendaciones para la entrevista.

e Consecuencias en los nifios del maltrato y el abandono infantil.
o Actuacion.

e Prevencion.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.




Capitulo X. Tratamiento psicoldégico del drogodependiente:

e Introduccion.
e Definiciones.
¢ Vias de administracion.
o Tipos de drogas.
o Tratamiento.
e El modelo cognitivo conductual en el paciente drogodependiente.
e Tratamiento farmacoldgico y psicologico de las adicciones.
e Tratamiento psicolégico del alcoholismo.
Introduccion.

[¢]

Definicion.

Epidemiologia.

Fisiopatologia.

Diagnéstico, signos y sintomas.
Tratamiento.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Modelo cognitivo-conductual en el paciente alcohdlico.
e Reinsercion social en las drogodependencias.
e Pisos de reinsercion.
e Tratamiento de la comorbilidad de las drogodependencias.
o Asociacién con trastornos depresivos.
o Asociacién con ansiedad.
o Asociacién con trastornos psicoticos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo XI. El dolor:

e Introduccion.

Concepto y aspectos sociologicos.
Epidemiologia.

Neurofisiologia.

Aspectos psicologicos.

Etiologia y tipos de dolor.
Valoracion del dolor.

o Fases en la evaluacion del dolor.

o Métodos subjetivos en la valoracion del dolor.

o Métodos objetivos en la valoracion del dolor.
Tratamiento.

o Otras técnicas.

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XII. Intervenciones psicolégicas en crisis:

e Introduccion.

e Criterios del DSM-V para el diagnoéstico del trastorno por estrés postraumatico (TEP). American psychiatric
association.

e Criterios del CIE-10 para el diagnoéstico de trastorno de estrés postraumatico. Organizacién mundial de la salud.




o Pautas para el diagndstico.
Técnica de focalizacion antagonica.
El papel del psic6logo en los desastres.
Ambitos de la intervencion psicosocial en catastrofes.
El perfil del psicélogo en la intervencion psicoldgica inmediata.
Intervencion psicolégica con afectados/familiares.
Intervencion con intervinientes.
Requisitos del psicélogo que asiste a catastrofes y conclusiones.
o Reacciones dentro de la normalidad.
Aprendiendo de la experiencia.
o Desastre de Armero 1985 y terremoto de la ciudad de México de 1985.
o Terremoto de El Salvador en enero 2001 y el deslave en Casitas, como efecto del huracan Mitch en
Nicaragua.
o El retorno de la alegria UNICEF Colombia, la experiencia de las fuerzas armadas norteamericanas y la
guerra de Guatemala.
o Manifestaciones psicosociales mas frecuentes en los desastres naturales y conflictos sociales.
o Mitos y realidades en desastres masivos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo XIIl. Abordaje psicolégico del paciente con infeccion VIH/SIDA:

Introduccion.
Epidemiologia.
Infeccion por el VIH-1.
o Cuadro clinico de la infeccién por HIV-1y del SIDA.
= Manifestaciones clinicas atribuibles al propio HIV-1.
= Infecciones oportunistas en los pacientes con SIDA.
o Diagndstico de la infeccién por HIV.
Manifestaciones psicolégicas en el SIDA.
o Sindromes psiquiatricos.
= Demencia.
Delirium y trastornos de ansiedad.
Trastornos adaptativos.
= Trastornos depresivos.
= Mania y psicosis.
= Abuso de sustancias, suicidio y preocupaciones («Worried well»).
e Tratamiento.
Tratamiento de los nifios.
Implicacién de otras personas importantes para el paciente.
Intervenciones psicoldgicas.
Counselling.
= «Counselling» sobre la realizacion de la prueba diagndstica para el VIH.
= «Counselling» sobre la reduccion de riesgos.
= «Counselling» sobre el desarrollo de afectacion cognitiva.
Terapia de resolucion de problemas.
= Organizacion de las sesiones de terapia de resolucién de problemas.
= Fases de la terapia de resolucién de problemas.
e Técnicas de afrontamiento.
o Técnicas para hacer frente a situaciones estresantes.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]




o Intervenciones psicoldgicas en el paciente terminal.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XIV. El paciente ante el cancer:

Introduccion.

Las malas noticias.

Consecuencias de una mala noticia.

Afrontamiento del paciente y la familia ante la enfermedad.

Reacciones de duelo del paciente y la familia.

La valoracion del paciente oncolégico de la informacién recibida sobre su diagnéstico.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XV. Manejo de la muerte. Informaciéon y comunicacion en medicina:

o Introduccion.
e La revelacion del diagnostico, ¢ por qué decir la verdad?
e La conspiracion del silencio.
e Importancia de la comunicacion en el cuidado del paciente en fase terminal.
o La comunicacion no verbal.
o Comunicacion verbal.
o La Regla de Oro de la Comunicacion.
e Recomendaciones ante la entrevista con el paciente.
o Recomendaciones para dar malas noticias.
e Fases en un enfermo terminal.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XVI. Deteccidn de intento suicida en urgencias:

e Introduccion.
e Conceptos.
e Factores de riesgo de las conductas suicidas.
o Factores sociodermograficos.
= Sexo.
= Edad.
Estado civil.
Religion y situacion laboral.
o Factores sociales y nivel educativo.
o Factores familiares.
e Modelos explicativos.
e Valoracién de la conducta suicida.
¢ Las habilidades sociales como técnica de valoracion del riesgo suicida.
o Definicion de habilidades sociales.
o Componentes verbales y no verbales.
o Barreras y facilitadores de la comunicacion.




o La escucha activa.
o Empatia.
o Asertividad.
o La utilizacién de la pregunta en la interaccion con el presunto suicida.
Importancia de programas para la prevencioén del suicidio.
Protocolo de valoracion del riesgo suicida.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XVII. Burnout:

e Introduccion y definicion.
¢ Definiciones actuales.
o Datos epidemioldgicos segln estudios publicados.
e Sintomas y efectos sobre la salud.
e Consecuencias a nivel individual y organizacional.
¢ Etiologia.
o Factores que desencadenan el sindrome en los profesionales de la salud.
o Analizando algunos de estos factores.
e Etapas de la aparicion del burnout.
o Estrategias individuales.
e Instrumento de medida.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.




Metodologia

El desarrollo del programa académico se realizara en linea mediante el Aula Virtual de nuestra Corporacién, este aula
cuenta con accesibilidad 24 x 7 los 365 dias del afio y ademas estd adaptada a cualquier dispositivo movil, tablet o
computadora. El alumno en todo momento contar4 con el apoyo de nuestro departamento tutorial. Las tutorias se
realizaran mediante email (tutoriasaula@esheformacion.com), Teléfono: +34 656 34 67 49, WhatsApp: +34 656 34 67 49
0 a través del sistema de mensajeria que incorpora nuestra aula virtual.

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.
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