MASTER SANITARIO EN LA PRACTICA CLINICA.

QL LITY

SKU: MASUEMCONLO0012
Horas: 395

OBJETIVOS

* Adquirir conocimientos y habilidades de intervencion basica en psicologia sanitaria.

e Potenciar las destrezas metodoldgicas y de manejo de informacion que permitan una
evaluacion de la eficacia de las intervenciones, el contacto con la comunidad cientifica'y
una actualizacidn continua del conocimiento.

 Proporcionar competencias relacionales y éticas precisas para desarrollar una practica
profesional responsable y de calidad.

CONTENIDO

Contenidos:

Médulo 1.: Psicologia clinica aplicada

Tema 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 la psicologia clinica aplicada.
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?

Objetivos de la psicologia cientifica.

Caracteristicas de la psicologia como ciencia.

Areas de estudio y aplicacién de la psicologia.

La psicologia basica y sus areas de estudio.

La metodologia de estudio e investigacion de la psicologia basica.

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

La psicologia aplicada y sus areas de intervencion.
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¢Cuadl 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 vinculaciéon con la psicologia clinica, en su
vertiente tedricay aplicada.

Emergencia de los Modelos Terapéuticos en Psicologia Clinica Aplicada.

Nuevas tendencias en psicologia clinica aplicada.

Psicologia Clinica en Espafia.

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. Legislacion de interés.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema Ill. 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.
Recordando las definiciones de psicologia y psicologia clinica.

Algunos aspectos teoricos y aplicados de la psicologia clinica.

La diferencia entre psicologia clinica y psiquiatria. ; Son campos separados o no?

La figura del psicélogo clinico.

La practica profesional del psicélogo clinico. Principales tareas y funciones.

Funcién de evaluacion.

Funcién de diagndstico.

Funcion de tratamiento e intervencion clinica.

La funcidn de intervencion en la psicologia de la salud.

Funcidn de consejo, asesoria, consulta y enlace.

Funcion de prevencion y promocion de la salud.

Funcién de investigacion.

Funcion de ensefianza y supervision.

Funcidn de direccion, administracion y gestion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema IV. Acotando la practica profesional de los psicélogos clinicos: Formacion, acreditacion y
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espacios de intervencion:

Introduccion.

Formacion del psicélogo clinico.

La formacién como garantia de nuestra competencia profesional.

Caracteristicas personales que pueden condicionar el inicio de los estudios de grado o
especializacion en psicologia

clinica.

Bloques de la formacion del psicélogo clinico.

Formacion basica.

Formacion especializada en psicologia clinica.

La importancia de la formacién continuada del psicélogo clinico.

Acreditacion del psicélogo clinico.

El fundamento o necesidad de la acreditacion.

Niveles de formaciony érganos de acreditacion.

Sobre la acreditacion.

Condiciones minimas exigidas para la acreditacion.

Del érgano de acreditacion colegial.

Lugares de intervencion en los que el psicdlogo clinico puede desarrollar sus funciones.

Sector publico y privado de la psicologia clinica.

Dispositivos o lugares especificos de intervencion.

Areas en las que trabaja el psicédlogo clinico y de la salud. Objetivos especificos de intervencién.
La autonomia profesional del psicélogo clinico y/o de la salud y sus relaciones con otros
profesionales.

El campo de intervencidn y la competencia profesional del psicélogo clinico... Buscando un
enfoque integral 6ptimo

bio-psico-social.

¢Como se relaciona el psicélogo clinico con otros profesionales de la salud?

La figura Psicdlogo 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 psicélogo clinico y/o sanitario. Espacios y tiempos de la psicologia
clinica aplicada.

Niveles o formatos de intervencidn 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.

¢Cuando un tratamiento se convierte en psicoterapia? Condiciones de la psicoterapia.

El sentido del objetivo Gltimo de la psicoterapia.

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 psicoldgico.
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Los criterios para definir enfermedad mental.

Nuestra vision de la salud psicolégica como un continuo.

¢Qué problematicas especificas seran objeto de la psicoterapia?

Anexo 1: La clasificacion DSM-5 en detalle.

Anexo 2: Los 18 tipos de trastornos recogidos en el DSM-5.

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:

Introduccion.

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

Comienzo de la relacidn estructuracion de roles, creacion de la alianza terapéutica y desarrollo
del compromiso para el

cambio del paciente.

La impronta de la relacion terapéutica.

Claves y variables de la relacion terapéutica.

Evaluacion, andlisis funcional (conductual, cognitivo y emocional) y diagnédstico.

La primera entrevista terapéutica.

Objetivos y claves generales.

Condicionesy actitudes en la primera entrevista terapéutica.

Contenidos de la entrevista inicial.

Otros aspectos a considerar en el proceso de evaluacion y diagnéstico.

El diagndstico.

Establecimiento de hipoétesis explicativas.

Seleccidn y negociacion con el cliente de las areas de intervencidn, el tratamiento y las técnicas
de intervencion.

Ejecucion del tratamiento y mantenimiento de la motivacion.

Monitorizacion y evaluacion de los progresos y resultados del tratamiento.

Mantenimiento, generalizacion de los resultados, seguimiento y finalizacion del tratamiento
(alta).

Elementos cruciales de la situacidn terapéutica.

Variables y cualidades del cliente.

Variables y caracteristicas del terapeuta.

Caracteristicas personales del terapeuta.

Caracteristicas profesionales del terapeuta.

Ellugar del tratamiento.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

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

Introduccion.

La alianza terapéutica el vinculo sanador.
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¢Como se concreta y de qué depende la alianza terapéutica?

¢Cuales son las metas y las claves de la alianza terapéutica?

Claves y procedimientos que modulan la eficacia de la alianza en el proceso terapéutico.
Contacto inicial y comienzo de la relacion.

Desarrollo del rapport en el comienzo de la relacion.

La toma de anotaciones.

Las primeras preguntas.

Evaluacion, analisis conductual y establecimiento de objetivos.

Selecciony aplicacion de las técnicas y herramientas de tratamiento.

Rasgos generales de la intervencidn 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.

Pautas metodoldgicas para resolver dificultades o inquietudes del proceso de intervencion y la
relacion terapéutica.

¢Como relacionarnos y codmo 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 sesidn.
Cuando el cliente habla demasiado.

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 telefdnicas, correos
electrdnicos,

contactos no pactados por Skype, etc.).

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

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

Metodologia de intervencion y modelos psicoldgicos en psicoterapia.
El sentido de los modelos o las escuelas de psicoterapia.

Elementos compartidos por todos los modelos terapéuticos.
Aspectos diferenciales de los modelos terapéuticos.

Psicoterapias psicodinamicas.

Modelos conductistas de psicoterapia.

Postulados tedricos de los modelos conductistas.

Postulados metodolégicos de los modelos conductistas.

Técnicas terapéuticas asociadas al conductismo.

Desarrollos actuales del conductismo.

Modelos humanisticos-existenciales-experienciales.

Postulados tedricos de los modelos humanistas.
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Psicoterapias humanistas mas relevantes.

Otros modelos humanistas.

Modelos cognitivos de psicoterapia.

Postulados tedricos de los modelos cognitivos.

Postulados metodoldégicos de los modelos cognitivos.

Técnicas cognitivas.

Tipos de psicoterapias cognitivas.

Criticas y nuevas perspectivas del modelo cognitivo.

Modelos sistémicos.

Modelos integradores de psicoterapia.

¢ Qué tipos de integracion existen?

Terapias y teorias psicoldgicas integradoras.

Nuevas tendencias integradoras en psicoterapia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

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

psicologia positiva:

Introduccion.

Psicoterapias cognitivo-conductuales.

¢En qué consiste la terapia cognitivo-conductual?

Bases tedricas de la terapia cognitivo-conductual.

Apoyos tedricos y experimentales de la TCC.

Bases metodoldgicas de la terapia cognitivo-conductual.

Proceso terapéutico.

Herramientas terapéuticas principales de la terapia cognitivo-conductual.

Un resumen del sentido y la aplicacidn de las técnicas.

Principales criticas y objeciones planteadas al modelo cognitivo-conductual.

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 patdgenos.
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.

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

La depresion. Algunos datos diagnésticos y de contextualizacion.

Evaluacion cognitivo-conductual de la depresion.

Marco conceptual y explicativo de la depresion: La naturaleza biopsicosocial de la depresidn.
Modelos tedricos y procedimentales que permiten un abordaje cognitivo-conductual de la

Pagina: 6



depresion.

Modelo conductual socioambiental.

Modelo de autocontrol.

Modelo de indefensién aprendida.

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.

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

histéricos:

Introduccion.

Tratamiento del duelo patoldgico.

Caracteristicas generales del duelo.

Pautas diagndsticas del duelo patoldgico.

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.

Tratamiento de la ansiedad generalizada.

Descripcidn general. ;Qué es y cdmo se manifiesta el TAG?

Pautas diagndsticas de la ansiedad generalizada por el DSM-5.

Marco conceptual y explicativo del TAG. Causas o 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.

Técnicas conductuales.

Otros apoyos metodoldgicos para el tratamiento de la ansiedad.

Mejores practicas integradas en Programa de GPC de ansiedad en el SNS.
Tratamiento de los trastornos histéricos.

Aproximacion general a los trastornos histéricos.

Clasificacion y diagndstico de los trastornos histéricos.
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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.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

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

trastornos psicosomaticos:

Introduccion.

Tratamiento del trastorno hipocondriaco.
Caracteristicas generales de la hipocondria.

Diagndstico 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.

Tratamiento de los trastornos psicosomaticos.

Pautas diagndsticas de los factores psicoldgicos que afectan al estado fisico por el DSM-IV.
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.

Tema XIIl. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos IV: Los trastornos sexuales y las

disfunciones en las relaciones

de pareja:

Introduccion.

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.
Obijetivos terapéuticos.

Cuestionarios de evaluacion.

Proceso de intervencion en el tratamiento cognitivo-conductual.
Técnicas de intervencion.

Disfunciones en la relacion de pareja.

Caracteristicas de las disfunciones de la relacion de pareja.
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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.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

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

Introduccion.

Tratamiento de los trastornos de personalidad.

Caracteristicas generales de los trastornos de personalidad.

Criterios generales de diagnostico del trastorno de personalidad por el DSM-5.

Tipos de trastornos de personalidad, segtin el DSM 5.

Un modelo cognitivo-conductual de los trastornos de personalidad: El modelo de Freeman
(1988).

Objetivos terapéuticos.

Evaluacion de los trastornos de personalidad.

Proceso de intervencion.

Técnicas cognitivas mas utilizadas.

Técnicas conductuales mas empleadas.

Tratamiento de la esquizofrenia.

Caracteristicas generales de la esquizofrenia.

Pautas diagndsticas resumidas de la esquizofrenia por el DSM-5:.

Orientaciones generales sobre el abordaje terapéutico.

Objetivos terapéuticos.

El proceso de intervencion en la esquizofrenia.

Estrategias metodoldgicas.

Etapas del tratamiento.

Nuevas perspectivas en el tratamiento de la esquizofrenia. La Terapia de Dialogo Abierto.

A modo de conclusion.

Anexo.

Criterios generales de diagndstico de trastorno de personalidad en el DSM-5.

Caracteristicas clave y los elementos diagndsticos diferenciales del espectro de la esquizofreniay
otros trastornos

psicoticos.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XV. Abordaje terapéutico de diferentes problemas clinicos VI: Trastornos de la
alimentacidn (anorexia y bulimia nerviosa) y

trastornos de la infancia y la juventud:
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Introduccion.

Tratamiento de la anorexia y bulimia nerviosa.

Caracteristicas generales de estos trastornos de la conducta alimentaria.

Pautas diagnoésticas de los trastornos alimentarios y de la ingestidon de alimentos, segun 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).

El modelo cognitivo-conductual de la anorexia nerviosa de R. Calvo Sagardoy (1988).

El modelo cognitivo de la bulimia de McPherson (1988).

Tratamiento de los trastornos infanto-juveniles.

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, 1983;

Hubery Baruth, 1991).

Objetivos terapéuticos.

Evaluacion en la TFRE.

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

El proceso de la TFRE.

Técnicas de intervencidn cognitivas.

Técnicas de intervencidn conductuales.

Anexos.

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

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XVI. Casos clinicos:

Caso clinico 1.

Caso clinico 2.

Caso clinico 3.

Caso clinico 4.

Médulo I1.: Intervencidn psicosocial y evaluacidn de programas en el &mbito de la salud
Tema l. La aplicacion en Psicologia social:

Evolucidn histdrica 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.

Tema Il. El ciclo de intervencién social:
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Cambio social planificado.

Concepto de intervencidn social.

Concepto de programa.

Fases del ciclo de intervencion social.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema lll. La Psicologia social al servicio del bienestar:
Necesidades sociales.

El concepto de bienestar.

Politicas de bienestar social.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema IV. Historia de la Evaluacion de programas:
Antecedentes al nacimiento de la Evaluacion.
Nacimiento y expansion de la Evaluacion de programas.
Periodo de profesionalizacion.

Periodo de consolidacion.

La crisis en evaluacion de programas.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema V. Concepto y practica de la Evaluacion de programas:
Definiciones de evaluacion.

Obijetivos y funciones de la evaluacion.

Tipos de evaluacion.

Actividades evaluativas.

Los roles del evaluador.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema VI. Guia practica para la Evaluacién de programas de Salud:
Presentacion de la guia.

La evaluacion de programas a lo largo del ciclo de intervencién social.
Fases de la evaluacion de programas de salud.

Planteamiento de la evaluacion.

Fase de planificacion.

Fase de disefio del programa.

Evaluacion de la implantacion del programa: La evaluacion de proceso.

Evaluacion de los resultados del programa: Evaluacion sumativa.
Elaboracion del informe final de evaluacion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Médulo lll.: Cuidar a los que cuidan

Temal l. El envejecimiento y sus implicaciones para el cuidado:
Introduccion.

Definicion y ambito de la tercera edad.
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El envejecimiento en el mundo y en Espafia. Algunos datos sociodemograficos y

epidemioldgicos.

El caso espafiiol.

Bases tedricas del envejecimiento.

Teorias del envejecimiento.

Teorias del reloj bioldgico.

Teorias del agotamiento del material genético.
Teorias de los radicales libres.

Teorias de la programacion.

Teorias del error.

Teorias histdricas.

Teorias psicoldgicas.

Teorias sociales.

Aspectos médicos del envejecimiento.
Necesidades sociales y humanas en el envejecimiento.
Necesidad de comunicarse.

Necesidad de elegir segun los valores y las creencias.
Necesidad de autorrealizacion.

Necesidad de aprender.

Autoevaluacion.

Resumen.

Bibliografia.

Tema ll. Trastornos de la vejez. La enfermedad de Alzheimer:

;Qué es la enfermedad de Alzheimer?
Etiopatogenia.

Factores de riesgo.

Anatomia patoldgica.

Caracteristicas diagnosticas de la EA.
Nuevos criterios.

Subtipos o formas tipicas de la EA.
Sintomas y trastornos asociados.
Aspectos cognitivos.

Aspectos conductuales.

Otras manifestaciones clinicas.
Epidemiologia de la enfermedad de Alzheimer.
Evolucion de la enfermedad del Alzheimer.
Estadio | de la EA (leve).

Estadio Il de la EA (moderado).

Estadio Il de la EA (severo).

Diagnostico diferencial.

Procedimientos y marcadores del diagndstico diferencial.
Pruebas de evaluacion de la enfermedad de Alzheimer.
Evaluaciones neuropsicologicas.

Tratamiento de la enfermedad.
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El tratamiento con medicamentos.

El tratamiento no farmacolégico de la EA.

Teoria de la neuroplasticidad.

Beneficios de las terapias no farmacoldgicas.

Una aproximacion integral al tratamiento de la enfermedad de Alzheimer.
Autoevaluacion.

Resumen.

Bibliografia.

Tema lll. Sobre los cuidadores:

Introduccion.

Aclarando Conceptos.

Perfil del cuidador.

Los cuidados informales de salud y el cuidador primario.
¢Quién puede ser un cuidador informal?

En qué consiste cuidar. Actividades mas frecuentes del cuidado.
La diversidad de las situaciones de cuidado.

Parentesco con la persona a la que se cuida.

El esposo o la esposa como cuidador.

Las hijas y los hijos como cuidadores.

Motivos por los que se cuida a una persona mayor.
Relacién entre el cuidadory la persona cuidada.

Otras fuentes de diferencias.

Autoevaluacion.

Resumen.

Bibliografia.

Tema IV. Preparandose para el cuidado:

Introduccion.

Etapas de una carrera en prestacion de cuidados.
¢Cuando se convierte una persona en cuidador/a?

Las fases de adaptacion a la situacion de cuidado.

Fase primera: Negacion o falta de conciencia del problema.

Fase segunda: Busqueda de informacion y surgimiento de sentimientos dificiles.

Fase tercera: Reorganizacion.

Fase Cuarta: Resolucion.

El entrenamiento del cuidador.
Planificacion del cuidado.

Division de responsabilidades.

La pareja y los hijos del cuidador.

Las relaciones sociales.

Las necesidades personales: Evitar la pérdida de si mismo.
Ellugar donde se cuida.

La situacion laboral.

La economia.

La relacion con los profesionales de salud.
Autoevaluacion.
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Resumen.

Bibliografia.

Tema V. Consecuencias del cuidado en la vida del cuidador:
Introduccion.

La satisfaccion de cuidar.

Cambios en las relaciones familiares y de pareja.
Cambios en el trabajo y en su situacién econdmica.
Cambios en el tiempo libre del cuidador.

Cambios en su salud.

Trastornos fisicos.

Problemas psicoldgicos en los cuidadores.
Cambios en su estado de animo.

Burnout o el sindrome del cuidador.

Factores que provocan mayor sobrecarga.

Deteccion e intervencidn del sindrome del cuidador.
Consecuencias del cuidado: Resumen.

Autoevaluacion.

Resumen.

Bibliografia.

Tema VL. El cuidado del cuidador: Cémo cuidarse mejor (1):
Introduccion.

Darse cuenta de que es necesario cambiar.

Pararse a pensar si deberia cuidarse mas.

Darse cuenta.

Pedir ayuda.

Pedir ayuda a familiares y amigos.

Cuando resulta dificil encontrar ayuda.

Pedir ayuda a servicios, instituciones y asociaciones.
¢Como pedir ayuda profesional?

¢Qué servicio elegir?

Poner limites al cuidado.

Pensando en el futuro.

Cuidar de la propia salud.

Afirmarse y Comunicarse mejor (la promocion de habilidades de asertividad).
(Existen dificultades para afirmarse?

Como pedir ayuda: pedir un favor, pedir algo prestado....
Cémo decir no.

Cémo hacery recibir criticas o reproches.

Coémo expresar sentimientos positivos, agradecimiento, cumplidos, afecto, etc.
Autoevaluacion.

Resumen.

Bibliografia.

Tema VII. El cuidado del cuidador: Cémo cuidarse mejor (11):
Introduccion.
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¢Como puede el cuidador a sentirse mejor?

Punto de partida: Reconociendo los propios sentimientos y emociones.
Aprendiendo a controlar los sentimientos negativos.

Cémo puede el cuidador afrontar la tristeza.

Cémo enfrentarse a los sentimientos de culpa.

Combatiendo las preocupaciones.

Pasos para enfrentarse a las preocupaciones.

Cémo manejar el enfado y resentimiento.

Cémo superar la autocompasion.

Organizando mejor el tiempo.

Cémo manejar los conflictos familiares.

Conocery hacer uso de sus derechos.

Autoevaluacion.

Resumen.

Bibliografia.

Tema VIIl. Cémo ayudar a los cuidadores. La importancia del apoyo psicolégico formal:
Introduccion.

Orientaciones generales sobre como ayudar a los cuidadores.
Orientaciones especificas para los profesionales.

Entre cuidadores: Consejos de unos cuidadores a otros.
Recomendaciones para el desarrollo de un programa institucional para cuidar al cuidador.
Medidas o recursos de apoyo terapéutico a los cuidadores.

Las asociaciones de familiares de enfermos de Alzheimer y la CEAFA.

La terapia de atencion psicoldgica individualizada.

La terapia familiar.

La terapia grupal y los grupos de ayuda mutua (GAM).

Grupos de ayuda mutua (GAM).

Elementos de un programa terapéutico para los cuidadores.

Los programas a domicilio de orientacion psicoldgica, sanitaria y social.
Intervencion y apoyo profesional al cuidador informal.

Intervencion psicoterapéutica individual y familiar.

Programa de intervencion psicoeducativo, apoyo telefénico y programa de respiro.
Aplicaciones mdviles para cuidadores.

Atencidn en fase terminal y proceso de duelo.

Prestaciones econdmicas.

Autoevaluacion.

Resumen.

Bibliografia.

Médulo IV.: Proteccién a las personas en situacién de dependencia

Tema I. Eleccion de un modelo de proteccidon social de la dependencia: Sistema para la
Autonomiay Atencion a la Dependencia:

Gestacion politica de la Ley de Dependencia.

Encaje constitucional de la dependencia.

Conflicto de competencias entre Estado y Comunidades Autonomas en materia de proteccion
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social.

Constitucion y distribucién de competencias entre Estado y Comunidades Auténomas. Vision
general.

Configuracidn de Asistencia Social y Servicios Sociales en el marco constitucional.
Nocidn de Asistencia Social.

Nocion de Servicios Sociales y Bienestar Social.

Rechazo de la dependencia como prestacion de Seguridad Social.

Preguntas de autocomprobacion.

Resumen.

Autoevaluacién.

Tema Il. Configuracion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia:
Introduccion.

Principios inspiradores.

Niveles de proteccion.

Régimen de distribucion de competencias en materia de:

Estado.

Comunidades Auténomas.

Entidades locales.

Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
Convenios de cooperacidn entre la Administracion General del Estado y las Comunidades
Auténomas.

Organos consultivos del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
Comité Consultivo del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
Consejo Estatal de las Personas Mayores.

Consejo Nacional de la Discapacidad.

Real Patronato sobre Discapacidad.

Consejo Estatal de Organizaciones no Gubernamentales de Accién Social.

Consejos Autondmicos de Personas Mayores y Personas con Discapacidad.

Red de Servicios.

Sistema de Informacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.
Preguntas de autocomprobacion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema lll. Dependencia, valoracidn y sujetos titulares de derechos:

Concepto de dependencia.

Titulares de derechos a la cobertura de la dependencia.

Derechos y obligaciones de las personas en situacion de dependencia.

Valoracion de la situacion de dependencia.

Procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la

Autonomiay Atencion a la Dependencia.

Solicitud.

Documentacion.

Subsanacion de la solicitud y documentacién complementaria.

Valoracion de la situacion de dependencia.
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Dictamen técnico y propuesta de resolucion.

Resolucion.

Revision del grado o nivel de dependencia.

Programa Individual de Atencion.

Extincidn y suspension del derecho a la prestacion.

Organo judicial competente para resolver las solicitudes de reconocimiento de la situacién de
dependencia.

Preguntas de autocomprobacion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema IV. Servicios y prestaciones econdmicas del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia:

Introduccion.

Servicios de atencién a la dependencia.

Prestaciones economicas.

Cuantia de las prestaciones econdmicas.

Traslado del beneficiario entre Comunidades Autonomas.

Seguridad Social de los cuidadores de las personas en situacion de dependencia.
Preguntas de autocomprobacion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema V. Financiacidn del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia:
Introduccion.

Financiacion publica.

Participacion de los usuarios.

Generacion de empleo.

Preguntas de autocomprobacion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema VI. Calidad y eficacia del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia:
Aspectos generales.

Medidas para garantizar la calidad.

Formacion en materia de dependencia.

Sistema de Informacion.

Actuacion contra el fraude.

Preguntas de autocomprobacion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema VII. Infracciones y sanciones:

Introduccion.

Responsables.

Infracciones.

Sanciones y medidas cautelares.

Prescripcion.
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Competencias.

Preguntas de autocomprobacion.
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema VIII. Propuestas para mejorar la promocion de la autonomia personal y atencidn a las

personas en situacion de dependencia:

Introduccion.

Configuracion.

Dependencia, valoracion y sujetos titulares de derechos.
Prestaciones.

Financiacion.

Calidad y eficacia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Anexo:

Sentencias citadas del Tribunal Constitucional.

Médulo V.: Sindrome confusional agudo

Tema I. Plantas productoras de sindrome confusional agudo:
Introduccion.

Amanita muscaria y otros hongos.

Peyote o Lophophora williamsii.

La Ayahuasca.

El té de florindopio o Floripo.

Resumen.
Autoevaluacién.

Tema Il. Alimentos que pueden crear sindrome confusional agudo:

Introduccion.

La nuez moscada.

El azafran.

El pez Sarpa salpa.

La ensalada.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema Ill. Drogas ilegales y sindrome confusional agudo:
Introduccion.

Anfetaminas.

Cocaina.

Extasis.

Ketamina.

LSD.

Speed (Metanfetamina).
Heroinay derivados opiaceos.
Resumen.

Autoevaluacion.
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Tema IV. Sindrome confusional agudo en el paciente hospitalizado:
Definicion.

Incidencia.

Clasificacion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema V. Etiologia del sindrome confusional agudo:
Causas y/o factores de riesgo.

Causas o enfermedades endocrinometabdlicas.
Causas secundarias a déficit vitaminico.
Farmacos y medicamentos utilizados en UCl o prescritos con anterioridad al enfermo.
Enfermedades vasculares.

Causas infecciosas.

Causas posquirdrgicas.

Otras causas.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema VI. Fisiopatologia:

Fisiopatologia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema VII. Diagndstico:

Diagnostico.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema VIII. Diagndstico diferencial y prondstico:
Diagnostico diferencial.

Prondstico.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema IX. Sindrome de Charles Bonnet:
Sindrome de Charles Bonnet.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema X. Tratamiento:

Tratamiento.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XI. Toxicos y medicamentos productores de delirio:
Introduccion.

Sindrome serotoninérgico.

Sindrome neuroléptico maligno.

Intoxicacion por litio.

Resumen.
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Autoevaluacion.

Tema XII. Sindrome confusional agudo asociado al alcohol:
Introduccion.

Encefalopatia de Wernicke-Korsakoff.

Encefalopatia hepatica.

Delirium trémens.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XIII. Sindrome confusional agudo y sistema endocrino:
Introduccion.

Complicaciones de la diabetes.

Hipoglucemia.

Cetoacidosis diabética.

Sindrome hiperglucémico hiperosmolar.

Enfermedad del tiroides.

Crisis tiroideas.

Coma mixedematoso.

Crisis suprarrenales.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XIV. Sindrome confusional agudo e hiponatremia:
Introduccion.

Medicidn del sodio plasmatico.

Fisiopatologia de la hiponatremia.

Clinica.

Tratamiento.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XV. Sindrome confusional agudo e hipernatremia:
Introduccion.

Causas.

Clinica.

Tratamiento.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XVI. Sindrome confusional agudo e hipercalcemia:
Introduccion.

Sintomatologia.

Tratamiento.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XVII. Sindrome confusional agudo y encefalopatia urémica:

Introduccidn.
Fisiopatologia.
Tratamiento.
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Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XVIII. Sindrome confusional agudo de origen vascular:
Introduccion.

Encefalopatia hipertensiva.

Amnesia global transitoria.

Vasculitis del sistema nervioso central.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XIX. Sindrome confusional agudo secundario a encefalitis infecciosa:
Sindrome confusional agudo secundario a encefalitis infecciosa.
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XX. Sindrome confusional agudo perioperatorio:
Sindrome confusional agudo perioperatorio.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XXI. Sindrome confusional agudo en el paciente séptico:
Sindrome confusional agudo en el paciente séptico.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XXII. Sindrome confusional agudo en el anciano:
Sindrome confusional agudo en el anciano.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XXIII. Sindrome confusional agudo en la embolia grasa y gaseosa:
Embolia grasa.

Embolia gaseosa.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XXIV. Caracteristicas del suefio en UCl y sindrome confusional agudo:
Introduccion.

Fisiologia del suefio.

Causas de privacion del suefio en las UCls.

Efectos de la privacion del suefio.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XXV. Contaminacion acUstica y sindrome confusional agudo:
Contaminacién acustica y sindrome confusional agudo.
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XXVI. Neurolépticos:

Introduccion.

Haloperidol.
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Risperidona.

Olanzapina.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XXVII. Contencidén mecanica:
Introduccion.

Indicaciones.

Contraindicaciones.

Material.

Modo de realizarla.

Resumen.

Autoevaluacion.

Médulo VI.: Trastornos de personalidad

Tema I. Introduccion:

Definicion de personalidad.

¢Qué son los trastornos de personalidad?

Otros trastornos de la personalidad.

Caracteristicas de los trastornos de personalidad.

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 histridnico.

Trastorno de la personalidad narcisista.

Trastorno de la personalidad evasiva.

Trastorno de la personalidad dependiente.

Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema Il. Evaluacion de los trastornos de personalidad:

Trastorno de la personalidad paranoide.

Cdémo realizar la evaluacion clinica de personas con trastorno de la personalidad paranoide.
Dificultades en la entrevista clinica.

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

Utilizacidn de cuestionarios y escalas para evaluar el trastorno de la personalidad paranoide.
Un caso clinico de trastorno de la personalidad paranoide.

Trastorno de la personalidad esquizoide.

Como realizar la evaluacion clinica con personas con trastorno de personalidad esquizoide.
Entrevista clinica y Evaluacién de la personalidad.

Un caso clinico de un trastorno esquizoide.

Trastorno de la personalidad esquizotipico.

Coémo realizar la evaluacion clinica de personas con trastorno de la personalidad esquizotipico.
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Dificultades en la entrevista clinica.

Utilizacidn de cuestionarios y escalas para evaluar el trastorno de la personalidad esquizotipico.
Un caso clinico esquizotipica.

Trastorno de la personalidad antisocial.

Coémo realizar la evaluacion clinica de personas con trastorno de la personalidad antisocial.
Dificultades en la entrevista clinica.

Utilizacion de cuestionarios y escalas pertinentes para evaluar trastorno de la personalidad
antisocial.

Un caso clinico trastorno personalidad antisocial.

Trastorno de la personalidad limite.

Como realizar la evaluacion clinica de personas con trastorno de la personalidad limite.
Dificultades mas comunes que suelen surgir en la entrevista con el limite y estrategias de
solucion.

Utilizacidn de cuestionarios y escalas para evaluar el trastorno de la personalidad limite.

Un caso clinico de un trastorno de la personalidad limite.

Trastorno de la personalidad histridnica.

Coémo realizar la evaluacion clinica con personas con trastorno de la personalidad histridnico.
Entrevista clinica y Evaluacion de la personalidad.

Un caso clinico trastorno de la personalidad histridnico.

Trastorno de la personalidad narcisista.

Cdémo realizar la evaluacion clinica de personas con trastorno de la personalidad narcisista.
Dificultades en la entrevista clinica.

Utilizacidn de cuestionarios y escalas para evaluar el trastorno narcisista.

Un caso de trastorno de la personalidad narcisista.

Trastorno de personalidad evasiva.

Coémo realizar la evaluacion clinica de personas con trastorno de personalidad evasiva.
Entrevista clinica y Evaluacion de la personalidad.

Un caso de trastorno de la personalidad evasiva.

Trastorno de la personalidad dependiente.

Cdémo realizar la evaluacion de personas con trastorno de la personalidad dependiente

Entrevista clinica y Evaluacion de la personalidad.

Un caso clinico de trastorno de la personalidad por dependencia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema lll. Tratamiento de los trastornos de la personalidad:

La eficacia de los tratamientos en los trastornos de la personalidad.

Tratamientos establecidos como eficaces.

Tratamientos probablemente eficaces.

Tratamientos psicoldgicos de los trastornos de personalidad en fase experimental.
Propuesta de intervencion.

Técnicas para objetivos cognitivos.

Técnicas para objetivos emocionales y objetivos conductuales.

Ejemplo con un trastorno de la personalidad antisocial y Técnicas para objetivos en el medio
ambiente.
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4? fase: 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.
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 histridnica.
Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad narcisista.
Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad evasiva.
Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad dependiente.
Dificultades en el tratamiento del trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo.
Caso practico.

Un caso de trastorno de la personalidad limite.

Secuencia terapéutica y contenidos principales tratados.

Resumen.

Autoevaluacién.

Anexo:

Guia de entrevista clinica.

Médulo VII.: Salud mental en el anciano

Tema I. Aspectos sociales y psicoldgicos del envejecimiento. Valoracion geriatrica:
Introduccion.

Cambios psicoldgicos en el envejecimiento.

Esfera cognitiva.

Esfera psicoldgica.

Sexualidad y Repercusiones psicoterapicas.

Aspectos sociales del envejecimiento.

Cambios sociales en la vejez.

Abuso al anciano.

La vejez como cuestion social y politica. Ayudas sociales.

Valoracion del anciano.

Cuidados de enfermeria en el anciano con patologia psiquiatrica.
Envejecimiento psicoldgico. Cambios psiquicos.

Rol de enfermeria en la atencidn de los ancianos.

Cuidados de enfermeria en ancianos con trastornos mentales.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema Il. Cambios fisiolégicos en el anciano:

Envejecimiento fisioldgico.
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Mecanismos molecularesy celulares del envejecimiento.
Envejecimiento fisioldgico: Cambios bioldgicos.

Envejecimiento fisioldgico: Cambios psicoldgicos.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema lll. Enfermedad de Alzheimer:

Introduccion.

Epidemiologia.

Etiologia.

Clinica.

Diagnostico.

Neuropatologia.

Alteraciones neurobioquimicas.

Diagnostico diferencial.

Prondstico.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema IV. Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer:
Principios generales.

Tratamiento farmacoldgico 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 diagnéstico de la demencia tipo enfermedad de Alzheimer.

Diagnostico 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:
Enfermedad de Parkinson.

Demencia de cuerpos de Lewy.

Demencia en enfermedades psiquiatricas.
Demencia vascular.

Enfermedad de Pick.

Enfermedad de Huntington.

Hidrocefalias.
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Demencias secundarias a traumatismos.

Cuidados de enfermeria en el deterioro cognitivo.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema VII. Depresion y ancianidad:
Introduccion.

Concepto y epidemiologia.
Etiologia.

Clinica.

Diagnostico.

Clasificacion de trastornos del estado de &nimo DSM-IV.

Trastornos del humor segln CIE-10.
Diagnostico diferencial.
Comorbilidad, prondstico y suicidio.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia

Tema VIII. Tratamiento de la depresion:
Introduccion.
Terapias bioldgicas.

¢Es necesario reducir la dosis de farmacos antidepresivos en el anciano?.

Tipos antidepresivos triciclicos.

Interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas.

IRSN y NaSSA.

Conclusiones al uso de antidepresivos en el anciano.

Terapias no bioldgicas.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema IX. Evaluacion 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.

Tratamiento del paciente suicida.

Resumen de la exploracién del riesgo suicida.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema X. Ansiedad e hipocondria en el anciano:
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Introduccion.

Epidemiologia.

Etiologia.

Clasificacion.

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

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XI. Estados paranoides y suspicacia en el anciano:
Suspicacia.

Trastorno paranoide de la personalidad.
Esquizofrenia de comienzo tardio.

Trastorno delirante paranoide del anciano y paranoide en las demencias.

Trastornos del animo con sintomas paranoides.
Tratamiento del anciano suspicaz.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XII. Abuso de alcohol en geriatria:
Concepto.

Epidemiologia.

Clinica.

Intoxicacion por alcohol.

Abstinencia de alcohol.

Comorbilidad.

Diagndstico.

Tratamiento.

Otros trastornos provocados por el alcohol.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia

Tema XIII. Sindrome confusional agudo:
Definicion.

Epidemiologia y fisiopatologia.

Etiologia y factores de riesgo predisponentes.
Clinica.

Aproximacion diagndstica.

Diagndstico diferencial.

Tratamiento y manejo.

Evolucion y prondstico. Prevencion del SCA en el paciente con demencia.

Cuidados de enfermeria en cuadros confusionales agudos.
Resumen.
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Resumen.
Autoevaluacién.
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.
Autoevaluacién.
Bibliografia.

Tema XV. Tratamientos no farmacoldgicos 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.
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