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1. DESCRIPTOR
Patologia de los procesos psicologicos. Psicokgiamal.

D

2. SITUACION

2.1. PRERREQUISITOS:

Se aconseja encarecidamente haber cursado prewataessignatura “Introduccion
la Psicologia Anormal”’, obligatoria de segundo oure psicologia, que pue
considerarse una introduccion historica, conceptuametodologia a la preser
asignatura. Asimismo, en dicha asignatura previarsdizan las alteraciones en
funciones psicologicas basicas, cuyo conocimiergoesencial para el analisis
diagndstico de los distintos trastornos mentales.
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2.2. CONTEXTO DENTRO DE LA TITULACION:
El estudio de las alteraciones del comportamientdeolos llamados “trastornps
mentales” se enmarca en el contexto mas genena pisicologia clinica, siendo upa
materia central del area de Personalidad, Evalnagidratamiento Psicoldgico. Por
ello, el estudio de la Psicopatologia es impresioiacen la formacion del psicélogo
clinico. Los contenidos de la asignatura se puedesiderar como prerrequisitos pgara
poder afrontar con garantias otras asignaturadrdalmas aplicadas como “Técnicas de

Intervencion y Tratamiento Psicoldgico”, “Terapia Modificacion de Conductal,
“Teoria y Técnicas de Psicoterapia”, etc.

2.3. RECOMENDACIONES:
El estudio de las alteraciones del comportamiemtplica el manejo de una amplia
terminologia especifica asociada a los fenOmendsogoldgicos, o que puede
dificultar la asimilaciéon de la asignatura. Popads muy importante la asistencia al las
clases practicas, donde se relacionan y revisandotenidos teoricos en el marco|de
casos clinicos concretos. Las préacticas facilitmorrmemente la comprension| y

memorizacion de los contenidos tedricos impartidalsponerlos en relacion con
ejemplos practicos, mejorando asi notablementecelerdo. De nada sirve conocef la

nomenclatura y las caracteristicas de los trassonmentales si luego no se es capaz de
manejar las clasificaciones psicopatoldgicas yizaalun diagndstico psicopatolégico

correctamente.

(]

3. COMPETENCIAS

La aportacidon que desde esta materia se hace al togde las
Grado en Psicologia es la que se sefiala en la siguié tabla:

competencias de

Escala:

Ninguna Alguna Poca Regular | Mucha Completa

0% 1-15% 16-40% 41-60% | 61-85% 86-100%

0 1 2 3 4 5

N° | Competencia 0|1]2|3]4]|5

I 1. MOTIVACIONES Y VALORES

A | 1.1 Preocupacion por la calidad

1.1.1 Tener como meta de actuacion la calidadrdbhjo
1 |realizado (es decir, no sélo trabajar de modo efgiao X
también del mejor modo posible).

B | 1.2 Motivacion

1.2.1 Estar motivado por el trabajo y mostrar ggguor el
2 | aprendizaje, la puesta al dia y la formacion coatien X
Psicologia.

1.2.2 Interés por la investigacion y creacion devos
datos en Psicologia, tanto como receptor o evatude
las innovaciones, como usuario 0 como generaddagie
mismas.
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Ninguna Alguna Poca Regular | Mucha Completa
0% 1-15% 16-40% 41-60% | 61-85% 86-100%
0 1 2 3 4 5
N° | Competencia 0123
C | 1.3 Compromiso ético
1.3.1 Conocer y cumplir la normativa ética propald
4 | profesidon y de la investigacion psicologica y réapéos
derechos de clientes y usuarios.
1.3.2 Defender y mejorar las condiciones de los ma
5 | desfavorecidos cuando se haga algun tipo de imteime
psicologica.
I 2. COMPETENCIAS COGNITIVAS DE
INTERVENCION
D | 2.1 Investigacion
2.1.1 Capacidad para: a) delimitar el problema| de
investigacion y buscar la informacién relevante, | b)
6 | establecer y refutar hipotesis de trabajo y c)rpmegar X
resultados y generalizarlos relacionandolos coulteetos
previos.
E | 2.2 Capacidad critica
2.2.1 Tener la capacidad de valorar los proceditosgn
utilizados para obtener datos psicolégicos rel@asmatsi
7 |como para valorar la pertinencia de los informes
resultantes de la investigacion, evaluacion o wetarion
psicoldgicas.
3 2.2.2 Tener la capacidad de valorar y discutir relpio X
trabajo.
F | 2.3 Adaptarse a nuevas situaciones
9 | 2.3.1 Transferencia y uso flexible del conocirtoen
2.3.2 Saber desarrollar iniciativas destinadas salver
10 | situaciones-problema de interés psicoloégico y saber X
ofrecerlas a usuarios y/o empleadores.
G | 2.4 Creatividad
11 2.4.1 Habilidad para captar problemas e interés| por X
plantear una solucion.
12 2.4.2 Facilidad para generar ideas nuevas Yy salasiante X
problemas de interés para la Psicologia.
H | 2.5 Aplicar el conocimiento a la practica
13 2.5.1 Habilidad para transferir el conocimientodssaico
a las diferentes situaciones reales.
2.5.2 Saber aplicar distintos métodos de evaluacion
14 | diagnoéstico y tratamiento psicologicos en los ao#jit
aplicados de la Psicologia.
Il | 3. COMPETENCIAS SOCIALES Y CULTURALES
I 3.1 Apreciar la cultura y la diversidad cultural
3.1.1 Conocer y respetar la diversidad -cultural e
15 |individual, las creencias y valores de otros grupos X
humanos.
16 | 3.1.2 Desarrollar habilidades para trabajar rercantexto] X
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Ninguna Alguna Poca Regular | Mucha Completa

0% 1-15% 16-40% 41-60% | 61-85% 86-100%

0 1 2 3 4 5

N° | Competencia 0123
internacional y/o multicultural.

J | 3.2 Liderazgo e iniciativa

17 3.2.1 Desarrollar habilidades para dirigir y coosdi X
trabajos en equipo.

18 | 3.2.2 Tener iniciativa y espiritu emprendedor. X

K | 3.3 Habilidades interpersonales

19 3.3.1 Tener buenas habilidades de comunicacion, de
empatia y de asertividad.

20 3.3.2 Habilidad para conocer, controlar y redirigps X
propios estados emocionales.

L | 3.4 Trabajo en equipo

21 | 3.4.1 Saber contribuir al trabajo en equipo. X

M | 3.5 Trabajo interdisciplinar

29 3.5.1 Contribuir desde la teoria, investigaciénrgcpica X
psicologicas al trabajo multidisciplinar.

23 3.5.2 Tener interés y respeto por las aportacideestros
campos a la Psicologia y de ésta a ellos.

W, 4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS E
INSTRUMENTALES

N | 4.1 Conocimiento de un segundo idioma

24 4.1.1 Tener la capacidad de comprender textostes@an X
un segundo idioma.

N | 4.2 Habilidades basicas de manejo de ordenador

25 | 4.2.1 Manejo de informatica e internet como tieua X

O | 4.3 Habilidades de gestién de la informacion
4.3.1 Saber planificar y realizar una busquedadghbifica

26 | o de referencias tanto en bases de datos informdasz | X
como en bibliotecas y hemerotecas.

P | 4.4 Comunicacién oral y escrita

27 4.4.1 Conocer y utilizar adecuadamente los coneepto X
cientificos propios de la Psicologia.
4.4.2 Saber planificar conceptualmente un discwyrso

28 | trasladarlo a un texto que se adecue al nivel deé su X
destinatario final.
4.4.3 Saber comunicar resultados psicologicosod®d

29 | oral adecuando la presentacion al destinatario/slade X
misma.

V | 5. COMPETENCIAS COGNITIVAS BASICAS

Q | 5.1 Aprender a aprender

30 5.1.1 Desarrollar conocimientos sobre las propias X
habilidades y sobre como desarrollarlas y camlsarla

31 5.1.2 Desarrollar habilidades de planificacion, toany X
evaluacion del progreso del propio aprendizaje.
5.1.3 Desarrollar la capacidad de adquirir congamos

32 . ) e, X
desde textos y discursos y de organizar la infoidnac
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Ninguna Alguna Poca Regular | Mucha Completa

0% 1-15% 16-40% 41-60% | 61-85% 86-100%

0 1 2 3 4 5

N° | Competencia 0123

R | 5.2 Andlisis y sintesis
5.2.1 Saber analizar, sintetizar y resumir la im@cion

33 | procedente de textos cientificos y profesionales X
relacionados con la Psicologia.
5.2.2 Identificar la conducta o el proceso psicag

34 | objeto de estudio, asi como las conductas 0 preg¢esd
vinculados.

S | 5.3 Conocimientos basicos y especificos

35 5.3.1 Conocer las leyes basicas de los distintosegps X
psicoldgicos.
5.3.2 Conocer los principios y procesos basicos| de

36 funcionamiento y desarrollo psicolégico, de |la
personalidad, de la psicopatologia y del funcioreata de
grupos y organizaciones.

37 5.3.3 Conocer las caracteristicas de los distintodelos
tedricos de la Psicologia.

38 | 5.3.4 Conocer la evolucién historica de la Rsgia. X
5.3.5 Conocer los distintos métodos de evaluagion

39 | diagndstico y tratamiento psicologicos en los dies
ambitos aplicados de la psicologia.
5.3.6 Conocer distintos disefios de investigacioma

40 . ; X
trabajo del profesional.

T | 5.4 Organizacion, planificacién y toma de decisiorse
5.4.1 Aprender a identificar y definir los problesma

41 ot : LT . X
psicologicos en los diferentes ambitos aplicados.

4 5.4.2 Saber definir los objetivos de una investiyag/o X
intervencion psicoldgica.

43 5.4.3 Saber elegir la técnica de intervencion p&igoa
adecuada para alcanzar los objetivos propuestos.

44 5.4.4 Elaborar estrategias de intervencion psicodéoge X
tipo individual, grupal o comunitario.

45 5.4.5 Saber establecer formas de control, evaloagip X
seguimiento de la intervencion.
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4. OBJETIVOS

Cognitivos:
En esta asignatura se analizaran los sindromeasiotnos con mayor tradici

DN

clinica dentro de la psicopatologia. Para cada&oimas se revisaran los datos disponibles
respecto a sintomatologia, diagnostico-clasifiaaci@pidemiologia y observaciones

etiologicas. El objetivo es que el alumno conozxsagrincipales sindromes y trastor
psicopatoldgicos.

10S

Procedimentales:

El objetivo fundamental es que el alumno aprendaenaplear los sintomas

psicopatoldgicos para la formulacion de hipétesagmbsticas. Para ello debera aprender

habilidades de manejo de sistemas clasificatoramaocel DSM-IV, cuestionarios de

evaluacion y entrevistas estructuradas para laievidin de estados psicopatolégicos.

Actitudinales:

Fomentar una actitud abierta y de disposicion ayada hacia las personas ¢on
trastornos mentales. Fomentar la compresion y eaqbn cientifica de las alteraciones

del comportamiento desde distintos niveles de sisaliperspectivas teoricas, a la vez
la integracion de estos diversos puntos de vistanemodelo integrador bio-psico-soc
Ello implica un fomento del respeto a la diversidedrica a la vez que la habilidad
integrar distintos puntos de vista sobre un misemdfeno.
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5. METODOLOGIA

NUMERO DE HORAS DE TRABAJO DEL ALUMNO:

N° de Horas presénciales totales (70%): 53

Clases teodricas: 32*

Clases practicas: 21
N° de horas para actividades académicas dirigRGeg). 22

Actividades auto-formativas: 17

Trabajos en grupo: 3

Tutorias especializadas colectivas: 2
Estudio y trabajo personal Autonomo: 69

Realizacion de examenes escritos: 2

*Estas horas presénciales tedricas podran in@duasistencia a conferencias relacionadas

con los temas de la asignatura

6. TECNICAS DOCENTES (sefiale con una X las técnicas que va a utilizaglafesarrollo de su

asignatura. Puede sefialar mas de una. También pustiteirlas por otras)

Sesiones académicas tedricas: | Practicas de laboratorio: Tutorias especializadas:
X X
Sesiones académicas practicas|; Elaboracién de informesEvaluacion de los contenidos de
X cientificos (trabajo en grupo): | actividades auto-formativas:
X X
Accién tutorial y evaluacién Tutorias a través del correo
continua: electrénico
X

7. DESARROLLO Y JUSTIFICACION:

Tema 1 El estrés, trastornos psicofisiolégicos y mediatonductual.

1. El estrés. 1.1. Concepto y definiciones deksstt.2. Mecanismos de enfrentamienﬂg al

estrés. 1.3. Efectos fisiologicos del estrés. 2iréBsy salud. 2.1. Trastorn
psicofisiologicos. 2.2. Dolor cronico. 3. Medicir@nductual. Apéndice: El efeg
placebo.
Clases expositivasSe presentara un modelo integral de los elementesntervienen e

las

S
to

n

la respuesta de estrés y en las posibles conséasieue puede tener ésta para la salud. Se
analizaran algunas alteraciones de salud ligadasteds y las disciplinas que aborgdan

estos problemas de salud.
Practicas y actividades auto-formativas

Practica 1. Se explicard como estan azgdos en Andalucia y especificamente en

Jaén los servicios de salud mental desde que w& decabo el proceso de refor
psiquiatrica. También se expondran los programaspdesocial llevados a cabo por
Fundacion Andaluza para la Integracion Social aééEno Mental (FAISEM).

Practica 2: Se completaran diversos instrumentaslpavaluacion del estrés asoci
a eventos vitales y estrés diario, diferenciandirdos formatos de evaluacion con
ventajas e inconvenientes. Se analizara la cadmmsalcpor medio de la cual los ever
psicosociales dan lugar a cambios emocionalesojdggcos.

Practica 3: Se analizara uno de los elementos glégantes en la modulacion (
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efecto del estrés en la salud: el apoyo social. Basnnos completaran algunos
instrumentos para la medida del apoyo social,&sickd éstos de ejemplo para el andlisis de
las distintas dimensiones de este constructo.
Practica 4: Se abordara el tema de los mecanismmoafrdntamiento desde una
perspectiva cognitiva (habilidades de afrontamiento“coping”) y psicodinamica
(mecanismos de defensa) y se presentardn algustasnirentos destinados a la medida de
estas variables.

Trabajo individual: Habra dos posibles opcionesparealizacion de la primera actividad
autoformativa, que quedaran a eleccion del profésbgrupo de practicas.

- Opcion 1: De la practica 4, cada alumno debeegsgntar untrabajo individual
obligatorio, aunque realizado en grupo (2-3 personas), ackcla evaluacion de sys
propios mecanismos de afrontamiento. Dicho trabajoevisard en una tutoria colectiva
con el grupo.
- Opcion 2: Se llevara a cabo un seminario sobiliattagenia en psicologia clinica. |Se
debatira en clase de practicas sobre los probleasaxiados al etiquetado |en
psicopatologia, asi como sobre el fendmeno de fticida y trafico de enfermedades”,
posteriormente a la proyeccion de un documentalesebtema (por ejemplo, “El nifjo
medicado”) y de la asignacién de lecturas espesifique servirdn de base para la
realizacion de un trabajo en grupo. A eleccionpiefesor se podra sustituir alguna de las
practicas 2 a 4 por la realizacion de las sesipresenciales necesarias para la realizacion
de este trabajo.

Tema 2.La ansiedad y la conducta "neuroética”.

1. La ansiedad. 1.1. Concepto y definiciones. Si@temas de respuesta. 1.3. Bases
neurologicas y bioquimicas. 1.4. Factores psicotig)i predisponentes. 1.5. Sesgos
cognitivos en la ansiedad. 2. Las “neurosis”. Zancepto y perspectiva histoérica. 2.2.
Caracteristicas generales. 2.3. Teorias sobre U@osis. 2.3.1. Teorias genéticas y
neurofisiolégicas. 2.3.2. Teorias dinamicas. 2.3&brias humanistas. 2.3.4. Teorias| del
aprendizaje. 2.3.5. Teoria sociogénica

Clases expositivasSe define y analiza el concepto de ansiedad yoasss bioldgicas |y
psicolégicas. Se presentan las teorias tradicisrsdbre la adquisicion y mantenimiento
de la ansiedad.

Practicas y actividades auto-formativas

Practica 5. Evaluacion de los estados patoddgicos mediante entrevista con el juso
de escalas semi-estructuradas. Se presentarascaasede evaluacibn mas aceptadas y
difundidas internacionalmente (Escala de Ansiedad Hhmilton —HAS-, Escala de
Depresion de Hamilton —-HDS- con escala de MelaacellES-, Escala de Mania —MAS-
y la Escala Breve de Evaluacion Psiquiatrica —-BPR&-ensefara el uso de estas estalas
en el marco de una entrevista semi-estructura@argadizara una puesta en escena del uso
de estas técnicas donde un alumno hara de payieite de entrevistador.

Practica 6. Se mostrara el uso de entevisstructuradas para el la evaluaciéon
diagndstica. Para ello se ensefara el manejo da Entrevista Clinica Estructurada para
los Trastornos del Eje | del DSM-IV (SCID-I) y sealizara una puesta en escena del| uso
de este instrumento donde un alumno hara de pagrestto de entrevistador.

Trabajo individual: ElI alumno presentara wabajo individual obligatorio referido a la
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evaluacion de un paciente con el uso de las técmcasentadas en las dltimas
practicas. El trabajo sera elaborado siguiendorehdto de un informe psicolégico vy, u
vez corregido por el profesor, sera revisado esritag con el alumno.

Tema 3.Los trastornos por ansiedad.

1. Trastorno por ansiedad generalizada. 2. Trasdopor ataques de angustia con o
agorafobia. 3. Trastornos fébicos. 3.1. AgorafoBi2. Fobia social. 3.3. Fobia simple
Trastorno por estrés post-traumatico. 5. Trastoomsesivo-compulsivo. 6. Otr
trastornos por ansiedad.

Clases expositivasSe presentaran los trastornos de ansiedad eagthideen las
clasificaciones psicopatologicas al uso, analizarsip sintomatologia, diagndstig
clasificacion, epidemiologia y observaciones etmas.
Practicas y actividades auto-formativas

Practica 7: Andlisis y diagnostico de casbisicos referidos a los trastornos
ansiedad. En la practica se llevara a cabo un dsigo diferencial entre los distint
trastornos de ansiedad.

Tema 4.Trastornos somatoformes y disociativos. Trastofaciscios y simulacion.

1. Introduccidn historica. 2. Trastornos somatofsn®.1. Trastornos por conversion.
Dolor somatoforme. 2.3. Trastorno por somatizacbd. Hipocondria. 2.5. Trastorn
dismorficos. 3. Trastornos disociativos. 3.1. Amaedisociativa. 3.2. Fuga disociati
3.3. Personalidad multiple. 4. Caracteristicas alepérsonalidad histérica. 5. Teof
explicativas. 6. Trastornos facticios. 7. Simulacié

Clases expositivasse presentaran los trastornos somatoformes,idis@s y facticios el
relaciéon con su sintomatologia, diagnéstico-cleadion, epidemiologia y observaciof
etiologicas. Se hara hincapié en la diferenciadiémos trastornos “histéricos”, facticios
la simulacion.
Practicas y actividades auto-formativas
Practica 8: Andlisis y diagnostico de osaglinicos referidos a los trastorr
anteriormente llamados “histéricos”, diferenciamdolde los trastornos facticios y
fendmeno de la simulacion.

Tema 5.Trastornos del estado de animo.

1. Sintomatologia. 1.1. Sintomas de depresion.Sirtomas de mania. 2. Clasificaci
2.1. Clasificaciones binarias. 2.2. DSM-IV. 3. Qury epidemiologia. 4. Teori
explicativas. 4.1. Aspectos genéticos. 4.2. Aspecteuroquimicos. 4.3. Teori
psicoldgicas. 4.3.1. Rasgos de personalidad predgspes. 4.3.2. Modelo de Ferste

Lewinsohn. 4.3.3. Indefension aprendida y sistemmaueional. 4.3.4. El modelo de Be¢

4.3.5. El modelo diatesis-estrés. 4.3.5 La depnesidantil. 5. Ritmos circadianos
depresion. 5.1. Ritmos circadianos. 5.2. Efectaicéd de la luz sobre los ritm
circadianos. 5.3. Trastorno afectivo estaciongbrelgion de invierno-. 5.4. Tratamiento
la depresion de invierno mediante fototerapia. T®presion enddgena y ritm
circadianos. 5.6. Tratamiento de la depresion eslgnediante cronoterapia.
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Clases expositivasSe analizan los trastornos afectivos, tanto daipe como bipolare
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prestando atencidn a sus sintomas, formas tradieende clasificacion y sus ba
biolégicas y psicologicas. Se concluyen las obsgonas etioldégicas de los trastornos
estado de animo presentado un modelo integradegi®msocial sobre su génesis y cu
Posteriormente se introducen los distintos punéosista sobre la depresion infantil y
terminan con las alteraciones en los ritmos ciaraas encontradas en estos trastornos
Practicas y actividades auto-formativas

5es
del
rso.
se

Practica 9. Se analizara la importande&da regulacion emocional entendida como
proceso en el desarrollo de la depresion y enpioacion de las diferencias de género en
la prevalencia de este trastorno. En el marco @epeactica los estudiantes completaran la

Escala de Rasgos Meta Afectivos y el CuestionaiDepresion de Beck.

Practica 10: Analisis y diagnostico @desas clinicos referidos a los Trastornos
Estado de Animo, prestando atencién a las carstibe$ centrales para realizar
diagnéstico diferencial.

Practica 11. Mediante la lectura y aiglde textos, se identificaran y analizaran

del
un

(ON)

pensamientos negativos automaticos y creenciasanaes sefialadas por autores como

A. Beck y A. Ellis como importantes factores reletes en la depresion.

Tema 6.Trastornos de la personalidad.

1. La personalidad. 2. Personalidad y psicopataldg)i Los trastornos de la personalidad.
3.1. Definicion. 3.2. Formulaciones diagnéstica8. Sujetos extrafios/extravagantes. 3.3.1
Trastornos especificos: esquizoide, paranoide wissijpico. 3.4. Sujetos inmadurgs.

3.4.1. Trastornos especificos: histridonico, nastési limite y antisocial. 3.4.2. lLa

psicopatia. 3.5. Sujetos temerosos. 3.5.1. Trasdoaspecificos: Obsesivo-compulsi
por evitacién y por dependencia. 3.6. Otras alien&s. Apéndice: El Modelo de Millon

Clases expositivaslras presentar las relaciones entre personaljdBdicopatologia se

VO,

presenta la clasificacion del DSM-1V de estos tagis. También se expone el modelo de

T. Millon sobre estos trastornos.
Practicas y actividades auto-formativas

Practica 12. Se mostrara el uso de a@stesvestructuradas para el la evaluacio
los trastornos de la personalidad. Para ello sefian& el manejo de la La Entrevi

Clinica Estructurada para los Trastornos del EjgellDSM-IV (SCID-Il) y se realizana

una puesta en escena del uso de este instrumamde da alumno hara de paciente y
de entrevistador.

n de
sta

Dtro

Practica 13: Analisis y diagnostico dsas clinicos referidos a los Trastornos de la

Personalidad, prestando especial atencién a latesisticas que mejor permiten
diagnéstico diferencial entre ellos.

Tema 7.Psicosis esquizofrénicas.

1. Concepto de psicosis. 2. Sintomatologia. 3. €uwsprevalencia. 4. Tipos de

esquizofrenia. 5. Teorias explicativas. 5.1. Aspectgenéticos. 5.2. Aspecios

neuropsicolégicos. 5.3. Hipotesis de la dopamind. Glasificacion de Crow. 5.5. Otr

as

hipotesis bioldgicas. 5.6. Estrés y acontecimienttades. 5.7. Aspectos de vulnerabilidad

al estrés. 5.7.1. Deéficits atencionales y de pmaoénto de informacion. 5.7,

Anormalidades en la activacion autonémica. 5.7.8fidds en competencia social. 5.

Aspectos socioculturales. 5.9. Estudios familial@emocion expresada. 5.10. El mod
diatesis-estrés.

2.
8.
elo
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Clases expositivas Se presentan los trastornos esquizofrénicos, izando suU
sintomatologia, diagndstico- clasificacion, epidelogia y observaciones etiolégicas.
concluye con un modelo integrador bio-psico-sogjak auna los distintos factol
etiolégicos para entender el curso y pronosticdrdstorno.
Practicas y actividades auto-formativas

Se
es

Practica 14: Andlisis y diagnostico desasa clinicos de esquizofrenia. |Se

diferenciaran los sintomas esenciales de cadgsubti

Tema 8.Trastorno delirante-paranoide y otras psicosis.

1. Trastorno paranoide o delirante. 1.1. Sintonogfial. 1.2. Personalidad. 1.3. Etiologid.

Trastorno psicotico inducido. 3. Psicosis reactikave. 4. Trastorno esquizofreniforme
Trastorno esquizoafectivo.

Clase expositivaEn este tema se presentan el resto de los mastde la esfera psicotic
Practicas y actividades auto-formativas

92 N)

0

Practica 15: Analisis y diagnostico de osaglinicos referidos a los trastornos
psicoticos en general. Se utilizaran los sintons&h@ales de cada uno para realizar un

diagnéstico diferencial entre ellos.

Trabajo individual. Se les proporcionara a los alamun listado de casos clinico
resolver en grupo (3-4 personas). Se presentandfanme obligatorio con la resolucié
de los casos. Una vez valorado por el profesdrabhjo sera revisado en tutorias co
alumno.

Tema 9.Toxicomanias.

> O O

Q

@

1. Introduccion y conceptos béasicos. 2. Alcoholisrad. Sindrome de dependencia al

alcohol. 2.2. Observaciones etiologicas. 2.3. Brasis mentales organicos inducidos

por

el alcohol. 3. Otras toxicomanias. 3.1. Trastornmsntales organicos inducidos por
sustancias psicoactivas. 3.1.1. Alucinégenos. 3HsBmulantes. 3.1.3. Cannabis. 3.1.4.

Opiéceos. 3.1.5. Otras drogas. 3.2. Politoxiconsania

Clases expositivagEn este tema se exponen los conceptos basicet @ampo de las

toxicomanias y se presentan las principales drqgodiencias, prestando especial

atencion al alcoholismo.
Préacticas y actividades auto-formativas
Practica 16: Analisis y diagndstico deosaslinicos referidos a toxicomanias.

Tema 10.Introduccién al estudio de los trastornos infastil

1. Psicopatologia y desarrollo. 2. Factores degoiegrincipales. 3. Trastornos de

infancia. 3.1. Retraso mental. 3.2. Trastornos igdizados del desarrollo: Autismo. 3.

Trastornos especificos del desarrollo. 3.4. Higesrgad. 3.5. Conducta antisocial.

Clases expositivasEn este tema se exponen algunos conceptos basieoda

a

Psicopatologia del desarrollo y se presentan mayepnente los principales trastornos

psicopatoldgicos infantiles.
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9. METODOLOGIA DE EVALUACION  (enumerar, tomando como referencia el catalogo
correspondiente Guia Comin

Evaluacion mediante el examen final de la asigaatur
Evaluacion continda.
Evaluacion de los trabajos obligatorios.

Ca.

M-

S

AS.

de la

Criterios de evaluacién y calificacion:

1.- TEORIA (70%):

La evaluacion del conocimiento teorico de los alasnee realizard mediante un exar
final. Todo el programa de la asignatura sera ohljet evaluacion con independencia
que haya sido explicado en clase. Los examenesasiednvocatorias de Febrerg
Septiembre seran de tipo test. Los examenes deotascatorias de Diciembre y Jul
seran de preguntas cortas a desarrollar.

2.- PRACTICAS Y ACTIVIDADES AUTOFORMATIVAS (30%):

Las practicas son de caracter obligatorio y sevatuadas mediante a) un examen fing
de manera continuada mediante el seguimiento de ttabajos programadd
(especialmente los trabajos obligatorios) y lari@acion en las clases practicas.
contribucion del examen final de practicas a lanotal sera de un 20% vy la evaluacior

nen
de

nio

\l b)

DS
La

1 de

los trabajos programados un 10%.
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4.- CALIFICACION

La calificacion final del alumno sera la suma @k dalificaciones obtenidas en el examen
final de teoria (70%), el examen final de practi@d9o) y en la evaluacion de los trabajos
programados (10%)Para la suma de estas tres calificaciones serasaracehabe
superado una nota criterio minima de 4 en cadalarestos apartados. La no presentdcion
de los trabajos obligatorios dara como resultade gualumno se considere como|no

presentado en la asignatura (aunque tenga el exapneinado).
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Distribuya el nimero de horas que ha respondidelgrunto 5 en 15 semanas para una asignatura seahgst0 para una anual

10. ORGANIZACION DOCENTE SEMANAL (Sélo hay que indicar el nimero de horas que gisele sesion va a dedicar el estudiante cadarsgma
N° de horas de| N° de horas| N° de horas| N° de horas No. dg horas. df estudio y trabaj .
SEMANA sesiones Tedricg sesiones trabajo en Tutorias |nd.|V|duaI, n G2 MBI [ Examenes TEmEE Elel Eme
practicas grupos especializadag realizar trabajos,prog'ramados a tratar
(entre paréntesis)
Primer Cuatrimestre
12:22-26 septiembre 1 1 Temal
2229 sep.-3 octubre 2 2 2, (1.5) Temal
32:6-10 octubre 1 1 3 Temal
42 13-17 octubre 4, (4.5) Tema 2
5:20-24 octubre 4 2 3 5 4, (0.5) Tema 2
62: 27-31 octubre 3 2 5, (1) Tema 3
72 3-7 noviembre 3 2 5,(1) Tema 3
82: 10-14 noviembre 3 2 5 Tema 4
92:17-21 noviembre 4 2 1 5, (4) Tema 5
102:24-28 noviembre 2 2 5 Temabs
112;1-5diciembre 1 1 5, (1) Tema 6
122:8-12 diciembre 2 2 5 Tema 7
132:15-19 diciembre 1 .5 5, (3) Tema 7
142:5.9 enero 2 2 5, (0.5) Tema 8
152:12-16 enero 2 1 5 Tema 9
162:19-23 enero 1 5 Tema 10
26 enero — 23 febrero . )
Periodo examenes
26 enero — 23 febrero Periodo exadmenes
26 enero — 23 febrero Periodo exdmenes
TOTALES 32 21 3 2 69, (17) 2
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