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FICHA TECNICA DE LA ASIGNATURA

Nombre completo Programas integrados de intervencién en trastornos mentales graves

Codigo E000000285

Titulo Master Universitario en Psicologia General Sanitaria por la Universidad Pontificia Comillas [MPGS 25]

Maéster Universitario en Psicologia General Sanitaria y Master Propio de Especializacion Terapéutica
[Segundo Curso]

Impartido en Master Universitario en Psicologia General Sanitaria [Segundo Curso]

Master Universitario en Psicologia General Sanitaria y Master Propio de Especializacion Terapéutica
[Segundo Curso]

Nivel Posgrado Oficial Master

Cuatrimestre Semestral

Créditos 3,0 ECTS

Caracter Obligatoria

. Departamento de Psicologia
Departamento / Area o .
Facultad de Ciencias Humanas y Sociales

Nombre Rocio Caballero Campillo

Departamento / Area Departamento de Psicologia

Despacho 138

Correo electrénico rcaballero@comillas.edu

DATOS ESPECIFICOS DE LA ASIGNATURA

Aportacion al perfil profesional de la titulacion

Esta asignatura permitird al alumnos acercarse al trabajo diario con personas afectadas de un trastorno mental grave. Por otro lado,
abordaremos temas trasversales relacionados, asi como otros de gran interés como el suicidio asociado, adicciones o la lucha contra el

estigma.

Prerrequisitos

Manejo de guias DSM.

Conocimientos sobre farmacologia.



https://files.griddo.comillas.edu/hag.pdf
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S

Conocimientos o contenidos

Conocimiento de las obligaciones y responsabilidades del personal sanitario relativas a la confidencialidad de la

Competencias

CPTO04

CONO02 ) » - )
informacion y de la proteccion de datos personales de los pacientes

CONO3 Conocer en profundidad la naturaleza psicolégica del comportamiento humano, asi como los factores sociales y
biolégicos que pueden afectarlo

CONO04 Conocer en profundidad la naturaleza psicoldgica de los trastornos del comportamiento humano

CONOG Conocer en profundidad los factores bioldgicos y psicosociales asociados a los problemas de salud y enfermedad,

especialmente los relacionados con la salud mental

Desarrollar su trabajo desde la perspectiva de la calidad y la mejora continua, con la capacidad autocritica necesaria para

un desempefio profesional responsable

CPTO6

Habilidades o

HABO2

Disefiar, desarrollar y en su caso supervisar y evaluar planes y programas de intervencion psicolégica, en funcion de la

evaluacion psicoldgica y de las variables individuales y sociales concurrentes en cada caso
destrezas

Mostrar habilidades de comunicacién interpersonal y de manejo de las emociones adecuadas para una interaccién
efectiva con los pacientes, familiares y cuidadores en los procesos de identificacién del problema, evaluacion,

comunicacion del diagnéstico e intervencion y seguimiento psicoldgicos

BLOQUES TEMATICOS Y CONTENIDOS

Trastornos de |

Trastornos psicoticos

Trastornos de la personalidad

Trastornos de la personalidad

a personalidad (Trastorno limite de la personalidad)

Qué son. Definicién DSM V

TLP Caracteristicas clinicas asociadas.

Abordaje psicoldgico de casos clinicos “tipo” con la persona y la familia.




COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA GUIA DOCENTE
Al ichve TS 2026 - 2027

Trastornos psicéticos

Trastornos psicoticos

e Modelo de Vulnerabilidad.

e Red de Salud Mental.

e C(lasificacion general de psicofarmacos en TMG. Indicaciones terapéuticas.

® Modelo de recuperacion. Repercusiones en la practica clinica.

e Descripcion clinica: Causas, factores de proteccion y de riesgo, prondstico...

e Plan individualizado de rehabilitacion: La evaluacion y la realizacion del informe de rehabilitacién individualizado.

e Areas de intervencion.

e Nuevos abordajes terapéuticos basados en la promocién del bienestar del colectivo.

e Casos clinicos

METODOLOGIA DOCENTE

Aspectos metodologicos generales de la asignatura

La metodologia consistira en clases tedrico — practicas mediante casos clinicos en las que la profesora expondra los conocimientos que los

alumnos/as deberan manejar para el posterior trabajo sobre casos practicos.

Los contenidos tedricos se complementaran con la lectura de algunos articulos que tratan sobre avances recientes en la intervencion de

los trastornos mentales graves.

Metodologia Presencial: Actividades

1. Debate sobre distintas perspectivas de tratamiento con personas afectadas por un TMG.
2. Realizacion de guia de evaluacién. Realizacion de casos clinicos y correccion de los mismos.
3. Realizacion de programas adaptados a personas afectadas por un TMG y correccién de los mismos.

4. Visionado de documentales, testimonios y materiales relacionados con el colectivo que faciliten la comprensién de las habilidades de

comunicacién y tratamiento de casos clinicos.

1. Debat bre distint ti de tratamient: fectad TMG.
ebate sobre distintas perspectivas de tratamiento con personas afectadas por un CONO2, CPTO6

2. Realizacién de guia de evaluacién. Realizacion de casos clinicos y correccion de los mismos. CONO03, CONO04, CONO06,
HABO2

3. Realizacion de programas adaptados a personas afectadas por un TMG y correccién de los mismos. CONO3, CPTO6, CPT04
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4. Visionado de documentales, testimonios y materiales relacionados con el colectivo que faciliten la
comprension de las habilidades de comunicacion y tratamiento de casos clinicos. CONO3, CONO04, CONO06

Metodologia No presencial: Actividades

1. Lectura de articulos relacionados con la materia que ayuden a la comprension y a la toma de decisiones en el manejo de caso clinico

con personas afectadas de un TMG.

2. Comentario de lectutas de dos articulos cientificos que aumenten el conocimiento de factores psicosociales y/o bioldgicos de todo lo

relacionado con el diagnéstico, tratamiento y comprensién de la problematica.

3. Visionado de videos planteados en clase que mejoren la formacién en la meteria.

1. Lectura de articulos relacionados con la materia que ayuden a la comprensién y a la toma de decisiones
_ & que ay P y CONO2, CONO3, CONO4,
en el manejo de caso clinico con personas afectadas de un TMG.
CONO6
2. Comentario de lectutas de dos articulos cientificos que aumenten el conocimiento de factores psicosociales
y/o bioldgicos de todo lo relacionado con el diagnéstico, tratamiento y comprensién de la problematica. CPTO6, HABO2, CPTO4
3. Visionado de videos planteados en clase que mejoren la formacion en la meteria. CONO2, CONO3, CONO4,
CONO6

RESUMEN HORAS DE TRABAJO DEL ALUMNO

HORAS PRESENCIALES

AF1 Lecciones de caracter . . . . L . .
i AF3 Estudio de casos AF4. Simulaciones y rol playing AF5. Visionado y analisis de videos
expositivo

7.00 8.00 3.00 2.00

HORAS NO PRESENCIALES

AF14 Estudio y trabajo personal | AF5. Visionado y analisis AF6 Lectura y comentario critico de AF8. Trabajos grupales de caracter
del alumno de videos textos cientificos tedrico o préactico
20.00 5.00 15.00 15.00

CREDITOS ECTS: 3,0 (75,00 horas)

EVALUACION Y CRITERIOS DE CALIFICACION

El uso de IA para crear trabajos completos o partes relevantes, sin citar la fuente o la herramienta o sin estar permitido
expresamente en la descripcion del trabajo, sera considerado plagio y regulado conforme al Reglamento General de la

Universidad.
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Debate sobre el contacto con el caso simulado Interactuar con el caso disefiado en la |IA al menos
"Marcos” a través de la IA una vez todas las semanas 10 %

Actividades en grupo: Programas de rehabilitacion
psicosocial (se dividira la clase en 4 grupos):

iIntervencion familiar

iPsicoeducacién sobre la enfermedad mental Exposicion del protocolo en clase
(Psicoticos o TLP)

30 %

iRegulacion emocional / estrés - afrontamiento

iCompetencia social / integracion comunitaria

EXAMEN tipo test + caso practico.

Se realizara el Ultimo dia de la asignatura.
Comprende un examen tipo test con tres alternativas
de respuesta, con preguntas sobre la parte tedrica y

i . . Se necesita tener un 5 para superar el examen en
parte practica aplicada a la poblacién con TMG. Se

aprueba a partir del 5. La respuesta correcta se ambas partes. 00 %
puntta +1y la incorrecta -0.33. Las no contestadas
no puntuan. Se abordard un caso practico en el que
alumno seguiré el esquema de solucion y

planteamiento de casos visto en clase.

La inasistencia comprobada e injustificada a mds de un tercio de las horas lectivas impartidas en cada asignatura, contabilizadas en el
periodo comprendido desde el primer dia de clase hasta quince dias antes del inicio del periodo de exdmenes, puede tener como consecuencia

la imposibilidad de presentarse a examen en la convocatoria ordinaria del mismo curso académico (articulo 93.7 del Reglamento General).

En el caso de que un alumno tenga asignaturas pendientes de cursos previos, y que el suspenso no esté motivado por la pérdida de
escolaridad, se considerard que ésta ha sido cubierta. Si la superacién de la asignatura requiere la realizacién de actividades presenciales de

evaluacioén, el profesor propondrd a los alumnos procedimientos de evaluacion alternativos

Como se recoge en la Memoria Académica del Master en Psicologia general Sanitaria, sélo hay una convocatoria, si el alumno no supera la
asignatura en esa convocatoria tendrd que superarla en el siguiente curso académico. Para superar la signatura existe una Unica

convocatoria en el mes de julio.

Convocatoria ordinaria

Para poder aprobar la asignatura se tiene que haber realizado todas las actividades objeto de evaluacion.
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Recuperacion de la asignatura

En el caso de ser necesario, se realizard un examen con la parte suspendida por el alumno (teoria, practica o ambas). Se deben de entregar

aquellas tareas asignadas en las actividades de evaluacién que no hayan sido entregadas y éstas deben de estar aprobadas. Se guardaran
las notas de las actividdaes realizadas ya aprobadas previamente. Se aplicaran los mismos criterios de ponderacion que en la evaluacion

ordinaria.
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