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DATOS ESPECIFICOS DE LA ASIGNATURA

Contextualizacion de la asignatura

Aportacion al perfil profesional de la titulacién

El psicélogo que se dedique al trabajo clinico con pacientes puede estar destinado a intervenir con personas
que padecen patologias organicas crénicas, con los consiguientes desajustes psiquicos. Patologias como
cancer, diabetes, esclerosis multiple, hemofilia, infeccion por VIH, ictus cerebrales, insuficiencias de érgano,
etc., afectan a muchas personas y a sus familias, y necesitan de una intervencion psicoldgica precisa en
contextos habitualmente sanitarios o sociosanitarios y en dindmicas de equipos interdisciplinares. Por otro
lado, afiadir que el tipo de intervencién contiene ademas una dinamica mas psicosocial, ya que el padecimiento
de una enfermedad crénica es un predisponente / itinerario para entrar en zona de vulnerabilidad, si no, de
clara exclusion social.

En estos escenarios cada dia es mas requerida la presencia de psicologos con formacién especifica en los
mismos.

Prerrequisitos

No se aplica.

Competencias

1. Adquirir, desarrollar y poner en préctica un concepto de salud integral, en donde tengan cabida los
componentes biopsicosociales de la misma, de acuerdo con las directrices establecidas por la OMS.

2. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en la préactica profesional,
ajustandose su ejercicio como profesional sanitario a lo dispuesto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacidn de las profesiones sanitarias.

3. Mostrar habilidades de comunicacion interpersonal y de manejo de las emociones adecuadas para una
interaccion efectiva con los pacientes, familiares y cuidadores en los procesos de identificacion del
problema, evaluacién, comunicacién del diagnostico e intervencion y seguimiento psicoldgicos.

8. Conocer el marco de actuacion del psic6logo general sanitario y saber derivar al profesional
especialista correspondiente.

10. Saber comunicar y comunicarse con otros profesionales, y dominar las habilidades necesarias para el
trabajo en equipo y en grupos multidisciplinares.

16. Conocer en profundidad los distintos modelos de evaluacion e intervencion en el campo de la
Psicologia General Sanitaria, asi como las técnicas y procedimientos que de ellos se derivan para el
abordaje de los trastornos del comportamiento y en los factores psicoldgicos asociados con los problemas
de salud.

20. Conocimientos de la normativa vigente en el ambito sanitario espafiol.




BLOQUES TEMATICOS Y CONTENIDOS

Contenidos - Bloques Tematicos
BLOQUE 1: CLARIFICACION CONCEPTUAL
Tema 1: SALUD, ENFERMEDAD Y CRONICIDAD
1.1 Distintas definiciones de salud. Salud biografica y salud biolégica.
1.2 Deficiencia, discapacidad y minusvalia.
1.3 Relacion entre enfermedad aguda, croénica, critica y terminal.
1.4 Concepto y manejo de fragilidad y vulnerabilidad.
1.5 Déficit en la adaptacion social de la situacion de cronicidad.
1.6 Los itinerarios y escenarios de la exclusion desde una perspectiva psicolégica.
Tema 2: LA DELIBERACION PARA LA TOMA DE DECISIONES
2.1. Cuatro modelos de relacion clinica (Ezekiel y Linda Emmanuel).
2.2. El modelo del Sanador - Herido (H. Nowen).
2.3. El papel del psicdlogo en el proceso de Toma de Decisiones Compartida: Programa de
Cuidados paliativos Renales
2.4. La integracion del psicélogo de la salud en un Servicio Hospitalario: modelo, procesos y
criterios.
Tema 1: COUNSELLING E INFECCION POR VIH / SIDA
1.1. Introduccién al Counselling
1.2. Preparacion ante la solicitud de prueba de serologia VIH.
1.3. Devolucién de resultados. Cémo dar la mala neticia de la seropositividad al VIH
Tema 2: ONCOLOGIA Y ONCOHEMATOLOGIA
2.1. Programa psicoeducativo para el transplante de médula ésea
2.2. El proceso de adaptacion a la enfermedad y el manejo de reacciones emocionales intensas
2.3. ;Como comunicar malas noticias?: Protocolo de Acogida
2.3. Caso clinico y role playing de comunicacién de malas noticias
Tema 3. DOLOR CRONICO
3.1. Evolucidn y conceptualizacion del dolor
3.2. Clasificacion del dolor
3.3. Evaluacidn e intervencion
Tema 4: CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA: ABORDAJE PSICOLOGICO DE LA OBESIDAD COMO
PARADIGMA
4.1. Herramientas psicoldgicas aplicadas al tratamiento de la obesidad
4.2. Entrevista motivacional.
4.3. Motivacién para el cambio. Evaluacién
Tema 5. ENFERMEDA RENAL CRONICA AVANZADA
5.1. La consulta de ERCA: prioridad de la asistencia y materiales educativos
5.2. Necesidades y recursos en las insuficiencias organicas: Aplicacion del CMAE-RD
5.3 Ejemplos de buenas practicas
Tema 6. ADHESION AL TRATAMIENTO
6.1. Clarificacién de conceptos: cumplimiento, adhesién y concordancia
6.2. Sistemas de evaluaciéon
6.3. Variables implicadas
6.4. Modelo transtedrico del cambio
6.5V. Casos clinicos
Tema 6. DUELO Y FINAL DE VIDA
6.1. Conceptualizaciéon del duelo
6.3. Factores de riesgo y proteccion
6.4. Duelo normal y duelo complicado
6.5. Intervencion segiin el modelo de W. Worden: Casos clinicos




METODOLOGIA DOCENTE

Metodologia Presencial: Actividades
- Leccidn de caracter expositivo.
- Estudio de casos.
- Simulaciones y Role-Playing.

Metodologia No presencial: Actividades

- Caso Clinico por escrito.
- Resumen critico de un texto (capitulo, articulo, etc.).

___Aspectos metodologicos generales de laasignatura |

Actividades formativas Horas Presenciales Horas No presenciales Total Horas
Lecciones de caracter
expositivo
5 0 5
Trabajos de grupo en el
aula
2 5 7
Estudio de casos
3 0 3
Simulaciones y rol playing
3 0 3
Visionado y analisis de
videos
0 25 25
Lectura y comentario
critico de textos cientificos
0 25 25
Trabajos grupales de
caracter tedrico o practico
Total horas Horas 20 Horas 55 75 horas
totales totales no
presenciales: presenciales:




EVALUACION Y CRITERIOS DE CALIFICACION

Actividades de evaluacion CRITERIOS PESO
Asistencia y participacion en clase (formulacion de 80% 10%
preguntas y aportes a los contenidos teoricos)
Trabajo grupal (presentacion de un caso clinico) y Justificacion, 50%
exposicion oral del mismo intervencion y

habilidades docentes
Trabajo tedrico o practico sobre temas especificos del | Resumen conceptual | 40%
curso (Revision critica de un articulo cientifico y valoracion critica
relacionado con la especialidad)

En 22 del Master sélo hay una convocatoria (acta junio 2018). Si el alumno no supera la
asignatura en esta convocatoria tendra que superarla en el siguiente curso (junio 2019).
Tal y como se recoge en el articulo 7 (Normas académicas del Master Universitario en Psicologia

General Sanitaria) la asistencia aclase vy

a las actividades docentes presenciales, cuya

comprobacién corresponde a cada profesor, es obligatoria para todos los alumnos. La inasistencia
comprobada e injustificada a mas de un tercio de las horas lectivas impartidas en cada
asignatura, puede tener como consecuencia la imposibilidad de presentarse a examen en la

convocatoria del mismo curso académico.

PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

Actividades Presenciales y No presenciales FeclEa d?, Fecha de
realizacidon entrega

Recogida de firmas de presencia en las clases Diaria Diaria

Caso clinico planteado al profesor. Entre 12y 32 | 32 clase
clase

Caso clinico ya escrito y exposicion oral Entre 38y Ultima
ultima clase. | clase.

Libro, capitulo o articulos planteados al profesor. Entre 12y 32 | 32 clase
clase

Libro, capitulo o articulo ya resumidos. Entre 32y Ultima
ultima clase. | clase.

BIBLIOGRAFIA Y RECURSOS

Bibliografia Basica
Libros de texto / Manuales

nurses and doctors. John Wiley & Sons: England.

Hemoterapia.

Morrison, V. y Bennett, P. (2008). Psicologia de la Salud. Pearson/Prentice Hall: Madrid.

Ogden, J. (2007). Health Psychology: a textbook. 4th edition. Open University Press: Buckingham.
Remor, E., Arranz, P. & Ulla, S. (2003) El psicdlogo en el ambito hospitalario. DDB: Bilbao.
Salmon, P. (2000). Psychology of medicine and surgery. A guide for psychologists, counsellors,

Capitulos de libros

e Barbero, J. (2009). Aspectos psicosociales. En: M.P. Ricard y A. Villegas (Coord). Guia de manejo
de las enfermedades falciformes (pp.27-35). Madrid: Asociacion Espafiola de Hematologia y




Barbero, J. y Ldpez-Fando, T. (2008). “Burnout” y Equipos Interdisciplinares. En: M. Gonzélez
Baron, M.A. Lacasta y A. Ordéfiez. (Ed). El sindrome de Agotamiento Profesional en Oncologia
(pp.75-87). Madrid: Panamericana.

Barbero, J. y del Rincén, C. (2007). Claudicacién familiar. Cuidar al cuidador. En: M. Murillo
(Ed.). Cuidados Continuos en Oncologia Radioterapica (pp.563-574). Madrid: Grupo CONTINU-
OR — Medical Practice Group.

Barbero, J. (2002). Sida, exclusién e intervencidn psicosocial. Perspectiva tedrica. En: MJ.. Rubio y
S. Montero (coord.). La exclusion social. Teoria y practica de la intervencion (pp.129-149).

Madrid: CCS.

Barbero, J. y Garcia-Llana, H. (2016). Dimension Etica. Protocolo de elaboracion del documento
de instrucciones previas. En: J. Barbero Gutiérrez, X. Gomez-Batiste , J. Maté Méndez y D. Mateo
Ortega (Eds.). Manual para la atencién psicosocial y espiritual a personas con enfermedades
avanzadas: Intervencion Psicolégica y Espiritual. Obra Social La Caixa: Barcelona.

Garcia-Llana, H. y Barbero, J. (2016). Informacion y comunicaciéon. Negacion En: J. Barbero
Gutiérrez, X. Gémez-Batiste , J. Maté Méndez y D. Mateo Ortega (Eds.). Manual para la atencién
psicosocial y espiritual a personas con enfermedades avanzadas: Intervencién Psicoldgica y
Espiritual. Obra Social La Caixa: Barcelona.

Garcia-Llana, H. y Barbero, J. (2016). Informacion y comunicacidn. Respuesta a preguntas dificiles.
En: J. Barbero Gutiérrez, X. Gomez-Batiste , J. Maté Méndez y D. Mateo Ortega (Eds.). Manual
para la atencion psicosocial y espiritual a personas con enfermedades avanzadas: Intervencion
Psicoldgica y Espiritual. Obra Social La Caixa: Barcelona.

Garcia-Llana, H., Coca, C. y Mateo, D. (2015). Atencidn psicoldgica a pacientes con enfermedad
cronica avanzada. Manual de Atencion Integral de personas con Enfermedades Cronicas (pp. 105-
112). Barcelona: Elsevier.

Garcia, H., Rodriguez-Dofiate,. B. y de Cos, A.l. (2011). Aspectos psicologicos en el tratamiento de
la obesidad. En: C. Vazquez, A. I. de Cos, C. Calvo y C. Lopez-Nomdedeu. (Eds). Obesidad:
Manual teérico-practico (pp. 193-211). Madrid: Diaz de Santos.

Barbero J, Fernandez-Herreruela P, Garcia-Llana H, Mayoral-Pulido O, Jiménez-Yuste V. (2013).
Valoracion de la eficacia percibida de la dinamica grupal "¢ Qué-tal?" para el autocuidado y
aprendizaje mutuo en un equipo asistencial. Psicooncologia; 10, 2-3: 353-363.

Barbero J, Moya A. (2003). Conflictos y dilemas sociosanitarios. Una valoracién bioética. Rev Esp
Geriat Gerontol; 38 (Supl 3): 27-38.
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33 (119): 555-573.

Barbero J. (2007).Consentimiento Informado: perspectiva clinica. La dialéctica entre la indicacion y
la eleccién. Haematologica (Ed espafiola); 92 (supl. 2): 20-30.

Barbero J. (2008). El adulto con hemopatia maligna: aspectos psicoterapéuticos. Ponencia en la L
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Edicidon Espafola, vol 93 (Extra 1); 307-311.

Barbero J. (2008). Paciente no competente y capacidad de eleccion. Jano(21-27 nov); 1717; 33-35.
Barreto MP, Barcia JA, Diaz JL, Gallego JM, Barbero J, Bayés R. (2007). Toma de decisiones en el
paciente diagnosticado de tumor cerebral. A propdsito de un caso clinico. Psicooncologia; 4, 1:
193-196.

Diaz-Sayas L, Cruzado JA, Barbero J. (2010). Estudio de las micro-malas noticias en pacientes
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