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PLAN DOCENTE DE LA ASIGNATURA!

Curso académico: 2026/2027

Identificacion y caracteristicas de la asignatura

Caodigo 501771
De(”e‘;?:%icl’;o” PSIQUIATRIA
De”((i’n”;:g:)c N | PSYCHIATRY
Titulaciones Grado en Medicina
Centro Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Maédulo Formacion Clinica Humana (nivel 1)
Materia Psicologia-Psiquiatria (nivel 2)
Caracter Obligatoria ’ ECTS ‘ 6 ’ Semestre 9
Profesorado
Nombre Despacho Correo-e
Area de
Juan A. Guisado Macias Psiquiatria (FM jaguisadom@unex.es
y CCSS)
Moisés Bolivar Perélvarez HUB mbolivar@unex.es
Antonio P. Gonzalez Gonzalez \L/J:I';/Iepasillas antpgg@gmail.com
Francisco J. Zamora Rodriguez HUB pacozamora@unex.es
Agustina Cruces Sanchez HUB tinicruces@unex.es
Area de Psicologia-Psiquiatria

conocimiento

Departamento Terapéutica Médico-Quirdrgica

Profesor/a

e T e Juan Antonio Guisado Macias

Competencias

COMPETENCIAS BASICAS

CB1. Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en
un area de estudio que parte de la base de la educacion secundaria general y se suele
encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también
algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su
campo de estudio.

CB2. Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de

una forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio
de la elaboracién y defensa de argumentos y la resolucion de problemas dentro de su
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area de estudio.

CB3. Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes
(normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una
reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética.

CB4. Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y
soluciones a un publico tanto especializado como no especializado.

CB5. Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje
necesarias para emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.
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COMPETENCIAS GENERALES

C.01. Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los
principios éticos, las responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el
paciente.

C.02. Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de
la sociedad y la profesion, con especial atencion al secreto profesional.

C.03. Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y
comprender las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en
transformacion.

C.04. Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus
creencias y cultura.

C.05. Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su
competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de manera
auténoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacion por la calidad.

C.06. Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud,
adquiriendo habilidades de trabajo en equipo.

C.07. Comprender y reconocer la estructura y funcién normal del cuerpo humano, a
nivel molecular, celular, tisular, organico y de sistemas, en las distintas etapas de la vida

y en los dos sexos.

C.08. Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.

C.09. - Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la
enfermedad sobre la estructura y funcién del cuerpo humano.

C.10. Comprendery reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que
determinan los estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

C.11. Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el
envejecimiento sobre el individuo y su entorno social.

Comprender los fundamentos de accién, indicaciones y eficacia de las intervenciones
terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

C.12. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante.
C.13. Realizar un examen fisico y una valoracién mental.

C.14. Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico inicial y establecer una
estrategia diagndstica razonada.

C.15. Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y
aquellas otras que exigen atencién inmediata.

C.16. Establecer el diagnéstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios
basados en la mejor informacion posible y en condiciones de seguridad clinica.

C.17. Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas

prevalentes, asi como de los enfermos en fase terminal.
C.18. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

C.19. Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de
salud u otras instituciones sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos basicos
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de gestion clinica centrada en el paciente y utilizacion adecuada de pruebas,
medicamentos y demas recursos del sistema sanitario.
C.20. Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los

problemas que aquejan al enfermo y comprender el contenido de esta informacion.
C.21. Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a
terceros.

C.22. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los
pacientes, los familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales.

C.23. Establecer una buena comunicacion interpersonal que capacite para dirigirse
con eficiencia y empatia a los pacientes, a los familiares, medios de comunicacién y
otros profesionales.

C.24. Reconocer los determinantes de salud en la poblacién, tanto los genéticos como
los dependientes del sexo y estilo de vida, demograficos, ambientales, sociales,
econdmicos, psicoldgicos y culturales.

C.25. Asumir su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante enfermedades,
lesiones o accidentes y mantenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel individual
como comunitario.

ne=/l

UN VERS DAD D¢

C.26 Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo
cuando sea apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud, como en las
intervenciones para la promocién de la salud.

C.28. Obtenery utilizar datos epidemiolégicos y valorar tendencias y riesgos para la
toma de decisiones sobre salud.

C.29. Conocer las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los
entornos y condicionantes de los diferentes sistemas de salud.

€.30. Conocimientos basicos del Sistema Nacional de Salud y de legislacién sanitaria.
C.31. Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién
clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion
cientifica y sanitaria.

C.32. Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las
actividades clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.

C.33. Mantener y utilizar los registros con informacién del paciente para su posterior
analisis, preservando la confidencialidad de los datos.

C.34. Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con
escepticismo constructivo y orientado a lainvestigacion.

€.35. Comprender laimportancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el
estudio, la prevencion y el manejo de las enfermedades.

C.36. Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la
informacion para la resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

C37. Adquirir la formacion basica para la actividad investigadora.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

C.38. Que los estudiantes hayan demostrado poseer un dominio de las Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones (TIC) mediante la utilizacion de herramientas y
procesos que supongan su aplicacion a la metodologia cientifica o a la aplicacion
practica de la Medicina.

Que los estudiantes hayan podido desarrollar el perfil para el ejercicio profesional en
Medicina mediante actividades disefiadas en todas las materias del plan de estudios.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
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CEM.01. Desarrollo cognitivo, emocional y psicosocial en la infancia y adolescencia.
Conocer los fundamentos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la personalidad y la
conducta. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de los trastornos psiquiatricos.
Psicoterapia.

CEM.02. Saber hacer una anamnesis completa, centrada en el paciente y
orientada a las diversas patologias, interpretando su significado. Saber hacer una
exploracion fisica por aparatos y sistemas, asi como una exploracién
psicopatoldgica, interpretando su significado. CEM.03. Establecer el diagnoéstico,
prondstico y tratamiento de los procesos agudos y crénicos mas prevalentes.
Proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica. Aplicar en todo
momento los principios basados en la evidencia y en condiciones de seguridad clinica.
CEM.04. Establecer un plan de actuacién, enfocado a las necesidades del paciente y el
entorno familiar y social, coherente con los sintomas y signos del paciente.
Atender e indicar la terapéutica mas adecuada en los enfermos en situacion
terminal.
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CEM.05. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de la violencia doméstica.

Contenidos

Descripcién general del contenido:

Estructura y desarrollo de la personalidad. Funciones psiquicas. Relacién Médico-
Enfermo. Aspectos Psicologicos de la Practica Médica. Psicopatologia General.
Psicopatologia Social, Laboral y de Grupo. Principios de la Psicoterapia. Fundamentos
e los Trastornos psiquicos. Clinica y Diagnostico de los Sindromes Psiquiatricos.
Fundamentos de la Terapéutica Psiquiatrica General. Psiquiatria de Enlace.
Psiquiatria Social y Comunitaria

Temario

Denominacion del tema1:

FUNDAMENTOS

Contenidos del tema1:

1.1. La Psiquiatria en el conjunto de las disciplinas cientificas. La Psiquiatria como
especialidad médica. Las relaciones de la Psiquiatria con otras disciplinas. Breve
revision de la historia de la Psiquiatria

1.2. Niveles de estudio y modelos en psiquiatria. Criterios de normalidad psiquica.
Modelos en Psiquiatria (médico-biologicos; conductuales; psicodinamicos;
sociogenéticos; integrados). Sindromes y enfermedades.

Denominacién del tema2: CLINICA Y DIAGNOSTICO DE LOS SINDROMES
PSIQUIATRICOS FUNDAMENTALES: BASES GENERALES DE LA
EVALUACION CLINICA EN PSIQUIATRIA
Contenidos del tema 2:
2.1. Diagnéstico y clasificaciéon en psiquiatria. Sindromes y enfermedades. Primeras
definiciones: sindromes organicos vs. sindromes funcionales. Trastornos de la
personalidad y reacciones psicogenas. Concepciones actuales: el DSM-1V y la CIE-11.
2.2. Entrevista clinica psiquiatrica, examen del paciente y exploraciones
complementarias. Bases generales de la entrevista psiquiatrica: la creacion del vinculo
terapéutico. Historia clinica psiquiatrica. Pruebas complementarias en Psiquiatria
(pruebas de laboratorio; técnicas de neuroimagen; electroencefalografia y
magnetoencefalografia; evaluacion de la inteligencia; exploracion psicolégica del
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paciente; otras pruebas).

2.3. Psicopatologia clinica general (I). Trastornos de la percepcion (distorsiones
sensoriales, ilusiones y alucinaciones). Trastornos del pensamiento: trastornos de la
forma del pensamiento y trastornos del contenido del pensamiento. Trastornos del
lenguaje. Trastornos de la inteligencia: retraso mental y demencia. Trastornos de la
memoria.

2.4. Psicopatologia clinica general (). Trastornos de las emociones. Trastornos de la
experiencia de si mismo. Trastornos de la conciencia. Trastornos de la motricidad.
Trastornos de la personalidad.

Denominacion del tema 3: CLINICA Y DIAGNOSTICO DE LOS
SINDROMES PSIQUIATRICOS FUNDAMENTALES: CUADROS CLINICOS

ESPECIFICOS
Contenidos del tema 3:

3.1. Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto (I). Trastornos de
personalidad: definicion y marcadores de gravedad. Los trastornos de la personalidad
en la CIE- 11: rasgos o patrones prominentes en los trastornos o dificultades de la
personalidad: afectividad negativa, desapego, comportamiento disocial, desinhibicion,
caracteristicas anancasticas. El patron limite.

3.2. Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto (Il). Los trastornos
de la personalidad en el DSM-5: Grupo A (trastorno de la personalidad paranoide;
trastorno de la personalidad esquizoide; trastorno de la personalidad esquizotipico).
Grupo B (trastorno de la personalidad antisocial; trastorno de la personalidad limite;
trastorno de la personalidad histridnica; trastorno de la personalidad narcisista). Grupo
C (trastorno de la personalidad evasiva; trastorno de la personalidad dependiente;
trastorno de la personalidad obsesivo- compulsiva). Otros trastornos de la personalidad:
trastorno narcisista de la personalidad.

3.3. Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto (lll). Discordancia
de género. Trastornos parafilicos (trastorno exhibicionista; trastorno voyeurista;
trastorno pedofilico; trastorno por sadismo sexual coercitivo; frotismo; otros trastornos
parafilicos que involucran a otras personas sin/con su consentimiento).

3.4. Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo. Trastorno de ansiedad
generalizada. Trastorno de panico. Agorafobia. Fobias especificas. Trastorno de
ansiedad social.

3.5. Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos asociados. Trastorno obsesivo-
compulsivo. Trastorno por acumulacion.

3.6. Trastornos asociados con el cuerpo o la experiencia corporal. Hipocondria.
Trastorno dismorfico corporal. Trastorno de referencia olfativa. Conductas repetitivas
centradas en el cuerpo (tricotilomania, onicofagia, dermatilomania...) Trastorno de
distrés corporal. Disforia de la integridad corporal. Trastornos facticios (impuesto a uno
mismo o impuesto a otros).

3.7. Trastornos asociados con el estrés. Trastorno de estrés postraumatico. Trastorno
de estrés postraumatico complejo. Trastorno por duelo prolongado (duelo complicado
o patolégico). Trastornos de adaptacion.

3.8. Trastornos disociativos. Trastorno disociativo con sintomas neuroldégicos. Amnesia
disociativa. Trastorno de trance. Trastorno de trance y posesion. Trastorno de identidad
disociativa. Trastorno de despersonalizacion y desrealizacion. Otros trastornos
disociativos.

3.9. Trastornos del humor (I). Episodio maniaco e hipomaniaco. Trastorno bipolar tipo I.

Trastorno bipolar tipo Il. Trastorno ciclotimico.
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3.10. Trastornos del humor (Il). Episodio depresivo. Trastorno depresivo recurrente.
Trastorno distimico. Trastorno mixto de ansiedad y depresion. Otros trastornos
depresivos.

3.11. Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos (). Esquizofrenia. Trastorno
esquizotipico. Trastornos esquizoafectivos.

3.12. Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos (Il). Trastornos psicoéticos agudos y
transitorios. Trastorno delirante. Trastorno de ideas delirantes inducidas. Otros
trastornos psicoticos.

3.13. Catatonia. Catatonia asociada a otros trastornos psiquiatricos. Catatonia inducida
por sustancias psicoactivas, incluyendo medicacion. Otras formas de catatonia.

3.14. Trastornos neurocognitivos (). Delirium. Trastorno neurocognitivo leve. Trastorno
amnésico. Demencia (enfermedad de Alzheimer; enfermedad cerebrovascular;
enfermedad por cuerpos de Lewy; demencia frontotemporal; demencia debida a
sustancias psicoactivas, incluyendo medicamentos; demencia debida a otros
trastornos).

3.15. Trastornos neurocognitivos (lI). Demencias asociadas a otras enfermedades
(enfermedad de Parkinson; enfermedad de Huntington; exposicién a metales pesados
y otras toxinas; VIH; esclerosis multiple; enfermedades inducidas por priones;
hidrocefalia; traumatismo craneal; pelagra; sindrome de Down y otras). Trastornos
psicoldgicos o conductuales en las demencias.

3.16. Trastornos relacionados con el embarazo, el parto o el puerperio. Trastornos que
cursan con sintomas psicéticos. Trastornos que cursan sin sintomas psicéticos.

3.17. Trastornos debidos al consumo de sustancias o a comportamientos adictivos (1).
Conceptos basicos (intoxicaciéon; consumo perjudicial; dependencia; abstinencia;
complicaciones psiquiatricas y organico-cerebrales asociadas al consumo y a la
interrupcion del mismo). Trastornos debidos al consumo de alcohol.

3.18. Trastornos debidos al consumo de sustancias o a comportamientos adictivos (I1).
Trastornos debidos al consumo de cannabis y cannabinoides sintéticos. Trastornos
debidos al consumo de opioides. Trastornos debidos al consumo de: sedantes,
hipnéticos o ansioliticos. Trastornos debidos al consumo de cocaina.

3.19. Trastornos debidos al consumo de sustancias o a comportamientos adictivos (l11).
Trastornos debidos al consumo de estimulantes incluyendo anfetaminas,
metanfetamina y metcatinona. Trastornos debidos al consumo de catinonas sintéticas.
Trastornos debidos al consumo de alucindgenos. Trastornos debidos al consumo de
inhalantes volatiles. Trastornos debidos al consumo de MDMA y sustancias similares.
Trastornos debidos al consumo de ketamina y fenciclidina (PCP). Trastornos debidos al
consumo de otras sustancias psicétropas, incluyendo farmacos.

3.20. Trastornos debidos al consumo de sustancias o a comportamientos adictivos (1V).
Trastornos debidos al consumo de cafeina. Trastornos debidos al consumo de nicotina.
Trastornos debidos a comportamientos adictivos: juego de apuestas, videojuegos y
otros.

3.21. Trastornos del comportamiento alimentario. Anorexia nerviosa. Bulimia nerviosa.
Trastorno por atracon. Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria.
Sindrome de pica. Trastorno por rumiaciéon o regurgitacion. Otros trastornos del
comportamiento alimentario.

3.22. Trastornos del ciclo de suefio y vigilia. Insomnio. Hipersomnolencia (narcolepsia;
hipersomnia idiopatica; sindrome de Kleine-Levin; hipersomnia debida a enfermedades
especificas, farmacos o a trastornos mentales; sindrome de suefio insuficiente).
Trastornos respiratorios relacionados con el suefo (apneas centrales; apneas

obstructivas, hipoventilaciéon/hipoxemia relacionada con el suefio). Trastornos del ritmo
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circadiano suefo- vigilia. Trastornos del movimiento relacionados con el suefo
(sindrome de piernas inquietas; movimientos peridédicos y calambres en las piernas;
bruxismo; movimientos ritmicos; mioclonias y otras). Trastornos de parasomnia
(trastornos del despertar del suefio no REM; relacionadas en el suefio REM y otras).
3.23. Disfunciones sexuales. Disfuncion por deseo sexual hipoactivo (deseo sexual
hipoactivo a lo largo de la vida; deseo sexual hipoactivo adquirido). Disfunciones de la
excitacion sexual (disfuncion de la excitacién sexual femenina; disfuncién eréctil
masculina). Disfunciones orgasmicas (anorgasmia). Disfunciones eyaculatorias
(eyaculacion precoz; eyaculacién retardada). Trastornos sexuales por dolor asociado a
la penetracion.

3.24. Suicidio y autolesiones. Suicidio. Evaluacién del riesgo suicida. Manejo clinico
de pacientes con riesgo de suicidio. Prevencion del suicidio. Autolesiones. Manejo
clinico del paciente que se autolesiona.

3.25. Principales trastornos psiquiatricos de aparicién en la infancia y la adolescencia
(I) Trastornos del desarrollo intelectual. Trastornos del espectro autista. Trastorno por
hiperactividad y déficit de atencién. Trastorno por movimientos estereotipados.

3.26. Principales trastornos psiquiatricos de aparicion en la infancia y la adolescencia
(II) Trastornos evolutivos del habla o del lenguaje. Trastorno evolutivo del aprendizaje.
Trastorno evolutivo de la coordinaciéon motora. Otros trastornos del neurodesarrollo.
Trastorno de ansiedad por separacion. Mutismo selectivo. Trastorno de vinculacion
reactiva. Trastorno de compromiso social desinhibido.

3.27. Principales trastornos psiquiatricos de aparicion en la infancia y la adolescencia
(lN. Trastornos de eliminacién (enuresis y encopresis). Trastorno desafiante y
oposicionista. Trastorno de comportamiento disocial. Otros trastornos de
comportamiento disruptivo y disocial.

Denominacién del tema 4: TERAPEUTICA PSIQUIATRICA GENERAL

Contenidos del tema 4:
4.1. Tratamientos bioldgicos (1): Utilizacion clinica de antipsicoticos

4.2. Tratamientos bioldgicos (l1): Utilizacion clinica de antidepresivos y estabilizadores
del humor

4.3. Tratamientos bioldgicos (1l1): Utilizacion clinica de ansioliticos e hipnéticos.

4.4. Ofros tratamientos bioldgicos: Utilizacion clinica de farmacos para los trastornos
cognitivos. Utilizacién clinica de otros tratamientos bioldgicos (terapia electro-
convulsiva; estimulacidbn magnética transcraneal; estimulacion vagal; fototerapia;
psicocirugia y otros).

4.5. Tratamientos psicoldgicos: psicoterapias (). Consejo psicolégico (counselling).
Terapia cognitivo-conductual. Psicoterapia interpersonal.

4.6. Tratamientos psicoldgicos: psicoterapias (Il). Psicoterapias de orientacion
dinamica. Psicoterapia de grupo. Terapia familiar y de pareja.

4.7. Tratamientos psicosociales. Abordaje psicosocial de los trastornos psiquiatricos.
Rehabilitacion psicosocial.

Denominacién del tema 5: PSIQUIATRIA DE ENLACE

Contenidos del tema 5.

5.1. Psiquiatria y medicina. Principales trastornos psiquiatricos en el hospital
general. Comorbilidad. Tratamiento de los trastornos psiquiatricos
en pacientes con otras enfermedades.

Denominacion del tema 6: PSIQUIATRIA SOCIAL Y COMUNITARIA
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Contenidos del tema 6:

6.1. Psiquiatria social y comunitaria. Prevencion primaria de los trastornos mentales.
La asistencia psiquiatrica como problema de salud publica: planificaciéon de servicios
de salud mental. La psiquiatria en atencién primaria. El problema del estigma y las
actitudes hacia el enfermo psiquiatrico. Psiquiatria transcultural. Psiquiatria y
poblaciones especificas (refugiados, personas sin hogar y minorias étnicas).

SEMINARIOS: Existen dos tipos de seminarios: los que se programan para
profundizar en contenidos especificos de la asignatura (seminarios
complementarios), y los cinco seminarios que se desarrollan una vez que han sido
estudiados los contenidos tedricos relativos a Psiquiatria Clinica, que estan centrados
en el analisis de situaciones y casos clinicos especificos (seminarios clinicos). En los
seminarios clinicos los alumnos trabajaran en grupos reducidos sobre casos
concretos, para los que deberan proponer un diagndstico, realizar un diagndstico
diferencial y disefar un abordaje terapéutico basico. Cada grupo debera compartir, en
presencia del profesor y bajo su direccion, sus propuestas especificas con el resto
de los alumnos participantes en el seminario, entrandose en una fase de debate
activo. Los casos clinicos a analizar seran representativos del programa e intentaran
reflejar de forma objetiva la complejidad de la practica psiquiatrica. Los alumnos
deberan realizar una memoria de todas

las actividades desarrolladas en los seminarios en que hayan participado.

Actividades formativas

Horas de trabajo del I-(I;c::‘s Actividades practicas Actividad de No
alumno/a por tema grupo seguimiento | presencial
Tema Total GG CH L (0] S TP EP
1 8 3 5
2 23 6 5 12
3 78 22 10 46
4 27 7 20
5 6 3 3
6 6 2 4
Evaluacion® 2 2
TOTAL 150 45 15 90

GG: Grupo Grande (85 estudiantes).

CH: Actividades de practicas clinicas hospitalarias (7 estudiantes)

L: Actividades de laboratorio o practicas de campo (15 estudiantes)

O: Actividades en sala de ordenadores o laboratorio de idiomas (20 estudiantes)
S: Actividades de seminario o de problemas en clase (40 estudiantes).

TP: Tutorias Programadas (seguimiento docente, tipo tutorias ECTS).

EP: Estudio personal, trabajos individuales o en grupo, y lectura de bibliografia.

Metodologias docentes

1. Clases presenciales (45 horas), mediante las que se adquieren las competencias
relativas al reconocimiento, diagndstico y tratamiento de los trastornos psiquiatricos.
La metodologia docente incluye trabajo en clase en grupo grande con apoyo de
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medios audiovisuales. En ellas se fomentara la participacion directa del alumno,
preferentemente mediante el encargo de tareas a desarrollar durante la clase.

2. Seminarios complementarios, programados a lo largo del curso para profundizar
en contenidos del apartado anterior desde una perspectiva mas participativa. Estos
seminarios son voluntarios.

3. Seminarios clinicos obligatorios (15 horas lectivas), basadas en la participacién
directa de los alumnos en grupo reducido con el profesor y en la discusién de casos y
problemas especificos, de tal modo que los alumnos puedan aplicar los conocimientos
adquiridos y autoevaluar sus propios logros. Como se ha sefalado antes, estos
seminarios se situan temporalmente en la ultima parte del periodo docente, una vez
que han sido desarrollados los contenidos tedricos.

NOTA IMPORTANTE: En caso de no ser posible impartir los contenidos en modo
presencial, los mismos podrian adaptarse al formato virtual, intentando que en todo
momento existiese la mayor correlacion posible con el modo presencial.

Resultados de aprendizaje

Saber los contenidos tedricos de la materia.
Saber hacer una Historia Clinica orientada a la patologia psiquiatrica,
reconociendo las anormalidades encontradas

Sistemas de evaluacion

El estudiante podra elegir entre evaluacién continua o una Unica prueba final global.
Segun la normativa vigente, la eleccion de la evaluacion global es voluntaria y debe
realizarse dentro de los plazos establecidos para cada convocatoria mediante el
espacio habilitado en el Campus Virtual. Si no se solicita expresamente, se aplica la
evaluaciéon continua. Optar por la evaluacion global implica renunciar a las
actividades y calificaciones obtenidas en la evaluacion continua. El plazo para
solicitarla abarca el primer cuarto del periodo de imparticién o hasta el final del
periodo de ampliacién de matricula, si este es posterior.

EVALUACION CONTINUA:

Por un lado, realizacion de un examen de certificacion, y por otro, una evaluacion
continua y formativa. La calificacion final se obtendra como resultado de la suma del
examen de certificacion (80%) y de la evaluacion continua (20%), siempre y cuando
se alcance una nota minima de 5 en el examen de certificacion.

< Examen de certificacién/examen teérico (ET). Examen tipo test, con 50 preguntas
de eleccion multiple (4 opciones), relativas a los contenidos de la asignatura. Cada
respuesta errénea descontara 0,3 puntos, aplicandose en la correccion la férmula
[(aciertos — (errores

*0,3)) / 5], siendo necesario para aprobar la asignatura, como ya se ha sefialado,
obtener una puntuaciéon minima de 5. Esta calificacion, multiplicada por 0,8 supondra la
contribucion del ET a la nota final (maximo, 8 puntos). La duracién del ET sera de una
hora.

- Evaluacién continua (EP). Incluira la asistencia y participacién en clases y seminarios.
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A lo largo de las ultimas semanas, una vez completado el programa tedrico, se realizaran
cinco seminarios sobre habilidades de comunicacion, técnicas de entrevista clinica y
resolucién de problemas clinicos, en los que los alumnos deberan intervenir de forma
activa, realizando una memoria final de las actividades de aprendizaje realizadas.

Los seminarios supondran el 20% de la calificacion final (hasta 0,4 puntos por
seminario). Los alumnos deberan asistir a todos los seminarios programados,
valorandose tanto su participacion en los mismos cuanto la calidad de la memoria de
actividades presentada.

Como ya se ha sefialado, la calificacion final se obtendra mediante la suma de los dos
métodos de evaluacion descritos (examen, con un maximo de 8 puntos +
seminarios, con un maximo de 2 puntos).

PRUEBA FINAL GLOBAL.:

Esta prueba supondra el 100% de la nota. Para ello constara con:

- Examen de certificaciéon (ET) cuyas caracteristicas se han descrito mas arriba (80%
de la nota)

- Una prueba practica (PP), de una hora de duracion, que incluira casos clinicos (20%
de la nota). Durante la PP se plantearan al alumno diversas cuestiones relativas a
los contenidos de la asignatura, a las que debera dar respuesta.

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA DE JULIO:

El examen tendra las mismas caracteristicas del examen de certificacion descrito mas
arriba (examen tipo test, con 50 preguntas de eleccién multiple (4 opciones), relativas
a los contenidos de la asignatura. Cada respuesta errénea descontara 0,3 puntos,
aplicandose en la correccion la formula [(aciertos — (errores

* 0,3)) / 5], siendo necesario para aprobar la asignatura, como ya se ha sefialado,
obtener una puntuaciéon minima de 5. La calificacién final sera exclusivamente la que
se obtenga en la prueba escrita.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del RD 1125/2003, los resultados finales
obtenidos por el alumno se calificaran en la escala numérica del 0 al 10, con expresion
de un decimal, a la que se le podra afiadir la correspondiente calificacion cualitativa de
acuerdo al siguiente baremo:

0 - 4,9: Suspenso.

5,0 - 6,9: Aprobado.
7,0 - 8,9: Notable.

9,0 - 10: Sobresaliente.

NOTA IMPORTANTE: En caso de no ser posible realizar las evaluaciones en modo
presencial, las mismas podrian adaptarse al formato virtual, intentando que en todo
momento exista la mayor correlacién posible con el modo presencial.

Bibliografia (basica y complementaria)

En negrita la bibliografia basica

Manuales diagnosticos:
- Organizacion Mundial de la Salud. Undécima revision de las
Clasificaciones Internacionales de las Enfermedades (CIE-11).
https://icd.who.int/es/

10
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- American Psychiatric Association. Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales. 52 Edicion Texto Revisado (DSM-5-TR). Madrid:
Panamericana, 2022

Libros de casos:
- Casos clinicos DSM-5. Madrid: Panamericana 2016
- Libro de casos de la CIE-10. Madrid: Panamericana 1999
- Salazar Vallejo M, Peralta Rodrigo C, Pastor Ruiz J. Formacion continuada en
casos clinicos de Psiquiatria. Barcelona: Masson 2002
Textos sobre psicopatologia:
- Eguiluz |, Segarra R. Introduccion a la Psicopatologia. 3? edicion.
Madrid: Panamericana 2013
- Lopez Sanchez JM, Higueras Aranda A. Compendio de Psicopatologia. 42 edicion.
Granada: Circulo de Estudios Psicopatoldgicos 1996Harrison P, Cowen P, Burns
T, Fazel M. Shorter Oxford Textbook of Psychiatry. 72 edicion. Oxford:
Oxford 2018
Textos sobre psiquiatria general:
- Barnovitz MA, Joglekar P. Medical Psychiatry. The quick reference. Filadelfia:
Lippincott Williams & Wilkins 2008
- Gelder MG, Lépez-lbor Jr JJ, Andreasen N. Tratado de Psiquiatria
(3 volumenes). Barcelona: Ars Medica 2006
Harrison P, Cowen P, Burns T, Fazel M. Shorter Oxford Textbook of
Psychiatry. 72 edicion. Oxford: Oxford 2018
- Rubio Valladolid G. Fundamentos de psiquiatria. Bases cientificas para el
manejo clinico. Madrid: Panamericana 2023
- Vallejo Ruiloba J. Introduccién a la Psicopatologia y la Psiquiatria. 82 edicion.
Barcelona: Masson 2015

Guias de practica clinica y procedimientos terapéuticos:

- Ministerio de Sanidad: Guia sobre manejo de la depresién mayor en el adulto
(https://portal.quiasalud.es/gpc/depresion-adulto/) y sobre manejo de la
conducta suicida (https://portal.guiasalud.es/gpc/conducta-suicida/)

- Junta de Andalucia, Consejeria de Salud y Familias, Servicio Andaluz de Salud:
Guia de practica clinica para el tratamiento de la psicosis y la esquizofrenia
(https://consaludmental.org/centro-documentacion/guia-practica-clinica-
psicosis-esquizofrenia-atencion-primaria/)

- Ministerio de Sanidad: Guias de practica clinica sobre tratamiento del trastorno
bipolar (https://consaludmental.org/centro-documentacion/gpc-trastorno-bipolar/) y
sobre tratamiento de los trastornos de ansiedad
(https://consaludmental.org/centro-documentacion/gpc-ansiedad/)

- Agencia d’ Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques de Catalunya: Guia de
practica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria
(https://consaludmental.org/centro-documentacion/gpc-conducta-alimentaria/)

- Taylor D, Barnes TRE, Young AH. The Maudsley prescribing guidelines.

142 edicion. Londres: Wiley Blackwell 2021

Textos sobre psicofarmacologia:

- Schatzberg AF, Nemeroff CB. Tratado de Psicofarmacologia. Barcelona: Masson 2006

- Shiloh R, Stryjer R, Weizman A, Nutt D. Atlas of psychiatric pharmacotherapy.
22 edicion. Londres: Informa Healthcare 2006

- Stahl S.M. Essential psychopharmacology. The prescriber's guide. 42 edicion.
Cambridge: Cambridge University Press 2011

- Stahl S.M. Essential Psychopharmacology. Neuroscientific basis and

practical

applications. 42 edicion. Cambridge: Cambridge University Press 2013

Textos sobre comunicacion y entrevista clinica
- Borrell i Carrio F. Entrevista clinica. Manual de estrategias practicas. Barcelona:
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SemFYC  2004. Puede  descargarse  gratuitamente en el

siguiente enlace:http://comunicacionysalud.es/semfyc-ofrece-en-descarga-
gratuita-el-manual-
de-entrevista-clinica-de-francesc-borrell/
Ruiz Moral R. Comunicacién clinica: principios y habilidades para la practica. Madrid:
Panamericana 2015.sobre tratamiento de los trastornos de ansiedad
(https://consaludmental.org/centro-documentacion/gpc-ansiedad/)

- Agéncia d’ Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques de Catalunya: Guia de

practica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria
(https://consaludmental.org/centro-documentacion/gpc-conducta-alimentaria/)

- Taylor D, Barnes TRE, Young AH. The Maudsley prescribing guidelines.

132 edicion. Londres: Wiley Blackwell 2018

Textos sobre psicofarmacologia:

Schatzberg AF, Nemeroff CB. Tratado de Psicofarmacologia. Barcelona: Masson 2006

Shiloh R, Stryjer R, Weizman A, Nutt D. Atlas of psychiatric pharmacotherapy.

22 edicion. Londres: Informa Healthcare 2006

Stahl S.M. Essential psychopharmacology. The prescriber's guide. 22 edicion.

Cambridge: Cambridge University Press 2006

Stahl S.M. Essential Psychopharmacology. Neuroscientific basis and
practical

applications. 32 edicidon. Cambridge: Cambridge University Press 2008

Textos sobre comunicacion y entrevista clinica

Borrell i Carrié6 F. Entrevista clinica. Manual de estrategias practicas. Barcelona:
SemFYC 2004. Puede  descargarse  gratuitamente en el siguiente
enlace:http://comunicacionysalud.es/semfyc-ofrece-en-descarga-gratuita-el-manual-
de-entrevista-clinica-de-francesc-borrell/

- Ruiz Moral R. Comunicacién clinica: principios y habilidades para la practica. Madrid:

Panamericana 2015.

Otros recursos y materiales docentes complementarios

MATERIALES INCLUIDOS POR EL PROFESORADO, DISPONIBLES A TRAVES

DEL CAMPUS VIRTUAL DE LA ASIGNATURA
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