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PLAN DOCENTE DE LA ASIGNATURA

Curso académico: 2025/2026

Identificacion y caracteristicas de la asignatura

Codigo 402199

Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento del Psicélogo
Denominacién (espanol) | Sanitario en los Trastornos del Estado de Animo y
Proceso de Duelo

Evaluation, Diagnosis and Treatment of the Health

DEMBTEEEm (1iglls) Psychologist in Mood Disorders and Grief Process

Titulaciones Master Universitario en Psicologia General Sanitaria
Centro Facultad de Educacion y Psicologia
Maodulo Especifico
Materia Evaluacién y Diagnéstico en Psicologia de la Salud
Caracter Obligatorio ‘ ECTS ‘ 3 Semestre ‘ 1°
Profesorado
Nombre Despacho Correo-e
Juan Manuel Moreno Manso A'12n(§fc|:;0|o jmmanso@unex.es
Area de conocimiento Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicoldgico
Departamento Psicologia y Antropologia

Profesor/a coordinador/a
(si hay mas de uno)

Competencias / Resultados de aprendizaje

Basicas y generales

CG1 - Adquirir una formacion aplicada y avanzada en un cuerpo de conocimientos
conceptuales, procedimentales, técnicos y actitudinales que permitan a los
profesionales desenvolverse en el ambito de la psicologia sanitaria.

CG2 - Adquirir conocimientos y habilidades necesarias para poder realizar tareas de
evaluacion e intervencidn psicoldgicas sobre el comportamiento de las personas que
influyen en la promocion y mejora de la salud.

CG3 - Adquirir conocimientos y habilidades necesarias para desarrollar
investigaciones psicoldgicas sobre el comportamiento humano en relacion con la
mejora de la salud.

CG4 - Desarrollar un nivel de capacidad critica y reflexiva necesaria que garantice el
progreso constante en la formacién y mejora de la actividad profesional en el ambito
de la psicologia sanitaria.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad
de resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de
contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
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limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas
a la aplicacion de sus conocimientos vy juicios.

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y
razones ultimas que las sustentan a publicos especializados y no especializados de
un modo claro y sin ambigiiedades.

Transversales

CT2 - Desarrollar su trabajo desde la perspectiva de la calidad y la mejora continua,
con la capacidad autocritica necesaria para un desempefio profesional responsable.

CT1 - Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el desempeno
profesional.

Especificas

CE9 - Desarrollar su trabajo desde la perspectiva de la calidad y la mejora continua,
con la capacidad autocritica necesaria para un desempefio profesional responsable.

CE10 - Saber comunicar y comunicarse con otros profesionales, y dominar las
habilidades necesarias para el trabajo en equipo y en grupos multidisciplinares.

CE12 - Conocer en profundidad la naturaleza psicologica del comportamiento
humano, asi como los factores sociales y biolégicos que pueden afectarlo.

CE13 - Conocer en profundidad la naturaleza psicologica de los trastornos del
comportamiento humano.

CE15 - Conocer en profundidad los factores bioldgicos y psicosociales asociados a
los problemas de salud y enfermedad, especialmente los relacionados con la salud
mental.

CE16 - 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.

CE17 - Planificar, realizar y, en su caso, supervisar el proceso de evaluacion
psicoldgica del comportamiento humano y de los factores psicolégicos asociados con
los problemas de salud para establecer la evaluacion de los mismos.

CE18 - Disefiar, desarrollar y en su caso supervisar y evaluar planes y programas de
intervencion psicoldgica, en funcién de la evaluacién psicoldgica y de las variables
individuales y sociales concurrentes en cada caso.

CE21 - Realizar actividades de promocién y de educacion para la salud psicoldgica
individual y comunitaria.

CE1 - Adquirir, desarrollar y poner en practica un concepto de salud integral, en
donde tengan cabida los componentes biopsicosociales de la misma, de acuerdo con
las directrices establecidas por la OMS.

CE3 - 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, comunicacion
del diagndstico e intervencion y seguimiento psicoldgicos.

CE4 - Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacion clinica.

CES5 - Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el desempeno
profesional.

CE7 - Formular hipdtesis de trabajo en investigacion y recoger y valorar de forma
critica la informacion para la resolucion de problemas, aplicando el método cientifico




me=]

UN/VERSIDAD DE EXTREMADURA

Contenidos

Delimitacién y clasificacion de los trastornos del estado de animo y procesos de duelo.
Evaluacién psicologica de los trastornos del estado de animo y procesos de duelo:
objetivos, instrumentos y proceso. Tratamiento psicoldgico de los trastornos del estado
de animo y procesos de duelo. Prevencion de los trastornos del estado de animo vy el
duelo patoldgico o complicado.

Temario

Denominacion del tema 1: Evaluacion e intervencion psicologica en los
trastornos depresivos.

Contenidos del tema 1: Consideraciones generales, clasificacion, criterios diagndsticos,
diagndstico diferencial, etiologia y modelos explicativos. Prevencion, evaluacion e
intervencién psicoldgica en la depresion.

Descripcion de las actividades practicas del tema 1: Caso clinico (andlisis funcional,
evaluacioén, diagnostico y tratamiento). Actividad colaborativa. Entrevista clinica.

Denominacion del tema 2: Evaluacion e intervencion psicoldogica en los
trastornos bipolares.

Contenidos del tema 2: Consideraciones generales, clasificacion, criterios diagndsticos,
diagndstico diferencial, etiologia y modelos explicativos. Prevencion, evaluacion e
intervencién psicoldgica en los trastornos bipolares.

Descripcion de las actividades practicas del tema 2: Caso clinico (andlisis funcional,
evaluacidén, diagnostico y tratamiento). Actividad colaborativa.

Denominacion del tema 3: Evaluacion e intervencion psicoldgica en los procesos
de duelo. Prevencion de la conducta suicida.

Contenidos del tema 3: Duelo normal y duelo patoldgico, proceso, modelos y factores
moduladores (de riesgo y protectores). Evaluacién e intervencion en los procesos de
duelo. Instrumentos. Habilidades del profesional y autocuidado. Prevencion de la
conducta suicida.

Descripcion de las actividades practicas del tema 3: Mitos del duelo / conducta suicida
y debate. Realizacion de trabajo practico auténomo colaborativo. Trabajar la
prevencion. Caso clinico. Visionado de material audiovisual.

Objetivos de desarrollo sostenible contemplados
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Actividades formativas

Horas de trabajo del Horas . P Actividad de No
alumno/a por ]tema gc:'Lapl:) Actividades practicas seguimiento | presencial
Tema Total | GG CH L (o) S TP EP

1 22 9 13

2 24 10 14

3 22 9 13
Evaluacion 7 2 5

TOTAL 75 30 45

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

—

Clases expositivas presenciales.

2. Actividades practicas presenciales (andlisis de casos, supuestos practicos, rol-
playing, analisis de videos, evaluacion psicoldgica, simulacién de diagnosticos,
simulacion de tratamientos, sesiones clinicas). Pueden desarrollarse
preferentemente en la modalidad de seminario.

3. Exposicién dinamica y participativa.
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PN A

Trabajo en pequefios grupos supervisados por los docentes.

Actividades docentes de apoyo no presencial (o actividades en el aula virtual)
Revision de literatura cientifica, analisis de documentos y textos cientificos.
Busqueda y consulta de materiales.

Exposicion de los trabajos realizados de forma autéonoma.

Resultados de aprendizaje

Conocer los estudios actuales de investigacion y tratamiento psicoldgico
relacionados con los trastornos del estado de animo y procesos de duelo.
Desarrollar la capacidad de autocritica en el desempeio del trabajo con
pacientes con trastornos del estado de animo y procesos de duelo.

Conocer en profundidad los distintos modelos de evaluacion y tratamiento
psicoldgico en el campo de los trastornos del estado de animo y procesos de
duelo, asi como las técnicas y procedimientos que de ellos se derivan para el
abordaje de estos trastornos.

Ser capaz de planificar, realizar y, en su caso, supervisar el proceso de
evaluacién y tratamiento psicoldgico de los trastornos del estado de animo y
procesos de duelo.

Ser capaz de disefar, desarrollar y supervisar y evaluar planes y programas de
tratamiento psicoldgico en los trastornos del estado de animo y procesos de
duelo complicado.

Ser capaz de disefiar programas de prevencion de los trastornos del estado de
animo y procesos de duelo complicado.

Ser capaz de utilizar recursos TIC en la planificacion de los procesos de
evaluacién y tratamiento psicoldgico en los trastornos del estado de animo y
procesos de duelo complicado.

Sistemas de evaluacion

Sistema de
evaluacion

Tipologia de Actividades

Ponderacion

Pruebas

Pruebas y examenes escritos /orales:
pruebas objetivas o de desarrollo.

50%

Evaluacion
Continua

Observacion de la implicacion y
participacion del alumnado en las
actividades practicas; elaboracion de
trabajos individuales y/o grupales,
informes de practicas y otros documentos
escritos; exposicion de trabajos; calidad
técnica de los documentos escritos,
participacion en las actividades de apoyo
en el aula virtual, entre otros. Actividades
practicas presenciales realizadas en clase,
y trabajos obligatorios. Siendo necesario
superar como minimo el 50% de esta
parte.

* Nota: La asistencia sera obligatoria y
las actividades no recuperables en la

50%
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convocatoria ordinaria. En el caso de
suspender esta parte, se podra recuperar
mediante un examen practico adicional al
tedrico en la convocatoria extraordinaria.
* Nota: En caso de faltar, el alumnado
entregara un justificante del motivo de la
falta. No se podra aprobar la asignatura
cuando el porcentaje de faltas sea
superior al 20% de las horas.

La calificacion final sera el resultado de la suma de las puntuaciones
alcanzadas en la Prueba tedrica (50%) y la Evaluacion Continua (50%),
siendo necesario haber aprobado ambas.

El Master Universitario en Psicologia General Sanitaria, con caracter general,
sera presencial en al menos el 80% de los créditos teodricos, tal y como
establece la Orden ECD/1070/2013 (BOE 14 junio 2013). No esta
contemplada la "Evaluacion Global". Esta opcion no es posible en este master
ya que contradice el requisito de presencialidad establecido en la Orden
Ministerial ECD/1070/2013 que regula este titulo y se recoge en su Memoria
de Verificacion.

*Segun el Articulo 10 de la Normativa de Evaluacion (Resolucién de 26 de octubre de
2020, DOE n. 212, de 3 de noviembre de 2020), cada una de las asignaturas del plan
de estudios a las que un estudiante se haya presentado a evaluacién se calificara de 0
a 10, con expresion de un decimal, afadiendo la calificacién cualitativa tradicional,
segln los siguientes rangos: de 0 a 4,9 (suspenso, SS); de 5,0 a 6,9 (aprobado, AP);
de 7,0 a 8,9 (notable, NT); de 9,0-10 (sobresaliente, SB). Se entiende que un estudiante
se ha presentado a la evaluacién de la asignatura y, por tanto, habra de consignarsele
algunas de las calificaciones anteriores si el sistema de evaluacidén de la asignatura
contempla prueba final, cuando el estudiante se presente a dicha prueba, en toda o en
parte. En otros casos, se consignara la calificacion de “No presentado”. La mencién de
“Matricula de Honor” podra ser otorgada a estudiantes que hayan obtenido una
calificacion igual o superior a 9,0. Su nimero no podra exceder del cinco por ciento del
numero de estudiantes matriculados en la asignatura en el correspondiente curso
académico, salvo que este sea inferior a 20, en cuyo caso se podra conceder una sola
“Matricula de Honor".

*Advertencia importante sobre la evaluacion:

Tanto en las pruebas objetivas, examenes, como en los trabajos tutelados y practicas,
copiar o plagiar trabajos existentes sera considerado motivo de suspenso en la
convocatoria en curso en la que se encuentre.

Bibliografia (basica y complementaria)

Bibliografia basica:

Al-Halabi, S., y Fonseca-Pedrero, E. (2023). Manual de psicologia de la conducta suicida.
Piramide.
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American Psychiatric Association (APA) (2024). Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales. Texto Revisado. DSM-5-TR. Médica Panamericana.
Cruz-Quintana, F., Fernandez-Alcantara, M. y Pérez-Marfil, M.N. (Coords.) (2025). Las
pérdidas y sus duelos. Nuevas perspectivas en el estudio, evaluacion e
intervencion. Piramide.

Nomen, L. (2007). £/ duelo y la muerte. El tratamiento de la pérdida. Piramide.

OMS (2022). CIE-11. Casificacion Internacional de Enfermedades, 118 Revision.
https.//icd.who.int/browse/2024-01/mms/es

Worden, J.W. (2022). £l tratamiento del duelo. Asesoramiento psicologico y terapia, 52
Ediicion revisada y ampliada. Paidds

Bibliografia complementaria:

Al-Halabi, S., Garcia-Haro, J.M., y Fonseca-Pedrero, E. (2022). La entrevista para la
deteccion y prevencion de la conducta suicida. En C. Perpina, I. Montoya-Castilla
y S. Valero-Moreno (Coords.), Manual de la entrevista psicologica (pp. 385-406).
Piramide.

American Psychiatric Association (APA) (2014). Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales. DSM-5. Médica Panamericana.

American Psychiatric Association (APA) (2013). Guia de consulta de los criterios
diagnosticos del DSM-5. Panamericana.

Barlow, D.H. (2011). dlinical handbook of psychological disorders: a step-by-step
treatment manual (4 ed.). Guilford Press.

Barreto, P. y Soler, M.C. (2007). Muerte y duelo. Sintesis.

Beck. A.T. et al. (2010). 7erapia cognitiva de la depresion. Desclée de Brouwer.

Belloch, A., Sandin, B. y Ramos, F. (Eds.) (2020). Manual de Psicopatologia, Vol. I, 3@
Ediicion. McGraw-Hill.

Belloch, A., Sandin, B. y Ramos, F. (Eds.) (2020). Manual de Psicopatologia, Vol. II, 3@
Edicion. McGraw-Hill.

Caballo, V., Salazar, I.C. y Carrobles, J.A. (Dirs.) (2014). Manual de Psicopatologia y
trastornos psicopatologicos, 22 Edicion. Piramide.

De Vicente, A., Castilla, C., y Villamarin, S. (2018). La necesidad de una ley de
prevencion del suicidio en Espafia. Infocop, 81.
http://www.cop.es/infocop/pdf/3001.pdf

Fernandez-Alcantara, M., Pérez-Marfil, M.N., Catena-Martinez, A. y Cruz- Quintana, F.
(2017). Actualidad y complejidad de los procesos de duelo y pérdida. Estudios
de Psicologia, 38 (3), 561-581.
httDs://doi.orq/lo.102,30/02109395.2017.1328210

Fonseca-Pedrero, E., Pérez-Alvarez, M., Al-Halabi, S., Inchausti, F., Muiiz, J., Lopez-
Navarro, E., Pérez de Albéniz, A., Lucas Molina, B., Debbané, M., Bobes-
Bascaran, M. T., Gimeno-Pedn, A., Prado-Abril, J., Fernandez-Alvarez, J.,
Rodriguez-Testal, J. F., Gonzalez Pando, D., Diez-Gémez, A., Garcia Montes, J.
M., Garcia-Cerdan, L., Osma, 1., Peris Baquero, O., ... Marrero, R. J. (2021a).
Tratamientos Psicoldgicos Empiricamente Apoyados Para Adultos: Una Revision
Selectiva. Psicothema, 33 (2), 188-197.
https://doi.org/10.7334/psicothema2020.426

Fonseca-Pedrero, E., Pérez-Alvarez, M., Al-Halabi, S., Inchausti, F., Lépez-Navarro, E.
R., Muiiz, 1., Lucas-Molina, B., Pérez-Albéniz, A., Banos Rivera, R., Cano-Vindel,
A., Gimeno-Peon, A., Prado-Abril, J., Gonzalez-Menéndez, A., Valero, A. V.,
Priede, A., Gonzalez-Blanch, C., Ruiz-Rodriguez, P., Moriana, J. A., Gomez, L. E.,
Navas, P., .. Montoya-Castilla, I. (2021b). Tratamientos Psicoldgicos
Empiricamente Apoyados Para la Infancia y Adolescencia: Estado de la Cuestion.
Psicothema, 33 (3), 386-398. https://doi.org/10.7334/psicothema2021.56
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Fonseca-Pedrero, E., y Pérez de Albéniz, A. (2020). Evaluacion de la conducta suicida
en adolescentes: a propdsito de la escala paykel de suicidio. Papeles del
Psicologo, 41 (2),106-115. https://dx.doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2928

Frojan, M.X. (2010). T7ratando... depresion. Guia de actuacion para el tratamiento
psicologico. Piramide.

Garcia-Haro, J. M., Garcia-Pascual, H., Gonzalez-Gonzalez, M., Barrio-Martinez, S., y
Garcia-Pascual, R. (2020). Suicidio y trastorno mental: una critica necesaria.
Papeles del Psicologo, 41, 35-42.
https://dx.doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2919

Garcia-Haro, J., Garcia-Pascual, H., y Gonzalez-Gonzalez, M. (2018). Un enfoque
contextual-fenomenoldgico sobre el suicidio. Revista de la Asociacion Esparfiola
de Neuropsiquiatria, 38 (134), 381-400. https://dx.doi.org/10.4321/s0211-
57352018000200003

Generalitat Valenciana (Conselleria de Sanitat Universal I Salut Publica) (2016). Vivir es
la salida. Plan de prevencion del suicidio y manejo de la conducta suicida.
Generalitat Valenciana.

Gonzalez, A. (2001). Trastorno bijpolar. El enemigo invisible. Desclée de Brower.

Gonzalez-Gonzalez, M., Garcia-Haro, J. M., Garcia-Pascual, H., Sanchez-Pérez, M. T.,
Barrio-Martinez, S., y Voces-Oviedo, J. (2021). Hacia un enfoque contextual-
existencial del suicidio: recomendaciones para la prevencion. Clinica
Contemporanea, 12 (1), el. https://doi.org/10.5093/cc2021a3

Gonzalez-Gonzalez, M., Garcia-Haro, J., y Garcia-Pascual, H. (2019). Evaluacion
contextual-fenomenoldgica de las conductas suicidas. Revista de la Asociacion
Espafola de Neuropsiquiatria, 39 (135), 15-31.
https://dx.doi.org/10.4321/s0211-57352019000100002

Instituto Nacional de Estadistica, INE (2022). Defunciones segin la causa de muerte.
https://www.ine.es/prensa/edcm 2021.pdf

Landa, V. y Garcia-Garcia, J. (2007). Cuidados primarios de duelo. [Internet]. Fisterra.
Guias Clinicas. Disponible en: http://www.fisterra.com

Martell, C.R. y Dimidjian, R.H. (2013). Activacion conductual para la depresion. Una guia
clinica. Desclée de Brouwer

Navio-Acosta, M., y Pérez-Sola, V. (2020) (Coords.). Depresion y suicidio 2020.
Documento estratégico para la promocion de la salud mental. Wecare-U.

Fonseca-Pedrero, E. (Coord.) (2021). Manual de tratamientos psicologicos. Adultos.
Piramide.

Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Prevencion del suicidio: un imperativo global.
Organizacion Panamericana de la Salud.

Payas, A. (2014). £/ mensaje de las lagrimas. Paidos

Pérez Marfil, M.N., Fernandez Alcantara, M., Cruz Quintana, F. y Vera Martinez, M.M.
(2016). La atencidon a los procesos de duelo. Monografico: Actualizacion e
investigacion en fin de vida, cuidados paliativos y duelo. Revista del Colegio
Oficial de Psicologia de Andalucia Oriental, 37 — 43

Reyes-Ortega, M.A., y Strosahl, K.D. (2020). Guia clinica de evaluacion y tratamiento
del comportamiento suicida. Manual Moderno.

Rodriguez Vega, B y Fernandez Liria, A. (2012). Terapia narrativa basada en atencion
plena para la depresion. Desclée de Brouwer.

Sdinz, A. y Nomen, L. (2012). Tratando...situaciones de emergencia. Piramide

Sevilla, J. y Pastor, C. (2011). Terapia cognitivo-conductual para el trastorno bipolar.
Publicaciones del Centro de Terapia de Conducta.

Sevilla, 1. y Pastor, C. (2011). Tratamiento psicoldgico de la depresion: un manual de
autoayuda paso a paso. Publicaciones del Centro de Terapia de Conducta.
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Wolman, B.B. y Striker, G. (1993). 7rastornos depresivos. Hechos, teorias y métodos
de tratamiento. Ancora.

Otros recursos y materiales docentes complementarios

Guias Clinicas

Ministerio de Sanidad y Consumo (2008). Guia de Practica Clinica sobre el manejo de
la Depresién Mayor en el Adulto. https://portal.guiasalud.es/gpc/depresion-adulto/

Ministerio de Sanidad y Consumo (2012). Guia de Practica Clinica de Prevencion y
Tratamiento de la conducta suicida. https://portal.guiasalud.es/gpc/conducta-suicida/

Ministerio de Sanidad y Consumo (2012). Guia de Practica Clinica sobre Trastorno
Bipolar. https://consaludmental.org/publicaciones/GPCTrastornobipolar.pdf



https://portal.guiasalud.es/gpc/depresion-adulto/
https://portal.guiasalud.es/gpc/conducta-suicida/
https://consaludmental.org/publicaciones/GPCTrastornobipolar.pdf

