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DATOS ESPECIFICOS DE LA ASIGNATURA

1. DESCRIPTOR: Aproximacién historica. Concepto de Psicopatologii@delos
clasificacion. Trastornos: ansiedad, estados den@nipersonalidad. Psicopatolo
preventiva o comunitaria: alcoholismo, drogodepecide personalidad violent
depresion. Psicopatologia social.
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2. SITUACION

2.1. PRERREQUISITOS:

2.2. CONTEXTO DENTRO DE LA TITULACION:

La Psicopatologia se centra en el estudio cientifico de la conducta anormal, tanto en los
aspectos descriptivos (descripcion clinica, clasificacion, diagnéstico, etc.) como en los
etiologicos (factores causales, teorias y modelos etioldgicos, etc.). Es decir, se ocupa
tanto de describir la conducta desadaptada y los procesos psicopatolégicos implicados
como de la explicacion de la misma. En consecuencia, son objeto de la Psicopatologia
tanto el estudio de los procesos psicopatoldgicos como el de los diferentes trastornos o
entidades clinicas (trastornos psicopatoldgicos). En esta asignhatura se analizaran los
sindromes y trastornos con mayor tradicion clinica dentro de la psicopatologia.

Para cada trastorno se revisaran los datos disponibles concernientes a los apartados
de sintomatologia, diagnostico y clasificacién, epidemiologia y observaciones
etiolégicas. El objetivo es que el alumno conozca los principales sindromes clinicos y
aprenda a emplear los sintomas para la formulacion de hipétesis diagnosticas.

Estos conocimientos serdn de gran utilidad al trabajador social en su contexto de
intervencion, otorgandoles herramientas psicosociales a la hora de interrelacionarse
con colectivos y/o individuos que presenten conductas desadaptadas.

2.3. RECOMENDACIONES:Manejo de conceptos y modelos basicos en Psicologia
para cursar asignaturas de cursos posteriores.

3. COMPETENCIAS
3.1. COMPETENCIAS TRANSVERSALES/GENERICAS:
Capacidad de andlisis y sintesis
Capacidad de organizacion y planificacion
Resolucion de problemas
Toma de decisiones
Trabajo en equipo
Habilidades en las relaciones interpersonales
Razonamiento critico
Compromiso ético
Aprendizaje autbnomo
Adaptacién a nuevas situaciones




3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

* Procedimentales/Instrumentales (Saber hacer):

1. Conseguir una idea clara a propésito de los conceptos basicos sobre
enfermedad/trastorno mental.

2. Conocer los sistemas clasificatorios actuales.

3. Conseguir un acercamiento de los elementos clinicos y de diagndstico
diferencial.

4. Obtener una visién panoramica de los diferentyes modelos etiolégicos de los
trastornos mentales.

5. Conocer situaciones de casos clinicos.




4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos Cognitivos (Saber):

Proporcionar al futuro trabajador social de todos aquellos elementos que se
relacionan con el conocimiento de los trastornos mentales.

Que el alumno/a conozca las caracteristicas de las alteraciones de los
procesos psicoldgicos basicos.

Dotar al alumno/a de estrategias, recursos y habilidades para detectar en los
usuarios de los Servicios Sociales alteraciones psicologicas para su posterior
derivacion a los profesionales de la salud.

Conocer el vocabulario basico de la disciplina.

Encuadrar los trastornos psicologicos dentro de los sindromes neuroético y
psicético

Manejar habilidades de entrevista y habilidades sociales basicas.

Desmitificar ideas preconcebidas sobre los trastornos mentales y las
personas que los padecen.

Explicar los principales mecanismos de fortalecimiento y debilitamiento de
conductas desajustadas y/o de riesgo.

Adquirir conocimientos acerca de los procesos psiquicos, de su
psicopatologia y de las técnicas psicoldgicas.

Conocer las manifestaciones psiquicas y de los trastornos de las funciones
psiquicas, capacidades y comportamientos del ser humano, que se producen
en las diversas etapas y circunstancias de la vida, especialmente en las
situaciones de enfermedad.

4.2. Objetivos procedimentales:

Establecer estrategias para el cambio de actitudes que originan y/o
mantienen diferentes problemas comportamentales de adaptacion.

Incluir estrategias que mejoren el funcionamiento de las organizaciones y
favorezcan el bienestar de las personas que las integren.

Realizar andlisis criticos de investigaciones dentro del ambito de la
Psicopatologia.

Desarrollar los recursos psicologicos y psicopatolégicos adquiridos en el
marco de la estructura sanitaria general y en especial en el campo de la
salud mental.

Ejercer los conocimientos psicoldgicos y psicopatolégicos de modo integrado,
teniendo en cuenta sus interrelaciones con los sistemas sanitarios o sociales
y con la salud en general.

Intervenir desde la perspectiva del trabajador social en actividades que
pueden influir en la salud mental del individuo y en el bienestar psiquico de la
comunidad.




4.3. Actitudinales (Ser):

Desarrollar un sentido ético acorde a los principios psicologicos del
comportamiento humano.

Desarrollar una vision critica de la Psicopatologia como disciplina cientifica y
del conocimiento cientifico en general.

Desarrollo de una vision critica sobre la relacion entre los procesos psiquicos.
Manifestar disposicion positiva para colaborar con los demés en el trabajo en
grupo.

Comprometerse con la calidad de la actuacion profesional a partir de los
conocimientos adquiridos.




5. METODOLOGIA

NUMERO DE HORAS DE TRABAJO DEL ALUMNO:

SEGUNDO SEMESTRE:
N° de Horas45

* Clases Teoricas®21
+ Clases Practicas*: 1
* Exposiciones y Sem

0,5
inarios*: 4

» Tutorias Especializadas (presenciales o virtuales):
A) Colectivas*: 6

B) I

ndividuales:

* Realizacion de Actividades Académicas Dirigidas:

A) Con presencia dalfpsor*: 3,5
B) Sin presencia delfpsor:

» Otro Trabajo Personal Autdnomo: 55
A) Horas de estudio: 33,5
B) Preparacion de Trabajo Personal: 20

Q) ...

* Realizaci6on de Examenes:

A) Examen escrito: 1,5

B) Exadmenes orales (control del Trabajo Personal):

6. TECNICAS DOCENTES

Sesiones académicas tedéricas
X

Exposicién y debate:
X

Tutorias especializadas:
X

Sesiones académicas practicas
X

Visitas y excursiones:

Controles de lecturas obligatorig

nS:




DESARROLLO Y JUSTIFICACION:

* La deteccion de ideas previas a través de preguntas abiertas, cuestionarios, andlisis
de documentos... ayuda a conocer el punto de partida de los estudiantes en los
respectivos contenidos, asi como las posibles incoherencias, e ideas erréneas.

* Las exposiciones orales apoyadas con medios de ilustracion visual (pizarra
transparencias en retroproyector, carteles, presentaciones visuales animadas -Power
Point...-) suponen un elemento esencial en la presentacion de los contenidos y su
argumentacioén, ya sea para la presentacion de los temas, su desarrollo o la
elaboracion de conclusiones.

* La proyeccion y andlisis de documentos en video u otro soporte sobre el
desarrollo y el comportamiento humano suponen un buen complemento al ilustrar y
complementar los contenidos expuestos, sirviendo ademas en muchas ocasiones para
suscitar ricos debates.

* Los debates sobre el contenido a partir de documentos, videos o cuestiones
clave enriguecen y complementan las perspectivas, apoyando ademas la formacién
del juicio critico.

Todas estas técnicas son recomendables tanto en sesiones practicas como téoricas.

* Por otro lado, el trabajo en grupo, en sus diversas formas, y siempre
supervisado por la/el docente, aumenta las destrezas de los alumnos no soélo en la
cantidad de contenidos sino también en la exposicion de la propia perspectiva, la
negociacién de posiciones, la elaboracibn de argumentos para presentar esas
posiciones, la busqueda de informacion, y la coordinacion de actuaciones.

* La realizacion de trabajos practicos que impliquen la observacion y registro de
comportamientos por los propios estudiantes fomenta un conocimiento mas directo e
ilustrado de algunos de los temas tratados.

7. BLOQUES TEMATICOS

. MARCO CONCEPTUAL

[I. TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
lll. ALTERACIONES DE LOS PROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS

IV. TRASTORNOS ASOCIADOS A FUNCIONES BIOLOGICAS BASICAS

8. BIBLIOGRAFIA

8.1 GENERAL

- American Psychiatric Association (1995). Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales: DSM-IV. Barcelona: Masson.

- Baron. Apoyo Social. Siglo XXI editores. 1996

- Belloch, A. e Ibafiez, E. (eds.) (1991). Psicopatologia (Vols. 1 y I). Valencia:
Promolibro.

- Belloch, Sandin. Manual de psicopatologia. Volumen |y 1l.Mc Graw-Hill. Madrid.1995.
- Cushman, P. (1993). Psychotherapy to 1992: A historically situated interpretation. En
D.K. Freedheim (Ed.), History of psychotherapy. A century of change (pp. 21-64).




Washington: APA.

- Ferndndez Parra, A. y Luciano, M.C. (1992). Condicionamiento electrodermal de
estimulos ontogenéticamente preparados: un analogo de la selectividad de las fobias.
Analisis y Modificacion de Conducta, 18, 373-396.

- Fierro, A. (2000). Salud (comportamental): un modelo tedrico. Revista de Psicologia
General y Aplicada, 53, 147-163.

- Fuentenebro, F. y Vazquez, C. (1990). Psicologia médica, psicopatologia y
psiquiatria (Vols. | y II). Madrid: Interamericana.

- Gonzalez, J.L., De las Cuevas, C., Gracia, R., Monterrey, A.L. y Rodriguez-Pulido, F.
(1993). ElI método epidemiolégico en salud mental. Madrid: McGraw-Hill.

- Hayes, S.C., Wilson, K.G., Gifford, E.V. y Follette, M. (1996). Experiential avoidance
and behavioral disorders: A functional dimensional approach to diagnosis and
treatment. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 64, 1152-1168.

- Herbet. Psicologia del Trabajo Social. Editorial Pirdmide.1992.

- Jasper, K. (1975). Psicopatologia general. Buenos Aires: Beta.

- Lemos, S. (1999). Trastornos del espectro esquizofrénico: marcadores de prediccion
temprana. En J. Buendia, Psicologia Clinica. Perspectivas actuales (pp. 97-138).
Madrid: Piramide.

- Masson. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales.1993.

- Mayor y Labrador. Manual de modificacién de conducta. Alhambra universidad. 1988.
- Mesa Cid. Fundamentos de psicopatologia general. Pirdmide. 1999.

- Paez, D. (1993). Salud, expresidn y represion social de las emociones. Valencia:
Promolibro.

- Pérez Alvarez, M. (1999). Psicologia clinica e iatrogénesis. En J. Buendia, Psicologia
Clinica. Perspectivas actuales (pp. 33-50). Madrid: Piramide.

- Pinillos. Principios de psicologia. Alianza Editorial. 1983.

- Sandin, B. (1990). Factores de predisposicion hacia los trastornos de ansiedad.
Revista de Psicologia General y Aplicada, 43, 343-351.

- Sarason, S.B. (1981). An asocial psychology and a misdirected clinical psychology.
American Psychologist, 36, 827-836.

- Schartz. Psicologia fisiolégica. Alhambra Universidad. 1987.

- Vallejo Pareja. Andlisis de casos. Tea.1993.

- Vega. Introduccion a la psicologia cognitiva. Alianza editoral.1995.

- Wakefield, J.C. (1992). Disorder as harmful dysfunction: A conceptual critique of
DSM-III-R’s definition of mental disorder. Psychological Review, 2, 232-247.Amelang y
Bartussek. Psicologia diferencial e investigacion de la personalidad. Herder.1991

- Otros recursos: Bibliografia electrénica: www.psicomed.net y www.psiquiatria.com

9. TECNICAS DE EVALUACION

Criterios de evaluacion y calificacion

La evaluacion de la asignatura tendrd lugar en los examenes finales de febrero, junio y
septiembre. Estas pruebas serian objetivas de tipo test con opcion mdltiple (30
preguntas con 5 opciones cada una de los cuales s6lo uno es la correcta o la mejor),
siendo necesario el 70% de aciertos para superarlas (21 preguntas correctas como
minimo), disponiendo de 50 minutos para su realizacion.

De forma voluntaria existe la posibilidad por parte del alumnado de realizar trabajos
individuales o en grupos reducidos sobre algun aspecto concreto de la asignatura.
Estos trabajos podran ser expuestos en clase y tendran a nivel evaluativo un aumento
de un punto sobre la nota global del curso, siempre y cuando el alumno tenga
aprobada la asignatura.




Distribuya el nimero de horas que ha respondidelgrunto 5 en 20 semanas para una asignatura seshgst0 para una anual

10. ORGANIZACION DOCENTE SEMANAL (Sélo hay que indicar el nimero de horas que éisele sesion va a dedicar el estudiante cadarsgma

SEMANA N° de horas deN° de horasN° de horasN° de horasN° de horasN° de horas Examenes| Temas del temario a tratar
sesiones sesiones Exposiciones Visita y| Tutorias Control de lecturas
Tedricas practicas y seminarios| excursiones | especializadas | obligatorias
Primer Semestre
12 21-26 septiembre 1 |
2226 feb. - 3 octubre 2 I
32 5_10 octubre 1 |
42 12 _ 17 octubre 2 1
52 19 - 24 octubre 2 1
62 26- 29 octubre 2 1
72 2 -7 noviembre 2 1
82 9 - 14 noviembre 1l
92 16 - 21 noviembre 2 2 1|
102 23 —28 noviembre 2 2 2 v
112 31-6 de diciembre v
122 712 diciembre 1 2 V
132 14 - 19 diciembre 1 2 2 VI
142 21 - 26 diciembre 3 2 2 VI
152 9-11enero 2,5 2
162 16 -17 enero 2,5 2
172 27 enero 1,5




‘11. TEMARIO DESARROLLADO

I. MARCO CONCEPTUAL

1. Evolucién histérica de la Psicopatologia: La historia de la Psicopatologia
desde "dentro" de la Psicologia. La otra historia de la Psicopatologia. Concepto
y modelos tedricos en Psicopatologia : El objeto de estudio de la
Psicopatologia. Criterios de normalidad-anormalidad del comportamiento.
Modelos tedricos en Psicopatologia.

Competencias del Bloque 1. Aproximacion a los conceptos de
normalidad/anormalidad y trastornos psiquicos. Diferenciacion entre trastornos
mentales, enfermedad mental y trastornos psicosomaticos.

IL,TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD

2. Trastornos de ansiedad: Agrupacion, epidemiologia y comorbilidad.
Caracterizacion de las alteraciones fobicas (fobia especifica, fobia social y
agorafobia), no asociadas a estimulacion especifica (trastorno de panico y
trastorno por ansiedad generalizada) y otras alteraciones de ansiedad
(trastorno obsesivo-compulsivo). Variables implicadas en el desarrollo y
mantenimiento.

3. Trastornos relacionados con la vivencia de estresores : Caracterizacion del
trastorno por estrés post-traumatico, trastorno por estrés agudo y trastorno
adaptativo. Curso, clasificacion tradicional y epidemiologia. Variables
implicadas en el desarrollo y mantenimiento.

4. Trastornos del estado de &nimo: Aspectos conceptuales y clasificaciones
habituales de los TEAs. Caracterizacion de los trastornos trastornos bipolares y
no bipolares. Curso y epidemiologia. Depresion. Variables implicadas en el
desarrollo y mantenimiento.

Competencias del Bloque 2: Aproximacion y descripcion de los trastornos
afectivos y de ansiedad.

lll. ALTERACIONES DE LOS PROCESOS PSICOLOGICOS BASICOS

5. Alteraciones de la percepcion e imaginacion : Descripcion de las principales
alteraciones: distorsiones y engafios perceptivos. Las alucinaciones: concepto,
posturas perceptualistas, intelectualistas y mixtas. Clasificacién de las
alucinaciones e implicaciones clinicas. Estudios experimentales e hipotesis
explicativas.

6. Alteraciones del pensamiento y/o lenguaje: Descripcion de las principales
anomalias formales y del contenido. Los delirios: definiciones al uso,
clasificaciones y variables psicologicas implicadas en el desarrollo y
mantenimiento.

7. Alteraciones de la memoria: Conceptos generales. Caracterizacion de la
amnesia retrograda y anterdgrada y de las distorsiones de la memoria.
Variables implicadas en la explicacion.

8. Principales cuadros asociados a anomalias de procesos psicolégicos
bésicos: Caracterizacion, curso y epidemiologia de la esquizofrenia, trastorno
delirante, amnesias funcionales y demencias. Variables psicolégicas implicadas
en el desarrollo y mantenimiento.

Competencias del Bloque 3: Aproximacién y descripcion de los trastornos
relacionados con los procesos psicolégicos basicos. Trastornos de la
percepcion, pensamiento, lenguaje, memoria y psicosis.



IV. TRASTORNOS ASOCIADOS A FUNCIONES BIOLOGICAS BASICAS

9. Trastornos del suefio: Caracterizacion, curso y epidemiologia de las
principales probleméticas del suefio. Variables psicologicas implicadas en el
desarrollo y mantenimiento.

10. Trastornos psicomotores: Caracterizacion, curso y epidemiologia de las
principales probleméticas. Variables psicoldgicas implicadas en el desarrollo y

mantenimiento.

Competencias del Bloque 4: Aproximacion y descripcion de los trastornos asociados a
funciones bioldgicas bésicas. Trastornos del suefio y psicomotores.

12. MECANISMOS DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

« Revision del cumplimiento de los cronogramas de asignaturas.

e Valoracion de los resultados de la evaluacion de los alumnos y contrastacion
con objetivos formulados.

* Elaboracién de cuestionarios en los que los alumnos hagan una valoracién del
proceso seguido y del tiempo empleado.



