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2. REQUISITOS PREVIOS

Esenciales:

Los propios de acceso al Grado.

Aconsejables:

Conocimientos basicos sobre técnicas de entrevista, evaluacion psicoldgica y
psicopatologia.




3.SENTIDO Y APORTACIONES DE LA ASIGNATURA AL PLAN DE ESTUDIOS

Esta asignatura pertenece a la mencion “Intervencion psicoldgica en contextos clinicos

y asistenciales”.

Habilidades basicas del terapeuta se inserta dentro de la mencién de “Psicologia
Clinica” como una asignatura optativa clave para completar la formacion del futuro
psicdlogo clinico. Esta centrada en el estudio, tedrico y practico, de todas las destrezas
que el terapeuta debe conocer para poder llevar a cabo su trabajo de un modo
efectivo.

Dichas habilidades se estudiaran para cada una de las fases del proceso terapéutico,
desde la recepcién del paciente y primera recogida de informacion, el desarrollo de
una correcta evaluacidn, hasta el diagndstico y el establecimiento de un tratamiento
ajustado al mismo. Por tanto, el alumno debe dominar todos estos conocimientos.
Ademas, estas habilidades seran trasladadas también al campo de la Psicologia de la
Salud, en el que el psicologo debe poseer destrezas que favorezcan el cumplimiento
o adherencia del paciente, o trabajara en la formacidn a otros profesionales sanitarios
sobre el manejo de aspectos psicoldgicos del paciente, y cuales son las habilidades

necesarias para el mismo.

La practica de la psicoterapia requiere del terapeuta una amplia gama de habilidades
y destrezas para conducir de manera efectiva todo el proceso de intervencién
terapéutica. Mas alla de los conocimientos tedricos sobre como disefiar, desarrollar,
aplicar y analizar un proceso de evaluacidn, o sobre cdmo establecer un diagnostico y
disefiar una intervencion ajustada al mismo, en un psicologo clinico resulta esencial
poseer una serie de habilidades que le permitan llevar a cabo de un modo eficaz todas
esas tareas. El psicdlogo clinico debe ser capaz de analizar sus propias caracteristicas
personales, trabajar sus emociones, adecuarse a las caracteristicas de cada paciente
y establecer una relacidn efectiva, que va a ser la clave del éxito de todo el proceso
terapéutico. Este proceso terapéutico tendra como eje vertebrador los principios y
valores democraticos y de desarrollo sostenible regulados en el RD822/2021 entre los
que se encuentran, la libertad de pensamiento, la tolerancia, el respeto a la diversidad,
la igualdad de género, la equidad entre los individuos y la no discriminacion, entre

otros.



Ademas, estas habilidades se sustentan en los aspectos de la ética y legislacidn

establecida en la practica clinica, de forma que puedan integrar el ejercicio de la

profesion del psicdlogo en el campo clinico y de la salud, con sus requisitos

deontoldgicos especificos.

Estas habilidades basicas son comunes a las distintas corrientes psicoldgicas: cognitivo

conductual, gestaltica, psicodinamica y humanista.

4.RESULTADOS DE APRENDIZAJE EN RELACION CON LAS COMPETENCIAS QUE

DESARROLLA LA MATERIA.

COMPETENCIAS GENERICAS

RESULTADOS
RELACIONADQOS

DE APRENDIZAJE

CG1. Conocer las leyes basicas de los
distintos procesos psicoldgicos.

CG2. Conocer la dimensién social y
antropoldgica del ser humano considerando
los factores histdricos y socioculturales que
intervienen en la configuracién psicoldgica
humana.

CG3. Conocer distintos métodos de
evaluacion, diagndstico y tratamientos
psicoldgicos en  diferentes  ambitos
aplicados de la Psicologia.

CG4. Conocer los distintos campos de
aplicacion de la Psicologia y tener los
conocimientos necesarios para incidir y
promover la calidad de vida en los
individuos y grupos en el contexto clinico.

CG1. Identificar las leyes basicas de los
distintos procesos psicoldgicos.

CG2. Identificar la dimensién social y
antropoldgica del ser humano
considerando los factores histdricos vy
socioculturales que intervienen en la
configuracion psicoldgica humana.

Reconocer la dimension  social vy
antropoldgica del ser humano
considerando los factores histéricos y
socioculturales que intervienen en la
configuracion psicologica humana.

CG3. Identificar distintos métodos de
evaluacién, diagndstico y tratamientos
psicolégicos en diferentes  ambitos
aplicados de la Psicologia.

Discriminar entre los distintos métodos de
evaluacién, diagnéstico y tratamientos
psicologicos en  diferentes  ambitos
aplicados de la Psicologia. C

G 4. Reconocer los distintos campos de
aplicacién de la Psicologia.

Discriminar entre ellos para incidir y

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

promover la calidad de vida en los
individuos y grupos en el contexto clinico.
RESULTADOS DE APRENDIZAJE
RELACIONADOS

CE1. Ser capaz de planificar y realizar una
entrevista.

CE2. Ser capaz de describir y medir
variables (personalidad, inteligencia y otras
aptitudes, actitudes, etc.) y procesos
cognitivos, emocionales, psicobioldgicos y

CE1. Disefar una entrevista Aplicar una
entrevista

CE2. Identificar variables (personalidad,
inteligencia y otras aptitudes, actitudes,
etc.) y procesos cognitivos, emocionales,
psicobioldgicos y conductuales. Explicar




conductuales.

CE3. Ser capaz de identificar diferencias,
problemas y necesidades.

CE4. Ser capaz de diagnosticar siguiendo
los criterios propios de la profesion.

la estructura grupal e intergrupal.

CE5. Ser capaz de describir y medir
variables y procesos cognitivos,
emocionales, psicobioldgicos y
conductuales.

CE6. Ser capaz de definir los objetivos y
elaborar el plan de la intervencién en
funcion del propdsito de la misma
(prevencion, tratamiento, rehabilitacion,
insercion, acompafamiento....)

CE7. Saber elegir las técnicas de
intervencién psicoldgica adecuadas para
alcanzar los objetivos

CES8. Conocer y ajustarse a las obligaciones
deontoldgicas de la Psicologia

variables (personalidad, inteligencia y otras
aptitudes, actitudes, etc.) y procesos
cognitivos, emocionales, psicobioldgicos y
conductuales. Medir variables
(personalidad, inteligencia y otras
aptitudes, actitudes, etc.) y procesos
cognitivos, emocionales, psicobioldgicos y
conductuales.

CE3. Reconocer diferencias, problemas y
necesidades.  Discriminar  diferencias,
problemas y necesidades.

CE4. Diagnosticar a pacientes o situaciones

siguiendo los criterios propios de la
profesion.
CE5. Describir variables y procesos

cognitivos, emocionales, psicobioldgicos y
conductuales.

Medir variables y procesos cognitivos,
emocionales, psicobioldgicos y
conductuales

CE6. Identificar los objetivos de Ia
intervencién en funcién del propdsito de la
misma (prevencion, tratamiento,
rehabilitacion, insercion,
acompafamiento....)

Disefar un plan de intervencién en funcion
del propdsito de la misma (prevencion,
tratamiento,  rehabilitacién, insercidn,
acompanamiento....)

CE7. Identificar las técnicas de intervencién
psicolégica adecuadas para alcanzar los
objetivos.

Discriminar entre las técnicas de
intervencién psicoldgica adecuadas para
alcanzar los objetivos.

CES. Identificar las
deontoldgicas de la Psicologia

obligaciones

5.CONTENIDOS

Unidad 1. Introduccion a la Psicoterapia. Componentes de una relacion

terapéutica efectiva I

Unidad 2. Componentes de una relacion terapéutica efectiva II: principales

actitudes basicas del terapeuta




Unidad 3. Habilidades de comunicacion

Unidad 4. Habilidades fundamentales en el desarrollo del proceso terapéutico

Unidad 5. Manejo de dificultades en la relacion terapéutica

6.CRONOGRAMA

Unidad 1
Unidad 2
Unidad 3
Unidad 4
Unidad 5
Evaluacion final

Semanas 1-3
Semanas 4-5
Semanas 6-7
Semanas 8-9

Semanas 10-11

Semana 12

Nota: La distribucién expuesta en esta tabla tiene un caracter general y orientativo, se
ajustard a las caracteristicas y circunstancias de cada curso académico y grupo clase.

7.MODALIDADES ORGANIZATIVAS Y METODOS DE ENSENANZA

Actividades
formativas

Horas
interactiv | Presencialidad
. - o 5
Tipo de actividad ¢Es sincronas Horas totales idad (%)
sincrona
iti 20
Clases e?(pos.ltlvas (no Parcialmente 10 0
presencial-virtual)
E i i 90
studilo de Io's contenidos y No 0 0
trabajos realizados
— . 14
Actmdade's a través de No 0 0
recursos virtuales
Examen (presencial-aula) Si 2 2 100
Clases practicas, talleres, 10
seminarios (no presencial- Si 10 0
virtual)
Busquedas bibliograficas No 0 0
Tutoria para planteamiento
y resolucion de dudas (no Parcialmente 2,5 0
presencial-virtual)
TOTAL 150 24,5

Metodologia
s ensefianza

Tipo de metodologia

Método expositivo / Clase magistral

Método del caso




Aprendizaje orientado a proyectos

Resolucion de ejercicios y problemas

Practica guiada mediante debates y resolucidn de problemas y ejercicios en el aula

Realizacién de trabajos

8.SISTEMA DE EVALUACION

Sistema de evaluacién Tipo / criterio Valoracion
respecto a
la calificacion
final
(%)

Prueba objetiva con preguntas de 3

alternativas con una opcidn como correcta.
Examen . 60%
Los restan los fallos ni las preguntas no

contestadas

0% a 25% (incluido) = 0,05 puntos
Asistencia a clases 25% a 50% (incluido) = 0,1 puntos 2%
50% a 75% (incluido) = 0,15 puntos
75% a 100% (incluido) = 0,2 puntos

Participacion en las actividades Foros - Grado de ajuste al esquemay

S 8%
planteadas principios planteados.
B Actividad - Grado de ajuste al esquemay
Evaluacién del tutor del grado de principios
adquisicién de competencias y L. 8%
L planteados. Seguimiento de metas y

resultados de aprendizaje

objetivos

Trabajo o proyecto - Aspectos formales
Presentacion de trabajos y proyectos |(estructura claridad, ausencia de faltas de
(Practicas individuales y trabajo en  |ortografia etc.). Capacidad para asociar los 20%

equipo) contenidos aprendidos, grado de ajuste a
objetivos. Exposicion y defensa oral

. Porcentaje de respuestas correctas del test.
Test de autoevaluacion 2%
(0%=0 puntos; hasta 100%=0,2 puntos)

CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LA EVALUACION:

En todos los ejercicios escritos se tendra muy en cuenta la correcta expresion escrita, la
ortografia y el uso adecuado de la gramatica y la puntuacion.

La calificacion final estara basada en la puntuacion absoluta de 10 puntos obtenida por



el estudiante, de acuerdo a la siguiente escala: Suspenso: 0-4,9; Aprobado: 5-6,9;
Notable: 7-8,9; Sobresaliente: 9-10 y Matricula de Honor: que implicard haber obtenido
sobresaliente mas una mencion especial.

Las faltas en la Integridad Académica (ausencia de citacion de fuentes, plagios de
trabajos o uso indebido/prohibido de informacion durante los examenes), asi como
cualquier intento de fraude implicaran la pérdida de la evaluacién continua, sin perjuicio
de las acciones sancionadoras que estén establecidas por el centro. El plagio, total o
parcial, de cualquiera de los items de evaluacion sera sancionado conforme al Régimen

Juridico y Procedimiento Sancionador del Estudiante Universitario.
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