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Prerequisitos

No hay ningun prerrequisito establecido especificamente para esta asignatura, pero es altamente
recomendable que el alumno curse la asignatura de Psicopatologia de la Edad Adulta (e idealmente de
Psicopatologia en la Infancia y la Adolescencia). De esta manera el alumno tiene una vision mas completa de
la psicopatologia y mucho mas profunda que si solo cursa Psicopatologia a lo largo del Ciclo Vital de segundo
curso.

Objetivos y contextualizacion

Esta asignatura es una de las optativas incluidas en la formacion que encamina hacia la Mencién de
Psicologia Clinica de Adultos, ubicada académicamente en el cuarto curso del Grado de Psicologia.

Los trastornos de la personalidad, en todos sus grados y amplia variedad, constituyen una enorme parte del
trabajo diario del psicélogo clinico. La personalidad es la matriz de vulnerabilidad (y / o proteccion) hacia la
psicopatologia; es decir, como enfermamos depende de como somos. Por tanto, no se puede comprender un
trastorno mental y disefar un tratamiento psicoldgico de forma desligada de la manera de ser del individuo.
Como ya se ha estudiado en primer curso, la forma de ser, es decir, las diferencias individuales en el sentir
subjetivo y el comportamiento, refleja la interaccidn entre el temperamento genético-bioldgico y la experiencia
ambiental idiosincratica. En esta asignatura, ya especializada en clinica, el alumno se familiariza y aprende (1)
para identificar las exageraciones y patologias de la personalidad, (2) como éstas distorsionan la manera de
interactuar con el entorno, (3) como a partir de esta matriz de vulnerabilidad se generan ciertos tipos de
patologia y las principales teorias que lo explican, (4) la manera de explorar y evaluar estas alteraciones, (5)
como todo esto condiciona el tratamiento psicoldgico, y (6) los principios basicos para tratar estos problemas.




Una de las caracteristicas importantes de esta asignatura es que se intenta perfilar una vision amplia de la
complejidad de factores que contribuyen a causar las alteraciones de personalidad (evolutivos, genéticos,
bioldgicos, relacionales, de aprendizaje, socioculturales ...), lo que permite al alumno articular en una columna
vertebral intelectual muchos de los conocimientos adquiridos a lo largo del grado en multiples asignaturas.
Este objetivo permite también al alumno vivir la necesidad de conocer varios marcos de referencia si
queremos comprender la complejidad del fendmeno de la personalidad trastornada, conjugando asi
contribuciones realizadas por modelos diversos en Psicologia (por ejemplo, cognitivos, conductuales,
psicodinamicos, sistémicos).

Por lo tanto, esta asignatura se plantea como objetivo general que el estudiante conozca de forma integrada la
presentacion clinica de los trastornos de la personalidad, y aproximarle a la forma de evaluarlos y tratarlos.
Mas concretamente, los objetivos especificos de la asignatura son:

1. Integrar conocimientos adquiridos previamente para comprender la relacion entre personalidad normal
y anormal y entre personalidad y trastorno mental.

2. Conocer la presentacion clinica, formulacion diagnostica y hipotesis etioldgicas de los diversos
trastornos desde una perspectiva integradora.

3. Familiarizarse con los principios basicos del tratamiento psicologico en trastornos de la personalidad.

Competencias

® Analizar e interpretar los resultados de la evaluacion.

® Aplicar de manera critica, reflexiva y creativa los conocimientos, habilidades y valores adquiridos.

® Aplicar técnicas para recoger y elaborar informacién sobre el funcionamiento de los individuos, grupos
u organizaciones en su contexto.

® Escuchar activamente para poder obtener y sintetizar la informacién pertinente y comprender el
contenido.

® Formular hipétesis sobre las demandas y las necesidades de los destinatarios.

® |dentificar y reconocer los diferentes métodos de evaluacién y diagnéstico en los diversos ambitos
aplicados de la Psicologia.

® Mantener una actitud favorable hacia la actualizacion permanente a través de la evaluacion critica de la
documentacion cientifica, valorando su procedencia, situandola en un marco epistemologico e
identificando y contrastando sus aportaciones en relacion con el conocimiento disciplinario disponible.

® Obtener y organizar informacion relevante para el servicio solicitado.

® Planificar la evaluacién de los programas de intervencion.

® Reconocer los determinantes y los factores de riesgo para la salud, y también la interacciéon entre la
persona y su entorno fisico y social.

® Valorar, contrastar y tomar decisiones sobre la elecciéon de los métodos y de los instrumentos de
medida adecuados en cada situacion o contexto de evaluacion.

Resultados de aprendizaje

1. Analizar el contenido de entrevistas clinicas relacionadas con casos practicos en el ambito de la
psicologia clinica con adultos.
Analizar la calidad de la informacion recogida.
Analizar los factores de riesgo que influyen en casos clinicos practicos.
Aplicar de manera critica, reflexiva y creativa los conocimientos, habilidades y valores adquiridos.
Aplicar habilidades de comunicacion.
Aplicar técnicas de evaluacion adecuadas para cada tipo de problema y nivel de complejidad.
Aplicar técnicas de evaluacion.
Criticar la validez de los resultados obtenidos en relacion a medidas de control de fiabilidad de la
prueba y condiciones de aplicacion.

9. Diferenciar distintos abordajes de evaluacién y diagnéstico y clasificarlos de acuerdo al contexto de

aplicacion.

10. Diferenciar los diferentes métodos e instrumentos y su utilidad.
11. Formular un caso clinico integrando resultados de la evaluacion.
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12. Mantener una actitud favorable hacia la actualizacién permanente a través de la evaluacion critica de la
documentacion cientifica, valorando su procedencia, situandola en un marco epistemologico e
identificando y contrastando sus aportaciones en relacion con el conocimiento disciplinario disponible.

13. Planificar la evaluacion a realizar durante la intervencion.

14. Planificar la evaluacion postratamiento.

15. Reconocer las etapas del proceso de evaluacion clinica.

16. Reconocer las principales influencias etioldgicas en los trastornos y problemas clinicos de la etapa
adulta.

17. Reconocer los elementos de informacion claves de un discurso narrativo o de los resultados de una
evaluacién estandarizada.

18. Relacionar contenidos tedricos (diferencias individuales, problemas psicolégicos, sintomas) con los
resultados de instrumentos de evaluacion clinica.

19. Resumir la informacion esencial para facilitar el proceso de formulacion de un caso clinico y de
diagnostico diferencial.

Contenido

BLOQUE A - Conceptos claves y clasificaciones en el campo de los Trastornos de la Personalidad.
Tema 1. Personalidad trastornada: aspectos histéricos, conceptuales i epistemolégicos.

Tema 2. Formas de descripcién y comprension de los trastornos de la personalidad (TP).

BLOQUE B - Descripcion de los Trastornos de la Personalidad segun las clasificaciones categoriales.
Para cada trastorno de la personalidad (Temas 3 a 5) se presenta:

a) Psicologia y manifestaciones clinicas.

b) Diagndstico, curso, epidemiologia, diagndstico diferencial y comorbilidad.

c) Evaluacion clinica.

d) Hipotesis etioldgicas.

Tema 3. Personalidades del espectro psicético (paranoidismo, esquizoides, esquizotipia).

Tema 4. Personalidades dramatico-emotivas (histrionismo, narcisismo, antisocial, psicopatia, limite).
Tema 5. Personalidades ansiosas (dependientes, obsesivas, evitativas).

BLOQUE C - Principios terapéuticos en los Trastornos de la Personalidad.

Tema 6. El tratamiento de los trastornos de la personalidad desde una perspectiva integradora.

Metodologia

La metodologia docente de la asignatura esta disefiada para conseguir que el alumno pueda identificar los
problemas psicolégicos que denominamos como trastornos de la personalidad, asi como los factores
causantes, la forma de evaluarlos y los principios fundamentales del su tratamiento. Para tal fin en esta
asignatura se impulsara enormemente la integracién conceptual de aprendizajes previos. Se promovera una
actitud muy activa y participativa en clase, mimetizando los procesos de discusion de casos del mundo clinico.

La metodologia docente de esta asignatura se puede dividir en tres bloques:
Bloque 1. Docencia dirigida. Esta estructurada en dos actividades de asistencia obligada:

1. La primera consiste en un ciclo de clases magistrales con soporte de tecnologias multimedia realizada
en grupos grandes. Se pretende que el estudiante sea capaz de alcanzar los principales conceptos



tedricos y ofrecerle un analisis de las diversas (ya menudo competitivas) visiones sobre los trastornos
de la personalidad. La duracion de esta actividad sera de dos horas para todos los estudiantes de un
modulo.

2. La segunda actividad consiste en seminarios clinicos que se realizaran en grupos pequefos bajo el
principio de aprendizaje basado en problemas. En estas practicas se analizaran casos clinicos donde
se trabajara a) el proceso de identificacion de problemas, b) la discusion diagndstica y c) la formulacién
de caso, de forma similar a como se realizaria en sesiones clinicas del mundo profesional. De esta
forma el alumno puede utilizar proactivamente los conceptos tedricos que se han tratado en las clases
magistrales. La duracion de esta actividad, que los estudiantes recibiran cuatro veces, sera de dos
horas impartida con la cuarta parte de estudiantes de un médulo.

Bloque 2. Actividad supervisada. Esta actividad pretende consolidar los contenidos tedéricos y practicos de la
asignatura y puede ser creativamente disefiada de forma que las inquietudes particulares puedan ser
estimuladas. De forma genérica, se propone acercar la realidad a la asignatura fomentando el aprendizaje
vivencial. Se trata de 'hurgar' en la propia biografia en busca de un ejemplo que ilustre algunos de los
problemas abordados en la asignatura, bien sea experimentados en propia piel o de manera préxima (familiar,
amigo, conocido). Idealmente el caso deberia conocerse suficientemente bien como para poder facilitar
detalles del mismo, si bien preservando el anonimato y disfrazando la identidad. Alternativamente, el
estudiante puede trabajar sobre otros tipos de material psicobiografico (por ej., un caso clinico de la
asignatura de Practica Externa, de una entrevista realizada a un conocido lejano, de un personaje literario o
cinematografico...). La tarea consistira en crear un caso con el cual el resto de compafieros puedan practicar
la identificacién de sintomas, practicara el analisis diagndstico, la elaboracion de hipétesis etiologicas, la
formulacion de caso, el planteamiento de evaluacion y el disefio terapéutico. Los profesores ayudaran y
supervisaran el trabajo en los espacios de horario de despacho destinados a esta actividad. Esta actividad no
tiene una evaluacién independiente, sino que sera evaluada de forma integrada en las pruebas
correspondientes a las 3 evidencias de aprendizaje escritas (EV1, EV2 y EV3) dado que el resultado de este
trabajo se reflejara en la consolidacion del aprendizaje global de la asignatura.

Bloque 3. Actividad auténoma. Las actividades de trabajo autdbnomo del estudiante incluyen, adicionalmente al
estudio y busqueda bibliografica, la lectura de materiales de contenidos especializados o complementarios de
especial interés para la adquisicion de las competencias propias de la asignatura.

Nota: La metodologia docente y la evaluacion propuestas pueden experimentar alguna modificacion en
funcién de las restricciones a la presencialidad que impongan las autoridades sanitarias. El equipo docente
detallara a través del aula moodle o el medio de comunicacién habitual el formato presencial o virtual/on-line
de las diferentes actividades dirigidas y de evaluacién, teniendo en cuenta las indicaciones de la facultad en
funcion de lo que permita la situacion sanitaria.

Nota: se reservaran 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulacién
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluacién de la actuacién del profesorado y de evaluacion de
la asignatura o médulo.

Actividades
Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas
Clases magistrales con apoyo audiovisual 24 0,96 3,4,5,9, 10, 15, 16, 18
Seminarios clinicos 12 0,48 1,3,2,4,5,6,7,8,11,12,14,13, 17, 15, 16,
18,19
Tipo: Supervisadas
Creacién de un caso clinico 13,5 0,54 1,3,2,4,5,9, 11,13, 17, 16, 18, 19

Tipo: Auténomas




Busqueda de documentacion en revistas, libros e 4 0,16 1,4,12,18

Internet

Estudio auténomo 58,5 2,34 3,4,9,11,12,17, 15, 16

Lecturas de textos 35 1,4 3,4,9, 10,12, 16
Evaluacién

Las pautas de evaluacioén para el curso 2020-21 de la Facultad de Psicologia son:

https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/graus/avaluacions-1345722525858.html

Filosofia General

La evaluacion de la asignatura consta de tres evidencias de aprendizaje que consisten en: dos pruebas
escritas presenciales, individuales de tipo test con eleccion multiple (evidencias 1y 2, con un peso del 35% y
el 45% respectivamente) y una prueba escrita abierta en grupo sobre un caso practico (evidencia 3, con un
peso del 20% sobre la nota final).

Descripcion de las Evidencias de Aprendizaje

Las evidencias estan orientadas a poner de manifiesto la capacidad del estudiante para aplicar los conceptos
y las teorias trabajadas a la docencia dirigida y del estudio auténomo de las lecturas obligatorias, asi como las
competencias trabajadas en los seminarios clinicos:

- La Evidencia 1 (EV1): Prueba escrita presencial, individual, tipo test. Evaluara la materia comprendida en los
Temas 1 a 4 (incluyendo las lecturas correspondientes a estos temas de la bibliografia, no sélo el contenido
estrictamente expuesto en clase). Valor de la calificacion total: 35%. Puntuacion de 0 a 10. Se realizara
durante el primer periodo evaluativo. Es de caracter individual y presencial.

- La Evidencia 2 (EV2): Prueba escrita presencial, individual, tipo test. Evaluara predominantemente la materia
de los Temas 5 a 6 (incluyendo las lecturas correspondientes a estos temas de la bibliografia, no sélo el
contenido estrictamente expuesto en clase). Dado que se trata de una evaluacion continua, y por tanto el
aprendizaje es acumulativo, puede integrar también cuestiones referidas a los temas interiores (1 a 4, por
ejemplo, para poder realizar un diagnostico diferencial de los problemas tratados los temas 5 a 6 habra que
tener asimilados los problemas psicolégicos ya tratados los temas 1 a 4). Valor de la calificacion total: 45%.
Puntuacién de 0 a 10. Se realizara durante el segundo periodo evaluativo. Es de caracter individual y
presencial.

- La Evidencia 3 (EV3) es grupal, escrita, de presentacion virtual y consiste en la elaboracion de un caso
basado en las vivencias de algin miembro del grupo de estudiantes. Alternativamente, aunque menos
deseable, puede estar inspirado en la literatura, el cine, las series u otras fuentes de interés (véase Bloque B).
El caso debe ilustrar un problema abordado en la asignatura y plantearlo como un ejercicio auto-corregible.
Valor de la calificacion total: 20%. Puntuacion de 0 a 10. El plazo de entrega se extendera hasta la semana
previa al segundo periodo evaluativo. Se realiza y entrega en grupos de 4 a 5 personas y se trabaja de forma
auténoma.

Sistema de Evaluacién

El computo de la nota resultara de la siguiente formula:
EV1 EV2 EV3 Total

Grado 35% 45% 20% 100%

Definicién de estudiante evaluable:


https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/graus/avaluacions-1345722525858.html

De acuerdo con las pautas de evaluacién de la Facultad de Psicologia, se considera evaluable el estudiante
que entrega evidencias de aprendizaje 1, 2 y/o 3 con un peso igual o superior al 40%.

Definicion de superacién de la asignatura:
Haber obtenido un total ponderado de al menos 5 puntos en la evaluacién continua.
Sistema de recuperacion:

Podran presentarse a la recuperacion final aquellos estudiantes que no hayan alcanzado los criterios
establecidos para superar la asignatura, hayan realizado evidencias con un peso igual o mayor a 2/3 de la
calificacion total (es decir, hayan hecho al menos EV1y EV2 0 EV2 y EV3) y se obtenga como minimo una
nota promedio de entre 3,5 y menos de 5 en la media de las tres EV. Se realizara durante el periodo de
recuperaciones. Es de caracter individual y presencial. La recuperacién consiste en una uUnica prueba test
escrita que integra toda la materia trabajada de forma continuada. La nota derivada de la recuperacion sera la
nota final que se hara constar en el acta con un maximo de 6,5; es decir, para qualquier nota del examen de
recupreacion que sea igual o superior a 6,5 ser hara constar un 6,5 en el acta como nota final de la
assignatura, puesto que esta es la nota maxima que se puede obtener en la asignatura mediante el sistema
de recuperacion.

No se prevé que el estudiantado de 22 matricula o posterior se evalie mediante una Unica prueba de sintesis
no recuperable.

Contenidos de las Evidencias de Aprendizaje

A continuacién, se detalla el material bibliografico que hay que estudiarpara preparar las EV 1y 2 (ver
referencia completa en la seccion de Bibliografia mas abajo):

Prueba: Evidencia1 Material evaluado adicional al de clase
BLOC A
Tema 1. Conceptos Capitol 1 - Conceptos actuales (manual Caballo)

Capitol 2 - Modelos (manual Roca)

Tema 2. Descripcion Capitol 7 - Categorizacioén y diagnéstico (manual Roca)
BLOC B Nota: Tota la resta de capitulos pertenecen al manual de V. Caballo
Tema 3. Psicoticas Capitol 2 - Paranoide

Capitol 3 - Esquizoide

Capitol 4 - Esquizotipico

Tema 4. Emocionales Capitol5 - Antisocial

Capitol 6 - Limite



Capitol 7 - Histrionico

Capitol 8 - Narcisista

Prueba: Evidencia 2

Tema 5. Ansiosas Capitol 9 - Evitacion
Capitol 10 - Dependencia

Capitol 11 - Obsesivo-compulsivo

Materias del bloque B que no Capitol 12 - TP No especificados
tienen tema especifico en

elprograma de docencia dirigida

Capitol 13 - TP Relegados y olvidados

Capitol 15- Evaluaciéon TPs

Capitol 16 - Formulacién clinica de los TP

BLOCC

Tema 6. Tratamientos
Capitulo 17 - Terapia Cognitiu-Conductual

Capitulo19 - Terapia d'Esquemes

Capitulo 20 - Terapia Dialéctica Conductual

Adicionalmente, deben leerse dos articulos:

Article 1: "Tratamiento psicoanalitico de los trastornos de personalidad”

Referencia: Fernandez Belinchén, C., & Rodriguez Moya, L. (2013). Tratamiento
psicoanalitico de los trastornos de personalidad. Accién Psicoldgica, 10(1), 57-64.

Article 2: "Introduccion al tratamiento basado en la mentalizacion para el trastorno
limite de la personalidad. "

Referencia: Sanchez Quintero, S., & Vega, I. D. L. (2013). Introduccion al tratamiento
basado en la mentalizacion para el trastorno limite de lapersonalidad. Accion
Psicolégica, 10(1), 21-32.

Actividades de evaluacion

Titulo Peso Horas ECTS @ Resultados de aprendizaje

EV. Creacién de un caso clinico 20% 0 0 1,3,2,4,11, 14,13, 16, 19



https://e-aules.uab.cat/2020-21/mod/resource/view.php?id=418267
https://e-aules.uab.cat/2020-21/mod/resource/view.php?id=418267

EV1. Test 1 (temas 1,2,3,4) 35% 1 0,04 1,8,2,4,6,9,12,17, 16, 18

EV2. Test 2. 45% 2 0,08 1,8,2,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 17, 15, 16, 18, 19
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