
Trastornos del Estado de Ánimo, afectividad y ansiedad en población adulta (MPGS-
MADT)

Guía docente 2025-26

1. PRESENTACIÓN

Breve descripción:

Esta asignatura pretende suministrar al alumno suficientes conocimientos sobre las
alteraciones del estado de ánimo más frecuentes en la adultez. Para con ello, desarrollar la
habilidad de distinguir la influencia de estas alteraciones sobre el bienestar de los usuarios
que acuden a los servicios psicológicos sanitarios. De igual forma, se espera que el alumno
sea capaz de identificar cuándo no es necesario tratar, cuándo se puede orientar, cuándo es
necesario realizar una intervención psicológica sanitaria o cuándo se debe remitir a servicios
de atención psicológica especializada o de interconsulta. Se hará entonces un recorrido por
la descripción de las alteraciones emocionales y del estado de ánimo, los factores de origen
y mantenimiento y finalmente, los aspectos más relevantes para la evaluación y para la
intervención basada en la evidencia, teniendo siempre en cuenta el bienestar psicológico del
usuario como eje central. 

Trastornos de ansiedad, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
ansiedad social
Trastorno de pánico
Fobias específicas, Agorafobia 
Trastorno obsesivo-compulsivo 
Trastorno por estrés post traumático
Trastornos depresivos y bipolar I y II

Modelos explicativos
Instrumentos de evaluación 
Tratamiento e intervención 

Tratamiento transdiagnóstico de los trastornos emocionales

Titulación: Máster en Psicología General Sanitaria

Módulo 2: Evaluación e intervención en Psicología de la salud.

Materia 2.1: Salud mental y trastornos: Evaluación e intervención.

ECTS: 4
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Aula, Horario: Aula 2 del Edificio alumni, 16:00-20:00.

2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE (Competencias)

Los Resultados de Aprendizaje de la asignatura están en función de las siguientes categorías
de contenidos: Conceptuales (C), hace referencia a la  definición, principios y teorías;
Procedimentales (P), se trata de los métodos, técnicas y procedimientos y; Actitudinales (A),
son los valores, actitudes y competencias éticas.

RA2 - Conocer en profundidad la naturaleza psicológica del comportamiento humano, así
como los factores sociales y biológicos que le pueden afectar. (C)

RA3 - Conocer en profundidad la naturaleza psicológica de los trastornos del
comportamiento humano. (C)

RA5 - Conocer en profundidad los factores psicosociales asociados a los problemas de salud
y enfermedad. TIPO: Conocimientos o contenidos. (C)

RA6 - Conocer en profundidad los factores biológicos y psicosociales asociados a los
problemas de salud y enfermedad, especialmente los relacionados con la salud mental. (C)

RA7 - Conocer en profundidad los distintos modelos de evaluación e intervención en el
campo de la Psicología General Sanitaria, así como las técnicas y procedimientos que de
ellos se derivan para el   abordaje de los trastornos del comportamiento y los factores
psicológicos asociados con los problemas de salud. (C)

RA11 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una información que, siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicación de sus conocimientos y juicios. (C)

RA25 - Planificar, realizar y, en su caso, supervisar el proceso de evaluación psicológica del
comportamiento humano y de los factores psicológicos asociados con los problemas de
salud para establecer la evaluación de los mismos. (P)

RA26 - Diseñar, desarrollar y en su caso supervisar y evaluar planes y programas de
intervención psicológica, en función de la evaluación psicológica y de las variables
individuales y sociales concurrentes en cada caso. (P)

RA28 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolución de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su área de estudio. (P)

RA29 - Adquirir una formación aplicada, avanzada y especializada en un cuerpo de
conocimientos teóricos, prácticos y técnicos que permitan a los profesionales desenvolverse
en el ámbito de la psicología de la salud. (P)

RA31 - Adquirir las habilidades necesarias para abordar los diversos problemas que pueden
plantearse en el ejercicio de la profesión de Psicólogo General Sanitario y para tomar
decisiones con responsabilidad. (P)

3. PROGRAMA



El programa de la asignatura está en función de las siguientes categorías de contenidos:
Conceptuales (C), hace referencia a la definición, principios y teorías; Procedimentales (P), se
trata de los métodos, técnicas y procedimientos y; Actitudinales (A), son los valores, actitudes
y competencias éticas.

1. Influencia de la ansiedad en la salud mental y su patología.

Objetivo:  Desarrollar competencias conceptuales y procedimentales en el Psicólogo en
formación sanitaria en el manejo de: sistemas clasificatorios como el DSM 5TR - CIE-11,
sistemas de evaluación e implementación de técnicas de intervención en relación con los
trastornos por ansiedad.  

1.1 Trastorno de Ansiedad en el adulto y el adulto mayor y el alcance del actuar del Psicólogo
General Sanitario. (C)

1.2 Criterios diagnósticos del DSM 5TR. (C)

1.3 Modelos de explicativos (C)

1.4 Análisis Funcional  (P)

1.5 Evaluación y diagnóstico. (P)

1.6 Psicoterapia y otras técnicas de intervención (P)

2. Influencia del pánico en la salud mental de la persona.

Objetivo:  Desarrollar competencias conceptuales y procedimentales en el Psicólogo en
formación sanitaria en el manejo de: sistemas clasificatorios como el DSM 5TR - CIE-11,
sistemas de evaluación e implementación de técnicas de intervención en relación con los
trastornos de pánico. 

2.1 Trastorno de pánico en el adulto y el adulto mayor y el alcance del actuar del Psicólogo
General Sanitario. (C)

2.2 Criterios diagnósticos del DSM 5TR. (C)

2.3 Modelos de explicativos (C)

2.4 Análisis Funcional  (P)

2.5 Evaluación y diagnóstico. (P)

2.6 Psicoterapia y otras técnicas de intervención (P)(A)

3.  Influencia del trastorno fóbicos en la salud mental de la persona.

Objetivo:  Desarrollar competencias conceptuales y procedimentales en el Psicólogo en
formación sanitaria en el manejo de: sistemas clasificatorios como el DSM 5TR - CIE-11,
sistemas de evaluación e implementación de técnicas de intervención en relación con los
trastornos fóbicos. 



3.1 Trastorno fóbicos en el adulto y el adulto mayor y el alcance del actuar del Psicólogo
General Sanitario. (C)

3.2 Criterios diagnósticos del DSM-5TR.(C)

3.3 Modelos de explicativos (C)

3.4 Análisis Funcional (P)

3.5 Evaluación y diagnóstico. (P)

3.6 Psicoterapia y otras técnicas de intervención (P) (A)

4. Influencia del trastorno obsesivo-compulsivo en la salud mental de la persona.

Objetivo:  Desarrollar competencias conceptuales y procedimentales en el Psicólogo en
formación sanitaria en el manejo de: sistemas clasificatorios como el DSM 5TR - CIE-11,
sistemas de evaluación e implementación de técnicas de intervención en relación con el
trastorno obsesivo-compulsivo. 

4.1 Trastorno obsesivo-compulsivo y relacionados en el adulto y el adulto mayor y el alcance
del actuar del Psicólogo General Sanitario. (C)

4.2 Criterios diagnósticos del DSM-5TR.(C)

4.3 Modelos de explicativos (C)

4.4 Análisis Funcional (P)

4.5 Evaluación y diagnóstico. (P)

4.6 Psicoterapia y otras técnicas de intervención (P) (A)

5. Influencia del trastorno de estrés postraumático en la salud mental de la persona.

Objetivo:  Desarrollar competencias conceptuales y procedimentales en el Psicólogo en
formación sanitaria en el manejo de: sistemas clasificatorios como el DSM 5TR - CIE-11,
sistemas de evaluación e implementación de técnicas de intervención en relación con el
trastorno por estrés postraumático. 

5.1 El trastorno por estrés postraumático y relacionados en el adulto y el adulto mayor y el
alcance del actuar del Psicólogo General Sanitario. (C)

5.2 Criterios diagnósticos del DSM-5TR.(C)

5.3 Desarrollo evolutivo.(C)

5.4 Evaluación y diagnóstico. (P)

5.5 Psicoterapia y otras técnicas de intervención. (P)(A)



6. Influencia de los trastornos depresivos y bipolar I y II en la salud mental de la persona.

Objetivo:  Desarrollar competencias conceptuales y procedimentales en el Psicólogo en
formación sanitaria en el manejo de: sistemas clasificatorios como el DSM 5TR - CIE-11,
sistemas de evaluación e implementación de técnicas de intervención en relación con los
trastornos depresivos y bipolar I y II. 

6.1 Los trastornos depresivos y bipolar I y II relacionados en el adulto y el adulto mayor y el
alcance del actuar del Psicólogo General Sanitario. (C)

6.2 Criterios diagnósticos del DSM-5TR - CIE-11.(C)

6.3 Desarrollo evolutivo. (C)

6.4 Evaluación y diagnóstico. (P)

6.5 Psicoterapia y otras técnicas de intervención. (P)(A)

7. Tratamiento transdiagnóstico de los trastornos emocionales.

Objetivo: Desarrollar competencias conceptuales y procedimentales en el conocimiento de
los módulos y técnicas que incorpora el Protocolo Unificado para el tratamiento
transdiagnóstico de los trastornos emocionales para adultos.

7.1  Transdiagnóstico y trastornos emocionales. (C)

7.2  Definición de trastorno emocional (TE). (C)

7.3  Prevalencia y comorbilidad.  (C)

7.4  ¿Qué tienen en común los TEs? (C)

7.5 Modelo teórico sobre los TEs. (C)

7.6  Mecanismos transdiagnósticos. (C)

8. Trastornos emocionales: clasificación dimensional, problemas en la regulación emocional
y formulación de caso desde el PU (1ª parte). 

9. Protocolo Unificado sesión a sesión.  (P)

9.1 Características generales del PU. (P)

9.2 Módulos del tratamiento y técnicas a aplicar.  (P)(A)

10. Eficacia y líneas presentes y futuras de intervención. (C)

10.1 Formulación del caso desde el PU (2ª parte).  (P)(A)

10.2 Datos de eficacia internacionales y nacionales. (C)



10.3 Líneas de investigación presentes y futuras.(C)

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS

4.1. CONCEPTUALES:

AF1 Clases presenciales teóricas: Entendidas como sesiones educativas que se llevan a cabo
en un entorno físico, como un aula o auditorio, donde un instructor o profesor presenta y
explica conceptos, teorías, principios o información de manera principalmente verbal. En
estas clases, el énfasis está en la transmisión de conocimientos y la comprensión de los
contenidos por parte de los estudiantes. (C)

AF2 Clases presenciales prácticas: Entendidas como sesiones educativas en las que los
estudiantes participan activamente en actividades prácticas relacionadas con el tema de
estudio. A diferencia de las clases teóricas, donde el énfasis está en la transmisión de
información verbal, las clases presenciales prácticas se centran en la aplicación práctica de
los conocimientos adquiridos. Durante las clases presenciales prácticas, los estudiantes
pueden realizar una variedad de actividades, que pueden incluir: Experimentos. Ejercicios de
resolución de problemas. Prácticas de campo. Simulaciones/roleplaying. Trabajo en grupo.
Demostraciones prácticas por parte del instructor. Estas actividades están diseñadas para
ayudar a los estudiantes a comprender y aplicar los conceptos teóricos aprendidos en las
clases teóricas. Proporcionan una oportunidad para desarrollar habilidades prácticas,
habilidades de resolución de problemas y habilidades de trabajo en equipo. (C)

4.2. PROCEDIMENTALES: METODOLOGÍA DE ESTUDIO DE CASO

AF3 Resolución de problemas (ejercicios) de forma individual o grupal. El profesor plantea
cuestiones que requieren el estudio y el análisis de cuestiones. (P)

AF4 Trabajos dirigidos: Se refiere a actividades supervisadas por un tutor o docente en las
que los estudiantes llevan a cabo tareas específicas relacionadas con su área de estudio.
Estos trabajos pueden incluir la realización de investigaciones, la elaboración de informes, la
resolución de problemas o cualquier otra actividad asignada por el tutor para complementar
el aprendizaje. (P)

AF6 Estudio personal: Se refiere al tiempo dedicado por los estudiantes para estudiar de
manera independiente fuera del aula. Durante el estudio personal, los estudiantes revisan el
material de lectura asignado, realizan ejercicios prácticos, repasan notas de clase, se
preparan para exámenes y profundizan en los temas tratados en clase. (P)

M1 Clases expositivas teóricas/ Método expositivo. Sesiones magistrales conducidas por el
profesor encargado de la asignatura o de otro profesor invitado.(P)

M2 Estudio y discusión de casos. Clases prácticas en las que se trabaja con el método del
caso y del aprendizaje basado en problemas. El profesor puede diseñar simulaciones de la
realidad que ayuden al alumno a comprender la validez de lo que aprende para resolver
problemas concretos y reales.(P)

M3 Resolución de problemas (ejercicios) de forma individual o grupal. El profesor plantea
cuestiones que requieren el estudio y el análisis de cuestiones.(P)

4.3. ACTITUDINAL



AF3 Resolución de problemas (ejercicios) de forma individual o grupal. El profesor plantea
cuestiones que requieren el estudio y el análisis de cuestiones. (A)

AF4 Trabajos dirigidos: Se refiere a actividades supervisadas por un tutor o docente en las
que los estudiantes llevan a cabo tareas específicas relacionadas con su área de estudio.
Estos trabajos pueden incluir la realización de investigaciones, la elaboración de informes, la
resolución de problemas o cualquier otra actividad asignada por el tutor para complementar
el aprendizaje. (A)

AF5 Tutorías: son sesiones individuales o grupales en las que un tutor o profesor brinda
apoyo académico y orientación a los estudiantes. Durante las tutorías, los estudiantes
pueden plantear dudas, recibir explicaciones adicionales sobre temas específicos, revisar su
progreso académico y recibir orientación sobre cómo mejorar su desempeño académico. (A)

AF6 Estudio personal: Se refiere al tiempo dedicado por los estudiantes para estudiar de
manera independiente fuera del aula. Durante el estudio personal, los estudiantes revisan el
material de lectura asignado, realizan ejercicios prácticos, repasan notas de clase, se
preparan para exámenes y profundizan en los temas tratados en clase. (A)

M1 Clases expositivas teóricas/ Método expositivo. Sesiones magistrales conducidas por el
profesor encargado de la asignatura o de otro profesor invitado. (A)

M2 Estudio y discusión de casos. Clases prácticas en las que se trabaja con el método del
caso y del aprendizaje basado en problemas. El profesor puede diseñar simulaciones de la
realidad que ayuden al alumno a comprender la validez de lo que aprende para resolver
problemas concretos y reales. (A)

M3 Resolución de problemas (ejercicios) de forma individual o grupal. El profesor plantea
cuestiones que requieren el estudio y el análisis de cuestiones. (A)

5. EVALUACIÓN

5.1. TIPOS DE EVALUACIÓN

CONCEPTUAL

SE4 Evaluación final. Prueba de síntesis: Esta evaluación abarca todo el contenido del curso y
se realiza al final del mismo. Es una prueba integral que evalúa la comprensión global de los
estudiantes sobre el tema y su capacidad para sintetizar y aplicar los conocimientos
adquiridos. (C)

PROCEDIMENTAL

SE2 Resolución de casos prácticos: Implica que los estudiantes analicen y resuelvan
situaciones problemáticas o casos de estudio relacionados con el contenido del curso. Esta
metodología permite aplicar los conocimientos teóricos a situaciones prácticas y desarrollar
habilidades de resolución de problemas. (P)

SE5 Trabajos individuales y/o en equipo: Los estudiantes pueden realizar trabajos escritos,
proyectos o investigaciones de manera individual o en grupos. Estos trabajos permiten
profundizar en temas específicos, aplicar los conocimientos adquiridos y desarrollar
habilidades de colaboración y trabajo en equipo. (P)

ACTITUDINAL



SE1 Intervención en clases, seminarios y clases prácticas: Este enfoque implica la
participación activa de los estudiantes durante las lecciones, seminarios o sesiones prácticas.
Esto puede incluir la presentación de ideas, debates, resolución de problemas y
demostraciones prácticas, entre otras actividades. (A)

5.2. CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN

CONVOCATORIA ORDINARIA

5.2.1. Evaluación conceptual:

Examen Final (Individual): Esta evaluación individual permite valorar los conocimientos y
competencias adquiridos (50%) requiere el aprobado:

Abarca todos los contenidos del curso
Puede incluir preguntas de opción múltiple, desarrollo y análisis de casos
Evalúa la capacidad de aplicar conceptos teóricos a situaciones prácticas
Valora el razonamiento clínico y la toma de decisiones

Fecha: 27 de enero 2026

5.2.2 Evaluación procedimental

La elaboración de un informe psicológico grupal sobre un caso clínico es una tarea
fundamental para desarrollar habilidades profesionales. Este proceso implica (20%):

Análisis colaborativo del caso presentado
Recopilación de datos relevantes del paciente
Aplicación de técnicas de evaluación psicológica
Interpretación conjunta de los resultados obtenidos
Formulación de hipótesis diagnósticas
Propuesta de plan de intervención
Redacción clara y estructurada del informe final

El trabajo en equipo permite contrastar diferentes perspectivas y enriquecer el análisis del
caso.

Sesión de Simulación: Esta actividad se divide en dos partes (30%):

1 Sesión de simulación

Intervención cada 4 minutos por integrante (20 minutos en total por grupo)
Serán 7 grupos participantes (2 horas 20 minutos en total)
Se pretende recrear situaciones clínicas reales para que los y las estudiantes
practiquen las habilidades terapéuticas.

2. Análisis grupal de la experiencia de simulación

Identificación de fortalezas y áreas de mejora
Discusión sobre las emociones experimentadas
Conexión de la práctica con la teoría aprendida
Establecimiento de objetivos de aprendizaje futuros

5.2.3 Evaluación actitudinal



El trabajo en clase se evaluará teniendo en cuenta: 

Asistencia.
Mantener una actitud de escucha activa.
Ser proactivo en las tareas y actividades formativas
Entregar los trabajos realizados en la clase. 

La combinación de estas modalidades de evaluación (grupal, simulación y examen
individual) proporciona una valoración completa de las habilidades clínicas, teóricas y
prácticas de los estudiantes.

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

1. Se guardará el 50% de la evaluación continua: la elaboración de un informe psicológico y
sesión de Simulación.

2. Examen final (50%): Los alumnos realizarán un examen de la asignatura en función de lo
que considere el profesor de la misma. Preguntas tipo test 60 y dos casos (a escoger uno)
para realizar análisis funcional. 

Para superar la asignatura, el alumno debe alcanzar en el examen una calificación igual o
superior a 5 en una escala de 0-10, siendo 0  la nota mínima y 10  la máxima. Esto será el
promedio de la nota del teórico + el análisis de caso. 

Fecha: Semana de 4 al 8 de mayo de 2026.

HORARIOS DE ATENCIÓN

    Se acordarán vía correo electrónico con el profesor coordinador Elkin Luis: 
eoswaldo@unav.es o con el profesor correspondiente al respectivo tema:

Jorge Osma: Lilisbeth Perestelo Pérez: lperestelop@external.unav.es; 
  josmal@external.unav.es; Montserrat Montaño: mmontanofid@external.unav.es
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