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Presentacion del programa

La Neuropsicologia Clinica ha emergido como un campo fundamental en la
comprension de los procesos cerebrales que subyacen a los trastornos emocionales
y cognitivos. En este sentido, ha cobrado relevancia la integracion de técnicas
complementarias como la hipnosis. De hecho, la OMS ha reconocido la importancia
de la salud mental y emocional, destacando su impacto directo en la calidad de vida
y el bienestar general de los individuos. En este contexto, TECH ha desarrollado este
posgrado que proporcionara una vision integral y avanzada sobre estos campos.

A través de una capacitacion 100% online, los especialistas adquiriran las habilidades
necesarias para abordar de manera efectiva las condiciones emocionales
y neuropsicologicas que afectan a muchas personas en la sociedad actual.
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Un programa exhaustivo y 100% online,
exclusivo de TECH y con una perspectiva
internacional respaldada por nuestra
afiliacion con European Association

/ of Applied Psychology”
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Este Grand Master en Neuropsicologia Clinica, Hipnosis y Bienestar Emocional
contiene el programa universitario mas completo y actualizado del mercado.

La Neuropsicologia Clinica, la Hipnosis y el Bienestar Emocional son campos
fundamentales en la comprensiéon y mejora de la salud mental, ya que se enfocan

en estudiar como los procesos cerebrales afectan el comportamiento humano y las
emociones. Estos ambitos abordan disfunciones cognitivas y emocionales mediante
diversas técnicas, con el objetivo de promover una mejor calidad de vida.

Ante esta premisa, TECH ha ideado este Grand Master en Neuropsicologia Clinica,
Hipnosis y Bienestar Emocional como la oportunidad ideal para que los profesionales
adquieran herramientas avanzadas en su aplicacion clinica. A lo largo del programa,
desarrollado por expertos pertenecientes al sector, se abordaran conceptos clave como
la evaluacion neuropsicologica, la psicoterapia basada en hipnosis y las estrategias
para mejorar el bienestar emocional a través de técnicas cognitivas y conductuales.
En este sentido, cada Mddulo ha sido cuidadosamente disefiado para proporcionar
una preparacion integral, dinamica y actualizada. Por consiguiente, al adquirir estos
conocimientos clave, los egresados encontraran nuevas oportunidades en el ambito
profesional, siendo capaces de abordar una amplia gama de trastornos mentales

y emocionales.

Gracias a su modalidad 100% online, el alumnado lograra adaptar el aprendizaje a

su propio ritmo y horario, sin comprometer sus actividades profesionales o personales.
Ademas, la metodologia Relearning, favorecera la retencion y comprensién profunda
de los contenidos mediante la repeticion estratégica, asegurando una capacitacion
eficiente y duradera. En esta misma linea, el plan de estudios contempla una cuidada
seleccion de Masterclasses de alto nivel, dirigidas por reconocidos Directores Invitados
Internacionales con multiples afios de experiencia.

Asi, gracias a la membresia en |la European Association of Applied Psychology (EAAP),
el alumno podra acceder a recursos especializados, formacion continua y un seminario
anual sin costo adicional. Ademas, tendra la posibilidad de colaborar con profesionales
y organizaciones afines, integrarse en una red internacional y beneficiarse de distintos
niveles de membresia que reconocen tanto el compromiso profesional como las
contribuciones destacadas en psicologia aplicada.

Sus caracteristicas mas destacadas son:

*

*

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en educacion

Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estan concebidos recogen una informacion cientifica y préctica sobre aquellas
disciplinas indispensables para el gjercicio profesional

Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

Su especial hincapié en metodologias innovadoras en la Neuropsicologia Clinica,
Hipnosis y Bienestar Emocional

Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusién de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo
fijo o portdtil con conexion a internet

Gracias a las magistrales
Masterclasses, te beneficiaras de
una experiencia unica de aprendizaje
directo con figuras de gran prestigio
en el ambito profesional”




Tendras acceso a un temario de
vanguardia y docentes expertos
en el area. Asi formaras parte

de la revolucion en salud mental
y daras el paso hacia un mejor
futuro profesional. jInscribete ya!”

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito de la educacion,
que vierten en este programa la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos
especialistas de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la ultima tecnologia educativa, permitira al
profesional un aprendizaje situado y contextualizado, es decir, un entorno simulado que
proporcionara un estudio inmersivo programado para entrenarse ante situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el alumno debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica profesional
que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, el profesional contara con la
ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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¢Quieres convertirte en un experto en
salud mental? Gracias a este posgrado
disfrutaras de una capacitacion
integral con técnicas avanzadas que te
permitira intervenir diversos trastornos.

Preparacion online de alta calidad,
amplia flexibilidad de horarios,
materiales disponibles las 24 horas
del dia y docentes especializados:
asi es este Grand Master de TECH.
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¢ Por qué estudiar en TECH?

TECH es la mayor Universidad digital del mundo. Con un impresionante catalogo de
mas de 14.000 programas universitarios, disponibles en 11 idiomas, se posiciona como
lider en empleabilidad, con una tasa de insercion laboral del 99%. Ademas, cuenta con
un enorme claustro de mas de 6.000 profesores de maximo prestigio internacional.
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Estudia en la mayor universidad
digital del mundo y asegura tu éxito
profesional. El futuro empieza en TECH"
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El mejor claustro docente top internacional
La mejor universidad online del mundo segiun FORBES

El claustro docente de TECH estad integrado por mas de 6.000 TECH es la mayor universidad digital del mundo. Somos
La prestigiosa revista Forbes, especializada en negocios y profesores de maximo prestigio internacional. Catedraticos, la mayor institucion educativa, con el mejor y mas
finanzas, ha destacado a TECH como «la mejor universidad investigadores y altos ejecutivos de multinacionales, entre los amplio catdlogo educativo digital, cien por cien online
online del mundo». Asi lo han hecho constar recientemente cuales se destacan Isaiah Covington, entrenador de rendimiento y abarcando la gran mayoria de areas de conocimiento.
en un articulo de su edicion digital en el que se hacen eco de los Boston Celtics; Magda Romanska, investigadora principal Ofrecemos el mayor nimero de titulaciones propias,
del caso de éxito de esta institucion, «gracias a la oferta de MetalLAB de Harvard; Ignacio Wistuba, presidente del titulaciones oficiales de posgrado y de grado
académica que ofrece, la seleccién de su personal docente, departamento de patologia molecular traslacional del MD universitario del mundo. En total, mas de 14.000 titulos
y un método de aprendizaje innovador orientado a formar Anderson Cancer Center; o D.W Pine, director creativo de la universitarios, en once idiomas distintos, que nos
a los profesionales del futuro». revista TIME, entre otros. convierten en la mayor institucion educativa del mundo.
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Profesorado

TOP

Internacional

n°1
Mundial

Mayor universidad
online del mundo,

Plan

de estudios
mas completo

o

La metodologia
mas eficaz

Forbes

Mejor universidad
online del mundo,

Un método de aprendizaje tnico

TECH es la primera universidad que emplea el Relearning

TECH ofrece los planes de estudio mas completos en todas sus titulaciones. Se trata de la mejor metodologia
del panorama universitario, con temarios que de aprendizaje online, acreditada con certificaciones
abarcan conceptos fundamentales y, al mismo internacionales de calidad docente, dispuestas por agencias
tiempo, los principales avances cientificos en sus educativas de prestigio. Ademas, este disruptivo modelo
areas cientificas especificas. Asimismo, estos académico se complementa con el “Método del Caso’,
programas son actualizados continuamente para configurando asi una estrategia de docencia online Unica.
garantizar al alumnado la vanguardia académica También en ella se implementan recursos didacticos

y las competencias profesionales méas demandadas. innovadores entre los que destacan videos en detalle,

De esta forma, los titulos de la universidad infograffas y resimenes interactivos.

proporcionan a sus egresados una significativa
ventaja para impulsar sus carreras hacia el éxito.



La universidad online oficial de la NBA

TECH es la universidad online oficial de la NBA. Gracias a
un acuerdo con la mayor liga de baloncesto, ofrece a sus
alumnos programas universitarios exclusivos, asi como
una gran variedad de recursos educativos centrados en el
negocio de la liga y otras dreas de la industria del deporte.
Cada programa tiene un curriculo de disefio Unicoy
cuenta con oradores invitados de excepcion: profesionales
con una distinguida trayectoria deportiva que ofreceran

su experiencia en los temas mas relevantes.

\

Universidad
online oficial
de laNBA

G

Google Partner

PREMIER 2024
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Lideres en empleabilidad

TECH ha conseguido convertirse en la universidad lider en
empleabilidad. EI 99% de sus alumnos obtienen trabajo en
el campo académico que ha estudiado, antes de completar
un afio luego de finalizar cualquiera de los programas

de la universidad. Una cifra similar consigue mejorar su
carrera profesional de forma inmediata. Todo ello gracias

a una metodologfa de estudio que basa su eficacia en

la adquisicién de competencias practicas, totalmente
necesarias para el desarrollo profesional.

4.9

* global score

99%

Garantia de maxima
empleabilidad

Google Partner Premier

El gigante tecnoldgico norteamericano ha otorgado a
TECH la insignia Google Partner Premier. Este galardén,
solo al alcance del 3% de las empresas del mundo, pone
en valor la experiencia eficaz, flexible y adaptada que esta
universidad proporciona al alumno. El reconocimiento no
solo acredita el maximo rigor, rendimiento e inversion en
las infraestructuras digitales de TECH, sino que también
sitla a esta universidad como una de las compafiias
tecnoldgicas mas punteras del mundo.

La universidad mejor valorada por sus alumnos

Los alumnos han posicionado a TECH como la
universidad mejor valorada del mundo en los principales
portales de opinion, destacando su calificacion

mas alta de 4,9 sobre 5, obtenida a partir de mas de
1.000 resefias. Estos resultados consolidan a TECH
como la institucion universitaria de referencia a nivel
internacional, reflejando la excelencia y el impacto
positivo de su modelo educativo.
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Plan de estudios

A través de un plan de estudios cuidadosamente estructurado, los profesionales
abordaran temas fundamentales como la neuropsicologia aplicada a las disfunciones
cognitivas, las bases cientificas y terapéuticas de la hipnosis clinica, asi como el
impacto del bienestar emocional en la salud mental. Ademas, ahondaran en el
diagnéstico y tratamiento de trastornos como la ansiedad, la depresion y el estrés
postraumatico, utilizando herramientas innovadoras como la neurofeedback

y la terapia cognitivo-conductual.
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Con este innovador programa, estaras
listo para liderar la integracion de
Neuropsicologia, Hipnosis y Bienestar
Emocional en el ambito clinico como
todo un experto”
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Médulo 1. Fundamentos neuroldgicos de la conducta Médulo 2. Principios de neuroanatomia

1.1, Latradicion filoséfica: monismo, dualismo e integracionismo 2.1.  Clasificacion de las fibras nerviosas (Erlanger y Gasser)

1.2. El'monismo desde Spinoza a Donald Davidson 211 Alfa

1.3.  Eldualismo de Descartes 2.1.2. Beta

1.4. Laconducta es una funcion del sistema nervioso 2.1.3.  Gamma

1.5.  Organizacion del sistema nervioso 2.1.4. Delta

1.6. Anatomia 2.1.5.  Simpaticas
1.6.1.  Sistema nervioso central vs Sistema nervioso Periférico 2.1.6.  Preganglionares
1.6.2.  Sistema nervioso motor vs Sistema vegetativo 2.1.7.  Mecanoceptores
1.6.3. Médula 2.1.8.  Nocioceptores simpaticas
1.6.4.  Tronco encefélico 2.2.  Sistema nervioso vegetativo
1.6.5. Encéfalo 2.3.  Médula espinal

1.7.  Actividad funcional 2.4, Nervios raquideos
1.7.1.  Inferior 2.5, Comunicacion aferente y eferente
1.7.2. Superior 2.6. Sustancia gris

1.8.  Microestructura 2.7. Sustancia blanca
1.8.1.  Neuronas 2.8.  Tronco encefélico
1.8.2. Otras células 2.8.1. Mesencéfalo

1.9. Embriologia del sistema nervioso 2.8.2.  Puente de Varolio

1.10. Médula espinal 2.8.3.  Bulbo raquideo

1.11. Tronco encefalico 2.84. Cerebelo

1.12. Cerebelo 2.9.  Sistema limbico

1.13. Mesencéfalo, Prosencéfalo y Diencéfalo 29.1.  Amigdalas

1.14. Subcortex 2.9.2.  Hipocampo

1.15. Ganglios basales 2.9.3. Hipotalamo

1.16. Lobulo frontal orbital 29.4.  Cingulo

1.17. Proceso de vascularizacion y mielinizacion del sistema nervioso 2.9.5. Talamo sensorial
1.17.1. Cerebro reptiliano 2.9.6. Nucleos de la base
1.17.2. Inteligencia basica 2.9.7. Region gris Periacuductal
1.17.3. Inteligencia de los patrones 2.9.8. Hipdfisis
1.17.4. Inteligencia de los pardmetros 299.  Nucleo accumbens

1.18. Cerebro limbico y la quimica de las emociones basicas
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2.10. Cortex cerebral (Teoria sobre evolucién cerebral, Carter 2002) 3.4.3.  Catecolaminas
2.10.1. Corteza Parietal 3.4.3.1. Adrenalina. (A)
2.10.2. Ldbulos frontales (6 m) 3.4.3.2. Noradrenalina. (NA)
2.10.3. Sistema limbico (12 m) 3.4.3.3. Dopamina (DA)
2.10.4. Areas del lenguaje: 1° Wernicke, 2° Broca (18 m) 3.4.3.3.1. DAe
2.11. Loébulo frontal orbital 3.4.3.3.2. DAI
2.12. Relaciones funcionales del SN con otros 6rganos y sistemas 3.4.4. Indolaminas
2.13. Transmisién Motoneurona 3.4.4.1. Serotonina. (5-HT)
2.14. Sensopercepcion 3.4.5.  Polipéptidos gastrointestinales
2.15. Neuroendocrinologia (relacién hipotalamo-sistema endocrino) 3.4.6. Prostanglandinas
2.15.1. Regulacion temperatura 3.47. CGlicerina
2.15.2. Regulacion presion arterial 3.4.8. Encefalinasy endorfinas
2.15.3. Regulacién de la ingesta de alimentos 3.4.9. Adenilato ciclasa (AC)
2.15.4. Regulacion funcion reproductora 3.5, Proceso de la neurotransmision
2.16. Neuroinmunologia (relacién sistema nervioso-sistema inmune) 3.6.  Sintesis del neurotransmisor
2.17. Mapa que relaciona la emocion con las estructuras neuroanatémicas 3.7.  Almacenamiento del neurotransmisor
” ——— : — 3.8. Liberacion hacia el espacio intersindptico
3.9. Interaccion con el receptor postsinaptico
3.1.  Laneuronay sucomposicion 3.10. Recaptacion del neurotransmisor
3.1.1.  Axon 3.11. Difusion a la circulacion general
3.1.2.  Cuerpo celular o soma 3.12. Inactivacion por la MAO
3.1.3. Dendritas 3.13. Rios de quimica que inundan nuestro cerebro
3.2, Impulso nervioso 3.14. Familias quimicas e interacciones entre ellas
3.2.1.  Bomba sodio/potasio 3.15. Sistema hormonal
3.2.2. Potencial de reposo 3.15.1. Adrenalina
3.2.3.  Generacion del potencial de accion 3.15.2. Melatonina
3.2.4. Ciclo GABA-Glutamato-Glutamina 3.15.3. Adrenocorticotropina
3.3.  Sinapsis eléctricas y quimicas 3.15.4. Norepinefrina
3.4.  Neurotransmisores
3.4.1. GABA

3.4.2.  Acetilcolina. (ACh)
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Maédulo 4. Bioguimica de los trastornos mentales Médulo 5. Neuroanatomia y trastornos mentales

4.1. Neurotransmisores y enfermedad mental 5.1.  Relacién quimica cerebral con activacion neurolégica
4.1.1.  Estrato superior (NA/5-HT) propio de ansiedad y estrés 5.2.  Sistema reticular y enfermedad mental
4.1.2.  Estrato inferior (DA/ACh) propio de indefension y depresion 5.2.1.  Activador de la neurotransmision
4.2.  Desequilibrio bioquimico tipo NA 5.2.2.  Activador del estado de conciencia
4.2.1.  Clinica hipomaniaca 5.2.3.  Activador del ciclo suefio-vigilia
4.2.2.  Clinica psicopatica 5.2.4.  Activador del aprendizaje
4.2.3. Clinica psicotica 5.3.  Tronco encefdlico
4.2.4.  Clinica de ansiedad 53.1. Sustancia negra
4.2.5.  Clinica descontrol de impulsos 5.3.2.  Ganglios de la base
4.3.  Clinica depresiva 5.3.3. Locus coeruleus
4.4.  Clinica depresion inmunoldgica 534. Rafe
4.5, Clinica maniaca 5.4.  Estructuras limbicas implicadas en los trastornos mentales
4.6. Clinica esquizoide 54.1.  Amigdalas
4.7.  Clinica trastornos del suefio 54.2.  Region Gris Periacudultal
4.8.  Clinica trastornos del control del impulso 54.3. Hipotalamos
49. Clinica trastornos comportamiento alimentario 54.4. Ndcleo caudado
4.10. Desequilibrio bioguimico tipo ACh 54.5.  Putamen
4.10.1. Complejo hipotension arterial, hipoglucemia, bradicardia 5.4.6. Area cingular
y astenia muscular 5.4.7.  Areategmental ventral
4.10.2. Agotamiento fisico y psicolégico 548  Nucleo accumbens
4.10.3. Trastornos de la concentracion y la memoria 549  Talamo sensorial
4.10.4. Enfermedades neuroldgicas que afectan al aparato locomotor 55.  Cuerpo calloso
4.10.5. Clinica embotamiento afectivo y trastorno de la conciencia 5.6. Estructuras corticales
411, Desequilibrio bioguimico tipo DAe 56.1. Area predptica
4.11.1. Complejo calma-serenidad, reprimiendo la irritabilidad 562 insula
4.11.2. Insomnio 56.3.  Areas de asociacion
4.11.3. Malhumorados, pero no lo expresan 564. Areas de Brodmann
4.12. Desequilibrio bioguimico tipo DAI 565  Area de Wernicke
4.12.1. Hiperactividad motora 566 Areade Broca
4.12.2. Complejo taquicardia, hipertension e hiperglucemia 567 Area de asociacidn limbica

4.12.3. Trastornos del espectro histrionico con depresion ansiosa 57, Lébulo frontal orbital
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Médulo 6. Bioquimica y neuroanatomia de los trastornos mentales 6.5.  Neuroanatomia y Bioquimica de los trastornos de control de impulsos

mas conocidos en la clinica ambulatoria del psicélogo 6.5.1.  Trastorno negativista desafiante
6.5.2.  Trastorno explosivo intermitente

6.1.  Neuroanatomia y Bioquimica de los trastornos de la conciencia y de la memoria

6.5.3.  Trastorno de la personalidad antisocial
6.5.4. Trastorno de conducta

6.5.5. Cleptomania

6.5.6. Piromania

6.1.1.  Estados de hipervigilancia, obnubilacion, confusional o crepuscular
6.1.2.  Trastorno por despersonalizacion o desrealizacion
6.1.3.  Trastornos de la memoria remota e inmediata

6.1.4.  Clinica de desorientacidn, somnolencia ) o .
6.6.  Neuroanatomia y Bioquimica de los trastornos del suefio

6.1.5.  Clinica de obnubilacién, estupor, delirium, coma, estado crepuscular ,
. ) : ) ) . 6.6.1. Insomnio

6.1.6.  Clinica de agnosia, anosognosia, apraxia, adiadococinesia ) )

6.6.2. Hipersomnia

6.1.7. Trastornos de la memoria: amnesia, paramnesia, pantalla

amnésica, letégica 6.6.3.  Narcolepsia
6.2.  Neuroanatomia y Bioguimica de los trastornos de ansiedad 6.64. Apnea
6.2.1.  Ataques de panico 6.6.5.  Trastornos del ritmo circadiano
6.2.2.  Agorafobia 6.6.6.  Sindrome de piernas inquietas
6.2.3.  Fobia simple 6.7. Neuroanatomia y Bioquimica de los trastornos de la personalidad
6.2.4. Trastorno de ansiedad generalizada 6.7.1. Trastorno de la personalidad limite
6.2.5.  Trastorno obsesivo-compulsivo 6.7.2.  Trastorno de la personalidad esquizoide
6.2.6. Fobia social 6.7.3.  Trastorno de la personalidad evitativo
6.2.7.  Trastorno por estrés postraumatico 6.7.4. Trastorno de la personalidad narcisista
6.3.  Neuroanatomia y Bioquimica de los trastornos del estado del animo 6.7.5.  Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva
6.3.1. Distimia 6.8.  Neuroanatomia y Bioquimica de los trastornos de los trastornos psicoticos
6.3.2.  Depresion mayor 6.8.1.  Esquizofrenia
6.3.3.  Trastornos por déficit en la adaptacion 6.8.2.  Trastornos por delirios

6.4.  Neuroanatomia y Bioquimica de los trastornos de la conducta alimentaria 6.8.3.  Trastorno bipolar

641  Pica 6.8.4. Trastorno psicotico
6.4.2.  Trastorno por rumiacion

6.4.3.  Anorexia nerviosa

6.4.4.  Bulimia nerviosa

6.4.5.  Trastorno por atracon
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Médulo 7. Sedes neuroldgicas del comportamiento

7.1.  Sistema reticular
711, Partes
7.1.2.  Funciones
7.2.  Tronco encefélico
7.2.1.  Bioquimica cerebral
7.2.2.  Influencia de la bioquimica en la musculatura
7.3.  Activacion de las estructuras limbicas
7.3.1.  Plataforma de accion
7.3.2.  Motivacion
7.4.  Sensacion sentida
7.41.  Emocion
7.4.2.  Emociones basicas
7.5, Estructuras precorticales
7.5.1.  Sentimiento
7.5.2. Pensamiento no consciente
7.5.3. Fantasia
7.6.  Estructuras corticales
7.6.1.  Actividad motora
7.6.2.  Sensorial
7.7.  Lobulo frontal orbital
7.7.1.  Reflexion
7.7.2.  Ejecucion
7.7.3.  Planificacién

Méddulo 8. Tratamientos farmacologicos l .

8.1.  Farmacos benzodiacepinicos
8.1.1.  Accion larga
8.1.2.  Accion inmediata
8.1.3.  Accion corta
8.1.4.  Accion ultracorta




8.2.

8.3.
8.4.

8.5.
8.6.

Farmacos antidepresivos

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.
8.2.6.
8.2.7.
8.2.8.
8.2.9.
IMAO

Triciclicos

Tetraciclicos

ISRS

IRNS

Inhibidores no selectivos de la recaptacion de la 5-HT
Inhibidores de la recaptacion de la NA

Antagonistas y antagonistas/inhibidores de la recaptacion 5-HT
Inhibidores de la recaptacion de la DA-NA

Agomelatina

Fdrmacos eutimizantes

8.4.1.
8.4.2.
8.4.3.
8.4.4.
8.4.5.
8.4.6.
8.4.7.
8.4.8.
8.4.9.

Litio

Acido valproico
Carbamazepina
Lamotrigina
Topiramato
Oxcarbazepina
Gavapentina
Vigabatrina
Levetiracetam

Farmacos antipsicoticos

Neurolépticos cldsicos

8.6.1.
8.6.2.
8.6.3.
8.6.4.
8.6.5.
8.0.6.

Haloperidol
Clorpromazina
Levomepromazina
Flufenazina
Pipotiazina
Zuclopentixol

8.7.
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Neurolépticos atipicos
8.7.1. Clozapina
8.7.2. Olanzapina
8.7.3.  Risperidona
8.7.4.  Quetiapina
8.7.5. Ziprasidona
8.7.6.  Aripiprazol

Maédulo 9. Intervencion farmacologica en los trastornos de ansiedad

y el estres

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.

9.7.
9.8.

9.9.

Trastorno de angustia o de panico

Agorafobia

Fobia social

Fobias especificas

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados
9.6.1.  Trastorno obsesivo-compulsivo

9.6.2.  Trastorno dismorfico corporal

9.6.3.  Trastorno por acumulacion

9.6.4.  Tricotilomania

9.6.5.  Trastorno de excoriacion

Trastorno de ansiedad por separacion

Trastorno de adaptacion

9.8.1.  Con estado de animo deprimido

9.8.2.  Conansiedad

9.8.3. Con alteracion de la conducta

9.8.4.  Con alteracion mixta de las emociones o la conducta
Trastornos disociativos

9.9.1.  Trastorno de identidad disociativo

9.9.2.  Amnesia disociativa

9.9.3. Trastorno de despersonalizacion/desrealizacion

tecn
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9.10. Trastornos de sintomas somaticos
9.10.1. Trastorno de ansiedad por enfermedad
9.10.2. Trastorno de conversion
9.10.3. Trastorno facticio

9.11. Trastornos relacionados con traumas y estrés
9.11.1. Trastorno de estrés agudo
9.11.2. Estrés postraumatico
9.11.3. Trastorno de relacion social desinhibida

Médulo 10. Intervencion con psicofarmacos en la depresion,

los trastornos del comportamiento alimentario y el suefio

10.1. Trastorno de desregulacion perturbador del estado del animo
10.2. Trastorno depresivo mayor
10.2.1. Episodio Unico
10.2.2. Con caracteristicas psicoticas
10.2.3. Recurrente
10.3. Trastorno depresivo persistente (distimia)
10.3.1. Distimico puro
10.3.2. Con episodio de depresion mayor
10.4. Trastorno disfoérico premenstrual
10.5. Trastorno depresivo inducido por sustancias
10.6. Pica
10.7. Trastorno de rumiacion
10.8. Trastorno de evitacion de alimentos
10.9. Anorexia nerviosa
10.9.1. Restrictivo
10.9.2. Por atracén con purgas
10.10. Bulimia nerviosa
10.11. Trastorno por atracén
10.12. Trastorno de insomnio
10.13. Trastorno por hipersomnia

10.14. Narcolepsia
10.14.1. Sin cataplejia
10.14.2. Con cataplejia
10.14.3. Con ataxia cerebelosa
10.14.4. Con obesidad o diabetes
10.15. Apnea obstructiva del suefio
10.16. Hipoventilacion relacionada con el suefio
10.17. Trastornos del despertar del suefio no REM
10.17.1. Sonambulismo
10.17.2. Con terrores nocturnos
10.18. Trastorno por pesadillas
10.19. Sindrome de piernas inquietas

Médulo 11. Ultimos avances en Hipnosis Clinica

11.1. Fundamentos de la Hipnosis Clinica

11.2. Conocimiento de la hipnosis por los psicologos en la actualidad
11.3. Lainsercion de la Hipnosis Clinica en la psicoterapia

11.4. Papel de la Hipnosis Clinica en el vinculo terapéutico

Mddulo 12. Relajacion mental

12.1. Claves histdricas en el entrenamiento en relajacion
12.2. Descubrimientos de la relacion estrés y tension muscular
12.3. Influencia de la imaginacion en el organismo

12.4. Intervencion psicoterapéutica con relajacion mental: desensibilizacion sistematica
(J. Wolpe, 1948)

12.5. Intervencion psicoterapéutica con relajacion mental: condicionamiento
encubierto (Cautela)

12.6. Intervencion psicoterapéutica con relajacién mental: sofrologia (A. Caycedo, 1960)
12.7. Relajacion Progresiva de Edmund Jacobson (1901)

12.8. Relajacion Autégena de Schultz (1901)

12.9. Relajacion Creativa del Dr. Eugenio Herrero (1950)

12.10. Relajacion Cromatica de R. Aguado (1990)

12.11. Diferencias y similitudes de la relajacion mental y la hipnosis clinica

12.12. ED.S. (Focalizacion por Disociacion Selectiva)
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Médulo 13. Hipnosis clinica 14.3. Del cerebro triuno de MacLean al quinto momento evolutivo de R. Aguado
13.1. Repaso histérico a la Hipnosis 14.3.1. Primer momento. Cerebro del reptil
13.1.1. S. XVIII. Desde la demonologia al hipnotismo 123; iegundo momentg CebrebLo mamifero B
13.1.2. S. XIX. Escuela de Salpétriere vs Escuela de Nancy 3.9, Tercermomento. Lere rg 'um'alno'o cogmt{vol ‘
131.3. S. XX. Nacimiento de la Hipnosis Clinica 14.3.4. Cuarto momento. Especializacion interhemisférica
132, Historia y vinculos de la hipnosis clinica con la psicoterapia " |1;1|35 Quinto momento. Especializacion del I6bulo frontal orbital
13.2.1. Freud: hipnosis, catarsis y asociacion libre. ;Dénde esta la diferencia? 14‘5‘ B? aC|’on' entre estructuras G | -
13.2.2. ;Qué es el inconsciente? El estado hipnotico como “explorador” - 'OF]U'mlcaS_‘ e.structuras fIeuro _ogmas y,rr?otores €accion
del inconsciente 14.6. (Como se cimienta una memoria traumatica?
13.3. Nuevas tecnologias en Psicoterapia del siglo XX y la Hipnosis Clinica 14.7. Sedes de las memorias traumaticas
13.4. ;Qué se siente en estado hipndtico? 14.8. Circuitos neurologicos de inercia
13.5. Mitos y conceptos erréneos de la hipnosis 14.9. Cambio neurobiologico
13.6. Campos de aplicacion de la hipnosis clinica en psicoterapia 14.9.1. Farmacodinamia
13.7. Ingredientes necesarios para alcanzar el estado hipnético 14.9.2. Farmacocinética
13.7.1. Variables del hipnotizador 14.9.3. Curva de niveles plasmaticos
13.7.2. Variables del hipnotizado 14.10. Implicacion de la hipnosis en los cambios emocionales y psicopatoldgicos
13'7'_3] Comem Y S'mac'oh ambiental Maodulo 15. Universos emocionales basicos como protocolo
13.8. Definiciones de hipnosis clinica

de intervencion con hipnosis clinica en los trastornos mentales

13.8.1. Barner (2000)
13.8.2. Zeig (1999)
13.8.3. R. Aguado (2007)
13.9. Tipos de procedimientos para alcanzar el estado hipnotico

15.1. Introduccion y encuadre, el mundo emocional en la enfermedad
15.2. Hablemos con propiedad
15.3. Universos emocionales basicos como protocolo de intervencion en hipnosis

13.10. Focalizacién por Disociacion Selectiva (F.D.S.) (© Aguado, R. 2005) 1531, Miedo
13.11. Movimientos de cabeza inducidos (MCI) (@ Aguado, R. 2007) 1532, Rabia
13.11.1. Metodologia MCI 15.33. Culpa
13.11.2. ;Por qué en el craneo, desde la espalda, en silencio y con las manos? 15.3.4. Asco
13.12. Caracteristicas diferenciadoras de MCI frente a otros tipos de hipnosis 1535 Tristeza
15.3.6. Sorpresa
Médulo 14. Neurologia y Bioquimica del estado hipnético 1537 Curiosidad
14.1. ;Cémo funciona nuestro cerebro? 15.3.8. Seguridad
14.2. Diferenciacion hemisférica 15.3.9. Admiracion

15.3.10. Alegria
15.4. Miedo. Intervencion en los trastornos de ansiedad paroxistica
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15.5.
15.6.
15.7.
15.8.
15.9.
15.10.

Rabia. Conducta disruptiva y agresividad social

Culpa. Trastorno obsesivo-compulsivo y depresiones endogenas
Asco. Trastornos de la conducta alimentaria

Tristeza. Trastornos depresivos y distimia

Sorpresa. Trastornos de ansiedad generalizada

Curiosidad. Trastorno histriénico de la personalidad

Maédulo 16. Procedimientos clasicos de induccion hipnotica

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

Fase Psicoeducativa

16.1.1. Escala de Sugestionabilidad

16.1.2. Caida hacia atras

16.1.3. Ladrilloy esponja (R. Aguado, 1999)

16.1.4. Brazo contra la pared (P. Abozzi, 1996)

16.1.5. Giro del pulgar

Fase de induccion hipnotica

16.2.1. Técnicas que fijan la atencion del sujeto

16.2.2. Fijacion en un punto luminoso (Método de Braid)

16.2.3. Técnica de la moneda (William S. Kroger, 1963)

16.2.4. Procedimiento de la vela (J.P. Guyonnaud)

16.2.5. Método del peso y ligereza con triple disociacién (R. Aguado 2002)
Técnicas de profundizacion en el estado hipndtico

16.3.1. Levitacion de la mano (Wolberg, 1948; Milton H. Erickson, 1959)
16.3.2. Descenso por la montafia (H. Gonzélez Ordi)

16.3.3. Procedimiento de la escalera (varios autores, version R. Aguado, 1998)
16.3.4. Técnica de la Pizarra

Técnica de Estabilizacion

16.4.1. Método de la Barca (version R. Aguado, 1999)

16.4.2. Método de la Niebla

16.4.3. Técnica del Brazo como feedback (técnica del termostato R. Aguado 2000)
16.4.4. Técnica de las Nubes (R. Aguado, 1998)

Fase Terapéutica

16.5.1. Fase Posthipnotica

16.5.2. Fase de Reactivacion

Herramientas con hipnosis clasica para resolver trastornos de ansiedad, suefio y dolor

Médulo 17. Procedimientos conversacionales o post-ericksonianos

de induccion hipnotica

17.1.
17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

Técnicas del metamodelo inverso o modelo de Milton

Técnicas que omiten informacion

17.2.1.
17.2.2.
17.2.3.
17.2.4.
17.2.5.
17.2.6.
17.2.7.
17.2.8.
17.2.9.
17.2.10.
17.2.11.

Nominalizaciones

Conversion de palabras en verbo
Utilizacion de palabras no tangibles
Verbos inespecificos

Omisién

Leer la mente

Omisién del intérprete

Modelado causal o enlace

[lusion de alternativas
Encadenamiento de alternativas comparables
Técnica de la confusion

Inducciones de apalancamiento e interrupcion de patron

17.3.1.
17.3.2.
17.3.3.
17.3.4.
17.3.5.

Brazo sofiador, interrupcion de patrones en nifios
Observaciones de la conducta fuera de contexto
Palabras vacias

Incorporacion

Catarsis

Inducciones sencillas

17.4.1.
17.4.2.
17.4.3.
17.4.4.
17.4.5.
17.4.6.
17.4.7.

Acompasamiento y conduccion verbal (técnica 5-4-3-2-1 PNL)
Acompasamiento y conduccion no verbal

Superposicion de sistemas figurativos

Acceso a un estado de trance anterior

Estado de hipnosis espontaneos

Anclar los estados hipnoticos

Subrayado analogo

Inducciones avanzadas

17.5.1.
17.5.2.

Sobrecarga
Realidades apiladas

Instrucciones de proceso
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Mddulo 18. Procedimientos de focalizacion por disociacion selectiva 19.4. Diferencia entre empatia y simpatia, y neuronas espejo
19.4.1. Lateoria de la mente
19.4.2. Diferencia entre empatia y simpatia

18.1. Definicion de F.D.S
18.2. Regresion desde la FD.S
18.3. Posicion del paciente

19.4.3. Neuronas espejo
18.4. Posicién del terapeuta 19.5. Elvinculo terapeuta-paciente

19.5.1. Elterapeuta como referente

19.5.2. Acompafiamiento, contencion y escolta

19.5.3. Técnicas U
19.6. Introduccion a la PNL

19.6.1. Los origenes

19.6.2. Presupuestos en PNL

19.6.3. Aprendiendo a escuchar

19.6.4. Submodalidades comunes para estados comunes
19.7. Laentrevista motivacional

18.5. Empleo del silencio
18.6. Diferencias de la F.D.S. con las técnicas clasicas y conversacionales
18.6.1. Plano frontal
18.6.2. Plano sagital
18.6.3. Plano transversal
18.7. Fundamentos de un caso tratado con F.D.S y psicoterapia de tiempo limitado
18.8. Técnica MCI como protocolo de la F.D.S
18.9. Técnica U (vinculacién emocional)
18.10. Capacitacion emocional

19.7.1. Origenesy evolucion de la EM

Mddulo 19. El terapeuta del bienestar emocional 19.7.2. Aspectos generales y principios de la EM

19.7.3. Estrategias basicas

19.1. Lainteligencia intrapersonal de Gardner

19.1.1. Introduccion. ;/Qué es la inteligencia intrapersonal? Méddulo 20. Una vision multifactorial de la salud. Psiconeuroinmunologia
19.1.2. ;Coémo se forman las inteligencias personales?

20.1. ¢Qué es la psiconeuroinmunologia?

20.1.1. Definicion

20.1.2. Origenesy nacimiento de la Psiconeuroinmunologia
20.2. Vias de comunicacion

20.2.1. La comunicacion neuronal

19.1.3. Zonas cerebrales implicadas en las inteligencias personales
19.2. Autoconocimiento
19.2.1. Laimportancia de conocerse a uno mismo
19.2.2. Yo soy asi
19.2.3. Mereflejoenti
19.2.4. Tolerar el dolor para evitar el sufrimiento
19.2.5. (Y si me equivoco?
19.2.6. Yo soy el protagonista de mi vida
19.3. Autogestion
19.3.1. Lacurva de la emocion
19.3.2. Elevada intensidad y emociones desajustadas
19.3.3. Cogiendo las riendas de tu vida. Proactividad
19.3.4. Micirculo de preocupacion

20.2.2. Fenomenos eléctricos
20.2.3. Circuitos neuronales
20.2.4. El Sistema Circulatorio
20.2.5. Circuitos Sanguineos
20.2.6. El Sistema Linfatico
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20.3. ElEje Psique-Sistema Nervioso-Sistema Endocrino-Sistema Inmune (1). 20.8. Elproceso de enfermar. Modelo biopsicosocial de la salud
El Sistema Nervioso 20.8.1. El concepto de Salud a lo largo de la Historia
20.3.1. Formacion del Sistema Nervioso 20.8.2. Modelo Biomédico
20.3.2. Estructuras del Sistema Nervioso 20.8.3. Modelo Biopsicosocial de la Salud
20.3.3. Sistema Nervioso Central 20.9. Vida saludable
20.3.3.1. La Medula Espinal 20.9.1. Conducta de Salud
20.3.3.2. El Tronco Encefélico 20.9.2. Personalidad y Salud
20.3.3.3. El Cerebelo 20.9.3. ;Como mejorar el funcionamiento Psiconeuroinmunoldgico?

20.3.3.4. El Cerebro

20.3.3.5. Organizacién Funcional del Cortex Mddulo 21. Tecnicas para el procesamiento emocional en terapia

20.3.3.6. Sistemas de Proteccion. Las Meninges 21.1. Memorias emocionales
20.3.3.7. El Liquido Cefalorraquideo 21.1.1. Creacién de memorias
20.3.4. El Sistema Nervioso Periférico 21.1.2. Clasificacion y tipos de memoria
20.3.4.1. Sistema Nervioso Auténomo 21.1.3. La Memoria Autobiogréfica
20.3.4.2. Sistema Nervioso Somatico 21.2. Lamemoria traumatica
20.4. ElEje Psique-Sistema Nervioso-Sistema Endocrino-Sistema Inmune (2). 21.2.1. Definicidn y caracteristicas

El Sistema Endocrino 21.2.2. El secuestro emocional

20.4.1. Conexion con el Sistema Nervioso y Funcionamiento

i i 21.2.3. Diferencia entre memoria emocional traumatica y memoria de recuerdo
del Sistema Endocrino

L e 21.3. Técnicas de estimulacion bilateral cerebral
20.4.2. Hormonas del Hipotalamo y la Hipofisis - o ) o
, el 21.3.1. Introduccion a las técnicas de estimulacién bilateral
20.4.3. Glandulas y Hormonas Periféricas

20.5. ElEje Psique-Sistema Nervioso-Sistema Endocrino-Sistema Inmune (3).
El Sistema Inmune

21.3.2. Origeny evolucion historica del EMDR
21.3.3. Fases de aplicacion de EMDR

20.5.1. Introduccion al Funcionamiento del Sistema Inmune 21.4. ElBrainspotting

2052 Niveles de Defensa 21.4.1. Introduccion. Qué es el Brainspotting
21.4.2. Evolucion historica

21.4.3. Los seis tipos de BSP

21.5. Técnica de Liberacién Emocional (EFT)

20.5.3. Memoria Inmunoldgica
20.5.4. Problemas del Sistema Inmune
20.6. El Eje Psique-Sistema Nervioso-Sistema Endocrino-Sistema Inmune (4).

Interaccion entre sistemas 21.5.1. Origenes. La psicologia energética
20.6.1. Influencia entre Sistemas 21.5.2. Nacimiento del EFT
20.6.2. Duelo, Depresion y Sistema Inmune 21.5.3. Protocolo basico

20.7. Emocion, personalidad y enfermedad



21.6. Técnicas basadas en la escritura
21.7. Meditacion integrativa desde el Modelo Big Mind. El didlogo de voces
21.7.1. Introduccion: la meditacion integrativa
21.7.2. Voces personales o psicologicas
21.7.3. Voces transpersonales, no duales o meditativas
21.7.4. Tantra: toda voz es una voz no dual
21.8. La Hipnosis Clinica I. Qué es'y para qué sirve
21.8.1. Origenesy evolucion historica
21.8.2. Qué es hipnosis
21.8.3. Mitos y falsas creencias sobre la hipnosis
21.8.4. Beneficios y aplicaciones de la hipnosis en Psicoterapia
21.9. La Hipnosis Clinica II. Técnicas de induccién hipnética
21.9.1. Introduccion: dos tipos de técnicas
21.9.2. Las técnicas clasicas
21.9.3. Técnicas ericksonianas
21.10. Técnicas para nifios

Maddulo 22. Mindfulness

22.1. Desde el origen. La meditacion
22.1.1. Definicion: ;qué es la meditacion?
22.1.1.1. La meditacion como estado de conciencia
22.1.1.2. La meditacion como técnicas para el desarrollo de la conciencia
22.2. iQué es mindfulness?
22.2.1. Losinicios
22.2.2. ;Qué es Mindfulness?
22.2.3. Beneficios y evidencia cientifica
22.2.4. Practica formal e informal
22.2.5. Ejercicio Mindfulness para hoy

22.3.

22.4.

22.5.

22.6.

22.7.

22.8.
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Actitudes en Mindfulness

22.3.1. Nojuzgar

22.3.2. Paciencia

22.3.3. Mente de principiante

22.3.4. Conflanza

22.3.5. No esfuerzo

22.3.6. Aceptacion

22.3.7. Soltar

Compasion y autocompasion

22.4.1. Introduccion

22.42. Compasion

22.4.3. Autocompasion

Dirigiendo la atencion

22.5.1. Busca una postura comoda

22.5.2. Concéntrate en tu respiracion

22.5.3. Siente tu cuerpo

22.5.4. Permite la entrada a sentimientos y emociones

22.5.5. Deja de luchar contra tus pensamientos

Campos de aplicacion

22.6.1. La Atencion Plena en Occidente

22.6.2. Mindfulness en la empresa

22.6.3. Mindfulness en el contexto educativo

22.6.4. Mindfulness en el contexto deportivo

22.6.5. Mindfulness y salud

Mindfulness para los nifios

22.7.1. Aplicacion y beneficios de Mindfulness en poblacion infantil
22.7.2. Elpapel del mentor o acompafiante de Mindfulness en nifios
Mindfulness y TDAH

22.8.1. Justificacion del uso de Mindfulness en pacientes con TDAH
22.8.2. Un programa Mindfulness para TDAH
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22.9.

22.10.

2211,

22.12.

22.13.

22.14.

Maédulo 23. Intervencion de la emocion a través del cuerpo

23.1.

23.2.

Estrés, ansiedad y mindfulness

22.9.1. Estrésy ansiedad en la sociedad del siglo XXI

22.9.2. Mindfulness como técnica para reducir el estrés y la ansiedad

22.9.3. Programa de Reduccion de Estrés Basado en la Atencion Plena (REBAP)
Mindfulness y trastornos relacionados con el descontrol de impulsos

22.10.1. Mindfulness y adicciones
22.10.1.1. El paciente adicto

22.10.1.2. ;Cémo puede ayudar el Mindfulness?
22.10.2. Mindfulness y Trastorno Obsesivo-Compulsivo

Mindfulness y trastornos de la alimentacion

22.11.1. La complejidad de los trastornos de la conducta alimentaria

22.11.2. Beneficios del empleo de Mindfulness

Mindfulness en psicoterapia: la terapia cognitiva basada en Mindfulness

22.12.1. Introduccion y objetivos fundamentales
22.12.2. Protocolo de intervencion

Mindfulness en psicoterapia: la terapia de aceptacién y compromiso

22.13.1. La Teorfa del Marco Relacional (RFT)

22.13.2. El trastorno de evitacion experiencial (TEE)

22.13.3. Investigacion sobre la Terapia de Aceptacion y Compromiso
Mindfulness en psicoterapia: la terapia dialéctica conductual

22.14.1. Terapia Dialéctica Conductual y Trastorno Limite de la Personalidad
22.14.2. Los tres fundamentos de la Terapia Dialéctica Conductual

22.14.3. Tratamiento

Las Terapias Corporales

23.1.1. ;Qué son las terapias corporales?
23.1.2. Evolucion historica

La Vegetoterapia Caracteroanalitica
23.2.1. Origenes. W. Reich

23.2.2. ;Qué es la Vegetoterapia Caracteroanalitica?

23.2.3. La Vegetoterapia en la actualidad

23.3.

23.4.

23.5.

23.6.

23.7.

23.8.

23.9.

Analisis Bioenergético de Lowen

23.3.1. ¢Qué es la bioenergética?

23.3.2. Recorrido histérico

23.3.3. Los tipos bioenergéticos

23.3.4. Técnicas psicoterapéuticas
23.3.5. Elterapeuta bioenergético
Focusing

23.4.1. Aproximacion historica: Eugene Gendlin
23.4.2. Protocolo

23.4.3. Aplicaciones en la psicoterapia
Yoga

23.5.1. Breve recorrido histérico. Origenes
23.5.2. Las 9ramas del arbol del yoga
23.5.3. Doctrinas del yoga

23.5.4. Beneficios

Terapia craneosacral biodinamica
Risoterapia

23.7.1. Breve recorrido historico

23.7.2. ;Terapia o técnica psicoterapéutica?
23.7.3. Técnicasy ejercicios

Arteterapia

23.8.1. ;Qué es Arteterapia?

23.8.2. Un poco de historia

23.8.3. ;Qué se puede trabajar? Objetivos
23.8.4. Materiales y técnicas

23.8.5. Arteterapia en nifios

DMT: Danza Movimiento Terapia

23.9.1. ;Qué es? Definicion

23.9.2. Un poco de historia

23.9.3. Movimiento y emocion

23.9.4. ;Quién puede beneficiarse de DMT?
23.9.5. Técnicas

23.9.6. Una sesion de DMT
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Médulo 24. Hasta la emocion desde la espiritualidad. La terapia transpersonal

24.1. Laintegracion de Oriente y Occidente

24.2. Origenes y fundadores

24.3. Una nueva mirada: el terapeuta transpersonal

24.4. La psicoterapia transpersonal

24.5. Herramientas y técnicas: la sombra

24.6. Herramientas y técnicas: el nifio interno

24.7. Herramientas y técnicas: constelaciones familiares
24.8. Herramientas y técnicas: el testigo

24.9. Las ordenes de la ayuda

24.10. Terapia Transpersonal y Autoestima

Mddulo 25. Psicoterapia emocional de grupo

25.1. Psicoterapia grupal basada en la emocion
25.2. Psicodrama

25.3. Debriefing

25.4. Terapia Familiar

25.5. Terapia Integral de pareja

Gracias a esta titulacion universitaria,
brindaras soluciones innovadoras en

el ambito de la salud mental. jInscribete
ya y haz crecer tu potencial para marcar
la diferencia en la vida de los demas!”




04
Objetivos docentes

Este Grand Master tiene como meta principal proporcionar a los profesionales una
capacitacion avanzada y especializada en el diagnoéstico y tratamiento de trastornos
emocionales y cognitivos. A través de una metodologia integral, se busca que
adquieran una comprension profunda sobre los procesos cerebrales y su relacion

con el comportamiento humano, asi como las herramientas necesarias para intervenir
de manera eficaz en diversas condiciones clinicas. Ademas, los egresados dominaran
el uso de la Neuropsicologia y la Hipnosis Clinica como enfoques complementarios
para abordar problemas como la ansiedad, la depresion y el estrés postraumatico.
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No solo adquiriras conocimientos
técnicos, sino que tambiéen desarrollaras
competencias para ofrecer soluciones
innovadoras y personalizadas que mejoren
la calidad de vida de los pacientes”
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Objetivos generales

Desarrollar habilidades para evaluar y diagnosticar trastornos neuropsicoldgicos
en el dmbito clinico

Aplicar técnicas de neuropsicologia clinica para tratar trastornos cognitivos y emocionales
Desarrollar competencias en la integracion de la hipnosis como herramienta terapéutica
en el bienestar emocional

Aplicar enfoques neuropsicolégicos para el tratamiento de alteraciones en la memoria

y el aprendizaje

Desarrollar estrategias de intervencion para mejorar la regulacion emocional en pacientes
con trastornos psicologicos

Aplicar técnicas de relajacion y mindfulness para el manejo del estrés y la ansiedad

en contextos clinicos

Desarrollar competencias en el uso de herramientas neuropsicoldgicas para la evaluacion
del rendimiento cognitivo

Implementar programas de intervencion neuropsicolégica para pacientes con trastornos
del animo

Aplicar la hipnosis clinica para el tratamiento de trastornos emocionales como la depresion
y la ansiedad

Desarrollar habilidades en el uso de técnicas psicoterapéuticas integradas

con la neuropsicologia para mejorar el bienestar emocional

Aplicar enfoques de neuropsicologia para la mejora de la atencion y concentracion

en pacientes con dificultades cognitivas

Gestionar el tratamiento de pacientes con dafio cerebral adquirido mediante intervenciones
neuropsicoldgicas especificas

+ Desarrollar estrategias de apoyo neuropsicoldgico para la rehabilitacion cognitiva post-
accidente cerebrovascular

+ Aplicar técnicas de neuropsicologia en el tratamiento de trastornos del suefio relacionados
con la salud emocional

+ Desarrollar competencias en la evaluacion de trastornos neuropsicologicos en nifos,
adolescentes y adultos mayores

+ Aplicar la neuropsicologia en el disefio de intervenciones terapéuticas para pacientes
con trastornos de conducta

+ Implementar programas de bienestar emocional en el contexto clinico, combinando
neuropsicologia y técnicas de relajacion

+ Desarrollar habilidades para tratar trastornos psicoldgicos a través de la integracion
de hipnosis y neuropsicologia clinica

+ Aplicar enfoques de neuropsicologia en la prevencion de trastornos emocionales
en poblaciones vulnerables

+ Desarrollar estrategias de manejo emocional en pacientes con trastornos
neurodegenerativos

+ Aplicar técnicas de evaluacion neuropsicoldgica para el diagnéstico de trastornos
cognitivos en adultos mayores

+ Implementar programas de rehabilitacion neuropsicolégica para mejorar las funciones
cognitivas en personas con demencia

+ Desarrollar intervenciones de hipnosis para mejorar el bienestar emocional y psicolégico
en contextos clinicos

+ Aplicar técnicas de neuropsicologia clinica para mejorar la calidad de vida y el bienestar
emocional de los pacientes en tratamiento
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Fundamentos neuroldgicos de la conducta
+ Analizar las bases neuroldgicas que sustentan la conducta humana

+ Comprender las principales teorias relacionadas con los fundamentos neurolégicos
de la conducta

+ Identificar los procesos neuronales implicados en las respuestas conductuales

+ Relacionar los fundamentos neuroldgicos con las principales alteraciones conductuales

Mddulo 2. Principios de neuroanatomia
+ Reconocer la estructura y organizacion del sistema nervioso central y periférico

+ |dentificar las principales regiones cerebrales y sus funciones asociadas
+ Describir las conexiones neuronales y su relacion con la funcionalidad del cerebro

+ Aplicar los principios de neuroanatomia al andlisis de trastornos neuroldgicos

Mddulo 3. Principios de la bioquimica cerebral
+ Explicar los procesos bioquimico