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ATENCION VISUAL Y ADVERTENCIAS SANITARIAS
ANTITABACO: HACIA UNA NUEVA ERA EN LA COMUNICACION
DE RIESGOS PARA LA SALUD
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MASTER EN PSICOLOGIA CLINICA

ADULTOS-INFANTIL

Formacidn de Pricoterapentas de conducta - 2 afios de duracion

MODALIDADES

PRESENCIAL (para alumnos/as con dispo-
nibilidad de tiempo)

DISTANCIA (incluye préacticas clinicas on
line)

TEMARIO ACTUALIZADO. Dentro del te-
mario se presentaran nimerosos casos clini-
cos para su resolucion y desarrollos
psicoterapéuticos de pacientes (tratamientos
sesion por sesion).

Orientado al ejercicio profesional de la psico-
terapia.

TEMARIO ACTUALIZADO . Incluye pro-
cedimientos psicoterapéuticos de Ultima ge-
neracion.

ACREDITACION Y DIPLOMA DEL
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS
DE CASTILLA Y LEON

MODALIDAD PRESENCIAL : Para alum-

nos/as con disponibilidad de tiempo.

Tiempo estimado: 450 horas/afio (minimo).

Diploma acreditativo de 900 horasal finali-

zar el Master. La formacion incluye:

[J Temario actualizado de contenidos, casos
practicos a realizar y cuestionario de eva-
luacion

[] Sesiones presencialdsos horarios de las
sesiones presenciales se realizaran en vier-
nes (tarde) y sdbados (mafiana y tarde), en
aproximadamente 10 fines de semana/afio.
También se pueden habilitar otros horarios
segun consenso alumnos/as-profesores/as.

[] Précticas adicionales hasta completar el
minimo de horas estimadas

MODALIDAD DISTANCIA

Tiempo estimado: 300 horas/afio (minimo).
Diploma acreditativo de 600 horasal finali-
zar el Master.

La formacion incluye:

[1 Temario actualizado de contenidos, casos
practicos a realizar y cuestionario de eva-
luacién de cada unidad tematica.

[J Practicas on line.

[] Tutorias. Permanentes mediante correo e.
y telefénicas.

REDUCCION DEL 20% A TODOS/AS
LOS/ASPSICOLOGOS/AS
COLEGIADOS/AS (en cualquier

Delegacion de Espafia)

Es condicion imprescindible estar en
posesion del Titulo de LICENCIADO EN
PSICOLOGIA o matriculado en el dltimo

curso (antes de finalizar el Master es
preciso haber finalizado esta Licenciatura)

INICIO: Noviembre de 2008

PROFESORADO Equipo de profesionales
con varias décadas ejerciendo en el campo de
la intervencién psicolégica o psicoterapia
pertenecientes al CENTRO DE PSICOLO-
GIA CONDUCTUAL de Leon.

[ Raquel Fernandez Beneitez

[l Yolanda Fernandez Morais

L] Pilar Valbuena Alvarez

[ Miguel Angel Gonzélez Castafion

[l Moisés Garcia Mel6on

Informacion detallada en
www.cpsicologiaconductual.com

Centro de Psicologia Conductual

Avda. Padre Isla 28, 6° izda. 24002 -LEON
Correo e: cpcadministracion@cpsicologiaconductual.com
Tfs.:987.239.462; 987.235.532; Fax: 987.235.532
wwww.cpsicologiaconductual.com
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TEMARIO

PRIMER CURSO

1.- Bases conceptuales.

2.- Evaluacion Conductual y Andlisis
Funcional

3.- Evaluacion Infantil

4.- Habilidades del Terapeuta

5.- Técnicas de condicionamiento clasico

6.- Técnicas operante

7.- Técnicas aversivas

8.- Técnicas de modelado

9.- Técnicas cognitivas

10.-Técnicas de autocontrol

11.-Nuevas tecnologias

12.-Terapia en familia y entrenamiento a
padres

13.-Intervencién psicolégica en grandes
sindromes: S. de Down, Autismo, etc.

14.-Trastornos del lenguaje en la infancia

15.-Entrenamientos en habilidades sociales!

adultos, adolescencia e infantil

16.- Déficit de atencion e hiperactividad

17.-Intervencion psicoldgica en grandes
catéastrofes

18.-Intervencion psicoldgica en violencia
doméstica

19.-Terapias de conducta de tercera
generacion: Psicoterapia Analitica
Funcional, Terapia de Aceptacion y
Compromiso, Técnicas de psicoterapia
en base a la atencién plena (midfulness
Terapia de activacion conductual para |
depresion.

SEGUNDO CURSO

20.-Intervencién psicoldgica en las
conductas antisociales y agresividad

21.-Depresion y trastornos del estado de
animo en el adulto

22.-Trastornos de ansiedad (panico,
agorafobia, t.o.c., etc.)

23.-Terapia de pareja

24.-Terapia sexual

25.-Tics y habitos nerviosos

26.- Anorexia, bulimia y obesidad

27.-Psicologia de la salud (suefio...)

28.-Psicosis y rehabilitacion psicosocial del
enfermo mental crénico

29.-Adiciones: alcohol, heroina...; ludopatia

30.-Trastornos de ansiedad y estado de
animo en la infancia

31.- Enuresis y encopresis

32.-Trastornos del lenguaje en adultos:
afasias, tartamudez, etc.

33.- Evaluacion y tratamiento de los
trastornos de personalidad.

34.-Terapia dialéctica-conductual en el
trastorno limite de personalidad

O

INFOCOP



