DIPLOMADO
TRASTORNO
OBSESIVO
COMPULSIVO

CON VALIDEZ INTERNACIONAL

NEURO4$%REHAB

1 JULIO MARZO

de 2026. INICIO de 2027 TERMINO

8

A

¢
o3
ABRIL 4e 2027

TALLER PRACTICO

N i
6') 300 h,rS . 7 Med, l‘;‘-‘t‘H . @ ::ETEI&DE LA
D U RAC | O \\ \ ES ES lvliedical AU Ll }L'J“ DE MEDICINA




ESTRUCTURA
ACADEMICA

oo, e
AVALADO $¢< NEURO#%REHAB

POR LA

Duracion:

7 meses - Clases virtuales: Semanalmente se
tomaran 3 horas de clase asincronas y
almacenadas en la plataforma.

Modalidad:

Online (videos + microcapsulas + talleresy
supervision en vivo) + Clases Magistrales,
Cierre Presencial

Perfil del estudiante:

Psicologos, psiquiatras, médicos, neurdlogos,
neuropsicologos y profesionales del area de la
salud.

Modulos:
7 mddulos tematicos + Proyecto Final de
Titulacion (con tutorias)
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VISION GENERAL

Presentacion y Justificacion

. El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) afecta al 2-3% de la poblacion
mundial y figura entre las diez condiciones mas discapacitantes segun la
Organizacion Mundial de la Salud. Pese a su prevalencia y complejidad, los
profesionales de la salud mental raramente reciben formacion especializada
en evaluacion diferencial, conceptualizacion cognitivo-conductual avanzada
y protocolos de tratamiento basados en evidencia. Este diplomado responde
a esa brecha critica.

. El presente programa constituye la formacion mas comprehensiva disponible
en habla hispana sobre TOC en adultos y ninos. Integra perspectivas
neurobioldgicas, psicofarmacoldgicas, cognitivo-conductuales y metacognitivas,
con énfasis en la aplicacion clinica supervisada. Su diseno instruccional combina
clases magistrales en video, microcapsulas informativas, talleres aplicados,
supervision de casos reales y tutorias individualizadas para el desarrollo del
Proyecto Final de Titulacion.
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GENERAL

Formar profesionales de
la salud mental con competencias clinicas
avanzadas para evaluar, conceptualizar,
diagnosticar y tratar el Trastorno
Obsesivo-Compulsivo en toda su
complejidad y variantes incluyendo
poblacion infantil, adolescente y adulta
mediante la aplicacion sistematica de
protocolos basados en evidencia,
modelos cognitivo-conductuales
de ultima generacion y
herramientas de intervencion
multimodal.
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

- Desarrollar dominio técnico y clinico en la evaluacion
diagnostica diferencial del TOC, utilizando instrumentos
psicométricos validados (Y-BOCS-II, CY-BOCS, OCI-R,
PI-R), analisis funcional estructurado y formulacion de
casos con nivel de complejidad equivalente al de la
practica clinica especializada avanzada.

- Aplicar con criterio clinico los protocolos de Exposicion
con Prevencion de Respuesta (ERP), Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC), Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) y Terapia Metacognitiva (TMC),
integrando la farmacoterapia cuando esta indicada y
adaptando los procedimientos a subtipos clinicos, grupos
etarios, comorbilidades y casos refractarios.

- Elaborary defender un Proyecto Final de Titulacion que
integre evaluacion psicométrica, formulacion clinica
multimodal, protocolo terapéutico de 12 semanas y
propuesta psicoeducativa familiar, demostrando dominio
clinico de nivel especializado.
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- Videos magistrales
(clases de 60 min)
- Microcapsulas
informativas (10-20 min) : . S
- Talleres aplicados y . _ ';

supervision clinica £ |
- Tutorias individuales G 300 hrS. <
DURACION

para Proyecto Final

/7 MESES
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TEMARIO

MODULO I
Fundamentos de Terapia cognitiva conductual,
epistemologia y modelos del TOC

MODULO I
Evaluacion clinica avanzada, analisis funcional y
diagnostico diferencial

MODULO I
TOC Infantil, Adolescente y Aspectos del
Neurodesarrollo

MODULO IV
Neurobiologia, Neuroquimica y Farmacologia del TOC

MODULO V
Tratamiento Cognitivo-Conductual Profundo, ERP
Avanzado y Tercera Generacion

MODULO Vi
Variantes, Trastornos Relacionados y Comorbilidades

MODULO ViII
TOC con Comorbilidades y casos complejos y/o
Refractarios
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Fundamentos de Terapia
cognitiva conductual,
epistemologia y modelos

Mtro. Ramon Andrés Gonzalez Galera

ody 00
AVALADO [ ]  “p/&° NEUROZREHAB
POR LA &<~ e ————————————

/

(eH{UZORSD|CO CARRACCI




AVALADO
POR LA

Este modulo sienta los cimientos epistemoldgicos y tedricos del diplomado. El clinico que
trata TOC sin una comprension profunda de sus modelos explicativos opera de forma
mecanica; este modulo garantiza que cada decision terapéutica posterior descanse sobre
un andamiaje conceptual solido, critico y actualizado.

Objetivo General del Modulo

Establecer el marco epistemologico, historico y tedrico-clinico del TOC, desarrollando en el
participante la capacidad de analizar criticamente los modelos contemporaneos y sus
implicaciones diagnosticas y terapéuticas.

Objetivos Especificos

1. Trazar la evolucion historica del TOC desde su concepcion psicoanalitica
hasta su consolidacion como entidad nosoldgica independiente en
DSM-5-TR y CIE-11, identificando los hitos cientificos que motivaron los
cambios clasificatorios.

2. Comparar y contrastar los principales modelos cognitivos contemporaneos
del TOC inhibicion ejecutiva, responsabilidad inflada, metacognicion,
dominios OCCWG identificando su poder explicativo diferencial y sus
implicaciones para la formulacion de casos.

3. Integrar perspectivas neuropsicoldgicas, psiquiatricas y filosoficas en
una comprension multidimensional del TOC que trascienda el
reduccionismo de modelos tnicos.

TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 1.1 e POR CONFIRMAR Historia y epistemologia del TOC: de Freud al DSM-5-TR

Clase 1.2 e POR CONFIRMAR TOC.: ;espectro ansioso o espectro obsesivo-compulsivo? Debate actual

Clase 1.3 e POR CONFIRMAR DSM-5-TR vs. CIE-11: criterios diagndsticos comparados — guia rapida de aplicacion
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 1.4 e POR CONFIRMAR Historia de la TCC.: las tres generaciones y su relevancia para el tratamiento del TOC

Clase 1.5 e POR CONFIRMAR Terapia Racional Emotiva (TREC): deber/tener que/seria bueno y tolerancia a la frustracion
Clase 1.6 e POR CONFIRMAR Terapia Cognitiva de Beck: distorsiones cognitivas y diagrama de conceptualizacion

Clase 1.7 e POR CONFIRMAR Terapia de Esquemas: formacion, apego y reparentalizacion limitada

Clase 1.8 e POR CONFIRMAR Modelo cognitivo del TOC (Salkovskis): responsabilidad excesiva y exageracion del riesgo
Clase 1.9 e POR CONFIRMAR Modelo metacognitivo del TOC (Wells): meta-creencias y fusion pensamiento-accion
Clase 1.10 Q POR CONFIRMAR Modelo del déficit inhibitorio y control ejecutivo en TOC

Clase 1.11 e POR CONFIRMAR Fusion pensamiento-accion: moral vs. probabilistica — implicaciones clinicas

Clase 1.12 e POR CONFIRMAR ¢ Por qué los pensamientos intrusivos se vuelven obsesiones? El papel del refuerzo negativo
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TRANSMISION DE CLASE

CONTENIDO

Clase 1.13

Clase 1.14

Clase 1.15

Clase 1.16

Clase 1.17

Taller 1.A

Taller 1.B

© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

Supervisién 1.C () POR CONFIRMAR

Historia de la TCC.: las tres generaciones y su relevancia para el tratamiento del TOC
Terapia Racional Emotiva (TREC): deber/tener que/seria bueno y tolerancia a la frustracion
Terapia Cognitiva de Beck: distorsiones cognitivas y diagrama de conceptualizacion
Terapia de Esquemas: formacion, apego y reparentalizacion limitada

Modelo cognitivo del TOC (Salkovskis): responsabilidad excesiva y exageracion del riesgo
Debate epistemologico: ' El TOC es un trastorno ansioso o del espectro OC?'

Formulacion de caso clinico desde tres modelos en paralelo — gjercicio grupal

Presentacion de conceptualizacion grupal con retroalimentacion del docente

Modelos Clinicos
aplicados en este
modulo:

AVALADO
POR LA

Déficit inhibitorio (Chamberlain et al.)
Explica la dificultad para suprimir pensamientos
y detener compulsiones; fundamenta el ERP

como entrenamiento inhibitorio
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Responsabilidad inflada (Salkovskis, 1985) Metacognitivo (Wells, 1995-2009) Dominios cognitivos 0CCWG

El paciente cree ser causante de dafo si no Las meta-creencias sobre el significado Inflacion de responsabilidad, sobreestimacion de
neutraliza; la terapia trabaja la sobreestimacion ~ de las intrusiones son el objetivo central; amenaza, perfeccionismo, intolerancia a la

de responsabilidad desafia la fusion pensamiento-accion incertidumbre, importancia y control de pensamientos
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Evaluacion clinica
avanzada, analisis
funcional y diagnostico
diferencial

MODULO

Carga horaria de 35 horas

Mtro. Ramon Andrés Gonzalez Galera
Coordinador
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AVALADO
POR LA

Este modulo sienta los cimientos epistemoldgicos y tedricos del diplomado. El clinico que

trata TOC sin una comprension profunda de sus modelos explicativos opera de forma

mecanica; este modulo garantiza que cada decision terapéutica posterior descanse sobre

un andamiaje conceptual solido, critico y actualizado.

Objetivo General del Modulo

Establecer el marco epistemologico, historico y tedrico-clinico del TOC, desarrollando en el

participante la capacidad de analizar criticamente los modelos contemporaneos y sus

implicaciones diagnosticas y terapéuticas.

TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Objetivos Especificos

1. Trazar la evolucion historica del TOC desde su concepcion psicoanalitica
hasta su consolidacion como entidad nosoldgica independiente en
DSM-5-TR y CIE-11, identificando los hitos cientificos que motivaron los
cambios clasificatorios.

2. Comparar y contrastar los principales modelos cognitivos contemporaneos
del TOC inhibicion ejecutiva, responsabilidad inflada, metacognicion,
dominios OCCWG identificando su poder explicativo diferencial y sus
implicaciones para la formulacion de casos.

3. Integrar perspectivas neuropsicoldgicas, psiquiatricas y filosoficas en
una comprension multidimensional del TOC que trascienda el
reduccionismo de modelos tnicos.
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Clase 2.1 e POR CONFIRMAR Evaluacion clinica del TOC basada en evidencia: entrevista estructurada vs. Semiestructurada
Mtro. Andrés Gonzalez
Clase 2.2 @ POR CONFIRMAR Identificacion de obsesiones, compulsiones, evitaciones y conductas de seguridad encubiertas.
Mtra. Belinda Nunez
b
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TRANSMISION DE CLASE

CONTENIDO

Clase 2.3

Clase 2.4

Clase 2.5

Clase 2.6

Clase 2.7

Clase 2.8

Clase 2.9

Clase 2.10

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR
 POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

¢ Qué explorar en la primera sesion de TOC? Guia practica para el clinico
Mtra. Belinda Nunez

Evaluacion del insight: bueno, pobre, ausente/psicotico — implicaciones terapéuticas
Mtra. Belinda Nunez

Diferencia entre compulsion visible vs. encubierta — deteccion de evitacion sutil
Mtra. Belinda Nunez

Analisis funcional del TOC: modelo A-B-C extendido — disparadores internos y externos
Mtro. Andrés Gonzalez

Como construir un ABC en TOC paso a paso: ciclo obsesion-ansiedad-compulsion
Mtro. Andrés Gonzalez

TOC 'tabu' vs. TOC motor/conductual: diferenciacion clinica y abordaje diferenciado
Mtra. Belinda Nunez

¢.Por qué el TOC tabu genera mas culpa? Compulsiones mentales vs. Conductuales
Mtra. Belinda Nunez

Diagndstico diferencial TOC vs. TAG, depresion con rumiacion, TEPT y TLP
Mtro. Andrés Gonzalez
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TRANSMISION DE CLASE

CONTENIDO

Clase 2.11

Clase 2.12

Clase 2.13

Clase 2.14

Clase 2.15

Clase 2.16

Clase 2.17

Clase 2.18

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

Diagndstico diferencial TOC vs. psicosis, esquizofrenia e ideacion sobrevalorada
Mtra. Belinda Nunez

TOC religioso vs. ideacion sobrevalorada vs. delirio: criterios de discriminacion
Mtra. Belinda Nunez

Y-BOCS y Y-BOCS-II: administracion paso a paso, puntuacion e interpretacion clinica
Mtro. Andrés Gonzalez

OCI-Ry FAS: uso, puntos de corte y reporte en el contexto clinico
Mtro. Andrés Gonzalez

Como redactar una formulacion clinica clara: de la evaluacion al plan de intervencion
Mtro. Andrés Gonzalez

Informe diagndstico profesional: estandares, estructura y criterios de calidad
Mtro. Andrés Gonzalez

Refuerzo negativo y mantenimiento del TOC: implicaciones directas para la EPR
Mtra. Belinda Nunez

TOC puro: el mito clinico — compulsiones mentales y riesgos de subtratamiento
Mtra. Belinda Nunez
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Taller 2.A e POR CONFIRMAR Simulacién,de entrevista clinica estructurada en TOC — role-play evaluado por pares
GRABACION Y ENVIEN EL VIDEO

Taller 2.B e POR CONFIRMAR Elaboracion de formulacion clinica y diagndstico diferencial sobre vineta asignada

Supervision 2.C e POR CONFIRMAR Presentacion de caso de diagnostico complejo con retroalimentacion grupal

Taller 2.D e POR CONFIRMAR Analisis de errores comunes en la evaluacion clinica del TOC — discusion de casos reales

Protocolos de Evaluacion — Secuencia Clinica Recomendada

PASOS ACTIVIDAD OBJETIVO CLINICO

PASO 1 Entrevista semiestructurada (45-60 min) Identificary caracteriﬁgrncl)gﬁeiﬁl[c;rr]]?esr/ezcnocrir;pfﬂlﬁiggﬁgi grado de resistencia,
PASO 2 Evaluacion del insight y diagnéstico diferencial (15-20 min) Escala de insight Y-BOCS-II + checklist de diagnéstico diferencial
PASO 3 Administracion Y-BOCS-II (20-30 min) Cuantificar gravedad en obsesiones y compulsiones — escala 0-40
PASO 4 Administracion OCI-R y PI-R (15-20 min) Perfil sintomatico dimensional

PASO 5 Analisis funcional escrito (sesion 2) Mapa completo del ciclo obsesivo para cada sintoma principal
PASO 6 Formulacion clinica integrada (sesion 2) Documento escrito + retroalimentacion al paciente
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TOC Infantil, Adolescente
y Aspectos del
Neurodesarrollo

- MODULO

W

™ Carga horaria de 40 horas

Mtra. Ambar Nifez
Coordinadora

AVALADO

NEURO#:%#REHAB
POR LA S & —

Hu

NEUROEFREHAB




AVALADO
POR LA

EI TOC en nifios y adolescentes presenta una fenomenologia, un contexto familiar y unas Objetivos Especificos

implicaciones terapéuticas singulares que exigen competencias especificas. Este modulo
desarrolla la capacidad para evaluar, conceptualizar e intervenir en estas poblaciones, con
especial atencion al trabajo sistémico familiar y a la acomodacion uno de los principales

Adquirir competencia especializada en la evaluacion e intervencion del TOC en poblacion infantil y
adolescente, integrando el neurodesarrollo, el contexto familiar, la psicoeducacion sistémica y la
adaptacion evolutivo-funcional de los protocolos de ERP.

TRANSMISION DE CLASE

1. Diferenciar las manifestaciones clinicas del TOC segun la etapa de
neurodesarrollo y distinguir rituales evolutivos normales de compulsiones

patologicas.
) o | 2. Aplicar el CY-BOCS de forma experta, incluyendo entrevista con padres y
obstaculos terapeuticos en este grupo etario. cuidadores, deteccién de acomodacién familiar y coordinacion escolar.
3. Disenar protocolos de ERP adaptados a ninos mediante técnicas ludicas,
Objetivo General del Modulo metaforas evolutivas y entrenamiento parental.

CONTENIDO

Clase 3.1 © POR CONFIRMAR

Clase3.2 () POR CONFIRMAR

Clase3.3 () POR CONFIRMAR

Neurodesarrollo y TOC: manifestaciones clinicas por edad — infancia, adolescencia
Mtra. Ambar Nunez

Analisis del estilo de apego y su relacion con las compulsiones y la acomodacion familiar
Mtra. Ambar Nunez

Rituales evolutivos normales vs. compulsiones patologicas: guia de discriminacion clinica por edad
Mtra. Ambar Nunez
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TRANSMISION DE CLASE

CONTENIDO

Clase 3.4

Clase 3.5

Clase 3.6

Clase 3.7

Clase 3.8

Clase 3.9

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

Impacto del TOC en la vida académica y social del menor
Mtra. Ambar Nuhez

CY-BOCS paso a paso: entrevista con el nino, entrevista con padres,
puntuacion e interpretacion
Mtra. Ambar Nunez

Acomodacion familiar: evaluacion, impacto en pronostico y protocolo de
reduccion gradual (FOAS)
Mtra. Sary Torres

Tipos de acomodacion: participacion directa, modificacion de rutinas,
provision de reassurance
Mtra. Sary Torres

ERP para ninos: adaptacion del lenguaje, técnicas ludicas y metaforas terapéuticas
Dr. Eric Storch

Entrenamiento a padres en el marco del tratamiento del TOC infantil, usando
Titeres como herramientas.
Mtra. Sary Torres

AVALADO
POR LA
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 3.10 Q POR CONFIRMAR Intervencion sistémica familiar: reduccion de acomodacion y construccion
de alianza terapéutica
Mtra. Ambar Nuhez

Clase 3.11 e POR CONFIRMAR Obsesiones sexuales, de dano y blasfemas en ninos: normalizacion clinica,
evaluacion y manejo especializado
Mtra. Ambar Nunez

Clase 3.12 e POR CONFIRMAR TOC en adolescentes: identidad, redes sociales, impacto escolar y adherencia al tratamiento
Mtra. Ambar Nunez

Clase 3.13 @ POR CONFIRMAR Evaluacion escolar y colaboracion con maestros: como involucrar el contexto educativo
Mtra. Ambar Nunez

Clase 3.14 Q POR CONFIRMAR Manejo de obsesiones sexuales, de dano y blasfemas en menores desde perspectiva clinica y ética
Mtra. Ambar Nunez

Clase 3.15 e POR CONFIRMAR Intervencion con familias de alta expresividad emocional y casos de

dependencia familiar extrema
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TRANSMISION DE CLASE

CONTENIDO

Clase 3.16

Clase 3.17

Taller 3.A

Taller 3.B

Taller 3.C

(© POR CONFIRMAR

 POR CONFIRMAR

 POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

 POR CONFIRMAR

Supervisién 2.0 () POR CONFIRMAR

Psicoeducacion para padres: scripts adaptados a diferentes niveles de comprension
Mtra. Ambar Nunez

Caso clinico complejo infantil: formulacion, diseno de protocolo y decisiones terapéuticas
Dr. Eric Storch

Simulacion de entrevista CY-BOCS con nino y padres — role-play supervisado

Diseno de protocolo de intervencion familiar para caso infantil asignado

Analisis de casos complejos infantiles con comorbilidades

Presentacion de protocolo familiar con retroalimentacion grupal del docente

Clase 3.6 — Acomodacion Familiar (60 min) — Contenido de alta relevancia clinica

- 0-15 min: Definicion y epidemiologia hasta el 97% de familias de ninos con TOC presenta acomodacion
- 15-30 min: Tipos: participacidn directa, modificacidn de rutinas, provision de reassurance

- 30-45 min: FOAS (Family Accommodation Assessment Scale) administracion e interpretacion

- 45-60 min: Protocolo de reduccion gradual pasos clinicos con ejemplos de dialogos

AVALADO
POR LA
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Neurobiologia,
Neuroquimicay
Farmacologia del TOC

MODULO

Carga horaria de 40 horas

Dr. Humberto Nicolini
Coordinador
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AVALADO
POR LA

Una comprension neurobiologica solida del TOC permite al clinico explicar al paciente por
qué sus sintomas ocurren, coordinar eficazmente con psiquiatria, comprender los
mecanismos por los que el ERP produce cambio cerebral y tomar decisiones informadas
sobre el tratamiento combinado. Este modulo es el puente entre la neurociencia y la clinica.

Objetivo General del Modulo

Comprender los sustratos neurobiologicos y neuroquimicos del TOC en un nivel de
profundidad que permita al clinico integrar el conocimiento farmacoldgico en la practica
clinica, coordinar de manera informada con psiquiatria y explicar al paciente los
mecanismos cerebrales de sus sintomas y del tratamiento.

Objetivos Especificos

1. Describir el funcionamiento de los circuitos frontoestriados corteza
orbitofrontal, cingulada anterior, estriado y ganglios basales y relacionarlos
con la fenomenologia clinica del TOC.

2. Aplicar criterios de indicacion, dosificacion optima y manejo de efectos
secundarios de ISRS, clomipramina y potenciadores antipsicoticos en
adultos y nifios, incluyendo estrategias para pacientes resistentes.

3.Disenar esquemas de tratamiento combinado (farmacoterapia +
psicoterapia) con criterios clinicos precisos, coordinacion interdisciplinaria
y frecuencia de seguimiento adecuada.

TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 4.1 e POR CONFIRMAR Circuitos frontoestriados: anatomia funcional relevante para el TOC

Clase 4.2 @ POR CONFIRMAR Neurobiologia del TOC: corteza orbitofrontal, cingulada anterior y ganglios basales
Clase 4.3 e POR CONFIRMAR Procesos inhibitorios y memoria del miedo: por qué el ERP funciona a nivel cerebral
L
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 4.4 @ POR CONFIRMAR Bases neurogenéticas del TOC: heredabilidad, hallazgos de GWAS y aplicacion clinica
Clase 4.5 e POR CONFIRMAR Neurotransmisores en el TOC: serotonina, dopamina y glutamato
— Implicaciones terapéuticas
Clase 4.6 e POR CONFIRMAR ISRS en TOC: dosis 0ptimas, titulacion, tiempo de respuesta y manejo
de efectos secundarios
Clase 4.7 e POR CONFIRMAR Clomipramina, triciclicos y estrategias de augmentacion antipsicotica
Clase 4.8 e POR CONFIRMAR Tabla farmacologica de referencia: fluoxeting, sertralina, fluvoxamina,
paroxetina, escitalopram, clomipramina
Clase 4.9 e POR CONFIRMAR Diferencias farmacoldgicas ninos vs. adultos: ajustes de dosis, monitoreo y seguridad
Dra. Karen Martinez
Clase 4.10 e POR CONFIRMAR TOC y Patologia Dual, Abordaje y Tratamiento farmacologico
Dr. Guillermo Dager
Clase 4.11 e POR CONFIRMAR TOC farmacorresistente: definicion, evaluacion y estrategias de manegjo
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 4.12 e POR CONFIRMAR Criterios de resistencia farmacoldgica: =3 ISRS a dosis adecuadas + clomipramina sin respuesta
Clase 4.13 e POR CONFIRMAR TOC y Esquizofrenia y combinacion de Ambos, Abordaje y Tratamiento farmacoldgico
Dr. Guillermo Dager
Clase 4.14 e POR CONFIRMAR Coordinacion interdisciplinaria con psiquiatria: cuando derivar y como comunicar
Clase 4.15 @ POR CONFIRMAR Frecuencia de seguimiento y monitoreo de la respuesta farmacologica en TOC
Clase 4.16 e POR CONFIRMAR ¢ Como explicar la medicacion al paciente con TOC? Scripts de
psicoeducacion farmacologica
Clase 4.17 Q POR CONFIRMAR Farmacoterapia en casos especiales: embarazo, adultos mayores y comorbilidad psiquiatrica
Dr. David Munoz
Clase 4.18 e POR CONFIRMAR Lectura critica de ensayos clinicos sobre farmacoterapia en TOC
Taller 4.A e POR CONFIRMAR Interpretacion de estudios clinicos sobre farmacoterapia en TOC
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Taller 4.B Q POR CONFIRMAR Diseno de esquema de tratamiento combinado para caso de TOC moderado-grave
Taller 4.C e POR CONFIRMAR Debate ético: limites de la farmacoterapia intensiva y consentimiento informado
Supervision 4.D e POR CONFIRMAR Presentacion y discusion de casos con componente farmacologico complejo

Tabla de Referencia Farmacologica — TOC Adultos

FARMACO DOSIS EN TOC CONSIDERACIONES CLINICAS
Fluoxetina 20-80 mg/dia Primera linea; larga vida media — util en adherencia irregular
Sertralina 50-200 mg/dia Primera linea; mejor perfil de tolerabilidad; aprobada en nifios >6 afios

Fluvoxamina 100-300 mg/dia Primera linea; multiples interacciones CYP1A2 — precaucion
Paroxetina 40-60 mg/dia Primera linea; mayor sedacion; evitar en embarazo
Escitalopram 10-40 mg/dia Fuera de indicacion pero evidencia solida; excelente tolerabilidad
Clomipramina 75-250 mg/dia Mas eficaz que ISRS en casos graves; mayor carga de efectos secundarios
Haloperidol (augment.) 1-4 mg/dia Evidencia en TOC con tics o psicosis comdrbida
Risperidona (augment.) 0.5-3 mg/dia Augmentacion de ISRS en respondedores parciales
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Tratamiento
Cognitivo-Conductual
Profundo, ERP Avanzado
vépulo  YlerceraGeneracion

Mtra. Belinda Nunez
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Este es el modulo central del diplomado. La Exposicion con Prevencion de Respuesta (ERP) Objetivos Especificos
es el tratamiento psicoldgico con mayor respaldo empirico para el TOC, con tasas de 1. Disenar jerarquias de exposicion individualizadas aplicando el principio
de inhibicion del miedo para maximizar la generalizacion del aprendizaje
Inhibitorio.
2.ldentificar y manejar resistencias, bloqueos y abandono en ERP
diferenciando obstaculos cognitivos, emocionales, relacionales y del

respuesta del 60-85% en ensayos controlados. Sin embargo, su implementacion clinica
correcta especialmente en casos complejos requiere dominio técnico avanzado. Este
modulo desarrolla ese dominio.

propio clinico.
Objetivo General del Modulo 3. Aplicar protocolos de ERP para Pure-0 e implementar variantes de ERP
Desarrollar competencia técnica avanzada en la implementacion de protocolos de ERP y TCC para intensivo de 3 semanas 0 28 dias cuando la gravedad del caso lo requiera.

4, Adaptar el protocolo segun el subtipo clinico del TOC (contaminacion,

TOC, incluyendo el disefo individualizado de jerarquias, el manejo de resistencias, las variantes de ) s . . | |
dano, orden/simetria, moral/religioso, obsesiones sexuales, existencial).

ERP intensivo, la aplicacion a Pure-0 y la integracion con terapias de tercera generacion.

TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 5.1 e POR CONFIRMAR Culpa patologica y responsabilidad inflada: abordaje cognitivo paso a paso
Mtra. Belinda Nunez. (Mtro. José Perales)

Clase 5.2 © POR CONFIRMAR Manejo de la necesidad de control mental y la intolerancia a la incertidumbre
Mtra. Belinda Nunez.

Clase 5.3 @ POR CONFIRMAR Habituacion vs. aprendizaje inhibitorio: diferencias y aplicacion clinica
Mtra. Belinda Nunez.
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 5.4 e POR CONFIRMAR Teoria del aprendizaje inhibitorio: los 7 principios de Craske et al. (2014) aplicados al ERP
Mtra. Belinda Nunez.
Clase 5.5 e POR CONFIRMAR Diseno avanzado de jerarquias de exposicion: principios y errores frecuentes
Mtra. Belinda Nunez.
Clase 5.6 e POR CONFIRMAR Exposicion en vivo vs. imaginada vs. interoceptiva: cuando usar cada modalidad
Mtra. Belinda Nunez.
Clase 5.7 e POR CONFIRMAR EPR: compulsiones mentales, exposicion imaginaria y scripts de exposicion
Clase 5.8 e POR CONFIRMAR Ritual vs. conducta de seguridad: identificacion y manejo clinico
Clase 5.9 @ POR CONFIRMAR Resistencias y bloqueos en ERP: identificacion, tipologia y estrategias de resolucion (TIBs)
Mtra. Belinda Nunez.
Clase 5.10 e POR CONFIRMAR Errores comunes en la implementacion del ERP: lista de verificacion clinica )
Mtra. Belinda Nufiez. N
Clase 5.11 e POR CONFIRMAR ERP intensivo, Urgencias Psiquiatricas e Internamiento

Mtra. Belinda Nunez.
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TRANSMISION DE CLASE

CONTENIDO

Clase 5.12

Clase 5.13

Clase 5.14

Clase 5.15

Clase 5.16

Clase 5.17

Clase 5.18

Clase 5.19

 POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR
© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

ERP para TOC de contaminacion y dano: adaptaciones especificas

ERP para TOC de orden/simetria y moral/religioso: abordaje de 'not just right’
Mtra. Belinda Nunez. (Mtro. José Perales)

ERP para obsesiones sexuales tabu y TOC existencial: exposicion imaginal avanzada
Mtra. Belinda Nunez.

Rol de |la familia en el mantenimiento del TOC adulto: cdmo involucrarla en el ERP
Mtra. Ambar Nunhez

Reestructuracion cognitiva y ERP combinados: cuando usar técnicas
cognitivas vs. Conductuales

Prevencion de recaidas en TOC: senales de alerta, plan de mantenimiento y cierre terapéutico
Mtra. Belinda Nunez.

Tratamiento metacognitivo para TOC: desafio de meta-creencias y postergacion de preocupacion.
Dr. Caleb Lack

Caso clinico integral: de la evaluacion a la finalizacion del ERP
Mtra. Belinda Nunez.
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Taller 5.A e POR CONFIRMAR Simulacion de sesion ERP completa — role-play supervisado con registro de SUDS
Taller 5.B e POR CONFIRMAR Diseno de jerarquia de exposicion para caso clinico asignado

Taller 5.C e POR CONFIRMAR Resolucion de resistencias en ERP: analisis de casos problematicos

Supervision 5.D e POR CONFIRMAR Acompanamiento supervisado: presentacion de caso real con retroalimentacion grupal
Taller 5.E e POR CONFIRMAR Prevencion de recaidas: disefio de plan de mantenimiento para caso asignado

Protocolo ERP — Estructura de Sesion Estandar (50 min)

FASE CONTENIDO Y ACTIVIDAD OBJETIVO TERAPEUTICO

Revision de tareas — SUDS de entrada y salida de

Fase 1(5 min S .
( ) exposiciones realizadas en la semana

Verificar cumplimiento y analizar resultados

Fase 2 (10 min) Psmoeducacmgrcééﬁi?;rgggéga;\(/:;og t‘?ggg;g:’a del punto de Reducir fusion cognitiva antes de la exposicidn
: Exposicion en sesion — minimo 1item de la jerarquia, L -

Fase 3 (25 min) registro de SUDS cada 5 min Exposicion activa con supervision del terapeuta

Fase 4 (10 min) Procesamiento post-exposicion: ;qué predijiste vs. Consolidar el aprendizaie inhibitorio

qué ocurrio realmente?
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Variantes, Trastornos
Relacionados y
Comorbilidades

' MODULO

Carga horaria de 50 horas

Mtra. Ambar Nunez
Coordinadora
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AVALADO
POR LA

EI TOC es clinicamente heterogéneo y presenta alta frecuencia de comorbilidades. Este
modulo aborda las presentaciones mas complejas del espectro obsesivo-compulsivo, los
trastornos relacionados segun DSM-5-TR, las comorbilidades de mayor impacto clinico y los
enfoques de tercera generacion ACT y mindfulness como complementos al modelo ERP
estandar con base en la evidencia disponible.

Objetivo General del Modulo

Desarrollar competencia clinica para la evaluacion e intervencion diferenciada en los
subtipos del TOC, los trastornos del espectro OC, las comorbilidades de alto impacto y las
terapias de tercera generacion, con capacidad para disefar planes de tratamiento
Integrados ante cuadros clinicos complejos.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar los subtipos clinicos del TOC y adaptar la intervencion a las
particularidades de cada presentacion, incluyendo el disefio de
exposiciones especificas.

2. Evaluar y tratar los trastornos del espectro OC segun DSM-5-TRy disefiar
planes integrados para casos con comorbilidades multiples.

3. Aplicar técnicas de ACT y mindfulness clinico en el tratamiento del TOC,
diferenciando sus fundamentos tedricos de los de la TCC clasica e
integrandolos al modelo ERP.

TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 6.1 e POR CONFIRMAR Acaparamiento compulsivo (Acumulacion), normalizacion, formulacion y ERP
Clase 6.2 @ POR CONFIRMAR Dismorfia corporal, evaluacion diferencial y tratamiento

Clase 6.3 e POR CONFIRMAR Tricotilomania y excoriacion: TCC + HRT (Entrenamiento de Reversion de Habitos)
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TRANSMISION DE CLASE

CONTENIDO

Clase 6.4

Clase 6.5

Clase 6.6

Clase 6.7

Clase 6.8

Clase 6.9

Clase 6.10

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

Trastornos Somatico y ansiedad por la salud: criterios diferenciales e intervencion

TOC + depresion resistente y TEPT complejo: secuenciacion del tratamiento
Mtra. Ambar Nunez (Dr. Manuelo Sandoval)

TOC + Trastorno del Neurodesarrollo adaptaciones del protocolo ERP y comunicacion terapéutica
Mtra. Teresa Moran

TOC + trastornos alimentarios y trastornos de personalidad: como la estructura de
personalidad modifica el tratamiento
Mtra. Saray Romero

Decisiones terapéuticas en casos de TOC con comorbilidades multiples:
jerarquizacion y secuenciacion
Mtra. Ambar Nuhez

Fundamentos de ACT en TOC: modelo hexaflex, inflexibilidad psicologica 'y
evitacion experiencial
Mtra. Mariel Paz Mino

Defusion cognitiva: técnicas verbales y experienciales para obsesiones
sexuales, agresivas y existenciales
Mtra. Melissa Sagarnaga
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TRANSMISION DE CLASE

CONTENIDO

Clase 6.11

Clase 6.12

Clase 6.13

Clase 6.14

Clase 6.15

Clase 6.16

Clase 6.17

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

© POR CONFIRMAR

Desesperanza creativa: agenda de control vs. aceptacion — metaforas clinicas
y aplicacion en entrevista
Mtra. Melissa Sagarnaga

Aceptacion en TOC: técnicas de aceptacion emocional, trabajo con ansiedad, culpa y asco

Teoria de los Marcos Relacionales (RFT): como el lenguaje potencia las obsesiones
Mtra. Mariel Paz Mino

Valores en ACT: clarificacion, diferencia con metas, barreras psicoldgicas e
integracion clinica en TOC
Mtra. Irais Tapia

Mindfulness clinico en TOC: practicas formales e informales
Mtro. Eduardo Briseno

Integracion ERP + ACT: modelo combinado — de 'controlar pensamientos' a
'‘cambiar la relacién con ellos
Mtra. Ambar Nunhez

Diferencias entre exposicion desde ERP y exposicion desde ACT. base clinica y aplicacion
Mtra. Ambar Nunez
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 6.19 Q POR CONFIRMAR Casos de alta complejidad: formulacion con comorbilidades multiples y decisiones
terapéuticas avanzadas
Mtra. Ambar Nuhez
Taller 6.A e POR CONFIRMAR Formulacion clinica de caso con TOC + 2 comorbilidades: ejercicio grupal con retroalimentacion
Taller 6.B e POR CONFIRMAR Role-play: intervencion de desesperanza creativa y defusion cognitiva en sesion simulada
Taller 6.C e POR CONFIRMAR Diseno de practica guiada de mindfulness para pacientes con TOC
Supervision 6.D e POR CONFIRMAR Supervision grupal de casos mixtos y decisiones terapéuticas complejas
Taller 6.E e POR CONFIRMAR Protocolo breve de intervencion ACT aplicado a caso clinico asignado
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Subtipos del TOC — Resumen de Claves Clinicas

SUBTIPO

Contaminacion

FENOMENOLOGIA CLAVE

Miedo a gérmenes, contaminacion moral o quimica —
lavado/limpieza

ENFOQUE TERAPEUTICO PRINCIPAL

ERP en vivo con contacto gradual; abordar ‘contaminacion mental’

Dano

Miedo a causar dafo por accion u omision —
verificacion compulsiva

ERP imaginal + restriccion de verificacion; trabajar responsabilidad inflada

Orden/Simetria

Malestar por asimetria o0 'not just right' —
arreglo y simetria

ERP con tolerancia a 'not just right’; diferente de perfeccionismo normal

Moral/Religioso

Miedo a ofender a Dios 0 cometer pecados —
rituales de expiacion

Coordinacion con guia religiosa si es necesario; normalizacion cultural

Sexual Tabu

Obsesiones egodistonicas de contenido sexual —
evitacion de estimulos

ERP imaginal; psicoeducacion explicita sobre naturaleza egodistonica

Existencial

Dudas sobre la realidad, conciencia, identidad —
rumiacion filosofica

ACT + ERP cognitivo; tolerancia a la incertidumbre metafisica

Aversion Sensorial

Malestar por sonidos, texturas, sensaciones corporales —
rituales de alivio

ERP de tolerancia sensorial; solapamiento con alta sensibilidad sensorial
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TOC con Comorbilidades
y casos complejos y/o
Refractarios

MODULO

Mtra. Belinda Nunez
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El 40-60% de los pacientes con TOC no alcanza remision con el tratamiento estandar. El Objetivos Especificos

TOC refractario representa uno de los mayores desafios de la psiquiatria y la psicologia 1. Evaluar y conceptualizar clinicamente casos de TOC refractario y TOC
complejo con comorbilidades de alto impacto —TEPT, disociacion, sindrome

de Tourette, trastornos del sueno, TOC en el limite con psicosis— aplicando
criterios operacionales de resistencia y ajustando la formulacion
diagnostica a cada cuadro.

2.Analizar el fundamento clinico y la evidencia disponible sobre
neuromodulacion (TMS, tDCS, DBS) e identificar los criterios de derivacion

clinica contemporaneas. Este modulo prepara al clinico para navegar ese terreno: desde la
optimizacion de protocolos intensivos de ERP y otros trastornos que puedan coexistir
agudizando los sintomas y complicando mas el cuadro clinico y por ende su abordaje.

Objetivo General del Modulo a unidades especializadas, diferenciando las indicaciones reales de cada
Desarrollar competencia clinica avanzada para el abordaje integral del TOC complejo y modalidad en el contexto del TOC refractario.
refractario, incluyendo casos con comorbilidades de alto impacto trauma, disociacidn, 3.Disenar planes de tratamiento multimodal para pacientes con TOC

refractario o de alta complejidad, integrando ERP intensivo, farmacoterapia
combinada, abordaje del estigma, manejo de urgencias psiquiatricas y,
cuando esta indicado, derivacion a hospitalizacion de dia o0 a unidades
de neuromodulacion, con fundamentacion ética y clinica en cada decision.

trastornos del suefio, sindrome de Tourette, psicosis comorbida y el disefio de planes de
tratamiento multimodal que integren ERP intensivo, farmacoterapia combinada,

neuromodulacion y criterios éticos de derivacion a centros especializados.

TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 7 .1 e POR CONFIRMAR Definicion operacional del TOC refractario: criterios de resistencia
farmacologica y psicoterapéutica
Dr. Guillermo Dager
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 7.2 e POR CONFIRMAR Criterios de refractariedad: =3 ISRS a dosis adecuadas + ERP >20 sesiones sin respuesta
Dr. Guillermo Dager
Clase 7.3 e POR CONFIRMAR TMS en TOC: mecanismos de accion, protocolos evidenciados y resultados
clinicos actualizados
Dr. Victor Adorno
Clase 7.4 e POR CONFIRMAR Combinacion Neuromodulacion + ERP: evidencia del tratamiento integrado
y protocolos recomendados
Clase 7.5 e POR CONFIRMAR Comparacion de opciones de neuromodulacion: cuando recomendar TMS, tDCS o DBS
Mtra. Belinda Nunez
Clase 7.6 @ POR CONFIRMAR ¢Cuando derivar a neuromodulacion? Criterios clinicos y proceso de referimiento
Mtra. Belinda Nunez
Clase 7.7 e POR CONFIRMAR Trauma y TOC casos Complejos
Dr. Adrian Cillo
Clase 7.8 e POR CONFIRMAR Conceptualizacion en Disociacion cuando hay Estrés agudo

Mtro. Antonio Andrade
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Clase 7.9 e POR CONFIRMAR Rasgos Disociativo en el Estrés Agudo
Mtro. Antonio Andrade
Clase 7.10 @ POR CONFIRMAR Manejo de pacientes con insight pobre o ausente: TOC en el limite con psicosis
Mtra. Ambar Nunez
Clase 7.11 @ POR CONFIRMAR Etica en el tratamiento del TOC refractario: limites, autonomia del paciente y
decisiones de alta complejidad
Mtra. Belinda Nunez
Clase 712  (5) POR CONFIRMAR Estigma y TOC
Mtro. Jonathan Irreno
Clase713 () POR CONFIRMAR TOC y Trastornos del Suefio
Dr. Aldo Guasco
Clase 7.14 e POR CONFIRMAR Urgencias Psiquiatricas en TOC e Internamiento
Dr. Manuelo Sandoval
Clase715 () POR CONFIRMAR TOC y TOURETTE

Dra. Maria Beatriz Moyano
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TRANSMISION DE CLASE CONTENIDO

Taller 7.A e POR CONFIRMAR Diseno de plan de tratamiento multimodal para paciente refractario asignado
Taller 7.B (® POR CONFIRMAR Debate clinico
Supervision 7.C e POR CONFIRMAR Supervision grupal: presentacion de casos refractarios con retroalimentacion formal

CRITERIO DESCRIPCION OPERACIONAL

Falta de respuesta (reduccion <25% en Y-BOCS) a dosis adecuadas de >3 ISRS por >12 semanas

Resistencia farmacoldgica . . .
J cada uno, incluyendo clomipramina

Falta de respuesta a ERP correctamente implementado (=20 sesiones con

Resistencia psicoterapéutica .
i ; adecuada adherencia) por terapeuta entrenado

IMPORTARM

@ Atencion pre
Gravedad persistente Y-BOCS >24 sostenida a pesar de tratamiento combinado optimizado durante >12 meses
Deterioro funcional severo GAF <50 durante >12 meses; incapacidad laboral, académica o de autocuidado
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AVALADO
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El Proyecto Final de Titulacion constituye el eje integrador de todo el programa. A diferencia
de los modulos tematicos cuyas actividades tienen un caracter estrictamente formativo, el
proyecto final es el unico criterio de aprobacion del diplomado. Su elaboracion es
progresiva y cuenta con acompanamiento tutorial personalizado a lo largo de los 7 meses.

MODALIDAD DE TUTORIA

CONTENIDO Y ACTIVIDAD

Modelo de Tutorias

El diplomado ofrece un sistema de tutorias que acompafa al
participante desde el inicio del programa hasta la defensa presencial.
Las tutorias son espacios de retroalimentacion individualizada que
permiten construir el proyecto de forma gradual, con revisiones

parciales y ajustes en cada etapa.

Tutorias grupales
de orientacion

Sesiones abiertas a todos los participantes para resolver
dudas generales sobre el disefio del proyecto, la formulacion
clinica y los estandares de presentacion.

OBJETIVO TERAPEUTICO

Mensuales a lo largo de los 7 modulos

Tutorias individuales
de seguimiento

Revision y retroalimentacion personalizada de los avances del
proyecto: seleccion del caso, formulacion, disefio del protocolo
y correcciones al informe escrito.

Minimo 3 sesiones por participante durante el diplomado

Fase 3 (25 min)

Exposicion en sesion — minimo 1item de la jerarquia,
registro de SUDS cada 5 min

Exposicion activa con supervision del terapeuta
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Estructura del Proyecto Final Rubrica de Evaluacion del Proyecto Final

Componente 1 — Carpeta Clinica Completa

. Datos del paciente anonimizados y ficha de presentacidn del caso CRITERIO DESCRIPCION PESO
- Historia clinica estructurada: motivo de consulta, historia de sintomas, linea del tiempo diagndstica oracisién diagndst i didad del
e, . o - recision diagnostica, profundidad de
- Evaluacion psicométrica: Y-BOCS-II / CY-BOCS, OCI-R, PI-R — interpretacion clinica y graficos de progreso Formulacion clinica andlisis funcior?al, integrgcién de modelos 250/
- Analisis funcional completo del ciclo obsesivo para un minimo de 2 sintomas principales y diagndstica cognitivos y calidad de la formulacion ’
. Diagnéstico diferencial documentado con criterios DSM-5-TR / CIE-11 TCC/neuropsicologica
- Formulacion clinica estructurada (TCC + neuropsicoldgica): predisponentes, precipitantes, perpetuantes, L
rotectores y prondstico o Adecuacion clinica del plan de 12 semanas,
P o . o 5 . o Protocolo terapeutico calidad de la jerarquia ERP, viabilidad de los 25%
- Analisis de riesgos: suicida, acomodacion familiar, cronicidad objetivos y plan de prevencion de recaidas
Componente 2 — Protocolo Terapéutico de 12 Semanas - -
- Objetivos terapéuticos semanales (semanas 1-12) con criterios de progreso medibles S N Coirr:(;frtl?rr?grmnslS}tr:f];rlspe?af:li?#Icgf':r:?cnade
- Jerarquia de exposicion completa (minimo 12 items con SUDS previstos) Evaluacion psicometrica apropiada e integracion en la narrativa 5%
. Plan de sesiones ERP: estructura de cada sesidn y técnicas cognitivas complementarias del caso
- Plan de prevencion de recaidas: sefiales de alarma, estrategias de mantenimiento y seguimiento " il o
e L e Propuesta Jecuacion al contexto familiar,
Indicacion farmacologica (si aplica) con justificacion clinica sicoedchtiva - claridad comunicativa, manejo de la 10%
Componente 3 — Propuesta Psicoeducativa Familiar P acomodacion y utilidad practica
- Guia psicoeducativa escrita adaptada al contexto familiar del paciente " t6m 1o orofesiona
g . . . . - igor académico, estilo profesional, uso
- Plan de reduccion de acomodacion familiar — sesiones, estrategias y objetivos Informe esctito de evidencia y cumplimiento de formato 10%
- Material de apoyo: explicacion del TOC, del ERP y de como acompaiiar sin acomodar APA 72 edicion
Componente 4 — Informe Escrito Profesional T e e
g . . , aridad expositiva, dominio del caso,
- Extension: 4,000-6,000 palabras (excluyendo apéndices y bibliografia) _ respuestapa prequntas criticas del :
- Formato APA 72 edicion — minimo 15 referencias de los ultimos 10 aios Defensa oral presencial comitéy actitud profesional (Clase 1952
. Estructura: resumen ejecutivo (300 palabras) + desarrollo de los 3 componentes + conclusiones + Magistral, 1 mar 2027)
bibliografia
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CLASE MAGISTRAL
PRESENCIAL

Evento académico de cierre del diplomado.

Asistencia obligatoria para la obtencion de la constancia.

Programa del dia:

- Clase magistral integradora a cargo del cuerpo docente del diplomado

- Defensa oral del Proyecto Final: 20 min de presentacion + 15 min de
preguntas del comité

- Deliberacion del comité académico y comunicacion de resultados

- Entrega de constancias y acto formal de clausura

Criterio unico de aprobacion del diplomado

- La aprobacion se determina exclusivamente por la defensa exitosa del
Proyecto Final de Titulacion ante el comité académico en la Clase
Magistral Presencial del 1 de marzo de 2027.

= Calificacion minima: 70 / 10

- Asistencia minima obligatoria: 80% de las sesiones sincronicas (talleres
y Supervisiones en vivo)

- Las actividades formativas de mdodulo NO inciden en la calificacion final
ni en la aprobacion



