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DATOS ESPECÍFICOS DE LA ASIGNATURA

1. Descripción de Contenidos:

1.1 Breve descripción (en Castellano):

Aspectos  conceptuales  de la  discapacidad Legislación,  apoyos y  calidad de vida de las
personas con discapacidad
Prevención en intervención temprana
Evaluación e intervención psicológica en personas con discapacidad intelectual
Evaluación  e  intervención  psicológica  en  personas  con  autismo  y  otros  trastornos
generalizados del desarrollo
Evaluación e intervención psicológica en personas con parálisis cerebral
Evaluación e intervención psicológica en personas con discapacidad sensorial auditiva
Evaluación e intervención psicológica en personas con discapacidad sensorial visual

1.2 Breve descripción (en Inglés):

Conceptual  aspects  of  disability  Legislation,  support  and  quality  of  life  for  people  with
disabilities
Prevention in early intervention
Psychological assessment and intervention in people with intellectual disabilities
Psychological  assessment  and  intervention  in  persons  with  autism and  other  pervasive
developmental disorders
Psychological assessment and intervention in people with cerebral palsy
Psychological assessment and intervention in persons with sensory hearing impairment
Psychological evaluation and intervention in persons with visual sensory impairment

2. Situación de la asignatura:

2.1 Contexto dentro de la titulación:

No Procede

2.2 Recomendaciones

No Procede

3. Objetivos (resultado del aprendizaje, y/o habilidades o destrezas y conocimientos):

A través de la realización de la presente asignatura se espera que el alumnado: · 

Haya  adquirido  las  bases  conceptuales  relacionadas  con  la  discapacidad,  su  contexto
legislativo y las necesidades de apoyo



Conozca y sepa utilizar los instrumentos de evaluación psicológica más adecuados para
evaluar el estado y necesidades de apoyo de las personas con discapacidad ·
Sea capaz de aplicar las técnicas de intervención psicológica más adecuadas para abordar las
demandas de las personas con discapacidad.

4. Competencias a adquirir por los estudiantes

4.1 Competencias específicas:

COM03:  Comprometerse  con  la  ética  y  la  responsabilidad  social  como  ciudadano  y  como
profesional,  con objeto  de saber  actuar  conforme a los  principios  de respeto a  los  derechos
fundamentales y de igualdad entre hombres y mujeres y respeto y promoción de los Derechos
Humanos, así como los de accesibilidad universal de las personas discapacitadas, de acuerdo con
los principios de una cultura de paz, valores democráticos y sensibilización medioambiental.

COM05: Gestionar adecuadamente la información adquirida expresando conocimientos avanzados
y demostrando, en un contexto de investigación científica y tecnológica o altamente especializado,
una  comprensión  detallada  y  fundamentada  de  los  aspectos  teóricos  y  prácticos  y  de  la
metodología de trabajo en el campo de estudio.

COM06:  Dominar  el  proyecto  académico  y  profesional,  habiendo  desarrollado  la  autonomía
suficiente para participar en proyectos de investigación y colaboraciones científicas o tecnológicas
dentro su ámbito temático, en contextos interdisciplinares y, en su caso, con un alto componente
de transferencia del conocimiento.

COM07: Contemplar la perspectiva de género en el desempeño de la actividad profesional de la
Psicología Sanitaria.

COM08:  Utilizar  de  manera  avanzada  las  tecnologías  de  la  información  y  la  comunicación,
desarrollando, al nivel requerido, las Competencias Informáticas e Informacionales.

COM10: Ser capaz de lograr un adecuado nivel de comprensión de la demanda del destinatario en
cada situación o contexto de aplicación.

COM11:  Mostrar  interés  por  el  aprendizaje  continuo,  la  actualización  de  conocimientos  y  la
formación profesional continuada.

COM12:  Aplicar  los  conocimientos adquiridos y  su capacidad de resolución de problemas en
entornos  nuevos  o  poco  conocidos  dentro  de  contextos  más  amplios  (o  multidisciplinares)
relacionados con su área de estudio.

COM13: Ser capaz de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a
partir  de  una  información  que,  siendo  incompleta  o  limitada,  incluya  reflexiones  sobre  las
responsabilidades  sociales  y  éticas  vinculadas  a  la  aplicación  de  sus  conocimientos  y  juicios.

COM14: Argumentar sus conclusiones y los conocimientos y razones últimas que las sustentan a
públicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades.

COM15:  Saber  comunicar  y  comunicarse  con  otros  profesionales  y  dominar  las  habilidades
necesarias para el trabajo de equipo y en grupos multidisciplinares



COM16: Conocer en profundidad la naturaleza psicológica del comportamiento humano, así como
los factores sociales y biológicos que pueden afectarlo.

COM24: Adquirir, desarrollar y poner en práctica un concepto de salud integral, en donde tengan
cabida los componentes biopsicosociales de la misma, de acuerdo con las directrices establecidas
por la OMS.

COM25:  Aplicar  los  fundamentos  de  la  bioética  y  el  método  de  deliberación  en  la  práctica
profesional, ajustándose suejercicio como profesional sanitario a lo dispuesto en la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias

4.2 Competencias básicas, generales o transversales:

C33:  Valora  de  forma crítica  la  información  científica  o  divulgativa  en  torno  a  la  Psicología  de  la
Salud.

HD01:  Aplica  las  habilidades  de  aprendizaje  necesarias  para  continuar  progresando
profesionalmente  de  modo  autónomo.

HD02:  Aplica  las  habilidades  de  comunicación  terapéuticas  y  de  manejo  de  las  emociones
adecuadas para una interacción terapeuta/paciente efectiva, en los procesos de identificación del
problema, evaluación, comunicación del diagnóstico, e intervención y seguimiento.

HD24: Evalúa críticamente los resultados del propio trabajo

HD26: Trabaja en equipo con otros profesionales de forma cooperativa.

5. Actividades Formativas y Metodologías Docentes

5.1 Actividades formativas:

- Clases Magistrales

- Clases Prácticas

- Elaboración de Informes

- Trabajo Autónomo Alumnado

- Elaboración de Informes

- Seminarios

- Prácticas en centros formativos

5.2 Metodologías Docentes:

- Exposición teórica del profesorado



- Participación en clase

- Exposiciones del alumnado

- Estudio de casos

- Trabajo independiente del alumnado

- Lectura de artículos y textos especializados

- Utilización de medios audiovisuales

- Participación en plataformas virtuales de enseñanza

- Tutorías individuales y colectivas

5.3 Desarrollo y Justificación:

Los créditos teóricos se expondrán en clases presenciales. A lo largo del temario se irán
exponiendo  los  tópicos  más  importantes,  proporcionándole  al  alumnado  bibliografía
complementaria  para  cada  uno  de  los  temas.  Estos  créditos  suponen  el  45%  de  los
contenidos  de  la  asignatura.  Es  posible  que  algunos  conceptos  deban  complementarse
mediante los créditos prácticos.
Los créditos prácticos también se expondrán de manera presencial y el contenido de las
prácticas, aunque tendrán una organización diferente, suponen el 55% de los contenidos, ya
que se persigue que el alumnado participe en la construcción de su propio conocimiento.
Estos  créditos  prácticos  se  acompañarán de Seminarios  realizados  por  profesionales  de
reconocido prestigio que permitirá profundizar en los diversos temas planteados.

6. Temario Desarrollado

MÓDULO A: INTRODUCCION Y ANALISIS CONCEPTUAL

TEMA 1. NUEVO PARADIGMA DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

1 De los viejos a los nuevos modelos conceptuales.
De la normalización a la inclusión
Conceptos y términos sobre la discapacidad de la OMS
La clasificación internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM)
La definición del retraso mental de la AAMR.

TEMA 2. INTRODUCCIÓN Y MARCO CONCEPTUAL

Definición de neuropsicología pediátricao infantil
Peculiaridades de nuestro objeto de estudio

Peculiaridades del Sistema NerviosoInfantil
Peculiaridades de población infantil

¿Y qué es un niño?
¿Por qué la evaluación de neuropsicología pediátrica o infantil?



MÓDULO B: MÓDULO DE EVALUACIÓN

TEMA 3: EL PROCESO DE EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA

¿Realmente es relevante la primera noticia?
¿Cómo impacta la primera noticia?
¿Qué es el duelo?
La familia como coterapeuta
Entrevista inicial
Preparación para la evaluación
La evaluación
Sesión de comunicación de resultados
Devolución al niño
Bases generales del informe neuropsicológico

TEMA 4: ÁMBITOS ASOCIADOS A LA EVALUACIÓN NEUROPSICOLOGICA

Screening inicial.
Batería neuropsicológica.
Diferentes pruebas para estudio más detallado.

TEMA  5.  EVALUACION  NEUROPSICOLÓGICO  INFANTOJUVENIL  DESDE  UN  NUEVO
PARADIGMA

Criterios para el diagnóstico del Trastorno del Desarrollo Intelectual (TDI) (DSM V, 2013)
Modelo Médico
Modelo Bio- Psico -Social
Modelo teórico de la definición de la AAMR de 2002
Las tres funciones del proceso de evaluación: diagnóstico, clasificación y sistemas de apoyos
Informe (Neuro)Psicológico

MÓDULO C: MÓDULO DE INTERVENCIÓN

TEMA 6.  ESTRUCTURA DE APOYOS A LA DISCAPACIDAD EN LOS CONTEXTOS DE LA
SALUD,  EDUCACIÓN  Y  DE  LOS  SERVICIOS  SOCIALES:EVALUACIÓN  Y  MARCO  DE
INTERVENCIÓN

Estructura de Apoyos a la discapacidad en los contextos de la salud y de los servicios
sociales: evaluación y marco de intervención.
Programas  de  intervención  específicos  para  personas  y  familias  con  discapacidad  en  los
contextos sanitarios y de los Servicios Sociales

TEMA 7. PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN ESPECÍFICOS PARA PERSONAS Y FAMILIAS CON
DISCAPACIDAD EN  LOS CONTEXTOS SANITARIOS, EDUCATIVOS Y DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

programas específicos que desarrollan en el CAIT.
Programas centrados en Fisioterapeuta.
Programas centrados en Logopedia.
Programas centrados en psicología.

TEMA 8.PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS



Conocer los Planes de Atención temprana(PAT)
Conocer y analizar los PAT de Seguimiento recién nacido de riesgo
Conocer y analizar los PAT de. Trastornos del desarrollo con discapacidad intelectual
Conocer y analizar los PAT de. Trastornos del desarrollo con discapacidad motora
Conocer y analizar los PAT de. Trastornos del espectro autista
Conocer y analizar los PAT de. Trastornos sensoriales

7. Bibliografía
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Plaza, J. C. (2012). La “primera noticia” en familias que reciben un hijo con discapacidad o
problemas  en  el  desarrollo.  Algunas  estrategias  de  afrontamiento.  Edetania.  Estudios  y
propuestas socioeducativos., (41), 45-56.
Ponte, J., Perpiñán, S., Mayo, M. E., Millá, M. G., Pegenaute, F., & Poch-Olivé, M. L. (2012).
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http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asi
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asi


8. Sistemas y criterios de evaluación

8.1 Sistemas de evaluación:

- Examen escrito

- Participación activa en clase

8.2 Criterios de evaluación relativos a cada convocatoria:

8.2.1 Convocatoria I:

Al tratarse de un máster presencial,  la asistencia a clase es obligatoria.  El  máximo de faltas
permitidas (por  motivos justificados)  será del  20%. El  alumnado deberá recuperar  estas faltas de
asistencia mediante el desarrollo de una tarea escrita sobre los aspectos tratados ese día. El
trabajo escrito debe estar documentado sobre la documentación propuesta en la guía académica,
recogiendo todos los puntos y aspectos desarrollados durante la sesión, además de sustentarse en
nuevas aportaciones documentales que el alumno debe buscar y utilizar. Dicho trabajo, constara
de, al menos, todos los puntos tratados en la exposición.

Criterios de evaluación y calificación: 

Examen  escrito:  Se  corresponderá  con  el  55%  de  la  calificación  final.  Este  examen  será
recuperable en la convocatoria II.
Participación  activa  en  clase:  Se  corresponderá  con  el  45%  de  la  calificación  final.  Esta
actividad tendrá un carácter no recuperable. Se evaluará a través de la elaboración de un
portafolios  donde  se  recojan  las  actividades  prácticas  desarrolladas  y  una  memoria  final  a
modo de resumen.

8.2.2 Convocatoria II:

En  la  convocatoria  II  el  alumnado  tendrá  que  evaluarse  de  los  tres  criterios  recuperables
independientemente de si ha aprobado alguno de ellos.

Examen escrito: Se corresponderá con el 45% de la calificación final.
Elaboración de trabajos académicos: Se corresponderá con el 45% de la calificación final.
Realización de un examen de desarrollo que supondrá un 10% de la calificación final. E

8.2.3 Convocatoria III:

Todo el alumnado que concurra a esta convocatoria será examinado bajo los criterios de:

Examen escrito: Se corresponderá con el 45% de la calificación final.
Elaboración de trabajos académicos: Se corresponderá con el 45% de la calificación final.
Realización de un examen de desarrollo que supondrá un 10% de la calificación final.

8.2.4 Convocatoria extraordinaria:



Todo el alumnado que concurra a esta convocatoria será examinado bajo los criterios de:

Examen escrito: Se corresponderá con el 45% de la calificación final.
Elaboración de trabajos académicos: Se corresponderá con el 45% de la calificación final.
Realización de un examen de desarrollo que supondrá un 10% de la calificación final.

8.3 Evaluación única final:

8.3.1 Convocatoria I:

8.3.2 Convocatoria II:

Todo el alumnado que concurra a esta convocatoria será examinado bajo los criterios de:

Examen  escrito:  Se  corresponderá  con  el  45%  de  la  calificación  final.  Este  examen  será
recuperable en la convocatoria de septiembre.
Elaboración  de  trabajos  académicos:  Se  corresponderá  con  el  45%  de  la  calificación  final.
Esta actividad es recuperable.
Realización  de  un  examen de  desarrollo  que  supondrá  un  10% de  la  calificación  final.  Esta
actividad es recuperable.

8.3.3 Convocatoria III:

Todo el alumnado que concurra a esta convocatoria será examinado bajo los criterios de:

Examen  escrito:  Se  corresponderá  con  el  45%  de  la  calificación  final.  Este  examen  será
recuperable en la convocatoria de septiembre.
Elaboración  de  trabajos  académicos:  Se  corresponderá  con  el  45%  de  la  calificación  final.
Esta actividad es recuperable.
Realización  de  un  examen de  desarrollo  que  supondrá  un  10% de  la  calificación  final.  Esta
actividad es recuperable.

8.3.4 Convocatoria Extraordinaria:

Todo el alumnado que concurra a esta convocatoria será examinado bajo los criterios de:

Examen  escrito:  Se  corresponderá  con  el  45%  de  la  calificación  final.  Este  examen  será
recuperable en la convocatoria de septiembre.
Elaboración  de  trabajos  académicos:  Se  corresponderá  con  el  45%  de  la  calificación  final.
Esta actividad es recuperable.
Realización  de  un  examen de  desarrollo  que  supondrá  un  10% de  la  calificación  final.  Esta
actividad es recuperable.



9. Organización docente semanal orientativa:

Grupos G. Reducidos Pruebas y/o Contenido
Fecha Grandes Aul. Est. Lab. P. Camp Aul. Inf. act. evaluables desarrollado

17-02-2025 0 0 0 0 0

24-02-2025 0 0 0 0 0

03-03-2025 0 0 0 0 0

10-03-2025 0 0 0 0 0

17-03-2025 0 0 0 0 0

24-03-2025 13 0 0 10 0

31-03-2025 0 0 0 0 0

07-04-2025 0 0 0 0 0

21-04-2025 0 0 0 0 0

28-04-2025 0 0 0 0 0

05-05-2025 0 0 0 0 0

12-05-2025 0 0 0 0 0

19-05-2025 0 0 0 0 0

26-05-2025 0 0 0 0 0

02-06-2025 0 0 0 0 0

TOTAL 13 0 0 10 0


