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DATOS ESPECIFICOS DE LA ASIGNATURA

1. Descripcion de Contenidos:

1.1 Breve descripcién (en Castellano):

» Aspectos conceptuales de la discapacidad Legislacidn, apoyos y calidad de vida de las
personas con discapacidad

 Prevencion en intervencién temprana

 Evaluacion e intervencién psicolégica en personas con discapacidad intelectual

e Evaluacion e intervencion psicoldgica en personas con autismo y otros trastornos
generalizados del desarrollo

 Evaluacion e intervencién psicolégica en personas con paralisis cerebral

 Evaluacion e intervencién psicolégica en personas con discapacidad sensorial auditiva

 Evaluacion e intervencién psicoldgica en personas con discapacidad sensorial visual

1.2 Breve descripcién (en Inglés):

e Conceptual aspects of disability Legislation, support and quality of life for people with
disabilities

e Prevention in early intervention

e Psychological assessment and intervention in people with intellectual disabilities

* Psychological assessment and intervention in persons with autism and other pervasive
developmental disorders

e Psychological assessment and intervention in people with cerebral palsy

e Psychological assessment and intervention in persons with sensory hearing impairment

e Psychological evaluation and intervention in persons with visual sensory impairment

2. Situacion de la asignatura:

2.1 Contexto dentro de la titulacidn:

No Procede

2.2 Recomendaciones

No Procede

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

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

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




e Conozca y sepa utilizar los instrumentos de evaluacidn psicoldgica mas adecuados para
evaluar el estado y necesidades de apoyo de las personas con discapacidad -

» Sea capaz de aplicar las técnicas de intervencién psicoldgica mas adecuadas para abordar las
demandas de las personas con discapacidad.

4. Competencias a adquirir por los estudiantes

4.1 Competencias especificas:

COMO03: 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 promocién de los Derechos
Humanos, asi como los de accesibilidad universal de las personas discapacitadas, de acuerdo con
los principios de una cultura de paz, valores democraticos y sensibilizacion medioambiental.

COMO5: Gestionar adecuadamente la informacién adquirida expresando conocimientos avanzados
y demostrando, en un contexto de investigacion cientifica y tecnoldgica o altamente especializado,
una comprension detallada y fundamentada de los aspectos tedricos y practicos y de la
metodologia de trabajo en el campo de estudio.

COMO06: Dominar el proyecto académico y profesional, habiendo desarrollado la autonomia
suficiente para participar en proyectos de investigacidon y colaboraciones cientificas o tecnoldgicas
dentro su ambito tematico, en contextos interdisciplinares y, en su caso, con un alto componente
de transferencia del conocimiento.

COMO7: Contemplar la perspectiva de género en el desempefio de la actividad profesional de la
Psicologia Sanitaria.

COMO8: Utilizar de manera avanzada las tecnologias de la informacién y la comunicacién,
desarrollando, al nivel requerido, las Competencias Informaticas e Informacionales.

COM10: Ser capaz de lograr un adecuado nivel de comprensién de la demanda del destinatario en
cada situacion o contexto de aplicacion.

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

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

COML13: Ser capaz de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a
partir de una informacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacién de sus conocimientos y juicios.

COM14: Argumentar sus conclusiones y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a
publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigUedades.

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 psicologica del comportamiento humano, asi como
los factores sociales y bioldgicos que pueden afectarlo.

COM24: Adquirir, desarrollar y poner en practica 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 deliberacién en la practica
profesional, ajustandose suejercicio como profesional sanitario a lo dispuesto en la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias

4.2 Competencias basicas, generales o transversales:

C33: Valora de forma critica la informacién cientifica o divulgativa en torno a la Psicologia de la
Salud.

HDO1: Aplica las habilidades de aprendizaje necesarias para continuar progresando
profesionalmente de modo auténomo.

HDO02: Aplica las habilidades de comunicacién terapéuticas y de manejo de las emociones
adecuadas para una interaccion terapeuta/paciente efectiva, en los procesos de identificacion del
problema, evaluacién, comunicacién del diagnéstico, e intervenciéon y seguimiento.

HD24: Evalla criticamente los resultados del propio trabajo

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

5. Actividades Formativas y Metodologias Docentes

5.1 Actividades formativas:

- Clases Magistrales

- Clases Practicas

- Elaboracién de Informes

- Trabajo Autonomo Alumnado
- Elaboracién de Informes

- Seminarios

- Practicas en centros formativos

5.2 Metodologias Docentes:

- Exposicion tedrica del profesorado




- Participacion en clase

- Exposiciones del alumnado

- Estudio de casos

- Trabajo independiente del alumnado

- Lectura de articulos y textos especializados

- Utilizacidn de medios audiovisuales

- Participacién en plataformas virtuales de ensefianza

- Tutorias individuales y colectivas

5.3 Desarrollo y Justificacién:

e Los créditos tedricos se expondran en clases presenciales. A lo largo del temario se iran
exponiendo los tédpicos mas importantes, proporcionandole al alumnado bibliografia
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 practicos.

e Los créditos practicos también se expondran de manera presencial y el contenido de las
practicas, aunque tendran una organizacion diferente, suponen el 55% de los contenidos, ya
que se persigue que el alumnado participe en la construccién de su propio conocimiento.
Estos créditos practicos se acompafiaran de Seminarios realizados por profesionales de
reconocido prestigio que permitira profundizar en los diversos temas planteados.

6. Temario Desarrollado

MODULO A: INTRODUCCION Y ANALISIS CONCEPTUAL
TEMA 1. NUEVO PARADIGMA DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

e 1 De los viejos a los nuevos modelos conceptuales.

De la normalizacién a la inclusién

Conceptos y términos sobre la discapacidad de la OMS

La clasificacién internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)
La definicion del retraso mental de la AAMR.

TEMA 2. INTRODUCCION Y MARCO CONCEPTUAL

Definicidn de neuropsicologia pediatricao infantil
Peculiaridades de nuestro objeto de estudio
o Peculiaridades del Sistema Nerviosolnfantil
o Peculiaridades de poblacién infantil
.Y qué es un nifio?
¢Por qué la evaluacion de neuropsicologia pediatrica o infantil?




MODULO B: MODULO DE EVALUACION
TEMA 3: EL PROCESO DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

e ;Realmente es relevante la primera noticia?
e ;Cémo impacta la primera noticia?

e ;Qué es el duelo?

e La familia como coterapeuta

e Entrevista inicial

 Preparacion para la evaluacién

* La evaluacién

 Sesién de comunicacion de resultados
 Devolucién al nifio

» Bases generales del informe neuropsicolégico

TEMA 4: AMBITOS ASOCIADOS A LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

e Screening inicial.
* Bateria neuropsicolégica.
» Diferentes pruebas para estudio mas detallado.

TEMA 5. EVALUACION NEUROPSICOLOGICO INFANTOJUVENIL DESDE UN NUEVO
PARADIGMA

Criterios para el diagnéstico del Trastorno del Desarrollo Intelectual (TDI) (DSM V, 2013)
Modelo Médico

Modelo Bio- Psico -Social

Modelo tedrico de la definicidon de la AAMR de 2002

Las tres funciones del proceso de evaluacion: diagndstico, clasificacion y sistemas de apoyos
Informe (Neuro)Psicoldgico

MODULO C: MODULO DE INTERVENCION

TEMA 6. ESTRUCTURA DE APOYOS A LA DISCAPACIDAD EN LOS CONTEXTOS DE LA
SALUD, EDUCACION Y DE LOS SERVICIOS SOCIALES:EVALUACION Y MARCO DE
INTERVENCION

e Estructura de Apoyos a la discapacidad en los contextos de la salud y de los servicios
sociales: evaluacion y marco de intervencion.

» Programas de intervencion especificos para personas y familias con discapacidad en los
contextos sanitarios y de los Servicios Sociales

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

programas especificos que desarrollan en el CAIT.
e Programas centrados en Fisioterapeuta.
Programas centrados en Logopedia.

Programas centrados en psicologia.

TEMA 8.PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS




» Conocer los Planes de Atencidon temprana(PAT)

e Conocer y analizar los PAT de Seguimiento recién nacido de riesgo

e Conocer y analizar los PAT de. Trastornos del desarrollo con discapacidad intelectual
e Conocer y analizar los PAT de. Trastornos del desarrollo con discapacidad motora

e Conocer y analizar los PAT de. Trastornos del espectro autista

e Conocery analizar los PAT de. Trastornos sensoriales

7. Bibliografia

7.1 Bibliografia basica:

Basica:

» de Profesionales, F. E. D. A. (2011). Organizacién Diagnéstica para la Atenciéon Temprana
(ODAT).

» Consejeria de Salud (2006). Atencién Temprana: Proceso Asistencial Integrado. Consejeria de
Salud, Sevilla.

e Consejeria de Salud (2006). Guias de Lectura Rapida de Procesos Asistenciales Integrados:
Atencién Temprana. Seguimiento recién nacido de riesgo. Consejeria de Salud. Junta de Andal
ucia. Sevilla, 2006.

e Consejeria de Salud (2006). Guias de Lectura Rapida de Procesos Asistenciales Integrados:
Atenciéon Temprana. Trastornos del desarrollo con discapacidad intelectual. Consejeria de
Salud. Junta de Andalucia. Sevilla.

e Consejeria de Salud (2006). Guias de Lectura Rapida de Procesos Asistenciales Integrados:
Atencién Temprana. Trastornos del desarrollo con discapacidad motora. Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia. Sevilla.

» Consejeria de Salud (2006). Guias de Lectura Rapida de Procesos Asistenciales Integrados:
Atencién Temprana. Trastornosdel espectro autista.Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. S
evilla.

e Consejeria de Salud (2006). Guias de Lectura Rapida de Procesos Asistenciales Integrados:
Atencién Temprana. Trastornos sensoriales. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Sevilla.

e SemrudClikeman, M., y Ellison,P. A. T. (2011). Neuropsicologia infantil. Pearson Educacién.

e Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (2012). Manual de Estandares de los Centros de
Atencién Infantil Temprana (ME 12 1 02)

e de Atencidon Temprana, G. (2005). Recomendaciones técnicas para el desarrollo de la
Atencion Temprana. Madrid: Real Patronato sobre Discapacidad.

7.2 Bibliografia complementaria:

Especifica

e Legal, D. (2001).Libro blanco de la atencion temprana. Real Patronato de Prevencion y de
Atencidn aPersonas con Minusvalia.

» World Health Organization. (2001). Clasificacién internacional del funcionamiento de la
discapacidad y de la salud: CIF: versién abreviada.

e Aguado Diaz, A. L. (2014). Historia de las deficiencias.

e Garcia, C. E., & Sanchez, A. S. (2004). Vision y modelos conceptuales de la discapacidad.
Polibea, 73, 29-42.df




e 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.

e Ponte, J., Perpifian, S., Mayo, M. E., Milla, M. G., Pegenaute, F., & Poch-Olivé, M. L. (2012).
Estudio sobre los procedimientos profesionales, las vivencias y las necesidades de los padres
cuando se les informa de que su hijo tiene una discapacidad o un trastorno del desarrollo. La
primera noticia. Rev. Neurol, 54, 3-9.

» Verdugo, M. A. (1995). Personas con discapacidad. Perspectivas psicopedagdgicas y
rehabilitadoras. Madrid, Siglo XXI de Espafia Editores,S. A. Se adquiereen
librerias especializadas.

* Verdugo, M.A. (2003). Analisis de la definicion de discapacidad intelectual de la asociacion
americana sobre retrasomental de 2002. Siglo Cero, 34(1): 5-19

e Ortdn, V., Meneu, R. y Peird, S. (2004). El impacto de los servicios sanitarios sobre la salud.
Mas recursos para la salud , 173-204.

Otros recursos

e Soto, A., Camerino, O., Iglesias, X., Anguera, M. T., & Castaner, M. (2019). LINCE PLUS:
Research Software for Behaviour Video Analysis. Apunts. Educacion Fisica y Deportes, 137,
149-153. d0i:10.5672/apunts. 2014-0983.es.(2019/3).137.11

e Gabin, B., Camerino, O., Anguera, M.T., and Castafer, M. (2012). Lince: multiplatform sport
analysis software. Procedia - Social and Behavioral Sciences. 46, 4692-4694.
doi:10.1016/j.sbspro.2012.06.320

e Procesos Asistenciales Integrados (PAI):
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p 3 p 3 p
rocesos_asistenciales_integrados/listado_procesos?perfil=org



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 evaluacion

8.1 Sistemas de evaluacion:

- Examen escrito

- Participacién activa en clase

8.2 Criterios de evaluacion relativos a cada convocatoria:

8.2.1 Convocatoria I:

Al tratarse de un master presencial, la asistencia a clase es obligatoria. El maximo de faltas
permitidas (por motivos justificados) sera del 20%. El alumnado debera recuperar estas faltas de
asistencia mediante el desarrollo de una tarea escrita sobre los aspectos tratados ese dia. El
trabajo escrito debe estar documentado sobre la documentacién propuesta en la guia académica,
recogiendo todos los puntos y aspectos desarrollados durante la sesién, ademas 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 exposicion.

Criterios de evaluacion y calificacién:

e Examen escrito: Se corresponderd con el 55% de la calificacién final. Este examen sera
recuperable en la convocatoria Il.

e Participacidon activa en clase: Se correspondera con el 45% de la calificacién final. Esta
actividad tendra un caracter no recuperable. Se evaluara a través de la elaboracién de un
portafolios donde se recojan las actividades practicas desarrolladas y una memoria final a
modo de resumen.

8.2.2 Convocatoria Il:

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

» Examen escrito: Se correspondera con el 45% de la calificacién final.
* Elaboracion de trabajos académicos: Se correspondera con el 45% de la calificacién final.
 Realizacién de un examen de desarrollo que supondra un 10% de la calificacién final. E

8.2.3 Convocatoria Il

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

» Examen escrito: Se correspondera con el 45% de la calificacién final.
 Elaboracion de trabajos académicos: Se correspondera con el 45% de la calificacién final.
 Realizacién de un examen de desarrollo que supondra un 10% de la calificacién final.

8.2.4 Convocatoria extraordinaria:




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

e Examen escrito: Se correspondera con el 45% de la calificacidn final.
* Elaboracion de trabajos académicos: Se correspondera con el 45% de la calificacién final.
* Realizacién de un examen de desarrollo que supondra un 10% de la calificacion final.

8.3 Evaluacion Unica final:

8.3.1 Convocatoria I:

8.3.2 Convocatoria Il:

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

e Examen escrito: Se corresponderd con el 45% de la calificaciéon final. Este examen sera
recuperable en la convocatoria de septiembre.

 Elaboracion de trabajos académicos: Se correspondera con el 45% de la calificacion final.
Esta actividad es recuperable.

* Realizacién de un examen de desarrollo que supondra un 10% de la calificacién final. Esta
actividad es recuperable.

8.3.3 Convocatoria lll:

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

» Examen escrito: Se correspondera con el 45% de la calificacién final. Este examen sera
recuperable en la convocatoria de septiembre.

 Elaboracion de trabajos académicos: Se correspondera con el 45% de la calificacion final.
Esta actividad es recuperable.

» Realizaciéon de un examen de desarrollo que supondra un 10% de la calificacion final. Esta
actividad es recuperable.

8.3.4 Convocatoria Extraordinaria:

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

» Examen escrito: Se correspondera con el 45% de la calificacién final. Este examen sera
recuperable en la convocatoria de septiembre.

* Elaboracion de trabajos académicos: Se correspondera con el 45% de la calificacién final.
Esta actividad es recuperable.

 Realizacién de un examen de desarrollo que supondra un 10% de la calificacion final. Esta
actividad es recuperable.




17-02-2025 0 0
24-02-2025 0 0
03-03-2025 0 0
10-03-2025 0 0
17-03-2025 0 0
24-03-2025 13 10
31-03-2025 0 0
07-04-2025 0 0
21-04-2025 0 0
28-04-2025 0 0
05-05-2025 0 0
12-05-2025 0 0
19-05-2025 0 0
26-05-2025 0 0
02-06-2025 0 0
TOTAL 13 10




