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1. Informacion general

El Master Universitario de Salud, Integracion y Discapacidad de la Universidad
Complutense se implanté en el curso académico 2012-13, de acuerdo al Real Decreto
1393/2007.

Es un Master Oficial adaptado al Espacio Europeo de Educacién Superior, con un total
de 60 créditos (ECTS) y una duracién de un curso académico.

Ofrece una formacion general y especializada desde una perspectiva interdisciplinar. Su
finalidad principal se centra en capacitar a los profesionales de las ciencias sociales y de
la salud para intervenir con las personas con discapacidad fisica, cognitiva, sensorial e
intelectual o mental, en los diferentes contextos en los que se desarrollan. Se ofrece una
formacion cientifica tedrico-practica de calidad y el aprendizaje de las habilidades y
actitudes necesarias para trabajar con este colectivo.

1.1 Competencias
Basicas

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y
razones Ultimas que las sustentan a publicos especializados y no especializados de un
modo claro y sin ambiguedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o
auténomo.

Generales

CGL1 - Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracion de las pacientes con discapacidad.

CG2 - Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo, que habra de ser en gran medida, autodirigido o autbnomo.



CG3 - Desarrollar la capacidad de trasmitir y expresarse, por escrito y oralmente, usando
la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas, procedimientos
o informes de caracter profesional, técnico o de investigacion.

CG4 - Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CG5 - Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas o
argumentos motivados, de redactar planes, proyectos de trabajo o articulos cientificos, y
formular hipotesis razonables.

CG6 - Emitir juicios en funcién de criterios, de normas externas o de reflexiones
personales. Dichos juicios pueden apoyarse en informacién incompleta o limitada que
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion
de sus conocimientos y juicios.

CGT7 - Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias 0 modelos relacionados con la
integracion de las pacientes con discapacidad.

CG8 - Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucién de problemas propia de su &rea de
estudio.

Transversales

CT1 - Comunicacidn. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma
clara 'y escuchar activamente cuando los demés hablan.

CT2 - Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio o
ambigledad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT3 - Liderazgo. Conseguir influir positivamente en lo demas, prestar apoyo al grupo a
la hora de abordar las tareas, movilizar el grupo conservando un buen ambiente y resolver
los conflictos que surjan en el grupo.

CT4 - Planificacion / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accion
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustdndose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.

CT5 - Control Emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones.

CT6 - Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros comparieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracién de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.



CT7 - Solucion de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones complejas,
identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la informacion
disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal fijado.

CT8 - Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

Especificas

CE1 - Conocer los principios basicos socioldgicos, psicoldgicos y médicos implicados en
la discapacidad.

CE2 - Conocer y utilizar herramientas metodoldgicas tanto de la epidemiologia como de
las ciencias de la salud, psicologicas y sociales, y valorar tendencias y riesgos para
fundamentar tanto las investigaciones como la toma de decisiones sobre la situacion de
pacientes con discapacidad.

CE3 - Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad, evaluando,
planificando y desarrollando programas individualizados.

CE4 - Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad evaluando,
planificando y desarrollando los programas individualizados mas apropiados junto a la
paciente y su entorno, sus cuidadores y familias y otros profesionales.

CE5 - Contribuir activamente en la prevencion de la discapacidad, participando en los
procesos que promueven al adquisicion y la recuperacion del Desempefio Ocupacional
necesario en cada etapa del ciclo vital para lograr la independencia y autonomia en las
Areas de Desempefio Ocupacional de aquellas pacientes que sufren situaciones de riesgo,
déficits organicos, psicoldgicos, trastornos mentales, limitacion en la actividad y la
participacion y/o marginacion social.

CE6 - Aplicar tratamientos en todas aquellas alteraciones ocasionadas por la
discapacidad, en los &mbitos institucional, domiciliario y laboral.

CE?7 - Participar en programas de salud en integracion funcional, laboral y social.

CES8 - Utilizar nuevas aplicaciones tecnologicas en el ambito de la salud, orientadas al
paciente con discapacidad.

CE9 - Conocer las implicaciones politicas y normativas en el ambito local y nacional que
puedan tener un impacto sobre la préactica.

CE10 - Contribuir al desarrollo y aplicacion de planes de gestion y de administracion
sanitaria y sociosanitaria aplicados a la provision de servicios y mejora de la calidad de
vida de las pacientes con discapacidad.

CE11 - Participar en la adecuada gestion y aplicacién de politicas, disposiciones,
normativas, etc. destinadas a la integracion de las pacientes con discapacidad en los
diferentes ambitos: salud, ocupacional y de ocio.

CE12 - Intervenir en la adaptacion y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y
cultural.



CE13 - Aplicar la Deontologia dentro del contexto de la préctica e investigacion en el
ambito de las pacientes con discapacidad.

1.2. Plan de estudios

El Master SALUD, INTEGRACION Y DISCAPACIDAD tiene asignada una duracion
de dos semestres consecutivos. En el primer semestre se cursan asignaturas obligatorias
y en el segundo se cursaran obligatorias y optativas, encuadradas en 7 Médulos.

Para adquirir la titulacion correspondiente el alumno debera cursar 60 créditos ECTS.
Cada crédito corresponde a 25 horas de trabajo del alumno.

El Master oferta 60 Créditos ECTS, de los cuales son obligatorios 54, repartidos en: 18
ECTS en el Médulo I, 6 ECTS en el Modulo 11, 9 ECTS en el Modulo 111, 9 ECST en el
maédulo 1V, 6 ECTS en el Médulo V, 6 ECTS en el Modulo VI'y 18 ECTS optativos en
el Modulo VII, para cursar 6.

La informacién puede consultarse en la web del Master en los siguientes enlaces:
https://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/distibucion-de-modulos-y-materias
y https://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/asignaturas

CREDITOS OBLIGATORIOS 42 ECTS
CREDITOS OPTATIVOS 6 ECTS
PRACTICUM 6 ECTS
TRABAJO DE FIN DE MASTER 6 ECTS
TOTAL 60 ECTS

MODULO I.- ASPECTOS BASICOS (18 ECTS OBLIGATORIQOS)

l.a OBJETIVOS: Proporcionar unos fundamentos para la comprension del binomio
integracién/discapacidad, una formacion tedrica y metodologica necesaria para el
andlisis, la investigacion y la intervencion, con especial atencién a los problemas
asociados a los diversos &mbitos institucionales de la sociedad actual.

I.b RESULTADOS DE APRENDIZAJE: Una vez cursado y aprobado este médulo,
los estudiantes serdn competentes en el manejo de los principales marcos teéricos y
analiticos para el estudio de las discapacidades. Asi mismo, al finalizar el modulo habréan
adquirido las habilidades metodolégicas para poder investigar e intervenir en estas
situaciones.


https://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/distibucion-de-modulos-y-materias
https://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/asignaturas

MATERIA

ASIGNATURA

DEPARTAMENTO

HISTORIA'Y ESTRUCTURA SOCIAL DE
LA DISCAPACIDAD

MATERIA 1 (6 ECTS OBLIGATORIOS):

Sociologia de la Discapacidad (3
ECTS)

Salud, Enfermedad y Calidad de
Vida (3 ECTS)

Sociologia Aplicada (Facultad
de Ciencias Econdmicas y
Empresariales)

Sociologia Aplicada (Facultad
de Ciencias Politicas y
Sociologia)

MATERIA 2 (6 ECTS OBLIGATORIOS)

NEUROANATOMIA FUNCIONAL 'Y
CLINICA DE LA DISCAPACIDAD

Neuroanatomia funcional y clinica
de la discapacidad (6 ECTS)

Anatomia y Embriologia
(Facultad de Medicina), y
Psicologia Experimental,
Procesos Psicoldgicos y
Logopedia (Facultad de
Psicologia)

MATERIA 3 (3 ECTS OBLIGATORIOS)

PROCESOS PSICOLOGICOS,
DISCAPACIDAD Y SALUD

Cognicion, emocidn y discapacidad
(3 ECTS)

Psicologia Experimental,
Procesos Psicoldgicos y
Logopedia (Facultad de
Psicologia)

MATERIA 4 (3 ECTS OBLIGATORIOS)

METODOS Y TECNICAS DE
INVESTIGACION APLICADAS A LA
DISCAPACIDAD. DISENO Y ANALISIS
DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Métodos y Técnicas de
Investigacidn aplicadas a la
Discapacidad. Disefio y Analisis de
Datos Epidemioldgicos (3 ECTS)

Salud Publica y Materno-
Infantil (Facultad de
Medicina), y Sociologia:
Metodologia y Teoria
(Facultad de Ciencias Politicas
y Sociologia)

MODULQO 11

PLANIFICACION Y PROTECCION SOCIAL (6 ECTS

OBLIGATORIQS)

I1.a OBJETIVOS: Dar a conocer las Normas, Politicas y Leyes, aprobadas y publicadas,
que protegen, amparan y son de aplicacion obligatoria para la integracion de personas con

discapacidad.

Il.Lb RESULTADOS DE APRENDIZAJE: Con el conocimiento de las Normas,
Politicas y Leyes vigentes, el estudiante poseera una informacion de gran relevancia para
aconsejar y ayudar al discapacitado y proponer modificaciones para su integracion en los

diferentes ambitos sociales.

MATERIA

ASIGNATURA

DEPARTAMENTO

MATERIA 1 (3 ECTS OBLIGATORIOS)

EVALUACION Y PLANIFICACION DE
PROGRAMAS

Evaluacién y Planificacién de
Programas (3 ECTS)

Personalidad, Evaluacion y
Psicologia Clinica (Facultad
de Psicologia)

MATERIA 2 (3 ECTS OBLIGATORIOS)

Régimen Juridico y proteccion social
de las personas con discapacidad (3
ECTS)

Seccién Departamental de
Derecho del Trabajoy de la
Seguridad Social (Facultad




REGIMEN JURIDICO Y PROTECCION de Ciencias Politicas y
SOCIAL DE LAS PERSONAS CON Sociologia)
DISCAPACIDAD

MODULO _Ill: INTERVENCION EN __DISCAPACIDAD (9 _ECTS
OBLIGATORIQOYS)

I1l.a OBJETIVOS: En este Modulo el estudiante conocera la evaluacion de las
discapacidades y aprenderd a planificar una intervencion en todos los &mbitos, la salud,
el trabajo, la sociedad, con la ayuda de los Productos de Apoyo y la innovacién
tecnoldgica.

I11.b RESULTADOS DE APRENDIZAJE: Una vez cursado y aprobado este médulo,
los estudiantes seran capaces de poder realizar valoraciones en los pacientes con
discapacidad y de planificar e intervenir en la resolucion de problemas de integracién, en
la familia, el entorno, el trabajo y la sociedad.

MATERIA ASIGNATURA DEPARTAMENTO

MATERIA 1 (3 ECTS OBLIGATORIOS)

Radiologia, Rehabilitacion y

AUTONOMIA EN LA VIDA DIARIA Autonomia en la Vida Diaria (3 ECTS) | Fisioterapia (Facultad de
Medicina)
MATERIA 2 (3 ECTS OLIGATORIOS) Psicologia Experimental,

Procesos Psicoldgicos y
Logopedia (Facultad de
Psicologia)

ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD: Envejecimiento y Discapacidad:
VALORACION E INTERVENCION Valoracién e Intervencién (3 ECTS)

MATERIA 3 (3 ECTS OLIGATORIOS)
} Personalidad, Evaluacion y
INTERVENCION PSICOMOTRIZ EN LA | Intervencion Psicomotriz en la Psicologia Clinica (Facultad

DISCAPACIDAD Discapacidad (3 ECTS) de Psicologia)

MODULO IV: INTEGRACION Y DISCAPACIDAD (9 ECTS OBLIGATORIOS)

Vl.a OBJETIVOS: El estudiante aprendera la aplicacion de los métodos y sistemas de
disefio adecuados a la hora de disefiar entornos, productos, servicios o tecnologias de la
informacidn y comunicacion.

Adquirira las competencias y los conocimientos suficientes para desempefiar acciones de
orientacion laboral y profesional que promuevan la integracion laboral de personas con
discapacidad.

VI.b RESULTADOS DE APRENDIZAJE: Realizard el manejo, adecuado de las
herramientas de evaluacion; y sera capaz de generar itinerarios de insercion laboral
adaptados a la diversidad funcional de las personas y los diferentes colectivos.



MATERIA 1 (3 ECTS OLIGATORIOS)

DISENO UNIVERSAL

Disefio Universal (3 ECTS)

Psicologia Social, del Trabajo
y Diferencial (Facultad de
Psicologia)

MATERIA 2 (3 ECTS OLIGATORIOS)

INTEGRACION LABORAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Integracién Laboral de Personas con
Discapacidad (3 ECTS)

Psicologia Social, del Trabajo
y Diferencial (Facultad de
Psicologia)

MATERIA (3 ECTS OLIGATORIOS)

TELEMATICA PARA EL APOYO A
DISCAPACITADOS

Telematica para el apoyo a
discapacitados (3 ECTS)

Inmunologia, Oftalmologia y
Otorrinolaringologia
(Facultad de Medicina)

MODULO V: PRACTICAS EXTERNAS (6 ECTS OBLIGATORIOS)

OBJETIVOS: Conseguir una integracion basica profesional, durante los 2 semestres del
Master, en un centro o institucién relacionada con el contenido y con la intervencién en
problemas de integracion familiares, relacionales, laborales y sociales, de manera que el
alumnado aplique, afine y contraste las competencias adquiridas.

MODULO VI: TRABAJO FIN DE_MASTER (6 ECTS OBLIGATORIOS)

OBJETIVOS: Conseguir que el alumno tutorizado elija y desarrolle una investigacion
sobre algun problema de integracion de relevancia con un nivel analitico, empirico o
practico (intervencion) suficiente que demuestre lo aprendido en el Master.

MODULO VII: ASIGNATURAS OPTATIVAS

Las asignaturas ofertadas como Optativas corresponden a la especializacién en alguna de
las Materias ofertadas en los Modulos 11, 111 0 1V.

El alumno debera elegir 2 Asignaturas Optativas de entre la oferta que hay en el Mdodulo
VII. Puede realizar la eleccion indistintamente, sabiendo que no habra coincidencias en
los horarios de las mismas, para permitir toda la optatividad.

ASIGNATURA DEPARTAMENTO ESTADO

Radiologia, Rehabilitacion y Ofertada

Fisioterapia (Facultad de Medicina)

Aspectos Socio-Sanitarios del
Termalismo (3 ECTS)

Familia y Discapacidad (3 ECTS) Psicologia Social, del Trabajoy

Diferencial (Facultad de Psicologia)

No ofertada curso 2020/21
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Intervencidn psicosocial con Personalidad, Evaluacion y Psicologia Ofertada
cuidadores de personas Clinica (Facultad de Psicologia)

dependientes (3 ECTS)

Aspectos Psicoldgicos del Paciente Personalidad, Evaluacion y Psicologia Ofertada

Oncoldgico (3 ECTS)

Clinica (Facultad de Psicologia)

2. Horario y aula

Las asignaturas del Plan de estudios del Master en Salud, Integracion y Discapacidad se
imparten en horario de tarde, de lunes a viernes, de 16°00 a 20°00 horas.

Lugar: Aula 11 Pabelldn I, Planta Baja. Facultad de Medicina.

La informacion puede consultarse en la web del Master en el siguiente enlace:
http://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/localizacion

3. Calendario académico

La informacion puede consultarse en la web del Master en el siguiente enlace:
http://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/calendario

4. Profesorado y tutorias

La informacion puede consultarse en la web del Master en el siguiente enlace:
http://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/profesorado

Las tutorias se solicitaran preferentemente a través de e-mail (campus virtual).
Se actualizan en el tablon de anuncios del Master y de los correspondientes

departamentos.

ASIGNATURA

Profesor/a

Horario tutorias

Autonomia en la Vida Diaria | Profa. Mabel Ramos Sanchez

(3 ECTS) Dpto: Radiologia, Rehabilitacidn y Fisioterapia
(Facultad de Medicina)

E-mail: mabelr@ucm.es

Teléfono: 913947273

Despacho: En Dpto. de Radiologia,
Rehabilitacién y Fisioterapia

Primer semestre: Lunes,
miércoles y jueves: de
14.00 a 15.00 horas.
Segundo semestre:
Miércoles: 14.00 a 15.00
horas



http://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/localizacion
http://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/calendario
http://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/profesorado
mailto:mabelr@ucm.es
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Cognicién, emocion y
discapacidad (3 ECTS)

Prof. David Prada Crespo

Dpto: Psicologia Experimental, Procesos
Cognitivos y Logopedia (Facultad de
Psicologia) E-mail:
davidpradacrespo@gmail.com

Teléfono: 913941485

Despachos: Sala de Tutorias 22 Planta (F. de
Medicina)

Miércoles de 18°00 a
21°00 horas

Disefio Universal (3 ECTS)

Prof. Humberto Moreira Villegas.

Dpto: Psicologia Social, del Trabajo y
Diferencial (Facultad de Psicologia)
E-mail: humbermv@psi.ucm.es
Teléfono: 913943198 Despacho:2317-0

Primer semestre: Lunes
de 10:30a12:00

Segundo semestre:
Miércoles de 12:00 a
13:30

Envejecimiento y
Discapacidad: Valoracién e
Intervencién (3 ECTS)

Profa. Mercedes Montenegro Pefia
Dpto: Psicologia Experimental, Procesos
Cognitivos y Logopedia (Facultad de
Psicologia) E-mail:
mercedesmontenegro@ucm.es
Teléfono: 913941485 Despacho: Sala de
Tutorias. 22 Planta. (F. de Medicina)

Jueves de 16'00 a 18°00
horas

Evaluacion y Planificaciéon de
Programas (3 ECTS)

Profa. Ana Isabel Guillén Andrés

Dpto: Personalidad, Evaluacion y Psicologia
Clinica (Facultad de Psicologia)

E-mail: anaisabelguillen@ucm.es Teléfono:
919343040 Despacho: 1205-0. Facultad
Psicologia. Sala de tutorias, 22 planta.
Facultad de Medicina

Miércoles de 1030 a
13’30 horas

Integracion Laboral de
Personas con Discapacidad
(3 ECTS)

Profa. Maria Dolores Vallellano Pérez
Dpto: Psicologia Social, del Trabajo y Diferencial
(Facultad de Psicologia)

E-mail: lolavall@ucm.es
Tf: 913943226  Despacho:2223-0

Primer semestre:
Miércoles de 9.00 a
12.00h.

Segundo semestre:

Jueves de 9.00 a 12.00h

Intervencién Psicomotriz en
la Discapacidad (3 ECTS)

Profa. Mdnica Bernaldo de Quirds Aragon
Dpto: Personalidad, Evaluacion y Psicologia
Clinica (Facultad de Psicologia)

E-mail: mbguiros@psi.ucm.es

Teléfono: 913943078. Despacho: 1216

Primer semestre: lunes
de 13.00 a 14.00 h.,
martes de 12.00 a 14.00
h. y miércoles de 16.00 a
17.00 h.

Segundo semestre:
martes de 10.00 a 14.00

Métodos y Técnicas de
Investigacion aplicadas a la
Discapacidad. Disefio y
Analisis de Datos
Epidemioldgicos (3 ECTS)

Prof. David Martinez Hernandez

Dpto: Salud Pubica y Materno-Infantil.
(Facultad de Medicina)

E-mail: dmartine@med.ucm.es

Teléfono: 91394 1521 Despacho: 2215

Prof. Alberto Fernandez Lopez

Dpto: Sociologia: Metodologia y Teoria.
Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia. E-
mail: albefe02@ucm.es

Teléfono: 91 394 2671 Despacho: 3218

Martes y Miércoles de
8’00 a 11°00 horas

Jueves de 15.30a17.30y
viernes de 11.30 a 15.30
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Neuroanatomia funcional y
clinica de la discapacidad (6
ECTS)

Profa. Maria Juliana Pérez de
Miguelsanz

Departamento Anatomia y Embriologia
(Facultad de Medicina). Pabellén 5, 22
planta.

E-mail: jperezm@med.ucm.es.
Teléfono: 913941373/80.

Prof. Luis Arraez Aybar. Departamento
Anatomia y Embriologia. Facultad de
Medicina. E-mail:
arraezla@med.ucm.es. Teléfono: (+34)
913941345

Profa. Elena Martinez Sanz.
Departamento Anatomia y Embriologia.
Facultad de Medicina. E-mail:
elenamar@ucm.es. Teléfono: (+34)
913941354

Profa. Estela Maldonado Butista.
Departamento Anatomia y Embriologia.
Facultad de Medicina. E-

mail: emaldonado@ucm.es Teléfono:
(+34) 913941373

Profa. M2 Eugenia Lopez Garcia

Dpto.: Psicologia Experimental,
Procesos Psicoldgicos y Logopedia
(Facultad de Psicologia) Tfn: 913941485
E-mail:
mariaeugenia.lopez.garcia@ucm.es
Despacho: Sala de Tutorias. 22 Planta

Martes de 16 a 20 h.

Martes: 14:00/16:00 h (F.
de Medicina. Sala tutoria
22 planta) Miércoles:
14:00 a 16:00 h (F. de
Psicologia. Despacho 1012
D).

Régimen Juridico y
proteccién social de las
personas con discapacidad
(3 ECTS)

Prof. Fernando Sastre De Miguel

Dpto: Derecho del Trabajo y de la Seguridad
Social (Facultad de Ciencias Politicas y
Sociologia)

E-mail: fernandodemiguel@icam.es

Lunes de 14°00 a 16°00
horas

Salud, Enfermedad y Calidad
de Vida (3ECTS)

Prof. José Pulido Manzareno

Dpto: Salud Publica y Materno-infantil
E-mail: josepuli@ucm.es Tfn: 913942042
Facultad de Medicina, Pabelldn Il, 2 2 planta,
despacho 2223

Primer semestre: Lunes de
16:30-18:30, Jueves de
12:00 a 16:00

Segundo semestre: Jueves
de 11:30a15:30y 16:30 a
18:30

Sociologia de la
Discapacidad (3 ECTS)

Profa. Matilde Fernandez-Cid Enriquez.

Dpto: Sociologia Aplicada (Facultad de Ciencias
Econdmicas y Empresariales).

E-mail: choska@ccee.ucm.es

Teléfono: 913942500

Despacho: 105, Pabellén de 32

Lunes y viernes de 17°30 a
19°00

Telematica para el apoyo a
discapacitados (3 ECTS)

Prof. Francisco Javier Carricondo Orejana
Dpto: Inmunologia, Oftalmologia y
Otorrinolaringologia (Facultad de Medicina)
E-mail: ficarric@ucm.es Teléfono: 913941375

Lunes de 10°'30a12°30
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Aspectos Psicoldgicos del
Paciente Oncoldgico (3
ECTS)

Profa. M2 Eugenia Olivares Crespo

Dpto: Personalidad, Evaluacion y Psicologia
Clinica (Facultad de Psicologia)

E-mail: meolivares@cop.es Teléfono:
913943126 Despacho: 1216 D

Lunes 18:00-20:00

Aspectos Socio-Sanitarios
del Termalismo (3 ECTS)

Prof. Francisco Maraver Eyzaguirre
Departamento: Radiologia, Rehabilitacion y
Fisioterapia (Facultad de Medicina)

E-mail: fmaraver@med.ucm.es

Teléfono: 913941667

Escuela de Hidrologia Médica. Pabellon 592-
Planta 52. Facultad de Medicina.

Profa. lluminada Corvillo Martin
Departamento: Radiologia, Rehabilitacion y
Fisioterapia (Facultad de Medicina)

E-mail: corvillo@med.ucm.es

Teléfono: 913941667

Escuela de Hidrologia Médica. Pabellon 52 -
Planta 52. Facultad de Medicina.

Profa. Ana Isabel Martin Megias
Departamento: Radiologia, Rehabilitacion y
Fisioterapia (Facultad de Medicina)

E-mail: aimartin@med.ucm.es

Teléfono: 913941667

Escuela de Hidrologia Médica. Pabellon 59 -
Planta 52. Facultad de Medicina.

Miércolesde 8a 14 h

Lunes y Miércoles de 10 a
13h

Lunes, Martes y Miércoles
de15a18h

Intervencidn psicosocial con
cuidadores de personas
dependientes (3 ECTS)

Profa. Celia Ibafiez del Prado

Dpto: Personalidad, Evaluacion y Psicologia
Clinica (Facultad de Psicologia)

E-mail: ceibanez@ucm.es

Lunes de 12 a 15 horas

Familia y Discapacidad (3
ECTS)

Profa. Amelia Garcia Molté

Dpto: Psicologia Social, del Trabajo y
Diferencial (Facultad de Psicologia)
E-mail: agarciam@ucm.es

Teléfono: 913943234 Despacho: 2227.0

No ofertada curso 20/21

5. Fichas de las asignaturas

La informacion puede consultarse en la web del Master en el siguiente enlace:
http://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/asignaturas
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: AUTONOMIA EN LA VIDA DIARIA
Cddigo: 606623

Curso Académico: 2020-21

Créditos: 3 ECTS Presenciales

Semestre: 1°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacion: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Maédulo: 111 INTERVENCION EN DISCAPACIDAD
Materia: Autonomia en la Vida Diaria

PROFESORADO

Profa. Mabel Ramos Sanchez Departamento: Radiologia, Rehabilitacion,
Fisioterapia. Facultad de Medicina E-mail: mabelr@ucm.es Teléfono: 913941552
Despacho: En Dpto. de Radiologia, Rehabilitacion, Fisioterapia. Pabelldn 11, 42 Planta
Tutorias: Primer cuatrimestre: Lunes, miércoles y jueves: de 14.00 a 16.00 horas.
Segundo cuatrimestre: Miércoles: 14.00 a 16.00 horas.

BREVE DESCRIPTOR

Desde la comprensién de las Actividades de la Vida Diaria, su valoracion 'y con el estudio
de grandes grupos de patologias y/o disfunciones, planificar e intervenir con los medios
que tiene la Terapia Ocupacional y la aportacion de Productos de Apoyo, procurar una
AUTONOMIA al individuo que sufre una discapacidad y poder lograr su integracion en
la vida familiar, laboral y social.

OBJETIVOS

Objetivo General:


mailto:mabelr@ucm.es
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Conocer las actividades de la vida diaria que comprenden el desempefio ocupacional de
la persona (autocuidados, productividad y ocio y tiempo libre), aprender a valora las
diversas patologias, e intervenir en el desempefio de esas actividades, para alcanzar una
autonomia personal en todos los ambitos de la vida.

Objetivos especificos:

1. Conocer las actividades de la vida diaria que comprenden el desempefio ocupacional
de la persona (autocuidados, productividad y ocio y tiempo libre)

2.Valorar, describir, identificar, prevenir y tratar problemas en el desempefio
ocupacional que afectan a la salud y a la autonomia de la persona, familia o grupo.

3.Conocer y elegir las estrategias de evaluacién del desempefio ocupacional méas
adecuadas a las necesidades de individuos y poblaciones.

4.Evaluar el desempefio ocupacional de la persona con el fin de prevenir futuras
discapacidades, o desarrollar, mejorar, mantener o restaurar el nivel de
independencia funcional y autonomia.

5. Conocer y aplicar estrategias para potenciar la autonomia personal de las personas o
grupos con discapacidad y /o dependencia.

6. Conocer y aplicar estrategias para compensar la limitacién causada en el desempefio
ocupacional supliéndolo con la funcion residual o usando medidas como productos
de apoyo, ortesis, modificando el entorno fisico o social e innovacion tecnologica.

7. Motivar y propiciar el cambio para mejorar o mantener la autonomia e independencia
funcional

8. Trasmitir informacion, ideas, problemas y soluciones de una manera adecuada a la
persona, su entorno y a personal especializado para favorecer el maximo de
autonomia.

COMPETENCIAS
Basicas:

CB6 — Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB9 — Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y
razones ultimas que las sustentan- a publicos especializados y no especializados de un
modo claro y sin ambiguedades.

Generales:

CGL1. Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracidn de pacientes con discapacidad.
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CG2- Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo, que habra de ser en gran medida, autodirigido o autbnomo

CG3. Desarrollar la capacidad de transmitir y expresarse, por escrito y oralmente, usando
la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas, procedimientos
o informes de caracter profesional, técnico o de investigacion.

CG6- Emitir juicios en funcion de criterios, de normas externas o de reflexiones
personales. Dichos juicios pueden apoyarse en informacion incompleta o limitada que
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion
de sus conocimientos y juicios.

CG7. Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias o0 modelos relacionados con la
integracion de pacientes con discapacidad.

CG8. Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucién de problemas propia de su area de
estudio.

Especificas:

CE3. Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad, evaluando,
planificando y desarrollando programas individualizados.

CEA4. Responder a las necesidades del paciente con discapacidad evaluando, planificando
y desarrollando los programas individualizados méas apropiados junto al paciente y su
entorno, sus cuidadores y familias y otros profesionales.

CE5. Contribuir activamente en la prevencién de la discapacidad, participando en los
procesos que promueven al adquisicion y la recuperacion del Desempefio Ocupacional
necesario en cada etapa del ciclo vital para lograr la independencia y autonomia en las
Areas de Desempefio Ocupacional de aquellos pacientes que sufren situaciones de riesgo,
déficits organicos, psicoldgicos, trastornos mentales, limitacion en la actividad y la
participacion y/o marginacion social.

CEB6. Aplicar tratamientos en todas aquellas alteraciones ocasionadas por la discapacidad,
en los ambitos institucional, domiciliario y laboral.

CE?7. Participar en programas de salud en integracion funcional, laboral y social.

CES8. Utilizar nuevas aplicaciones tecnologicas en el ambito de la salud, orientadas al
paciente con discapacidad.

CE12. Intervenir en la adaptacion y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y
cultural.

CE13- Aplicar la Deontologia dentro del contexto de la préactica e investigacion en el
ambito de las pacientes con discapacidad.

Transversales:

CT1. Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un temay hacerlo de forma
clara y escuchar activamente cuando los demas hablan.

CT2. Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio
0 ambiguedad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT3. Liderazgo. Conseguir influir positivamente en lo demas, prestar apoyo al grupo a
la hora de abordar las tareas, movilizar el grupo conservando un buen ambiente y resolver
los conflictos que surjan en el grupo.
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CT4. Planificacién / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accién
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustandose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.

CT5. Control Emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones.

CT6. Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros compafieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracién de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT7. Solucién de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones
complejas, identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la
informacion disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal
fijado.

CT8. Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

0.- Conceptos Bésicos para Terapia Ocupacional

1.- Recuerdo de las Actividades de la Vida Diaria.

2.- Valoracién en Terapia Ocupacional.

3.- Escalas de Valoracion.

4.- Actividades Basicas de la Vida Diaria: alimentacion y vestido

5.- Actividades Basicas de la Vida Diaria: aseo personal, higiene corporal.

6.- Actividades Basicas de la Vida Diaria: Productos de Apoyo I. (Ayudas Técnicas)
9.- Actividades Baésicas de la Vida Diaria: Productos de Apoyo Il. (Ayudas Técnicas)
10- Actividades Instrumentales de la Vida Diaria: administracién del hogar.

11. Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (Ocio y tiempo libre).

SISTEMA DE EVALUACION

Examen tipo tema/preguntas cortas sobre el contenido impartido en las clases teoricas y
los Seminarios.

La asistencia a las practicas y a los Seminarios es OBLIGATORIA, los alumnos que no
asistan a alguna de las Practicas o a alguno de los Seminarios, deberan realizar el dia del
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examen una pregunta adicional tipo tema a desarrollar/pregunta larga, sobre el contenido
de la Préctica o del Seminario al que no hayan asistido.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica
Blesedell Crepeau, E.; S. Cohn, E; Boyt Schell, A., Willard/Spackman. Terapia
Ocupacional, Decimoprimera Edicion, Editorial Médica Panamericana, Madrid, 2011.

Hopkins, H.L.; Smith, H.D., Willard/Spackman. Terapia Ocupacional, Octava
Edicion, Editorial Médica Panamericana, Madrid, 1998.

Moruno Miralles; Moreno Ayuso, Actividades de la Vida Diaria, Editorial Elsevier
Masson, 12 Edicién, Barcelona, 2006.
Polonio Lépez; Romero Ayuso, Terapia Ocupacional aplicada al Dafio Cerebral
Adquirido, Editorial Médica Panamericana, Primera Edicion, Madrid, 2010.

- Polonio Lopez, B., Terapia Ocupacional en Discapacitados Fisicos: Teoria y Practica,
Editorial Médica Panamericana, 12 Edicion, Madrid, 2004.

- Polonio Lépez; Terapia Ocupacional en Disfunciones Fisicas. Teoria y Practica.,
Editorial Médica Panamericana, Segunda ed., Madrid, 2015.
Sanchez Cabeza, Angel. Terapia Ocupacional en Disfunciones Fisicas. Editorial
SINTESIS. Primera Edicion. Madrid 2018.
Turner, A.; Foster, M. y Johnson, S.E., Terapia Ocupacional y Disfuncién Fisica.
Principios, Técnicas y Practica, Edicidn 5% Madrid, Editorial Elsevier, 2003.

Zambudio Periago, R., Protesis, ortesis y ayudas técnicas, Editorial Elsevier Masson,
12 edicion, Barcelona, 20009.

Bibliografia de Consulta

Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia en Espafia. Libro Blanco,
Editado por el Ministerio de Asuntos Sociales, 2005.

Catdlogo General de Ayudas Técnicas, vol. 1 y 2, Centro Estatal de Autonomia
Personal y Ayudas Técnicas, Editado por el Ministerio de Asuntos Sociales
(INSERSO), 1994.

« Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
2001.

Directorio de Asociaciones de Ayuda Mutua y Salud, Instituto de Salud Publica,
Comunidad Auténoma de Madrid.

Guia Tecnica de Accesibilidad en la Edificacion 2001, Segunda Edicién, Editado por
el Ministerio de Asuntos Sociales (IMSERSO), 2001.

Kottke, Stillwell y Lehmann, Krusen-Medicina Fisica y Rehabilitacion, Editorial
Médica Panamericana, 42 Edicion, Madrid, 1994.

Pregunteme sobre Accesibilidad y Ayudas Técnicas, Editado por el Ministerio de
Asuntos Sociales (IMSERSO), 2001.
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Taller de Empleo de IBERMUTUAMUR, Guia de Recursos para personas con
Discapacidad, Madrid.

Enlaces de Internet Relacionados

Instituto de Biomecanica de Valencia:
ibv.org
ibv.org/informacion/libros
Instituto Nacional de Migracion y Servicios Sociales (IMSERSO):
seg-social.es/imserso
« Centro Estatal de Adaptacion Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT):
ceapat.org
catalogo_ceapat.org
ceapat@mtas.es
Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE):

once.es
. Guia de Accesibilidad de FAMMA.:
www.accesibilidad.famma.org
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: COGNICION, EMOCION Y DISCAPACIDAD
Cddigo: 606618

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 3 ECTS Presenciales

Semestre: 12

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacién: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Modulo: Médulo | Bésico

Materia: Cognicion, Emocién y Discapacidad

PROFESORADO

Prof. David Prada Crespo Dpto: Psicologia Experimental, Procesos Cognitivos y
Logopedia (Facultad de Psicologia) E-mail: davidprada@ucm.es

Teléfono: 913943153 Despachos: Despacho: 1325-0. Facultad de Psicologia.

Horario de tutorias: miércoles de 18 a 21.

BREVE DESCRIPTOR

El camino hacia la adaptacion a la enfermedad y a la discapacidad subyacente es largo y
complejo y contempla la relacién bidireccional emocidn-cognicion.

Ante una enfermedad, ante la discapacidad derivada, el individuo siente emociones que
dependeran en parte de las cogniciones disponibles, del significado personal que el
paciente dé a su enfermedad/discapacidad. A su vez los procesos cognitivos dirigiran la
respuesta emocional consecuente. Conocer y controlar las cogniciones y las emociones
asociadas al proceso de afrontamiento a la discapacidad permite al profesional ayudar de
forma eficaz al paciente en su proceso adaptacion.


mailto:davidprada@ucm.es
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OBJETIVOS
Objetivo General:

e Conocer los procesos psicoldgicos basicos que facilitan y promueven la
adaptacion a las situaciones adversas cotidianas propias del paciente con
discapacidad

Objetivos especificos:

e Identificar los recursos psicoldgicos disponibles que ayudan y promueven el
afrontamiento adaptativo a la discapacidad

e Conocer y valorar los factores que promueven los estados emocionales positivos
ante situaciones adversas

e Reconocer y comprender la influencia del estado de &nimo sobre la organizacion
cognitiva que facilita la integracién del paciente con discapacidad

e Reconocer y comprender la influencia del estado de animo sobre la percepcion
de vinculos y el apoyo social necesario para la integracion del paciente con
discapacidad

e Reconocer y comprender la influencia del estado de animo sobre el
procesamiento de informacion y el afrontamiento cotidiano a los obstaculos
propios del paciente con discapacidad

e Manejar el concepto de bienestar psicoldgico y su influencia en el afrontamiento
de la discapacidad

e Conocer estrategias para desarrollar los atributos psicoldgicos asociados al buen
desarrollo y al ajuste de la persona el medio.

e Conocer y manejar los aspectos emocionales y cognitivos implicados en la
discapacidad para aplicarlos en su trato con el paciente y ayudar a la adhesion y
eficacia del tratamiento

COMPETENCIAS
Basicas:

CB6 — Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

CB8 — Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones -y los conocimientos y
razones Ultimas que las sustentan- a publicos especializados y no especializados de un
modo claro y sin ambiguedades.
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Generales:

CG1- Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracién de las pacientes con discapacidad.

CG2- Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo, que habra de ser en gran medida, autodirigido o autbnomo.

CG3- Desarrollar la capacidad de trasmitir y expresarse, por escrito y oralmente, usando
la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas, procedimientos
o informes de caracter profesional, técnico o de investigacion.

CGb5- Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas o
argumentos motivados, de redactar planes, proyectos de trabajo o articulos cientificos, y
formular hipotesis razonables.

CG6- Emitir juicios en funcién de criterios, de normas externas o de reflexiones
personales. Dichos juicios pueden apoyarse en informacién incompleta o limitada que
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion
de sus conocimientos y juicios.

CG7- Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias 0 modelos relacionados con la
integracion de las pacientes con discapacidad.

CG8- Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucién de problemas propia de su area de
estudio.

Especificas:

CE1- Conocer los principios basicos socioldgicos, psicoldgicos y médicos implicados en
la discapacidad.

CE3- Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad, evaluando,
planificando y desarrollando programas individualizados.

CE13- Aplicar la Deontologia dentro del contexto de la practica e investigacion en el
ambito de las pacientes con discapacidad.

Transversales:

CT1- Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma
clara y escuchar activamente cuando los demas hablan.

CT2- Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio o
ambigledad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT3- Liderazgo. Conseguir influir positivamente en lo demas, prestar apoyo al grupo a
la hora de abordar las tareas, movilizar el grupo conservando un buen ambiente y resolver
los conflictos que surjan en el grupo.

CT4- Planificacion / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accion
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustdndose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.
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CT5- Control Emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones.

CT6- Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros comparieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracién de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT7- Solucion de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones complejas,
identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la informacion
disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal fijado.

CT8- Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados

CONTENIDOS TEMATICOS

TEMARIO TEORICO

1. Discapacidad: conceptos basicos. Factores que influyen en la adaptacion a la discapacidad.
2. Emociones: conceptos basicos y repercusiones para la salud.

3. Interaccién emocion-cognicion-conducta.

4. Estrés y afrontamiento a la enfermedad y discapacidad.

5. Gestién de la emocion, cognicion y conducta: hacia la adaptacion a la enfermedad y
discapacidad. Favoreciendo el bienestar psicoldgico.

TEMARIO PRACTICO

Se trabajaran de forma practica los aspectos derivados del contenido tedrico:
1. Emociones: comprension de su naturaleza y repercusion.

2. Estresores en la enfermedad y discapacidad. Estrategias de afrontamiento.
3. Casos préacticos (intercalados en contenido teérico).

4. Comunicacion eficaz en el trato con el paciente.

Realizacidn y exposicion de actividades grupales en clase sobre aspectos relacionados.

CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion se llevara a cabo a partir de una prueba objetiva donde se incluiran
aspectos tanto tedricos como practicos

BIBLIOGRAFIA

Relacion de bibliografia basica de consulta que sera complementada a lo largo del
curso con recomendaciones de bibliografia especifica.
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Casado Morales, M.I. y Miguel Tobal, J.J. (2011). Emocion. En A. Puente: Psicologia
contemporanea basica y aplicada . Piramide, Madrid

Fernandez-Abascal, E.G. (2009). Emociones positivas. Madrid, Ed. Piramide

Joyce-Moniz, L. y Barros, L (2007). Psicologia de la enfermedad para cuidados de la
salud. Desarrollo e intervencion. Mexico, Editorial Manual Moderno

Miguel Tobal, J.J. y Casado Morales, M.1. y (2011). Estrés y afrontamiento . En A.
Puente: Psicologia contemporanea basica y aplicada . Piramide, Madrid

Morrison, V. y Bennett, P. (2008). Psicologia de la salud. Madrid, Pearson Prentice Hall

Moruno, P. y Romero,l D.M. (2006). Actividades de la vida diaria. Barcelona. Ed.
Masson.

Puente, A. (2011). Psicologia contemporanea basica y aplicada. Madrid, Ed. Piramide

Valero, E. y San Juan, M. (2010). Manual teorico practico de terapia ocupacional.
Intervencidén desde la infancia a la vejez. Monsa-Prayma Ediciones

Vazquez, C. (2009). La ciencia del bienestar. Fundamentos de una psicologia positiva.
Alianza Editorial.

Documentos de interés

Guia ilustrada sobre la diveridad y la discapacidad

Esta Guia ha sido elaborada por OHL y Fundacién Adecco para la sensibilizacion y el
acercamiento de valores que ayuden a la integracion de las personas con discapacidad
en la sociedad.

http://www.javeriana.edu.co/documents/245769/339704/diferentes _guia_discapacidad.p
df/2b01bb86-745b-45a9-85b7-d976f94¢9115

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF):
aplicabilidad y utilidad en la préctica clinica
http://sid.usal.es/idocs/F8/ART13069/clasificacion_internacional_del_funcionamiento.p
df

Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF):
Revision de sus aplicaciones en la Rehabilitacion
http://www.medigraphic.com/pdfs/plasticidad/prn-2008/prn081 2e.pdf



http://www.javeriana.edu.co/documents/245769/339704/diferentes_guia_discapacidad.pdf/2b01bb86-745b-45a9-85b7-d976f94c9115
http://www.javeriana.edu.co/documents/245769/339704/diferentes_guia_discapacidad.pdf/2b01bb86-745b-45a9-85b7-d976f94c9115
http://sid.usal.es/idocs/F8/ART13069/clasificacion_internacional_del_funcionamiento.pdf
http://sid.usal.es/idocs/F8/ART13069/clasificacion_internacional_del_funcionamiento.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/plasticidad/prn-2008/prn081_2e.pdf
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: DISENO UNIVERSAL
Cadigo: 606629

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 3 ECTS Presenciales
Semestre: 1°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacién: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Moédulo: Médulo IV. Integracion y Discapacidad
Materias: Disefio universal (3 ECTS)

PROFESORADO

Prof. Humberto Moreira Villegas. Departamento: Psicologia Social, del Trabajo y
Diferencial. Facultad de Psicologia. E-mail: humbermv@psi.ucm.es.

Teléfono: 91 394 3198. Despacho: 2.317-0. Buzdn 195.

Horario de tutorias: Primer cuatrimestre: Miércoles de 16:00 a 19:00. Segundo
cuatrimestre: Martes y Jueves de 10:00 a 11:00 y de 13:00 a 13:30.

BREVE DESCRIPTOR

Introduccion al Disefio Universal como estrategia para promocionar la accesibilidad de
entornos, productos, y servicios, y descripcion de la legislacion que sirve de marco para
intervenciones que pretenden optimizar la interaccion entre el mayor namero posible de
personas (con y sin discapacidad) y dichos entornos, productos y servicios.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Entender la utilidad del disefio universal (o disefio para todas las personas) como una
estrategias de actuacion para fomentar la accesibilidad universal de entornos, productos
y servicios (sin excluir el uso de productos de apoyo cuando estos resulten necesarios).
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Objetivos especificos:
o Conocer y familiarizarse con los principios de disefio universal.
o Entender la relacion entre disefio universal y accesibilidad.

o Conocer los ambitos sectoriales de la accesibilidad (edificacion, urbanismo,
transporte, y comunicacion y servicios) asi como otros ambitos especificos de
actuacion.

o Conocer el marco legal en el que deben encuadrarse las intervenciones relacionadas
con el enfoque del disefio universal.

o Conocer las normas de estandarizaciéon mas relevantes en materia de accesibilidad
universal.

o Aprender a efectuar modificaciones en los entornos y objetos de forma que resulten
adecuados a personas con y sin discapacidad.

COMPETENCIAS
Basicas:

CB6 — Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones -y los conocimientos y
razones ultimas que las sustentan- a publicos especializados y no especializados de un
modo claro y sin ambiguedades.

Generales:

CG1- Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracién de las pacientes con discapacidad.

CG4- Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CGT7- Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias o modelos relacionados con la
integracién de las pacientes con discapacidad.

CG8- Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucion de problemas propia de su area de
estudio.

Especificas:
CE7- Participar en programas de salud en integracion funcional, laboral y social.

CES8- Utilizar nuevas aplicaciones tecnoldgicas en el ambito de la salud, orientadas al
paciente con discapacidad.
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CE9- Conocer las implicaciones politicas y normativas en el &mbito local y nacional que
puedan tener un impacto sobre la préactica.

CE10- Contribuir al desarrollo y aplicacion de planes de gestion y de administracion
sanitaria y sociosanitaria aplicados a la provisién de servicios y mejora de la calidad de
de vida de las pacientes con discapacidad.

CE11- Participar en la adecuada gestion y aplicacion de politicas, disposiciones,
normativas, etc. destinadas a la integracion de las pacientes con discapacidad en los
diferentes ambitos: salud, ocupacional y de ocio.

CE12-Intervenir en la adaptacion y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y
cultural.

Transversales:

CT1- Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma
clara y escuchar activamente cuando los demas hablan.

CT2- Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio o
ambigledad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT4- Planificacion / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accion
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustdndose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.

CT6- Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros compafieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracion de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT7- Solucion de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones complejas,
identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la informacion
disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal fijado.

CT8- Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS
PROGRAMA DE TEORIA

1. Introduccion al disefio universal

1.1. Reflexiones previas: evolucion de los conceptos de discapacidad, accesibilidad y
disefio

1.2. Definiciones

1.3. Relacion entre disefio universal y accesibilidad

1.4. Principales beneficiarios de la accesibilidad

1.5. Disefio universal
1.5.1. La Declaracién de Estocolmo del EIDD
1.5.2. Principios basicos de disefio universal
1.5.3. Dimensiones del disefio universal
1.5.4. Pautas para el disefio universal
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2. Marco legal
2.1. Introduccion
2.2. Legislacion a nivel general
2.3. Legislacion a nivel especifico
3. Guias para el analisis de la accesibilidad universal
3.1. Introduccion
3.2. Guia de accesibilidad integral del IMSERSO
3.3. Norma UNE 170001-1:2007. Accesibilidad universal. Parte 1: Criterios DALCO
para facilitar la accesibilidad al entorno
4. Ambitos sectoriales en el andlisis de la accesibilidad
4.1. Edificacion
4.2. Urbanismo
4.3. Transporte
4.4. Comunicacién y servicios
5. Otros ambitos especificos de aplicacién
5.1. Turismo accesible
5.2. Entornos naturales protegidos
5.2.1. Niveles de accesibilidad en los espacios naturales protegidos
5.2.2. Elementos clave en la accesibilidad de un entorno natural
5.3. Adaptacion de puestos de trabajo para personas con discapacidad
5.3.1. Adaptacion de puestos de trabajo: Guia de referencia. Madrid: CEAPAT
5.3.2. Método ErgoDis/IBV
6. Gestion de la accesibilidad
6.1. Introduccion a los sistemas de gestion
6.2. Norma UNE 170001-2:2007. Accesibilidad universal. Parte 2: Sistema de gestion
de la accesibilidad
7. Planes nacionales de accesibilidad
7.1. Documento para el analisis: 1 Plan nacional de accesibilidad 2004-2012
8. Algunos ejemplos de fomento de la accesibilidad mediante el disefio universal
8.1. Ejemplos de buenas practicas en el ambito del Plan de Accion del Consejo de
Europa sobre Discapacidad 2006-2015

PROGRAMA DE PRACTICAS

Préctica 1. Herramientas de simulacion de deficiencias de la vision del color

Préctica 2. A. Criterios DALCO: guia para el analisis de la accesibilidad de un entorno.
B. Construccion de listas de chequeo para evaluar condiciones minimas de accesibilidad
Practica 3. Ambitos sectoriales en el anélisis de la accesibilidad universal

Préctica 4. El andlisis de la accesibilidad en la adaptacién de puestos de trabajo para
personas con discapacidad

Préctica 5. Documento para el analisis: | Plan nacional de accesibilidad 2004-2012

SISTEMA DE EVALUACION

Los alumnos tendran que realizar un trabajo grupal obligatorio, cuyo objetivo seréd
evaluar las condiciones de accesibilidad de un entorno, producto o servicio, y planificar
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una intervencion en funcion de dicha evaluacion y del perfil funcional de la/s persona/s
con discapacidad seleccionadas, aplicando los principios de disefio universal.

La evaluacion del trabajo, que debera ser expuesto en clase ante el profesor y el resto de
comparieros/as, dard lugar a la calificacion obtenida en la asignatura, teniendo muy
especialmente en cuenta los siguientes aspectos (en el porcentaje indicado):

1. Justificacion del trabajo (20%) (la introduccion del trabajo deberad relacionar el
contenido del mismo con la importancia del disefio universal en el contexto de la
accesibilidad).

2. Justificacion de los instrumentos empleados (20%) (debera justificarse la eleccion de
los instrumentos utilizados en la fase de recogida de datos).

3. Justificacién de la intervencion propuesta (20%) (debera derivarse de los resultados
encontrados en la evaluacién, y ajustarse a los principios del disefio universal,
independientemente de que incluya el uso de productos de apoyo).

4. Bibliografia (15%) (debera ser adecuada al contenido del trabajo, estar actualizada y
ajustarse al formato APA o Vancouver).

5. Aspectos generales (25%) (calidad de la presentacion, elaboracion de graficos,
imagenes, tablas, etc., competencias en el manejo de los temas, calidad de la defensa
oral).

Ademas, los/as alumnos/as deberan enviar semanalmente el resultado del trabajo
relativo a las clases practicas realizadas en la asignatura. Este trabajo sera tutorizado
por el profesor para asegurar que se cumplen los objetivos de dichas practicas, y podra
modular la nota final de la asignatura.

BIBLIOGRAFIA
Bibliografia general:

Alonso, F. (coord.) (2003). Acceplan. Plan de accesibilidad 2003-2010. Libro Blanco de
la Accesibilidad. Por un nuevo paradigma, el Disefio para Todos, hacia la plena igualdad
de oportunidades. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Secretaria General de
Asuntos Sociales, Instituto de Migracion y Servicios Sociales (IMSERSO).

Garcia, J. V., Valdominos, V., y Herrera P. A. (ALIDES) (coords.), (2005). jPreguntame
sobre accesibilidad y ayudas técnicas! IMSERSO, IBV.

Ginnerup, S., Comité de Expertos sobre Disefio Universal (2010). Hacia la plena
participacion mediante el Disefio Universal. Ministerio de Sanidad y Politica Social,
Secretaria General de Politica Social y Consumo, Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO): Madrid.

Hernandez, J. (dir.) (2011). Accesibilidad universal y disefio para todos: Arquitecturay
urbanismo. Madrid: Fundacion ONCE. Fundacion Arquitectura COAM.
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The Center for Universal Design (1997). The principles of universal design. NC State
University: Carolina del Norte.

Textos legales:

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusion social.

Real Decreto 505/2007, de 20 de abril, por el que se aprueban las condiciones basicas de
accesibilidad y no discriminacion de las personas con discapacidad para el acceso y
utilizacion de los espacios publicos urbanizados y edificaciones.

Real Decreto 1494/2007, de 12 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre
las condiciones bésicas para el acceso de las personas con discapacidad a las tecnologias,
productos y servicios relacionados con la sociedad de la informacion y medios de
comunicacion social.

Real Decreto 1544/2007, de 23 de noviembre, por el que se regulan las condiciones
basicas de accesibilidad y no discriminacion para el acceso y utilizacion de los modos de
transporte para personas con discapacidad.
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD: VALORACION E
INTERVENCION

Cddigo: 606624

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 3 ECTS Presenciales

Semestre: 1°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacién: Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Madulo: 111 Intervencion en Discapacidad

Materia: Envejecimiento y discapacidad: Valoracion e intervencion

PROFESORADO

Profa. Mercedes Montenegro Pefia Dpto: Psicologia Experimental, Procesos
Cognitivos y Logopedia (Facultad de Psicologia) E-mail:
mercedesmontenegro@ucm.es

Teléfono: 913941485 Despacho: Sala de Tutorias. 22 Planta. (F. de Medicina)

BREVE DESCRIPTOR

Analisis de la problematica del envejecimiento en la persona con discapacidad.
Conocimientos, aptitudes, destrezas y habilidades necesarias para intervenir en el
envejecimiento y la dependencia. Formacion en las buenas practicas que han de realizarse
en los centros de atencidn a personas mayores y con discapacidad.

Se analizara el proceso de envejecimiento teniendo en cuenta los cambios cognitivos,
fisicos, motores, sociales y emocionales, y la problematica del envejecimiento en la
persona con discapacidad. Se daran a conocer los instrumentos de evaluacion integral y
los programas de intervencion.
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OBJETIVOS

Objetivos Generales:
- Dotar al alumno de las herramientas conceptuales, procedimentales y
actitudinales necesarias para el trabajo con personas mayores y dependientes.
- Analizar el proceso de envejecimiento teniendo en cuenta los cambios
cognitivos, fisicos, motores, sociales y emocionales.
- Analizar la problematica del envejecimiento en la persona con discapacidad.

Obijetivos especificos:

- Conocer las herramientas de valoracion de la persona mayor.

- Proporcionar los conocimientos, aptitudes, destrezas y habilidades necesarias
para intervenir en el envejecimiento y la dependencia.

- Formar a los alumnos en las buenas practicas que han de realizarse en los
centros de atencidn a personas mayores y con discapacidad.

- Conocer la aplicacion de los productos de apoyo y de las nuevas tecnologias al
envejecimiento y la discapacidad.

- Facilitar el conocimiento de las nuevas tecnologias y los productos de apoyo
para lograr un entorno accesible.

COMPETENCIAS
Basicas:

CB6 — Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos méas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB9 — Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y
razones ultimas que las sustentan- a publicos especializados y no especializados de un
modo claro y sin ambiguedades.

Generales:

CGL1 - Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracién de las pacientes con discapacidad.
CG2 - Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo, que habra de ser en gran medida, autodirigido o autbnomo.
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CG3 - Desarrollar la capacidad de trasmitir y expresarse, por escrito y oralmente,
usando la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas,
procedimientos o informes de caracter profesional, técnico o de investigacion.
CG4 - Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

Especificas:

CE4 - Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad evaluando,
planificando y desarrollando los programas individualizados mas apropiados junto a la
paciente y su entorno, sus cuidadores y familias y otros profesionales.

CES8 - Utilizar nuevas aplicaciones tecnoldgicas en el &mbito de la salud, orientadas al
paciente con discapacidad.

CE9 - Conocer las implicaciones politicas y normativas en el &ambito local y nacional
que puedan tener un impacto sobre la practica.

Transversales:

CT1 - Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma
clara 'y escuchar activamente cuando los demés hablan.

CT6 - Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros comparieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracion de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT8 - Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

1.- El proceso de envejecimiento normal. Cambios cognitivos, fisicos, sociales y
emocionales.

2.- El proceso de envejecimiento patoldgico. Enfermedades neurodegenerativas.

3.- El envejecimiento de las personas con discapacidad.

4.- Evaluacion integral: cognitiva, afectiva, social y funcional

5.- Programas de intervencion en el envejecimiento y la dependencia.

En el Campus Virtual de la asignatura el/la estudiante podréa encontrar materiales docentes
de lectura obligatoria para el desarrollo y mejor aprovechamiento de la asignatura. Asi
mismo podré encontrar un amplio repositorio de materiales complementarios de los
diferentes temas abordados en la asignatura y otros considerados de interés para los
estudiantes.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion se llevara a cabo a partir de una prueba objetiva donde se incluiran aspectos
tanto tedricos como préacticos. El examen contendra una parte tipo test y preguntas de
desarrollo.
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La asistencia a las sesiones tedrico-practicas es basica y fundamental para la aplicacion y
seguimiento de la asignatura.

BIBLIOGRAFIA

Alberca, R., y Lopez-Pousa, S. (2011). Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.
Madrid: Panamericana.

Calenti, M. (2011). Gerontologia y Geriatria. Valoracion e intervencién. Madrid:
Paramericana.

Delgado Losada, M. L. (2013). Programa de entrenamiento en estrategias para mejorar
la memoria. Manual del terapeuta. Madrid: EOS.

Delgado Losada, M. L. (2013). Programa de entrenamiento en estrategias para mejorar
la memoria. Cuaderno de entrenamiento Madrid: EOS.

Lasarte Alvarez, C., Moreton Sanz, M.F., y Donado Vara, A. (2013). Residencias y
alojamientos alternativos para personas mayores en situacion de dependencia.
Ed. COLEX, S.A.

Tirapu, J., Rios, M., y Maestu, F. (2008). Manual de neuropsicologia. Barcelona: Viguera
Editores, S.L.

Sociedad Espafiola de Neurologia (2000). Guias en demencias. Conceptos, criterios y
recomendaciones para el estudio del paciente con demencia. Barcelona. Masson.

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2011). Guia préactica de la Ley de
Dependencia. Madrid: SEGG.

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2011). Guia practica del buen trato a
las personas mayores. Madrid: SEGG.

Tortosa, J.M. (2002). Psicologia del envejecimiento. Madrid. Pirdmide.

Triado, C. y Villar, F. (2006). Psicologia de la Vejez. Madrid: Alianza Editorial.
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: EVALUACION Y PLANIFICACION DE PROGRAMAS
Cddigo: 606620

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 3 ECTS Presenciales

Semestre: 1°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacion: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Mddulo: Modulo I1. Planificacion y Proteccion Social
Materias: Evaluacién y planificacién de programas (3 ECTS)

PROFESORADO

Ana Isabel Guillén Andrés

Departamento Personalidad, Evaluacion y Psicologia. Facultad de Psicologia de la UCM.
E-mail: anaisabelguillen@ucm.es Teléfono: 919343040

Horario de tutorias: Miércoles, 10:30 a 13:30 hs

Lugar: Sala de tutorias, 22 planta. Facultad de Medicina

BREVE DESCRIPTOR

Se abordaran los principales aspectos tedricos y practicos implicados en la evaluacion y
planificacion de programas:

Conocer el ambito de la evaluacion y planificacion de programas y planes individuales y
comunitarios, asi como de las herramientas de evaluacion y planificacion de programas
individuales y/o comunitarios.

Conocer los principales planes y programas sobre discapacidad en nuestro pais y ser capaz de
entender y analizar criticamente un programa individual y/o comunitario.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer los principales aspectos tedricos y practicos implicados en la evaluacion y
planificacion de programas.

Objetivos especificos:

Conocer el ambito de la evaluacion y planificacidn de programas y planes individuales y
comunitarios.

Conocer las herramientas de evaluacion y planificacion de programas individuales y/o
comunitarios.

Conocer el proceso de evaluacion y planificacion de programas individuales y/o comunitarios.

Ser capaz de entender y analizar criticamente programas individuales y/o comunitarios.

COMPETENCIAS

Competencias basicas

CB6. Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales
en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion.

CB8. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad
de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya
reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacién de sus
conocimientos y juicios.

CB9. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y 1os conocimientos y razones
Gltimas que las sustentan- a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin
ambiguedades.

Competencias generales

CGL1. Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar orientada a
la especializacion en la integracién de pacientes con discapacidad.

CG2. Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un modo, que
habra de ser en gran medida, autodirigido o autonomo

CG3. Desarrollar la capacidad de transmitir y expresarse, por escrito y oralmente, usando la
terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas, procedimientos o
informes de caracter profesional, técnico o de investigacion.

CG5. Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas o argumentos
motivados, de redactar planes, proyectos de trabajo o articulos cientificos, y formular hipotesis
razonables.

CG7. Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (0
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias 0 modelos relacionados con la integracién
de pacientes con discapacidad.
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Competencias especificas

CEL. Conocer los principios basicos socioldgicos, psicologicos y médicos implicados en la
discapacidad.

CE2. Conocer y utilizar herramientas metodolégicas tanto de la epidemiologia como de las
ciencias de la salud, psicoldgicas y sociales, y valorar tendencias y riesgos para fundamentar
tanto las investigaciones como la toma de decisiones sobre la situacion de pacientes con
discapacidad.

CES6. Aplicar tratamientos en todas aquellas alteraciones ocasionadas por la discapacidad, en los
ambitos institucional, domiciliario y laboral.

CE7. Participar en programas de salud en integracion funcional, laboral y social.

CE9. Conocer las implicaciones politicas y normativas en el &mbito local y nacional que puedan
tener un impacto sobre la préctica.

CE10. Contribuir al desarrollo y aplicacion de planes de gestion y de administracion sanitaria y
sociosanitaria aplicados a la provision de servicios y mejora de la calidad de de vida de los
pacientes con discapacidad.

CEL11. Participar en la adecuada gestion y aplicacion de politicas, disposiciones, normativas, etc.
destinadas a la integracion de pacientes con discapacidad en los diferentes ambitos: salud,
ocupacional y de ocio.

CE12. Intervenir en la adaptacion y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y cultural.

CE13. Aplicar la Deontologia dentro del contexto de la practica e investigacion en el ambito de
los pacientes con discapacidad.

Competencias transversales

CT1. Comunicacidn. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma clara 'y
escuchar activamente cuando los demas hablan.

CT2. Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio o
ambigiiedad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT3. Liderazgo. Conseguir influir positivamente en lo demas, prestar apoyo al grupo a la hora
de abordar las tareas, movilizar el grupo conservando un buen ambiente y resolver los conflictos
que surjan en el grupo.

CT4. Planificacion / organizacidon. Definir prioridades; establecer los planes de accion
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustdndose a los medios y al tiempo disponible;
definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse; establecer las
oportunas medidas de control y seguimiento.

CT7. Solucion de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones complejas,
identificando sus aspectos més relevantes y sus causas, en funcion de la informacion disponible,
para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal fijado.

CT8. Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para contribuir a
la consecucion de los objetivos marcados.
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CONTENIDOS TEMATICOS

Introduccidn histérica y conceptual a la evaluacion y planificacion de programas.
El proceso de planificacion de un programa individual y/o comunitario.
Evaluacion antes de poner en marcha un programa

Evaluacion durante la fase de puesta en marcha del programa

Evaluacion durante la fase de seguimiento del programa

Herramientas y técnicas para la evaluacion y planificacion de programas.

ok wN e

SISTEMA DE EVALUACION

Se trata de un master presencial, por lo que se precisa la asistencia a clase para ser evaluado/a
(minimo 80% de asistencia).

El sistema de evaluacién sera continuo. En cada clase se realizaran diversas tareas y actividades
practicas de caréacter individual y/o grupal en las que se aplicaran los contenidos tedricos vistos
en teoria. Dichas actividades se entregaran a través del campus virtual y seran calificadas por la
profesora.

BIBLIOGRAFIA

Alonso, E.A., Pozo, C., y Matos, M.J. (2008). Intervencion psicosocial y evaluacion de
programas en el ambito de la salud. Alcala la Real: Formacion Alcala.

Anguera, M.T., Chacon, S., y Blanco, A. (2008) (coords.). Evaluacion de programas sociales y
sanitarios: un abordaje metodol6gico. Madrid : Sintesis,

Brindis, C.D., y Laski, L. (1996). Evaluacion de programas de salud. México D.F.: McGraw-
Hill-Interamericana.

CERMI (2013). Guia para la evaluacion de programas y politicas publicas de discapacidad.
Madrid: Grupo Editorial Cinca.

Fernandez-Ballesteros, R. (ed.) (2011). Evaluacién de programas: una guia practica en &mbitos
sociales, educativos y de salud. Madrid: Sintesis.

Lopez, A., y Pérez-Llantada, M.C. (eds.) (2004). Evaluacion de programas en psicologia
aplicada: salud, intervenciones sociales, deporte, calidad... Madrid: Dykinson.

Pérez-Llantada, M.C., y Lopez, A. (1999). Evaluacion de programas de salud y servicios
sociales: metodologia y ejemplos. Madrid: Dykinson.

Pérez-Llantada, M.C., y Ldpez, A. (2009). Evaluacion de programas e intervenciones en
psicologia: salud, educacion y organizaciones sociales. Madrid: Dykinson.

Rebolloso, E., Ferndndez-Ramirez, B., y Cantdn, P. (2008). Evaluacién de programas de
intervencion social. Madrid: Sintesis.



39

Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: INTEGRACION LABORAL DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

Cddigo: 606630

Curso Académico: 2020/21
Créditos: 3 ECTS Presenciales
Semestre: 2°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacion: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Carécter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Maédulo: 1V. Integracion y discapacidad

Materia: Integracién laboral de personas con discapacidad

PROFESORADO

Profa. Maria Dolores Vallellano Pérez. Departamento de Personalidad, Evaluacion y
Psicologia Clinica. Facultad de Psicologia. E-mail: lolavall@ucm.es

Teléfono: 913943131. Despacho: 1226-D

Tutorias primer semestre: Miércoles, 9.00-12.00h. Segundo semestre: Jueves, 9.00-
12.00h

BREVE DESCRIPTOR
Se estudiaran los fundamentos teorico-practicos de la insercion laboral con objeto de
poder llevar a cabo una actividad profesional responsable con personas con diversidad

funcional. Esto conllevard un aumento de las posibilidades de empleabilidad y una
adecuada gestion de las carreras profesionales de este colectivo.

OBJETIVOS

Objetivo General:
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o] Dotar al alumnado de las competencias y conocimientos suficientes para
desempefiar acciones de orientacion laboral y profesional que promuevan la integracion
laboral de personas con discapacidad, tanto en empleos protegidos como en empleos
ordinarios. Se capacitara al alumnado para que manejen, adecuadamente, las herramientas
de evaluacion; y generen itinerarios de insercion laboral adaptados a la diversidad
funcional de las personas y los diferentes colectivos.

Objetivos especificos:

o] Indagar y examinar las distintas politicas y ayudas a la creacién de empleo
centradas en colectivos con necesidades especiales

o] Conocer las caracteristicas del colectivos de personas con discapacidad y de los
programas de intervencion para incrementar sus posibilidades de insercion laboral

o] Manejar las herramientas y técnicas de andlisis del mercado laboral y el mercado
formativo tanto en general como especifico para las personas con diferentes tipos de
discapacidad

o] Conocer el procedimiento de intermediacién entre la oferta y la demanda de
empleo

o] Desarrollar estrategias y competencias que permitan mejorar las oportunidades de
empleo de las personas con discapacidad

o] Orientar adecuadamente a las personas con discapacidad que deseen encontrar un
trabajo o mejorar el que ya tienen basandose en el conocimiento del mercado de trabajo,
el mercado formativo y la evaluacién del individuo.

o] Potenciar y desarrollar la construccion de itinerarios profesionales que permitan
la integracion de las personas con discapacidad en sectores emergentes y con mayor
potencial de crecimiento.

COMPETENCIAS
Generales:

CG1- Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracion de las pacientes con discapacidad.

G2- Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un modo,
que habré de ser en gran medida, autodirigido o autbnomo

CG3- Desarrollar la capacidad de transmitir y expresarse, por escrito y oralmente, usando
la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas, procedimientos
o informes de caracter profesional, técnico o de investigacion.

CG4- Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CG5- Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas o
argumentos motivados, de redactar planes, proyectos de trabajo o articulos cientificos, y
formular hipotesis razonables.

CG6- Emitir juicios en funcién de criterios, de normas externas o de reflexiones
personales. Dichos juicios pueden apoyarse en informacién incompleta o limitada que
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion
de sus conocimientos y juicios.
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CGT7- Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias o modelos relacionados con la
integracion de las pacientes con discapacidad.

CG8- Aplicar a entornos nuevos 0 poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucion de problemas propia de su area de
estudio.

Especificas:

CE1- Conocer los principios basicos socioldgicos, psicoldgicos y médicos implicados en
la discapacidad.

CE2- Conocer y utilizar herramientas metodolégicas tanto de la epidemiologia como de
las ciencias de la salud, psicoldgicas y sociales, y valorar tendencias y riesgos para
fundamentar tanto las investigaciones como la toma de decisiones sobre la situacion de
pacientes con discapacidad.

CE3- Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad, evaluando,
planificando y desarrollando programas individualizados.

CE4- Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad evaluando,
planificando y desarrollando los programas individualizados mas apropiados junto a la
paciente y su entorno, sus cuidadores y familias y otros profesionales.

CE5- Contribuir activamente en la prevencién de la discapacidad, participando en los
procesos que promueven al adquisicion y la recuperacion del Desempefio Ocupacional
necesario en cada etapa del ciclo vital para lograr la independencia y autonomia en las
Areas de Desempefio Ocupacional de aquellas pacientes que sufren situaciones de riesgo,
déficits organicos, psicolégicos, trastornos mentales, limitacion en la actividad y la
participacion y/o marginacién social.

CEB6- Aplicar tratamientos en todas aquellas alteraciones ocasionadas por la discapacidad,
en los &mbitos institucional, domiciliario y laboral.

CE7- Participar en programas de salud en integracion funcional, laboral y social.

CE9- Conocer las implicaciones politicas y normativas en el &mbito local y nacional que
puedan tener un impacto sobre la préactica.

CE10- Contribuir al desarrollo y aplicacion de planes de gestion y de administracion
sanitaria y sociosanitaria aplicados a la provision de servicios y mejora de la calidad de
vida de las pacientes con discapacidad.

CE11- Participar en la adecuada gestion y aplicacion de politicas, disposiciones,
normativas, etc. destinadas a la integracion de las pacientes con discapacidad en los
diferentes ambitos: salud, ocupacional y de ocio.

CE12-Intervenir en la adaptacion y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y
cultural.

CE13- Aplicar la Deontologia dentro del contexto de la practica e investigacion en el
ambito de las pacientes con discapacidad.

Transversales:

CT1. Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma
clara y escuchar activamente cuando los demas hablan.
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CT2. Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio o
ambigledad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT3. Liderazgo. Conseguir influir positivamente en lo demas, prestar apoyo al grupo a la
hora de abordar las tareas, movilizar el grupo conservando un buen ambiente y resolver
los conflictos que surjan en el grupo.

CT4. Planificacion / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accion
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustandose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.

CT5. Control Emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones.

CT6. Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros compafieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracion de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT7. Solucion de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones complejas,
identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la informacion
disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal fijado.

CT8. Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

1. Modelos de la orientacion e integracion laboral

2. Competencias profesionales del orientador laboral

3. Fases de orientacion e integracion laboral

4. Recursos para la evaluacion y el diagnostico de orientacion laboral y profesional
adaptados a la diversidad funcional

5. Itinerarios de actividad de personas con discapacidad: Elaboracion del proyecto
profesional

6. Claves del Mercado de Trabajo y del Mercado Formativo

7. Politicas Activas de Empleo para personas con discapacidad: intermediacion,
formacion, fomento de empleo y orientacién

8. Programas de intervencion adaptados a los diferentes colectivos con discapacidad

SISTEMA DE EVALUACION

Se seguira un sistema de Evaluacion Continua, obteniéndose la nota final del alumno a
partir de los siguientes aspectos:

Prueba objetiva de los contenidos del programa.

Trabajo final de curso

Actividades a desarrollar en el aula: casos practicos, exposiciones orales, participacion
en debates, busqueda y comentarios de informacion
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: INTERVENCION PSICOMOTRIZ EN LA

DISCAPACIDAD

Cadigo: 606625

Curso Académico: 2020/21
Créditos: 3 ECTS Presenciales
Semestre: 2°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacion: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Maédulo: Intervencion en discapacidad

Materia: Intervencion psicomotriz en la discapacidad

PROFESORADO

Profa. Modnica Bernaldo de Quirdés Aragon. Departamento de Personalidad,
Evaluacion y Psicologia Clinica. Facultad de Psicologia. E-mail: mbquiros@psi.ucm.es.
Teléfono: 913943131. Despacho: 1226-D

Tutorias primer semestre: Miércoles, 9.00-12.00 h.

Tutorias segundo semestre: Jueves, 9.00-12.00 h.

BREVE DESCRIPTOR

Discapacidad. Desarrollo psicomotor. Evaluacion psicomotriz. Terapia psicomotriz

OBJETIVOS

Objetivo General:
Dotar de conocimientos, capacidades y competencias basicas para abordar la
intervencion psicomotriz en personas con discapacidad.
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Objetivos especificos:

1. Conocer los fundamentos tedricos basicos para trabajar en el ambito de la
psicomotricidad con distintos tipos de discapacidad

2. Conocer los principales instrumentos de evaluacion psicomotriz utilizados en los
distintos tipos de discapacidad

3. Conocer las principales técnicas de intervencion psicomotriz utilizadas en los
distintos tipos de discapacidad

4. Ser capaz de planificar sesiones de intervencién psicomotriz para distintos tipos
de discapacidad

COMPETENCIAS
Basicas:

CB6 — Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habrd de ser en gran medida autodirigido o
auténomo.

Generales:

CG1. Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracidn de pacientes con discapacidad.

CG2. Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo, que habra de ser en gran medida, autodirigido o0 autbnomo

CG3. Desarrollar la capacidad de transmitir y expresarse, por escrito y oralmente, usando
la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas, procedimientos
o informes de carécter profesional, técnico o de investigacion.

CG4. Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CG5. Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas 0
argumentos motivados, de redactar planes, proyectos de trabajo o articulos cientificos, y
formular hipétesis razonables.

CGT7. Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias 0 modelos relacionados con la
integracién de pacientes con discapacidad.

Especificas:

CE1. Conocer los principios basicos sociolégicos, psicoldgicos y médicos implicados en
la discapacidad.
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CE3. Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad, evaluando,
planificando y desarrollando programas individualizados.

CES. Contribuir activamente en la prevencion de la discapacidad, participando en los
procesos que promueven al adquisicion y la recuperacion del Desempefio Ocupacional
necesario en cada etapa del ciclo vital para lograr la independencia y autonomia en las
Areas de Desempefio Ocupacional de aquellos pacientes que sufren situaciones de riesgo,
deéficits organicos, psicoldgicos, trastornos mentales, limitacion en la actividad y la
participacion y/o marginacién social.

CE13. Aplicar la Deontologia dentro del contexto de la practica e investigacion en el
ambito de los pacientes con discapacidad.

Transversales:

CT1. Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma
clara y escuchar activamente cuando los demas hablan. CT2. Flexibilidad. Modificar el
comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio o ambigiliedad, manteniendo la
efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas, responsabilidades y pacientes.
CT3. Liderazgo. Conseguir influir positivamente en lo demas, prestar apoyo al grupo a la
hora de abordar las tareas, movilizar el grupo conservando un buen ambiente y resolver
los conflictos que surjan en el grupo.

CTA4. Planificacion / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accion
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustdndose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.

CT5. Control Emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones.

CT6. Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros compafieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracién de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT7. Solucion de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones complejas,
identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcién de la informacion
disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal fijado.

CT8. Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

1. Introduccién general a la intervencion psicomotriz en la discapacidad
a. El concepto de psicomotricidad

b. La sesién de psicomotricidad

c. La evaluacion psicomotriz

d. Objetivos de intervencion

e. El terapeuta en psicomotricidad

2. Intervencién psicomotriz con ancianos
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. Introduccién

. Cambios psicomotores en el proceso de envejecimiento
. Evaluacion psicomotriz

. Intervencion psicomotriz

o O T o

. Intervencién psicomotriz en Sindrome de Down

. Introduccion

. Desarrollo psicomotor del nifio con Sindrome de Down
. Evaluacion psicomotriz

. Intervencion psicomotriz

o 0T W

. Intervencidn psicomotriz en paralisis cerebral infantil
. Introduccion

. Desarrollo psicomotor del nifio con paralisis cerebral

. Evaluacion psicomotriz

. Intervencion psicomotriz

o0 T b

SISTEMA DE EVALUACION

e Tareas a desarrollar en el aula y online (30%): preparacion del material a desarrollar
en clase, analisis de material audiovisual, planificacion de sesiones, participacion.
* Prueba objetiva de los contenidos del programa (70%).

BIBLIOGRAFIA

Bernaldo de Quiros, M. (2006). Manual de psicomotricidad. Madrid: Pirdmide.
Bernaldo de Quirds, M. (2012). Psicomotricidad: guia de evaluacion e intervencion.
Madrid: Pirdmide.

Cabanillas, M.C. y Fernandez, C. (2002). Psicomotricidad. En J.C. Gonzélez-Cases y A.
Rodriguez (eds.). Rehabilitacion psicosocial y apoyo comunitario de personas con
enfermedad mental crénica: Programas basicos de intervencion. Madrid: Consejeria de
Servicios Sociales. Comunidad de Madrid.

Diaz, A. (2000). Psicomotricidad vivenciada en el usuario con enfermedad mental.
Terapia Ocupacional, 27, 73-76.

Escriba, A. (2002). Sindrome de Down: Propuestas de intervencion. Madrid: Gymnos.
Garcia Nufiez, J.A. y Morales, J.M. (2011). Psicomotricidad y ancianidad: un programa
de estimulacion psicomotriz en la tercera edad. Madrid: CEPE.

Lorente, E. (2003). Intervencidn psicomotriz con pacientes con demencia: una propuesta
rehabilitadora. Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales, 11,
13-28.

Llorca, M., Ramos, V, Sanchez, J. y Vega, V. (eds.) (2002). La practica psicomotriz: Una
propuesta educativa mediante el cuerpo y el movimiento. Malaga: Aljibe.

Llorca, M. y Sanchez, J. (2003). Psicomotricidad y necesidades educativas especiales.
Méalaga: Aljibe.
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Martinez, S.D. (2000). La intervencion psicomotriz en paralisis cerebral como un proceso
global e integrador. Terapia Ocupacional. 24, 18.

Rodriguez, A. y Gonzéalez-Cases, J.C. (2002). La rehabilitacion psicosocial en el marco
de la atencion comunitaria integral a la poblacion enferma mental cronica. En A.
Rodriguez y J.C. Gonzélez-Cases (ed.). Rehabilitacion psicosocial y apoyo comunitario
de personas con enfermedad mental cronica: Programas basicos de intervencion. (pags.
17-42). Madrid: Consejeria de Servicios Sociales.

Sanchez, J. y Llorca, M. (2004). Atencion educativa al alumnado con paralisis cerebral.
Malaga: Aljibe.

Sanchez, J. y Llorca, M. (2008). Recursos y estrategias en psicomotricidad. Malaga:
Aljibe.
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION
APLICADAS A LA DISCAPACIDAD. DISENO Y ANALISIS DE

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Cadigo: 606619

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 3 ECTS Presenciales
Semestre: 1°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacion: Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Plan de Estudios: 061R

Cardacter: Optativa

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Modulo: MODULO |

Materia: Métodos y técnicas de investigacion aplicadas a la discapacidad. (3 ECTS).

PROFESORADO

Prof. David Martinez Hernandez. Departamento de Salud Publica y Materno-Infantil.
Facultad de Medicina. E-mail: dmartine@med.ucm.es. Teléfono: 91394 1521
Despacho: 2215

Tutorias: Martes y Miércoles de 800 a 11°00

Prof. Alberto Fernandez Ldpez. Departamento Sociologia: Metodologia y Teoria
Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia. E-mail: albefe02@ucm.es

Teléfono: 91 394 2671 Despacho: 3218

Tutorias: Jueves de 15°30a 17°30 y viernes de 11°30 a 15"30

BREVE DESCRIPTOR

La asignatura pretende realizar un mapa tedrico y practico de los diferentes paradigmas
y herramientas metodologicas y de investigacion de cara a la formacion de posgrado de
los/as alumnos/as.


mailto:dmartine@med.ucm.es
mailto:albefe02@ucm.es
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OBJETIVOS
Objetivo General:

Proporcionar formacion metodoldgica en las técnicas mas adecuadas para al disefio de
investigaciones sobre problemas sociales y la produccién de datos significativos, asi
como dar cuenta de, y facilitar formacion practica sobre, los procedimientos de
intervencion social propios de la sociologia y del resto de las ciencias sociales relevantes
en el ambito de la salud, la integracién y la discapacidad.

Objetivos especificos:

e Conocer las bases de la investigacion cientifica en el ambito de la salud, la integracion
y la discapacidad.

e Conocer los diferentes tipos de disefio de estudios en el ambito de la salud, la
integracion y la discapacidad.

e Saber realizar estudios basicos con herramientas cualitativas en el &mbito de la salud,
la integracion y la discapacidad.

e Saber realizar estudios basicos con herramientas cuantitativas en el ambito de la salud,
la integracion y la discapacidad.

e Que el alumno/a sea capaz de contemplar la importancia de los discursos,
valoraciones y opiniones de la poblacién con discapacidad a la hora de analizar su
realidad e intervenir sobre ella.

e Que el alumno/a sea capaz de desarrollar algunas técnicas cualitativas fundamentales
para la investigacion (entrevista en profundidad y grupo de discusion).

e Que el alumno/a sea capaz de identificar, analizar e interpretar el material cualitativo
(contenidos y discursos) gque se produce con este tipo de técnicas.

COMPETENCIAS
Generales:

CG1 - Adquirir una formacion avanzada, de carécter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracidn de las pacientes con discapacidad.

CG2 - Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo, que habra de ser en gran medida, autodirigido o0 autbnomo.

CG3 - Desarrollar la capacidad de trasmitir y expresarse, por escrito y oralmente, usando
la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas, procedimientos
o informes de carécter profesional, técnico o de investigacion.

CG4 - Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CG5 - Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas o
argumentos motivados, de redactar planes, proyectos de trabajo o articulos cientificos, y
formular hipétesis razonables.

CG6 - Emitir juicios en funcion de criterios, de normas externas o de reflexiones
personales. Dichos juicios pueden apoyarse en informacion incompleta o limitada que
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.
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CGT7 - Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (0
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias 0 modelos relacionados con la
integracion de las pacientes con discapacidad.

CG8 - Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (0
multidisciplinares) la metodologia de resolucién de problemas propia de su area de
estudio.

Especificas:

CE2 - Conocer y utilizar herramientas metodoldgicas tanto de la epidemiologia como de
las ciencias de la salud, psicoldgicas y sociales, y valorar tendencias y riesgos para
fundamentar tanto las investigaciones como la toma de decisiones sobre la situacion de
pacientes con discapacidad.

CE3 - Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad, evaluando,
planificando y desarrollando programas individualizados.

CE4 - Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad evaluando,
planificando y desarrollando los programas individualizados méas apropiados junto a la
paciente y su entorno, sus cuidadores y familias y otros profesionales.

CE5 - Contribuir activamente en la prevencion de la discapacidad, participando en los
procesos que promueven al adquisicion y la recuperacion del Desempefio Ocupacional
necesario en cada etapa del ciclo vital para lograr la independencia y autonomia en las
Areas de Desempefio Ocupacional de aquellas pacientes que sufren situaciones de
riesgo, déficits organicos, psicologicos, trastornos mentales, limitacion en la actividad y
la participacion y/o marginacién social.

CE10 - Contribuir al desarrollo y aplicacién de planes de gestién y de administracion
sanitaria y sociosanitaria aplicados a la provision de servicios y mejora de la calidad de
de vida de las pacientes con discapacidad.

CE11 - Participar en la adecuada gestion y aplicacion de politicas, disposiciones,
normativas, etc. destinadas a la integracion de las pacientes con discapacidad en los
diferentes &mbitos: salud, ocupacional y de ocio.

CE12 - Intervenir en la adaptacién y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y
cultural.

Transversales:

CT1 - Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma
claray escuchar activamente cuando los demés hablan.

CT2 - Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio
0 ambigtiedad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT3 - Liderazgo. Conseguir influir positivamente en lo demas, prestar apoyo al grupo a
la hora de abordar las tareas, movilizar el grupo conservando un buen ambiente y
resolver los conflictos que surjan en el grupo.

CT4 - Planificacion / organizacién. Definir prioridades; establecer los planes de accién
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustdndose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.
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CT5 - Control Emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones.

CT6 - Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros compafieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracion de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT7 - Solucion de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones
complejas, identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la
informacidn disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal
fijado.

CT8 - Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS
1. TEMARIO TEORICO

a. Introduccion a las bases de la investigacion cientifica en el ambito de la salud, la
integracion y la discapacidad

b. Fuentes secundarias de caracter estadistico para la investigacion social sobre
discapacidad.

c. Disefio y desarrollo de una investigacion cualitativa con personas con
discapacidad.

d. El uso de las técnicas de obtencion de datos para la investigacion cualitativa: la
entrevista en profundidad, el grupo de discusién, metodologias dialécticas y otras
técnicas de investigacion.

e. El andlisis del material cualitativo para analizar y comprender la realidad de las
personas con discapacidad: discursos, percepciones, demandas e identidades.

f. Bases epidemioldgicas de los estudios en el ambito de la salud, la integracion y la

discapacidad
Estudios descriptivos
Estudios analiticos
Estudios experimentales
Bases del analisis cuantitativo de los datos en el ambito de la salud, la integracion
y la discapacidad
Estadisticos descriptivos
Estimacion
. Comparacion de grupos
Asociacion

oo
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2. TEMARIO PRACTICO

Disefio de bases de datos para el analisis cuantitativo de los datos bases.
Problemas descriptivos

Problemas de estimacidn

Comparacién de grupos

Problemas de asociacién

®o0 o
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Revision de fuentes estadisticas sobre discapacidad
Desarrollo y aplicacién de una entrevista en profundidad
Desarrollo y aplicacion de un grupo de discusion

Anélisis de contenido y de discurso del material recopilado

o KQ

SISTEMA DE EVALUACION

eParticipacion e implicacion del estudiante (exposiciones orales, participacion en
debates, capacidad de proposicion) (hasta un 40%)

*Ejercicios practicos (escritos, redaccion de informes, resefias, comentarios,
registros audiovisuales, busqueda de informacion) (hasta un 40%)

*Portafolio: proyecto de investigacion/intervencion (hasta un 40%)

BIBLIOGRAFIA

. CEA, M# Angeles (1996) Metodologia cuantitativa. Estrategias y técnicas de
investigacion social. Madrid. Sintesis.

. CORBETTA, P. (2003) Metodologia y Técnicas de Investigacion social. Madrid:
Mc Graw Hill

. Fals Borda, O. (1987): “La investigacion participativa y la intervencion social”,
en Documentacioén Social, n® 92.
. Giddens, A. (1987) Las nuevas reglas del método sociolégico, Amorrortu, Buenos

Aires. Marradi, Archenti y Piovani, (2007) Metodologia de las ciencias sociales, Emecé,
Buenos Aires. Cap. 1: Algunas escuelas de teoria social y filosofia.

. Giddens, A. (2001) Sociologia. Alianza Editorial, Madrid. Cap. 20.

. Pardo A y Ruiz M. A. (2005). Analisis de datos con SPSS 13 Base. Madrid:
McGraw-Hill.

. Baron-Lopez, J. (2005). Bioestadistica: métodos y aplicaciones. Apuntes y
material disponible en http://www.bioestadistica.uma.es/baron/apuntes/

. Pardo A y Ruiz M. A. (2005). Analisis de datos con SPSS 13 Base. Madrid:
McGraw-Hill.

. Fisterra. Metodologia de la Investigacion.
http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/

. Wayne W. Daniel. (2004). Bioestadistica: Base para el analisis de las ciencias de
la salud. Editorial Limua S.A.

. VALLES, Miguel (1997) Técnicas cualitativas de investigacion social. Reflexién
metodoldgica y practica profesional, Madrid, Sintesis.
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: NEUROANATOMIA FUNCIONAL Y CLINICA DE LA
DISCAPACIDAD

Cadigo: 606617

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 6 ECTS Presenciales

Semestre: 1°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacion: Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Mdédulo: Mddulo I. Médulo basico.

Material: Neuroanatomia funcional y clinica de la discapacidad (6 ECTS).

PROFESORADO

DAa. Maria Juliana Pérez de Miguelsanz. Departamento Anatomia y Embriologia.
Facultad de Medicina. Pabelldn 5, 22 planta.

E-mail: jperezm@med.ucm.es. Teléfono: 913941373/80.

Tutorias: Martes de 8.30 a 14:30 h.

Dn. Luis Arraez Aybar. Departamento Anatomia y Embriologia. Facultad de
Medicina. E-mail: arraezla@med.ucm.es. Teléfono: (+34) 913941345

DfAa. Elena Martinez Sanz. Departamento Anatomia y Embriologia. Facultad de
Medicina. E-mail: elenamar@ucm.es. Teléfono: (+34) 913941354

Dfa. Estela Maldonado Butista. Laboratorio de Crecimiento y Desarrollo
Craneofacial. Facultad de Odontologia. E-mail: emaldonado@ucm.es. (+34) 913947268

Profa. M@ Eugenia Lépez Garcia. Departamento Psicologia Experimental, Procesos
Psicologicos y Logopedia. Facultad de Psicologia. E-mail:
mariaeugenia.lopez.garcia@pdi.ucm.es
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BREVE DESCRIPTOR

La Neuroanatomia humana es una divisiéon de la Anatomia humana que comprende el
estudio del encéfalo y la médula espinal asi como la distribucion en el cuerpo humano de
los nervios periféricos y el sistema nervioso autbnomo.

El sistema nervioso (S.N.) de los vertebrados tiene como funcion primordial detectar
cambios en el medio externo y, en el propio organismo, elaborando de manera compleja
las respuestas adecuadas mediante sistemas efectores del mismo. En el hombre, tienen
especial relevancia las funciones intelectivas, tales como la memoria, sentimientos,
autoconsciencia, juicio, intelecto, elaboracion de simbolos e ideacion.

Las enfermedades del S.N., hereditarias, durante el desarrollo, 0 como consecuencia de
nuestros estilos de vida, determinan procesos patoldgicos caracteristicos del S.N., causan
alteraciones de base neurobioldgica, a cuya prevencidn y tratamiento cada vez se presta
mayor atencion. Es imprescindible poseer una comprensiéon anatémica y funcional del
S.N. aplicada a la clinica para identificar e interpretar situaciones de
patologia/enfermedad del mismo que repercuten en alteraciones de los sistemas organicos
del cuerpo humano.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Adquirir conocimientos y habilidades sobre la Anatomia macroscopica, microscopica y
neuroimagen, con caracter funcional y aplicado a la clinica en el &mbito de la salud y la
discapacidad.

Objetivos especificos:

1.- Utilizar y dominar la terminologia y los conceptos anatémicos, de tal manera que
demuestren su capacidad de comprender, analizar y sintetizar un texto o una leccion de
Neurobiologia y Neuropsicologia.

2.- Desarrollar la capacidad de observacién, recogiendo datos y exponiéndolos clara y
ordenadamente.

3.- Describir la forma y estructura general del Sistema Nervioso Humano, la posicion,
forma y estructura de sus drganos, sistemas y aparatos, asi como sus interrelaciones
topogréficas y todo ello como base para la comprensién de su organizacién cognitiva y
funcional.

4.- Identificar y explicar las formas y relaciones de las diferentes estructuras anatomicas
mediante el uso de esquemas, dibujos, fotografias, cortes multidireccionales,
reconstrucciones planimétricas y modelos tridimensionales, asi como en el cadaver y en
el hombre vivo.

5.- Describir los mapas topograficos funcionales de las relaciones entre cerebro 'y
cognicion

6.- Utilizando los conocimientos anatomicos, plantear y analizar problemas clinicos
pertinentes.

7.- Alcanzar el nivel suficiente de conocimientos anatomicos para comprender otras
areas de relacionadas o para proseguir cursos de especializacion en diversos campos de
la Terapia Ocupacional.
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8.- Desarrollar la capacidad para visualizar y entender las imagenes funcionales del
cerebro capturadas mediante diferentes técnicas de neuroimagen funcional

COMPETENCIAS
Basicas:

CB 6 Poseer y comprender conocimientos que aporten una base y oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

CB7 Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

Generales:

CGL1 Adquirir una formacién avanzada de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracion de las y los pacientes con discapacidad.
CG2 Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo que habra de ser en su gran medida autodirigido o auténomo.

CG3 Desarrollar la capacidad de trasmitir y expresarse, por escrito y oralmente, usando
la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas, procedimientos
o informes de caracter profesional, técnico o de investigacion.

CG4 - Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CGS5 Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas o
argumentos motivados, de redactar planes, proyectos o articulos cientificos y formular
hipétesis razonables.

CG6 Emitir juicios en funcion de criterios, de normas externas o de reflexiones
personales. Dichos juicios pueden apoyarse en informacidn incompleta o limitada que
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CG7 Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principio, teorias 0 modelos relacionados con la
integracion de las y los pacientes con discapacidad.

CG8 Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucién de problemas propia de su area de
estudio.

Especificas:

CEL1 Conocer los principios basicos, socioldgicos, psicologicos y médicos implicados
en la discapacidad.

CE2 Conocer y utilizar herramientas metodologicas tanto de la epidemiologia como de
las ciencias de la salud, psicoldgicas y sociales, y valorar tendencias y riesgos para
fundamentar tanto las investigaciones como la toma de decisiones sobre la situacion de
pacientes con discapacidad.

CES8 Utilizar nuevas aplicaciones tecnoldgicas en el ambito de la salud, orientadas al
paciente con discapacidad.
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Transversales:

CT1 Comunicacién. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma
clara y escuchar activamente cuando los demas hablan.

CT2 Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio o
ambigiedad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT3 Liderazgo. Conseguir influir positivamente en lo demas, prestar apoyo al grupo a
la hora de abordar las tareas, movilizar el grupo conservando un buen ambiente y
resolver los conflictos que surjan en el grupo.

CT4 Planificacién / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accion
necesarios para alcanzar los objetivos fijados, ajustandose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.

CT 5 Control emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones.

CT6 Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros comparfieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracion de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT7 Solucién de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones
complejas, identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la
informacidn disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal
fijado.

CT8 Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

A) NEUROANATOMIA APLICADA A LA DISCAPACIDAD HUMANA.
UNIDAD DIDACTICA 1: Neuroanatomia humana

Tema 1.- Generalidades del Sistema nervioso: sistema nervioso central (SNC) y
periférico.

Tema 2.- Desarrollo embrionario: desde la fecundacion hasta la octava semana
Tema 3.- Desarrollo fetal: desde la novena semana en adelante

Tema 4.- Desarrollo del sistema nervioso. Teratologia y malformaciones.

Tema 5.-Encéfalo: caracteres generales. Morfologia externa e interna. Consideraciones
anatomoclinicas.

Tema 6.-Telencéfalo. Morfologia y constitucion. Consideraciones anatomoclinicas.
Tema 7.- Diencéfalo. Morfologia y Constitucion. Consideraciones anatomoclinicas.
Tema 8.- Tronco del encéfalo. Morfologia y constitucién. Consideraciones
anatomoclinicas.

Tema 9.- Cerebelo. Morfologia y constitucion. Consideraciones anatomoclinicas.
Tema 10.- Médula Espinal. Morfologia y Sistematizacion. Vias ascendentes y
descendentes. Consideraciones anatomoclinicas.
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Tema 11.- Nervios craneales. Sistematizacion. Estudio de conjunto. Consideraciones
anatomoclinicas.

Tema 12.- Organos de los sentidos (Estesiologia). Consideraciones anatomoclinicas.
Tema 13.- Meninges. Ventriculos. Consideraciones anatomoclinicas.

Tema 14.- Vascularizacion del SN. Anatomia de la Barrera Hematoencefalica.
Consideraciones anatomoclinicas.

PRACTICAS UNIDAD DIDACTICA 1: Neuroanatomia humana

- Estudio mediante modelos y esquemas de la anatomia macroscopica del encéfalo
y la medula espinal.

- Estudio mediante modelos y esquemas de la anatomia macroscopica de los
organos de los sentidos y los pares craneales.

- Elaboracion de atlas de neuroanatomia personalizados mediante el material
proporcionado en el campus virtual y en la red.

- Iniciacion a las bases neuroanatomicas de las principales patologias del encéfalo
y la medula espinal.

BIBLIOGRAFIA UNIDAD DIDACTICA 1: Neuroanatomia humana

* Crossman AR, Neary D: Neuroanatomia: texto y atlas en color. Editorial Masson, 5°
ed, 2015.

» Garcia Porrero JA, Hurle JM. Neuroanatomia Humana. Editorial Médica
Panamericana; 2014.

* Gilroy AM, MacPherson BR, Ross LM, Schunke M, Schulte E, Schumacher U.
Prometheus. Atlas de Anatomia. Tomo Ill. Editorial Médica Panamericana. Madrid,;
2008.

» Langman. Embriologia médica. 102 edic. Editorial Médica Panamericana; 2007.

» Moller, TB; Reif, E. Atlas de bolsillo de cortes anatémicos. Tomo I: Cabeza y Cuello.
Panamericana, 2007.

 Thibodeau. Anatomia y Fisiologia. Elsevier. Madrid; 2007.

Atlas virtuales de Neuroanatomia:
http://www.columbia.edu/itc/hs/medical/neuroanatomy/neuroanat/
http://www.telmeds.org/d/neuroanatomia/
http://www.igb.es/neurologia/atlas/anatomia02.htm
http://neuroanatomia.info/

EVALUACION UNIDAD DIDACTICA 1: Neuroanatomia humana

Se realizara un examen escrito con preguntas tipo test y/o preguntas cortas y/o
esquemas. Ademas se valoraran los trabajos realizados en grupo sobre temas propuestos
por los profesores relacionados con la anatomia. El valor del examen escrito sera del
70% frente al 30% del valor de los trabajos. Sera necesario contestar correctamente el
50% del examen escrito para aprobar esta parte de la asignatura.

Es imprescindible obtener un 5 0 mas en cada una de las dos partes de la asignatura para
aprobarla la materia
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B) BASES NEUROFUNCIONALES Y NEUROCOGNITIVAS. UNIDAD
DIDACTICA 2: Bases neurofuncionales y neurocognitivas

1) Funciones cognitivas y correlatos neuroanatémicos:
- Atencidn
- Funciones ejecutivas
- Memoria
- Lenguaje
- Percepcion
- Movimiento

2) Técnicas de neuroimagen:
- Estructurales
- Funcionales
- Neurofisioldgicas

EVALUACION. UNIDAD DIDACTICA 2

El sistema de evaluacion contempla la realizacion de tareas (examen, trabajos, etc....)
como medio de evaluacion y aprendizaje, el cual repercutird en 50 % de la nota final de
la asignatura.

Calificacion final de la asignatura (100%b): Calificacion Unidad didactica 1(50%) +
Unidad didéactica 2 (50%)

BIBLIOGRAFIA. UNIDAD DIDACTICA 2

La bibliografia y los materiales complementarios asociados al desarrollo de esta
asignatura seran facilitados y estaran disponibles en el Aula Virtual al hilo del desarrollo
de las unidades didacticas.

Bibliografia recomendada. UNIDAD DIDACTICA 2

= Kolb, B. y Whishaw, 1. (2006). Neuropsicologia Humana. Madrid: Panamericana.

= Maestl, F., Rios, M., Cabestrero, M. (2007). Neuroimagen. Técnicas y procesos
cognitivos. Barcelona: Elsevier Masson.

= Pefia-Casanova (2007). Neurologia de la conducta y neuropsicologia. Madrid:
Panamericana.

= Portellano, J.A. (2005). Introduccion a la neuropsicologia. Madrid: McGraw Hill.
= Redolar, D. (2014). Neurociencia cognitiva. Madrid: Panamericana.

= Tirapu J., Rios, M., Méestu, F. (2012). Manual de Neuropsicologia. Madrid: Viguera
Editores (Segunda Edicion).


https://ucm.on.worldcat.org/search?queryString=au%3DTirapu%20Usta%CC%81rroz%2C%20Javier&databaseList=1953,1941,2259,2237,2269,3860,1672,3036,638,3954,3867

60

Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: REGIMEN JURIDICO Y PROTECCION SOCIAL DE LAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Cddigo: 606621

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 3 ECTS Presenciales

Semestre: 2°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacién: Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracién: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Mddulo: I Intervencion en Discapacidad

Materia: Régimen Juridico y Proteccion Social de las Personas con Discapacidad

PROFESORADO

Prof. Fernando Sastre De Miguel Departamento: Derecho del Trabajo y de la
Seguridad Social. Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia
E-mail: fernandodemiguel@icam.es

BREVE DESCRIPTOR

La asignatura tiene como objetivo el analisis avanzado de la discapacidad, tanto desde el
punto de vista juridico-conceptual, como desde la Optica de su relacion con los modelos
de asistencia social y de Seguridad Social publica, asi como el tratamiento que se presta
desde el Tercer Sector a estas situaciones. lgualmente se aborda con profundidad el
régimen juridico de la integracion laboral del discapacitado prestando muy especial
importancia a la integracion sociolaboral del enfermo mental desde el entendimiento de
que constituye el colectivo mas desfavorecido en materia de integracion socio-laboral
careciendo, en gran medida, de los recursos técnico-mediaticos que favorezcan su plena
integracion.

OBJETIVOS

Objetivos Generales:


mailto:alberto.valdes@cps.ucm.es
mailto:alberto.valdes@cps.ucm.es
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Dotar al alumno de las herramientas conceptuales, procedimentales y actitudinales
necesarias para el trabajo y asesoramiento de los discapacitados..

Analizar el tratamiento juridico destinado a los discapacitados teniendo en cuenta los
cambios cognitivos, fisicos, motores, sociales y emocionales que viene sufriendo el
colectivo.

Analizar la problematica de la integracién sociolaboral de la persona con discapacidad.

Objetivos especificos:

Conocer las herramientas juridicas de valoracion integral de la persona discapacitada
Conocer los programas nacionales e internacionales de integracion social y laboral
dirigidos a discapacitados.

Proporcionar los conocimientos, aptitudes, destrezas y habilidades necesarias para
valorara adecuadamente la capacidad residual del trabajo del discapacitado.

Formar a los alumnos en las buenas practicas que han de realizarse en los centros de
atencién a discapacitados, y muy especialmente, la labor orientadora de los recursos
juridicos de que dispone este colectivo..

COMPETENCIAS
Generales:

CG1- Adquirir una formacion avanzada, de cardcter especializado vy
multidisciplinar  orientada a la especializacién en la integracion de las pacientes con
discapacidad.

CG2- Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo, que habra de ser en gran medida, autodirigido o autdnomo

CG4- Promover la iniciacion en tareas investigadoras

CG7- Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias 0 modelos relacionados con la
integracion de las pacientes con discapacidad.

CG8- Aplicar a entornos nuevos 0 poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucién de problemas propia de su area de
estudio.

Especificas:

CE2- Conocer y utilizar herramientas metodolégicas tanto de la epidemiologia como de
las ciencias de la salud, psicoldgicas y sociales, y valorar tendencias y riesgos para
fundamentar tanto las investigaciones como la toma de decisiones sobre la situacion de
pacientes con discapacidad.

CE3- Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad, evaluando,
planificando y desarrollando programas individualizados.

CE5- Contribuir activamente en la prevencion de la discapacidad, participando en los
procesos que promueven al adquisicion y la recuperacion del Desempefio Ocupacional
necesario en cada etapa del ciclo vital para lograr la independencia y autonomia en las
Areas de Desempefio Ocupacional de aquellas pacientes que sufren situaciones de riesgo,
déficits organicos, psicoldgicos, trastornos mentales, limitacion en la actividad y la
participacion y/o marginacion social.
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CE7- Participar en programas de salud en integracion funcional, laboral y social.

CE9- Conocer las implicaciones politicas y normativas en el &mbito local y nacional que
puedan tener un impacto sobre la préactica.

CE10- Contribuir al desarrollo y aplicacion de planes de gestion y de administracién
sanitaria y sociosanitaria aplicados a la provision de servicios y mejora de la calidad de
de vida de las pacientes con discapacidad.

CE11- Participar en la adecuada gestion y aplicacion de politicas, disposiciones,
normativas, etc. destinadas a la integracion de las pacientes con discapacidad en los
diferentes ambitos: salud, ocupacional y de ocio.

CE12-Intervenir en la adaptaciéon y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y
cultural.

Transversales:

CT1 - Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma
claray escuchar activamente cuando los demés hablan.

CT6 - Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros compafieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracion de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT8 - Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

1. Introduccidn a la discapacidad: del modelo asistencial al modelo social. Discapacidad
y derechos humanos
2. El concepto juridico de discapacidad. Normativa nacional, Comunitaria e
Internacional.
3. Discriminacion y discapacidad en el ordenamiento laboral espafiol.
a. Del principio de igualdad de trato al principio de accesibilidad universal
b. El principio de no discriminacién: acciones positivas y tutela
antidiscriminatoria
4. Acceso al mercado laboral y contratacion de los discapacitados:
a. Centros especiales de empleo
b. Enclaves laborales
c. Empleo con apoyo
d. Contratacion directa bonificada
5. La relacion de trabajo de los discapacitados:
a. Recolocacion del trabajador discapacitado en la empresa y negociacion
colectiva
b. La adaptacion de las condiciones de trabajo
c. Las percepciones econémicas
d. Formacion profesional
e. La conciliacién de la vida laboral y familiar de los discapacitados
6. Discapacidad y prevencion de riesgos laborales: prevencion de riesgos para evitar
situaciones de discapacidad, y adaptacion especifica de puestos de trabajo a las
circunstancias de las personas con discapacidad.
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7. Discapacidad y Seguridad Social:
a. Bonificaciones a la contratacién de discapacitados.
b. Discapacidad, rehabilitacion e invalidez permanente
8. Discapacidad y Asistencia Social: el papel de la Administracién descentralizada.
Discapacidad, Tercer Sector e Inclusién Social
9. Especial tratamiento de la discapacidad por enfermedad mental:
a. La magnitud del problema

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Clases Magistrales que versaran sobre los aspectos nucleares de la asignatura.

Trabajo final o prueba de conocimientos sobre materias previamente determinadas por el
profesor de la asignatura.

Realizacion de préacticas centradas en el andlisis de jurisprudencia, normativa y
documentos nacionales, comunitarios o internacionales esenciales existentes sobre la
materia.

Tutorias presenciales

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion de competencias se basara en los siguientes criterios:

Calidad y profundidad del trabajo fin de asignatura o, en su caso, prueba de conocimientos
sobre la asignatura. (70%)

Asistencia participativa del alumno en el desarrollo de las clases magistrales (20%)
Participacion del alumno en el desarrollo de las practicas sobre jurisprudencia, normativa
y documentos nacionales, comunitarios o internacionales esenciales existentes sobre la
materia. (10%)

BIBLIOGRAFIA

VALDES DAL-RE, F., «Derechos en serio y personas con discapacidad: una sociedad
para todos», en Relaciones laborales de las personas con discapacidad, BIBLIOTECA
NUEVA, FUNDACION ONCE, FUNDACION LARGO CABALLERO, FUNDACION
JOSE ORTEGA Y GASSET, Madrid, 2005.

ALONSO-OLEA GARCIA, B. / LUCAS DURAN, M. / MARTIN DEGANO, I., La
proteccion de las personas con discapacidad en el Derecho de la Seguridad Social y en
el Derecho Tributario, CERMI, THOMSON-ARANZADI, Madrid, 2006.

PEREZ BUENO, L. C., «La discapacidad y las situaciones de dependencia en cifras:
aproximacion conceptual y estadistica. Niveles actuales de proteccion y modelos
europeos» en RMTAS, Asuntos Sociales, num. 65, 2006.

CRUZ PRADOS, A., Ethos y Polis (Bases para una reconstruccion de la filosofia
politica), EUNSA, Navarra, 2006, 22 Ed.
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BLANCO EGIDO, E. / SANCHEZ SALCEDO, A. M., «El enfoque de la discapacidad
en los organismos internacionales», en RMTAS, Asuntos Sociales, nim. 65, 2006.

QUINN, G. / DENEGER T. H. Derechos Humanos y Discapacidad. Uso actual y
posibilidades de los instrumentos de derechos humanos de las Naciones Unidas en el
contexto de la discapacidad, Nueva York-Ginebra, Naciones Unidas, 2002.

QUINTAILLA NAVARRO, B., «lgualdad de trato y no discriminacion en funcién de la
discapacidad», en  Relaciones laborales de las personas con discapacidad,
BIBLIOTECA NUEVA, FUNDACION ONCE, FUNDACION LARGO CABALLERO,
FUNDACION JOSE ORTEGA Y GASSET, Madrid, 2005.

LOPEZ PELAEZ, A., «Democracia, discapacidad y dependencia: ¢qué papel juega la
nocion de ciudadania en las declaraciones y recomendaciones internacionales?», en
RMTAS, Asuntos Sociales, num. 65, 2006.

PALOMEQUE LOPEZ, M. C., «Derechos fundamentales generales y relacion laboral:
los derechos laborales inespecificos», en EI modelo social en la Constitucién Espafiola
de 1978, BOE, Madrid, 2003.

JIMENEZ CAMPO, J.M., Derechos fundamentales. Concepto y garantias, Trotta,
Madrid, 1999.

DEL REY GUANTER, S./ GALA DURAN, C., «La proteccion de los colectivos
desfavorecidos: jovenes, mujeres, minusvalidos y personas de la tercera edad», en El
modelo social en la Constitucion Espafiola de 1978, BOE, Madrid, 2003.

GARCIA GARCIA, L., Marco juridico de la enfermedad mental. Incapacitacion e
internamiento, Revista General de Derecho, Valencia, 2000.

ESBEC, E. «Violencia y Trastorno mental», en Psiquiatria criminal y comportamientos
violentos, CGPJ, Madrid, 2006.

LAGOMARSINO, A. «Grupo de usuarios en Argentina», en VV.AA., Trastornos
bipolares. Conceptos clinicos, neurobiologicos y terapéuticos, Editorial Medica
Panamericana, Buenos Aires, 2006.

ANGOSTO SAURA, T., La enfermedad mental en los medios de comunicacion, 1X
Jornadas FEAFES, Si a la Atencion, No a la Exclusion, Santiago de Compostela, 28 de
junio de 2001, FEAFES, Madrid, 2003.

LOPEZ, A., Trastorno afectivo bipolar. Vivir con emociones fuertes, EDAF, Madrid,
2005.

DE LA VILLAGIL, L. E., «El modelo constitucional de proteccion social», en El modelo
social en la Constitucion Espafiola de 1978, BOE, Madrid, 2003.
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VV. AA. Relaciones laborales de las personas con discapacidad, BIBLIOTECA
NUEVA, FUNDACION ONCE, FUNDACION LARGO CABALLERO, FUNDACION
JOSE ORTEGA Y GASSET, Madrid, 2005.

VV.AA. El modelo social en la Constitucion Espafiola de 1978, BOE, Madrid, 2003.



Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: SALUD, ENFERMEDAD Y CALIDAD DE VIDA
Cddigo: 606616

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 3 ECTS Presenciales

Semestre: Primero

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacion: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Modulo: Mdédulo I. Mddulo Basico

Material: Historia y estructura social de la discapacidad

PROFESORADO

José Pulido Manzanero

Departamento Salud Publica y Materno-infantil

E-mail: josepuli@ucm.es. Teléfono: 913942042

Facultad de Medicina, Pabelldn 1l, 2 2 planta, despacho 2223
David Carabantes Alarcén

Departamento Salud Publica y Materno-infantil

E-mail: dcaraban@ucm.es. Teléfono: 913941523

Facultad de Medicina, Pabelldn I, 22 planta, despacho 2201

BREVE DESCRIPTOR

Esta asignatura pretende que el estudiante adquiera los conocimientos y habilidades
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necesarias para evaluar la Calidad de Vida Relacionado con la Salud (CVRS) y analizar
sus principales determinantes en poblacion con discapacidad. También pretende aportar
las herramientas metodologicas necesarias para el disefio de un instrumento de medida

de CVRS en poblaciones con discapacidad.
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Calidad de Vida Relacionada con la Salud; Salud Publica; Determinantes de la salud;
Discapacidad; Desigualdades en salud; Epidemiologia.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Dotar al estudiante de conocimientos sobre el concepto de Calidad de Vida Relacionado
con la Salud (CVRS) y de herramientas de analisis para hacer una valoracion critica de
las intervenciones en salud dirigidas a colectivos con discapacidad

Obijetivos especificos:

- Analizar los principales determinantes de la CVRS en poblacion con
discapacidad.

- Conocer los instrumentos de medida de CVRS que se utilizan en algunos
colectivos con discapacidad

- Adquirir nociones bésicas en el disefio de un instrumento de medida de CVRS
en poblaciones con discapacidad.

- Evaluar diferentes modelos de intervencion en salud dirigidos a poblacién con
discapacidad en diferentes contextos.

- Evaluar estudios cientificos en relacion con la CVRS basados en colectivos con
discapacidad en diferentes contextos.

- Adquirir nociones basicas de validacion de escalas sobre CVRS.

COMPETENCIAS

Generales:

CG1- Adquirir una formacion avanzada, de carécter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracion de las pacientes con discapacidad.

CG2- Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo, que habra de ser en gran medida, autodirigido o0 autbnomo.

CG3- Desarrollar la capacidad de trasmitir y expresarse, por escrito y oralmente, usando
la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas, procedimientos
o informes de carécter profesional, técnico o de investigacion.

CG4- Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CG5- Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas o
argumentos motivados, de redactar planes, proyectos de trabajo o articulos cientificos, y
formular hipétesis razonables.

CG6- Emitir juicios en funcidn de criterios, de normas externas o de reflexiones
personales. Dichos juicios pueden apoyarse en informacion incompleta o limitada que
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios

Especificas:

CE1- Conocer los principios basicos socioldgicos, psicoldgicos y médicos implicados
en la discapacidad.

CE2- Conocer y utilizar herramientas metodoldgicas tanto de la epidemiologia (social y
critica) como de las ciencias sociales, y valorar tendencias y riesgos para fundamentar
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tanto las investigaciones como la toma de decisiones sobre la situacion de pacientes con
discapacidad

CE10- Contribuir al desarrollo y aplicacion de planes de gestion y de administracion
sanitaria y sociosanitaria aplicados a la provision de servicios y mejora de la calidad de
vida de las pacientes con discapacidad.

Transversales:

CT1- Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un temay hacerlo de forma
clara y escuchar activamente cuando los demas hablan.

CT6- Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros compafieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracion de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT7- Solucion de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones
complejas, identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la
informacidn disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal
fijado.

CT8- Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

Clases teoricas

1. Concepto de salud, enfermedad, discapacidad y dependencia.

2. Concepto de calidad de vida relacionada con la salud. Teorias y modelos
explicativos.

3. Determinantes de la calidad de vida. Modelos tedricos.

4. Medicién de la calidad de vida en poblacion con discapacidad. Medidas
genéricas y especificas. Principales aspectos: concepto, validez, método de
administracion, anlisis e interpretacion. Validacion de escalas.

5. Estrategias de promocion de la salud en poblaciones con discapacidad.
Programas de intervencién para mejorar la calidad de vida en grupos con
discapacidad. Fundamentos para evaluar una propuesta de intervencién en salud.

6. Investigacion en calidad de vida. Caracteristicas de los estudios sociosanitarios
basados en colectivos con discapacidad en el area de la calidad de vida
relacionada con la salud. Fundamentos para evaluar publicaciones cientificas
que utilizan la calidad de vida relacionada con la salud como medida de
resultado.

Seminarios:

Los seminarios tendran lugar durante el horario de las clases tedricas y consistiran en la
resolucidn de ejercicios préacticos (individuales y en grupo) con el objetivo de afianzar y
completar los contenidos tematicos expuestos.

Seminario 1. Ejercicio practico donde se discutiran elementos clave en el disefio,
método de administracion y andlisis de un instrumento de medicion de calidad de vida
en un grupo especifico.

Seminario 2. Ejercicio practico donde se discutiran elementos clave en la evaluacion de
una intervencion dirigida a mejorar la calidad de vida de un colectivo especifico.
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SISTEMA DE EVALUACION

=

Participacion del/la alumno/a en el desarrollo de la asignatura (10%).

2. Participacion del/la alumno/a en los seminarios y resolucion de los ejercicios
practicos planteados en los seminarios (30%).

3. Trabajo Fin de Asignatura (60%). Se exige presentacion de trabajo escrito y
exposicion oral.

Para el estudiante que no realice o supere la evaluacion propuesta, su evaluacion
consistird en un Examen Final compuesto por preguntas cortas sobre el contenido
impartido en las clases tedricas y los seminarios. La calificacion minima exigible para
superar la asignatura sera la de un 5 sobre 10.

Caracteristicas generales del trabajo préactico de fin de asignatura

1. El Trabajo Fin de Asignatura (TFA) consistira en una revision de la literatura sobre
estudios que hayan empleado un instrumento de medida de calidad de vida en un
colectivo determinado.

o

El TFA se realizara en grupos de 3-4 estudiantes.

3. Estructura del TFA (version escrita). Tendra una extensién maxima de 20 paginas, sin
contar la portada, tamafio de letra 11-12 y a 1,5 de espacio interlineado.

a.

b.

- >Q o

Portada: titulo del trabajo, nombres de los integrantes del grupo, nombre de la
asignatura y fecha de realizacion.

Resumen estructurado de 250 palabras: objetivo, metodologia, resultados y
discusion.

Introduccion: deberd incluir informacion sobre los antecedentes del tema,
justificacion del trabajo y objetivo/s.

Metodologia: fuentes de informacion consultadas y criterios de inclusion
utilizados para la busqueda de las referencias.

Resultados: exposicién de los principales resultados o datos encontrados.
Discusion de los principales resultados.

Conclusiones.

Tablas y graficas.

Bibliografia. Estilo recomendado: Vancouver. Consultar aqui:

https://www. flsterra com/herramientas/recursos/vancouver/#ejemplos

4. Estructura del TFA (exposicion oral):

a.

El dia de la presentacién oral deberan asistir todos los alumnos matriculados en
la asignatura y sera el que oficialmente este asignado por calendario para la
evaluacion de la asignatura. Ese mismo dia se expondran todos los trabajos.

La presentacion tendré una duracién maxima de 10 minutos. S6lo una persona
sera el ponente del trabajo y utilizara los recursos pedagdgicos que estime
conveniente (PowerPoint, pizarras, fotocopias, audiovisuales, etc.).

Después de la presentacion se abrird un debate de aproximadamente 15-20
minutos entre los autores del trabajo, el resto de los estudiantes asistentes y el
profesor.

BIBLIOGRAFIA


https://www.fisterra.com/herramientas/recursos/vancouver/#ejemplos
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: SOCIOLOGIA DE LA DISCAPACIDAD
Cddigo: 606615

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 3 ECTS presenciales

Semestre:1°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacién: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Mddulo: MODULO | (‘Médulo Bésico’)

Materia: Historia y estructura social de la discapacidad

PROFESORADO

Profa. Matilde Fernandez-Cid Enriquez. Departamento Sociologia Aplicada. Facultad
de Ciencias Econdémicas y Empresariales. E-mail: choska@ccee.ucm.es Teléfono:
913942500 Despacho: 105, Pabellén de 3°
Tutorias: Lunes y viernes de 17°30 a 19°00

BREVE DESCRIPTOR

Discapacidad en contexto. Representaciones sociales, estereotipos, estigmas. Evolucion
y tratamiento histéricos. Diagndstico de situacion actual.

OBJETIVOS

- Conocer dimensiones sociales que configuran el fendmeno de la discapacidad.

- Diferenciar los aspectos puramente médicos de los sociales de la discapacidad.

- Comprender la condicionalidad cultural e historica de sentidos y practicas sociales
sobre la discapacidad.

- Conocer las variables sociologicas fundamentales para la comprension de la
discapacidad como fenémeno social.

- Adquirir un marco tedrico fundamentado para el andlisis sociolégico de la
discapacidad en la actualidad.
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- Manejar e interpretar datos empiricos sobre discapacidad en Espafia, tanto
cuantitativos como cualitativos.

- Contextualizar el fendmeno de la discapacidad en la actualidad segun factores
estructurales (econdmicos, politicos e ideoldgicos) que definen el curso de las sociedades
contemporaneas.

- Adquirir experiencia practica en el manejo de informacion empirica cuantitativa
y cualitativa sobre discapacidad.

- Adaquirir experiencia practica en la discusion critica de los discursos y las practicas
que conforman socialmente la discapacidad.

COMPETENCIAS
Basica y generales:

CB7. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CB8. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CG2. Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo que habra de ser, en gran medida, auto-dirigido o autbnomo

CG3. Desarrollar la capacidad de transmitir y expresarse, por escrito y oralmente,
usando la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas,
procedimientos o informes de carécter profesional, técnico o de investigacion.

CG4. Promover la iniciacién en tareas investigadoras.

CGb5. Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas o
argumentos motivados, de redactar planes, proyectos de trabajo o articulos cientificos, y
formular hipotesis razonables.

CG6. Emitir juicios en funcion de criterios, de normas externas o de reflexiones
personales. Dichos juicios pueden apoyarse en informacion incompleta o limitada que
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

Transversales:

CT1. Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de
forma clara y escuchar activamente cuando los demas hablan.

CT2. Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio
0 ambigtiedad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT7. Solucién de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones
complejas, identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la
informacion disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal
fijado.
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Especificas:

CE1. Conocer los principios basicos socioldgicos, psicolégicos y médicos implicados
en la discapacidad.

CE2. Conocer y utilizar herramientas metodoldgicas tanto de la epidemiologia como
de las ciencias de la salud, psicologicas y sociales, y valorar tendencias y riesgos para
fundamentar tanto las investigaciones como la toma de decisiones sobre la situacion de
pacientes con discapacidad.

CONTENIDOS TEMATICOS

1. Introduccion: Aportaciones desde la Sociologia. Estructura social, desigualdad,
discriminacion/integracion... La discapacidad como fenémeno social. Los términos, los
planteamientos, los tratamientos.

2. La Historia, los datos, las normativas: ‘“Modelos’ de la discapacidad y propuestas
de intervencion. La delimitacion objetiva de la discapacidad en Espafia: encuestas y
estudios. La delimitacion subjetiva de la discapacidad. Las transiciones legislativas.

3. Representaciones sociales de la discapacidad: La construccion social de la
realidad. ldentidades, imagenes, representaciones. Procesos de conformacién de
etiquetas, estereotipos y estigmas. Discursos sociales, opinion puablica. Un ejemplo:
anélisis de los medios de comunicacion.

4, Investigar la discapacidad: El investigador como sujeto en proceso. Perspectivas
metodolodgicas y sus posibles convergencias. El proceso de investigacion. Cuantificacion
y representacion estadistica. Practicas cualitativas de investigacion.

5. Procesos concretos de investigacién y resultados: presentacion de trabajos
realizados.

Las practicas: El contenido tedrico y la préctica van vinculados. La teoria se acompafia
de contenidos de investigacion empirica y experiencias practicas. Los datos y normativa
oficiales, las investigaciones -tanto de Organismos publicos como privados-, las
propuestas y alternativas procedentes del movimiento asociativo, seran referente central
del “temario practico’ de la asignatura. Al analisis del comportamiento de los medios de
comunicacion y su impacto se dedicara un apartado especifico. También se
presentaranvarias investigaciones (procesos y resultados), tanto cuantitativas como
cualitativas.

CRITERIOS DE EVALUACION

- Participacion e intercambio de experiencia y conocimiento, desde las distintas
procedencias formativas y practicas del alumnado.

- Lectura y comentarios de textos recomendados (se facilitara asimismo ‘apuntes’
de los contenidos del programa presentados en clase).

- Analisis de representaciones sociales de la discapacidad, a partir de la
informacién producida en trabajo de campo o de la seleccion de corpus de fuentes
secundarias.
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: TELEMATICA PARA EL APOYO A DISCAPACITADOS
Cadigo: 606631

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 3 ECTS Presenciales

Semestre: 1°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacion: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Carécter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Mddulo: MODULO IV: INTEGRACION Y DISCAPACIDAD
Materia: Telematica para el apoyo a discapacitados.

PROFESORADO

Prof. Francisco Javier Carricondo Orejana.

Departamento Inmunologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia. Facultad de Medicina.
E-mail: fjcarric@ucm.es Teléfono: 913941375

Tutorias: Lunes de 10°30 a 12°30

BREVE DESCRIPTOR

Telematica. Telemedicina. Discapacidad. Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Proporcionar al alumnado del Master Oficial en Salud, Integracion y Discapacidad
conocimientos sobre las posibilidades de la aplicacion de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion en el desarrollo de su actividad profesional en materias
de salud, integracién y discapacidad.


mailto:fjcarric@ucm.es
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Objetivos especificos:

o Conocer las caracteristicas basicas de los sistemas telematicos en la sociedad
actual.

o Conocer las posibilidades de aplicacion de las nuevas tecnologias de informacion
y comunicacion al sistema sanitario.

o Conocer las posibilidades de aplicacion domiciliaria de los sistemas telematicos
en apoyo a las personas con dependencia fisica y/o psiquica.

o Conocer los métodos de utilizacion de las técnicas telematicas para el desarrollo

de programas de Terapia Ocupacional en personas dependientes con dificultades de
desplazamiento o en grandes distancias.

o Desarrollar competencias exigidas por su actividad profesional en el area de salud,
integracién y discapacidad: Relaciones Interpersonales, Pensamiento Critico,
Aprendizaje Activo, Aprendizaje Continuo, Planificacion y Organizacion, Mejora
Continua, Responsabilidad Social y Cultura Preventiva, Cooperacion, Liderazgo,
Trabajo en Equipo, Competencias Técnicas, Competencias Emocionales, Toma de
Decisiones, Resolucion de Problemas, Andlisis y Sintesis.

COMPETENCIAS
Basicas:

CB6 — Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CB8 — Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones -y los conocimientos y
razones Ultimas que las sustentan- a publicos especializados y no especializados de un
modo claro y sin ambiguedades.

Generales:

CG1. Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
(especialmente en lo referente a técnicas telematicas) orientada a la integracién de
pacientes con discapacidad.

CG2. Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CG3. Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad modelos y trabajos que permitan
la mejor aplicacion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TICs) a la
formacidn y estimulacion de personas dependientes.

CG4. Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias o modelos relacionados con la
integracion de pacientes con discapacidad.
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CG5. Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucién de problemas propia de las Tecnologias
de la Informacién y Comunicacion (TICs).

Especificas:

CEL. Conocer los principios basicos socioldgicos, psicologicos y médicos implicados en
la discapacidad.

CE2. Conocer y utilizar herramientas metodoldgicas y de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TICs) a la epidemiologia y las ciencias de la salud,
psicoldgicas y sociales, sobre la situacion de pacientes con discapacidad.

CE3. Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad, evaluando,
planificando y desarrollando programas individualizados con base en las nuevas
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs).

CE4. Responder a las necesidades del paciente con discapacidad planificando y
desarrollando programas para su entorno, sus cuidadores y familias y otros profesionales
basados en Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs).

CES. Aplicar tratamientos en todas aquellas alteraciones ocasionadas por la discapacidad,
en los ambitos institucional, domiciliario y laboral utilizando Tecnologias de la
Informacion y Comunicacién (TICs).

CES®. Participar en programas de salud en integracion funcional, laboral y social. laboral
utilizando Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs).

CE7. Utilizar nuevas aplicaciones tecnoldgicas en el ambito de la salud, orientadas al
paciente con discapacidad.

CES8. Contribuir al desarrollo y aplicacion de planes de gestién y de administracion
sanitaria y sociosanitaria aplicados a la provision de servicios utilizando Tecnologias de
la Informacion y Comunicacién (TICs) para los pacientes con discapacidad.

CE9. Intervenir en la adaptacion y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y
cultural laboral utilizando Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TICs).
CE10. Aplicar la Deontologia y la Etica Médica a las nuevas Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TICs) que se utilicen para la mejora del paciente tanto
directamente como en su entorno fisico y personal.

Transversales:

CT1. Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un temay hacerlo de forma
claray escuchar activamente cuando los demés hablan.

CT2. Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio
0 ambiguiedad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT3. Liderazgo. Conseguir influir positivamente en lo demas, prestar apoyo al grupo a
la hora de abordar las tareas, movilizar el grupo conservando un buen ambiente y resolver
los conflictos que surjan en el grupo.

CT4. Planificacién / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accién
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustdndose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.
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CT5. Control Emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones.

CT6. Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros compafieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracion de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT7. Solucion de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones
complejas, identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la
informacidn disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal
fijado.

CT8. Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

Tema 1. Evolucidn actual de la sociedad esparfiola. Sanidad e incidencia de las TICs.
Tema 2. Generalidades sobre Telematica, Telesalud, e-Health, Telegestion sanitaria.
Ventajas y desventajas. Evaluacion de costes. Modelos y sistemas de Telecomunicacién
en Telemética. E-health, conceptos, aplicaciones y perspectivas.

Tema 3. Equipamiento basico: Unidades remotas y Centros de Referencia.

Tema 4. Telematica en Centros de Mayores, Centros Penitenciarios, etc.

Tema 5. La telemedicina en el apoyo sanitario en paises en vias de desarrollo.

Tema 6. Interés de las aplicaciones maéviles en el entorno sanitario.

Préctica: Modelos de interaccién en sistemas de salud en el hogar. Visita a la Vivienda
Accesible.

SISTEMA DE EVALUACION

Los alumnos desarrollaran un trabajo sobre una posible aplicacion practica sobre las
tecnologias de comunicacion e informacion a las personas dependientes 0 a su entorno
fisico y personal.

- Trabajos y exposiciones personales y/o grupales

- Los trabajos seran presentados y discutidos en formato de seminario y bajo al direccién
del profesor.

BIBLIOGRAFIA

o "10 afios e-Espafia”. Area "Sociedad" Monografias Fundacion Orange 2010.
o Cosoi E. Telemedicina en el Mundo Rev. Chil. Pediatr. 73 (3); 300-301, 2002
o Gil-Loyzaga P. Telemedicina y Desarrollo Sanitario: Introduccion y Conceptos

Generales. En: Telemedicina. Analisis de la situacion actual y Perspectivas de futuro.
Editores: Zamorano JI,

o Miravet D, Gil-Loyzaga P. Editorial Fundacion Vodafone. (Madrid) (2004).
Capitulo 15-28. Gil-Loyzaga P (Editor). "Debates sobre la Salud ante el Siglo XXI".
Editado por Fundacion General U.C.M. (2001). 358 pégs. I.S.B.N.. 84-600-9652-1

o Gil-Loyzaga P (Editor). "Encuentros Sanitarios en la Sociedad Actual”. Editado
por Fundacion General UCM (2002) 338 pags . I.S.B.N.. 600-9763-3
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o Gil-Loyzaga P (Editor). "Salud, Sanidad y Nuevas Tecnologias". Editado por
Fundacién General UCM (2003) 318 pags. 84-600-9852-4

o Gil-Loyzaga P: Evolucion de la Sociedad Espafiola: la poblacion y sus
caracteristicas. En: "Bioética para el Inicio de la Vida Humana". Actas de la | Jornada de
Bioética. Edita Orden de Malta. 2011. ISBN. 978-84-9983-746-8. pags. 17-36.

o Gil-Loyzaga P; Gil Pérez D: Telemedicina: Convergencia de tecnologia y sanidad
en la sociedad actual. Revista RACMY. 2006:14:35-41. 4
o Gil-Loyzaga P, Gil Pérez D. Present and evolution of the Spanish society:

information and communications technologies applied to the Health System. Nomads
(Critical Review of Social and Juridical Sciences). Mediterranean Perspectives (ISSN
1889-7231) Nr 1 (2009/1): 221-241

o Gil-Loyzaga P, Ubeda A. (Editores). "Ondas Electromagnéticas y Salud".
Informes Sanitarios Siglo XXI. Edita AFITYS (2002) 431 pg 1.S.B.N. 84-607-4121-4

o Gonzalez Armengol JJ; Carricondo F; Mingorance C; Gil-Loyzaga P.
Telemedicina aplicada a la atencion sanitaria de urgencia: Aspectos metodoldgicos y
practicos. Emergencias 2009:21:287- 294,

o "TIC y Dependencia: Estudio de Opinion”. Monografias red.es y Fundacion
Vodafone Espafia 2007. 167 Paginas.
. Zamorano JL, Miravet D, Gil-Loyzaga P: Telemedicina. Analisis de la situacion

actual y Perspectivas de futuro. Editorial Fundacion Vodafone (Madrid) Edita Fundacién
Vodafone (Madrid) 2004. 272 pégs. 1.S.B.N.84-932521-2-3

ENLACES DE INTERNET RELACIONADOS
o https://qoolife.com/

o http://www.medicina21.com/Articulos-V77.html
o http://www.telemedicina.org.mx/
o http://sociedadinformacion.fundacion.telefonica.com/seccion=1188&idioma=es_

ES&i d=20091001
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: TRABAJO FIN DE MASTER
Cadigo: 606635

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 6 ECTS Presenciales

Semestre: 1°y 2°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacién: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Mddulo VI: Trabajo Fin de Master

PROFESORADO RESPONSABLE

Profa. M2 Luisa Delgado Losada Departamento: Psicologia Experimental, Procesos
Psicoldgicos y Logopedia. Facultad de Psicologia E-mail: mldelgad@ucm.es
Telefono: 913941485 Despacho: Sala de Tutorias. 22 Planta. Facultad de Medicina
Tutorias: Jueves de 10 a 16 horas

BREVE DESCRIPTOR

La asignatura de Trabajo Fin de Master (TFM) pretende que el estudiante tutorizado elija
y desarrolle una investigacion sobre algun aspecto relacionado con los contenidos del
Maéster.

La informacion sobre cémo desarrollar el TFM (parte tedrica y experimental,
presentacion 'y defensa) estd disponible en la Pagina Web del master
http://www.ucm.es/master-saludintegraciondiscapacidad en un documento especifico
“Guia para la elaboracion del TFM” que anualmente es aprobada por la Junta de Facultad,
para unificar los TFM que se realizan en la Facultad de Medicina, aunque las fechas de
entrega y defensa son propias de cada Master.
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OBJETIVOS

- Conseguir que el alumno tutorizado elija y desarrolle una investigacion sobre algin problema
de integracién de relevancia con un nivel analitico, empirico o préctico (intervencidn) suficiente
gue demuestre lo aprendido en el Master.

- Desarrollar un trabajo de investigacion siguiendo todos los pasos y procedimientos necesarios
- Mostrar la adquisicion de las competencias transversales adquiridas a lo largo del curso
académico.

- Integrar todos los conocimientos adquiridos a lo largo del curso en el desarrollo de una
investigacion

- Ser capaz de transmitir la investigacion y el resultado de la misma de forma oral y
escrita.

COMPETENCIAS
Generales:

CB9 — Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y
razones Ultimas que las sustentan a publicos especializados y no especializados de un
modo claro y sin ambiguedades

CG1- Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracion de las pacientes con discapacidad.

CG2- Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo, que habra de ser en gran medida, autodirigido o0 autonomo.

CG3- Desarrollar la capacidad de transmitir y expresarse, por escrito y oralmente, usando
la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas, procedimientos
o informes de caracter profesional, técnico o de investigacion.

CG4- Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CG5- Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas o
argumentos motivados, de redactar planes, proyectos de trabajo o articulos cientificos, y
formular hipotesis razonables.

Especificas:

CE1- Conocer los principios basicos socioldgicos, psicoldgicos y médicos implicados en
la discapacidad.

CE2- Conocer y utilizar herramientas metodoldgicas tanto de la epidemiologia como de
las ciencias de la salud, psicoldgicas y sociales, y valorar tendencias y riesgos para
fundamentar tanto las investigaciones como la toma de decisiones sobre la situacion de
pacientes con discapacidad.

CE3 - Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad, evaluando,
planificando y desarrollando programas individualizados.

CE4 - Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad evaluando,
planificando y desarrollando los programas individualizados mas apropiados junto a la
paciente y su entorno, sus cuidadores y familias y otros profesionales.
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Transversales:

CT1 - Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma
clara y escuchar activamente cuando los demas hablan.

LINEAS DE INVESTIGACION PROPUESTAS

Cada curso académico el profesorado del master oferta un conjunto de posibles lineas de
investigacion para que el estudiante pueda seleccionar aquella que mas se ajuste a sus
intereses. Asi mismo, si el alumno quisiera proponer su propia linea de investigacion
podré dirigirse de forma personal al profesor/es para solicitarle/s su tutorizacion.

Si algun alumno/a tiene dificultad en la toma de decision sobre la tematica del TFM, la
Comisién de coordinacion del master le asignara un tutor para su trabajo.

Las lineas de investigacion se actualizan cada curso en la pagina web del master.

CONTENIDOS

En esta Materia se desarrollan especialmente los objetivos del Master, ya que se adquieren
progresivamente a lo largo de todo el curso académico. El estudiante aprendera a integrar
todos los conocimientos adquiridos y a preparar su transmision oral, ante la Comisién
designada al efecto, y escrita para su presentacién tanto a publico especializado como no
especializado.

El trabajo a desarrollar partira del conocimiento del estado actual del problema y sus
formas de estudio, utilizando bibliografia, las bases de datos de Ciencias de la Salud, u
otras posibles fuentes. Asi mismo realizara la propuesta del procedimiento metodol6gico
empleado, definiendo los objetivos, y el planteamiento experimental o clinico segun el
caso. El desarrollo experimental y la toma de datos, su analisis y la elaboracion de un
informe que posteriormente se presentara ante la Comision.

SISTEMA DE EVALUACION

El estudiante llevara a cabo una defensa publica de su Trabajo de Fin de Master en las
fechas que se establezcan para cada una de las dos convocatorias existentes en cada curso
académico.

Los Tribunales Calificadores de los TFM estaran constituidos por 3 miembros, todos ellos
con titulo de Doctor. El tutor del TFM objeto de evaluacion NO podra formar parte del
Tribunal Calificador del mismo. Los trabajos realizados en grupo seran presentados por
cada alumno individualmente ante tribunales

El Tutor evaluara las competencias adquiridas en relacion a la iniciacion a la investigacion
y al trabajo en grupo del alumno, la calidad del trabajo y el grado de participacion del
alumno en el mismo. El Tutor evaluara las competencias adquiridas en relacion a la
iniciacion a la investigacion y al trabajo en grupo del alumno, la calidad del trabajo y el
grado de participacion del alumno en el mismo. El Tribunal evaluara la calidad de la
presentacion y defensa realizada.
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: PRACTICAS EXTERNAS
Cddigo: 606634

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 6 ECTS Presenciales

Semestre: 2°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacién: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Caracter: Obligatoria

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Mddulo V: Précticas Externas

PROFESORADO RESPONSABLE

Profa. Mabel Ramos Sdnchez  Departamento: Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia.
Facultad de Medicina E-mail: mabelr@ucm.es Teléfono: 913941218/913947273
Despacho: En Departamento de Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia.

Tutorias: Primer cuatrimestre: Lunes, miércoles y jueves: de 14.00 a 16.00 horas.

Segundo cuatrimestre: Miércoles: 14.00 a 16.00 horas.

Profa. M2 Luisa Delgado Losada Departamento: Psicologia Experimental, Procesos
Psicologicos y Logopedia. Facultad de Psicologia E-mail: mldelgad@ucm.es
Teléfono: 913941485 Despacho: Sala de Tutorias. 22 Planta. Facultad de Medicina
Tutorias: Jueves de 10°00 a 16°00 horas

BREVE DESCRIPTOR

Conseguir una integracion basica profesional en un centro o institucion relacionada con
el contenido y con la intervencion en problemas de integracion familiares, relacionales,
laborales y sociales, de manera que el alumnado aplique, afine y contraste las
competencias adquiridas.

En los Centros de Practicas los estudiantes siempre estaran tutorizados por un profesional
de la Terapia Ocupacional, el cual dirige las actividades que realiza el estudiante,
procurando que éste adquiera las competencias propias del Master.

OBJETIVOS
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- Conseguir una integracion basica profesional del estudiante en un centro o institucion
relacionada con el contenido y con la intervencion en problemas de integracion
familiares, relacionales, laborales y sociales, de manera que el alumnado aplique, afine y
contraste las competencias adquiridas.

-Habilitar el desarrollo de nuevas formas de hacer, ser, pertenecer y llegar a ser para las
personas que estén fisicamente desfavorecidas, para ayudar a su recuperacion o

permitir a las personas con dificultades residuales maximizar la independencia,
participacion, dignidad, asistencia y realizacion personal.

COMPETENCIAS
Bésicas y Generales:

CB6Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser origin
ales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion
CB8 - Que los estudiantes sean capacidades de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
limitada incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB10- Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habrd de ser en gran medida autodirigido o
autonomo.

CG1 - Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracidn de los pacientes con discapacidad.

CG4 - Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CG6- Emitir juicios en funcidn de criterios, de normas externas o de reflexiones
personales. Dichos juicios pueden apoyarse en informacion incompleta o limitada que
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CGT7 - Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias 0 modelos relacionados con la
integracion de las personas con discapacidad.

Especificas:

CE3- Responder a las necesidades del paciente con discapacidad, evaluando,
planificando y desarrollando programas individualizados.

CE4 - Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad evaluando,
planificando y desarrollando los programas individualizados mas apropiados junto a la
paciente y su entorno, sus cuidadores y familias y otros profesionales.

CEG6 — Aplicar tratamientos en todas aquellas alteraciones ocasionadas por la
discapacidad, en los &mbitos institucional, domiciliario y laboral.

CE7 - Participar en programas de salud en integracion funcional, laboral y social.
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Transversales:

CT2 - Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio o
ambigledad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT4 - Planificacion/organizacién. Definir prioridades, establecer los planes de accion
necesarios para alcanzar los objetivos fijados, ajustandose a los medios y al tiempo
disponible. Definir metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse,
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.

CT5 - Control emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlas las
emociones.

CT6 - Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros comparieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracién de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT8 - Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS

Durante el periodo de practicas externas los alumnos tomaran contacto con pacientes
reales, y bajo la supervision directa de un tutor desarrollaran las labores propias de su
profesion.

El estudiante aprendera a protocolizar y aplicar los métodos de integracion acordes con
su profesion, aplicando los conocimientos tedricos y practicos aprendidos en el master y
fruto de su formacion académica.

Toda la informacion de las practicas externas estara a disposicion del estudiante en la
pagina web del master y en la plataforma virtual habilitada cada para esta asignatura.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién de las practicas externas sera realizada a través de un Portafolios que el
alumno/a elaborara durante su estancia de practicas con la supervision de su tutor/a del
centro de précticas.

Toda la informacidn relativa a la asignatura Practicas Externas esta disponible en el
enlace: https://www.ucm.es/salud integracion discapacidad/practicas-externas



https://www.ucm.es/salud_integracion_discapacidad/practicas-externas

86

Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura:  ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE

ONCOLOGICO

Cddigo: 606628

Curso Académico: 2020/21
Créditos: 3 ECTS Presenciales
Semestre: 2°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacién: Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Plan de Estudios: 061R

Caracter: Optativa

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Madulo: MODULO 111 INTERVENCION EN DISCAPACIDAD
Materia: Modulo 111. Asignatura optativa. Complemento de formacion.

PROFESORADO

Profa. M2 Eugenia Olivares Crespo. Departamento Personalidad, Evaluacion y
Psicologia Clinica. Facultad de Psicologia
E-mail: meolivares@cop.es Teléfono: 913943126 Despacho: 1216 D

BREVE DESCRIPTOR
Cancer, calidad de vida, bioética, paliativos, servicios sanitarios, tratamiento

OBJETIVOS

Objetivo General:

El c&ncer tiene una gran importancia sanitaria y social tanto por la incidencia de casos
como por la problematica que se deriva a lo largo de todo el proceso asistencial. Por
ende, todos los profesionales que estén en contacto con el paciente oncolégico
deberian ser conocedores de las repercusiones psicolégicas del paciente afecto



87

Objetivos especificos:

e Dotar de los conocimientos necesarios en la clinica de los trastornos oncolégicos

e Conocer de los servicios de atencion a los pacientes oncoldgicos

Conocer los estresores de alta magnitud por frecuencia, intensidad y duracion a

los que se enfrenta el paciente oncoldgico y su familia

Conocer el proceso asistencial

Conocer el abordaje biopsicosocial y el trabajo multidisciplinar

Dotar de recursos para la evaluacion clinica y de la salud

Identificar los trastornos psicopatolégicos mas frecuentes en la patologia

oncolégica

e Conocer los principios de la bioética, deontologia y aspectos legales implicados
en la atencion al paciente oncoldgico

e Conocer el manejo adecuado para el control del estrés profesional y la
prevencion del burnout.

COMPETENCIAS
Basicas:

CB6. Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

CB8. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB10. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o
autonomo.

Generales:

CG1- Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracién de las pacientes con discapacidad.

CG2- Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo, que habra de ser en gran medida, autodirigido o autbnomo

CG3- Desarrollar la capacidad de transmitir y expresarse, por escrito y oralmente,
usando la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas,
procedimientos o informes de carécter profesional, técnico o de investigacion.

CG4- Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CG5- Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas 0
argumentos motivados, de redactar planes, proyectos de trabajo o articulos cientificos, y
formular hipétesis razonables.
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CG7- Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias o modelos relacionados con la
integracion de las pacientes con discapacidad.

CG8- Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucion de problemas propia de su area de
estudio.

Especificas:

CE1- Conocer los principios basicos sociolégicos, psicolégicos y médicos implicados
en la discapacidad.

CE3- Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad, evaluando,
planificando y desarrollando programas individualizados.

CE4- Responder a las necesidades de la paciente con discapacidad evaluando,
planificando y desarrollando los programas individualizados mas apropiados junto a la
paciente y su entorno, sus cuidadores y familias y otros profesionales.

CEG6- Aplicar tratamientos en todas aquellas alteraciones ocasionadas por la discapacidad,
en los &mbitos institucional, domiciliario y laboral.

CE7- Participar en programas de salud en integracion funcional, laboral y social.

CE9- Conocer las implicaciones politicas y normativas en el &mbito local y nacional
que puedan tener un impacto sobre la practica.

CE12- Intervenir en la adaptacién y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y
cultural.

CE13- Aplicar la Deontologia dentro del contexto de la practica e investigacion en el
ambito de las pacientes con discapacidad.

Transversales:

CT1- Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un temay hacerlo de forma
clara y escuchar activamente cuando los demas hablan.

CT2- Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio
0 ambiguedad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT3- Liderazgo. Conseguir influir positivamente en lo demas, prestar apoyo al grupo a
la hora de abordar las tareas, movilizar el grupo conservando un buen ambiente y resolver
los conflictos que surjan en el grupo.

CT4- Planificacion / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accién
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustdndose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.

CT5- Control Emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones.

CT6- Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros compaferos cuando la solicitan,
buscar la colaboracion de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.
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CT7- Solucion de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones complejas,
identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la informacion
disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal fijado.

CT8- Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

Organizacion de los servicios sanitarios

e Factores psicologicos y sociales en cancer

e Informacion a pacientes oncoldgicos

e Proceso asistencial y repercusiones psicoldgicas:
Hospitalizacion

Cirugia
Quimioterapia
Trasplante de médula

e Psicopatologia y cancer

e Calidad de vida: concepto y evaluacion
e Cuidados paliativos

e Bioética y aspectos legales

e Estrés profesional y Burnout

SISTEMA DE EVALUACION

La calificacion de la asignatura se obtendrd mediante un trabajo de revision con
exposicion publica en el aula. Dicha evaluacion sera continua y tutorizada, incluyendo
también la participacion e implicacién del estudiante (exposiciones orales, participacion
en debates, capacidad de proposicion).

BIBLIOGRAFIA

Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud (2010).
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/ActualizaciénEstrategia

- Cancer.pdf

Bases de datos de instituciones para valorar la calidad de vida
http:// www.eortc.be/home/qol/

http://www.facit.org

http://www.sf36.com

Estrategias de cuidados paliativos en el sistema nacional de salud
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Asignatura: ASPECTOS SOCIO SANITARIOS DEL TERMALISMO

Cadigo: 606622

Curso Académico: 2020/21
Créditos: 3 ECTS Presenciales
Semestre: 2°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacion: Master en Salud, Integracion y Discapacidad
Plan de Estudios: 061R

Carécter: Optativa

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Mdédulo: VII Optativas

Materia: Aspectos Socio Sanitarios del Termalismo

PROFESORADO

Prof. Francisco Maraver Eyzaguirre.

Departamento: Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia.

Facultad de Medicina. E-mail: fmaraver@med.ucm.es Teléfono: 913941667
Despacho: Escuela de Hidrologia Médica. Pabellon 5° - Planta 52 Facultad de
Medicina. Horario de Tutorias: Miércoles de 8 a 14 h

Profa. lluminada Corvillo Martin.

Departamento: Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia.

Facultad de Medicina. E-mail: corvillo@med.ucm.es Teléfono: 913941667
Despacho: Escuela de Hidrologia Médica. Pabellon 5° - Planta 52 Facultad de
Medicina. Horario de Tutorias: Lunes y Miércoles de 10a 13 h

Profa. Ana Isabel Martin Megias.

Departamento: Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia.

Facultad de Medicina. E-mail: aimartin@med.ucm.es Teléfono: 913941667
Despacho: Escuela de Hidrologia Médica. Pabellon 5° - Planta 52 Facultad de
Medicina. Horario de Tutorias: Lunes, Martes y Miércoles de 15a 18 h

BREVE DESCRIPTOR

El Termalismo social surge con el objetivo de facilitar el uso de las aguas
mineromedicinales a través de un servicio complementario a las prestaciones del Sistema

de la Seguridad Social. Es un programa dirigido a los pensionistas del Sistema de la
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Seguridad Social en situaciones de jubilacion e invalidez en todos los casos, y viudedad
a partir de los 60 afios de edad, a fin de que puedan recibir tratamiento crenoterapico en
diferentes patologias en Centros Termales.

Los contenidos tedrico-practicos de la asignatura se realizaran preferentemente en un
Centro Termal para que el alumno tenga un contacto directo con los termalistas y pueda
tomar noticia de la realidad de este tipo de tratamiento.

OBJETIVOS

- Conocer los fundamentos de los diferentes Programas Socios Sanitarios de Termalismo
implantados en Espafia.

- Conocer, y poder diferenciar los distintos tipos de aguas: mineromedicinales, minerales
naturales, de manantial, potables preparadas y potables ordinarias, asi como los
procedimientos generales de diagndéstico, evaluacion y tratamiento desarrollados en la
Hidrologia y Climatologia Médica.

COMPETENCIAS
Generales:

CGL1 - Adquirir una formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar
orientada a la especializacion en la integracién de las pacientes con discapacidad.

CG4 - Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CGT7- Aplicar a entornos nuevos 0 poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias 0 modelos relacionados con la
integracién de las pacientes con discapacidad.

CG8- Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucién de problemas propia de su &rea de
estudio.

Especificas:

CEB6- Aplicar tratamientos en todas aquellas alteraciones ocasionadas por la discapacidad,
en los &mbitos institucional, domiciliario y laboral.

CE7- Participar en programas de salud en integracion funcional, laboral y social.
CE12-Intervenir en la adaptacion y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y
cultural.

Transversales:

CT2- Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio o
ambigledad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT4- Planificacion / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accion
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustandose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.



92

CT5- Control Emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones.

CT6 - Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros comparieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracién de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT8 - Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

Tedricos:

- Conceptos generales de Termalismo.

- Programas socio-sanitarios de Termalismo.

- Importancia del agua como agente terapéutico.

- Servicios Sanitarios Termales.

- Técnicas de aplicacion especificas de los Centros Termales.
- Indicaciones y contraindicaciones de la Cura Termal.

- Importancia del Termalismo en el envejecimiento activo.

Practico:

En Establecimiento Balneario

- Funcionamiento de los Servicios Sanitarios Termales
- Aplicacion de Tecnicas Termales

- La Terapia Ocupacional en el Centro Termal

SISTEMA DE EVALUACION

Se realizard una evaluacion formativa al final de la imparticion de la asignatura. La
evaluacion sera segun criterio del profesorado.

Se valorara la asistencia a clases tedricas y practicas y al trabajo personal realizado por el
alumno.

BIBLIOGRAFIA

AETS.: Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia. Madrid: Instituto
de Salud Carlos 11, 2006.

Armijo M, San Martin J. Curas Balnearias y Climéticas, Talasoterapia y Helioterapia.
Madrid: Ed. Complutense, 1994.

Baeza J, Lopez JA, Ramirez A. Las Aguas Minerales en Espafia. Madrid: IGME, 2001.

Bender T, Pratzel HG, editores. Health Resort Medicin in 2nd Millenium. Sarow: ISMH
Verlag, 2004.

Gueita J, Alonso M, Fernandez C. Terapia Acudtica. Abordaje desde la Fisioterapiay la
Terapia Ocupacional. Barcelona: Elservier. 2015.



93

Maraver F, Armijo F. 2° Vademécum de aguas mineromedicinales espafiolas. Madrid:
Ed. Complutense. 2010.

Mourelle L, Meijide R, Freire A, Maraver F, Carretero MI. Técnicas hidrotermales y
estéetica del bienestar. Madrid: Paraninfo, 2009.

Nappi G. Medicina e Clinica Termale. Pavia: Selecta Medica, 2001.

Queneau P et al. Médecine thermale — Faits et preuves. Paris: Masson Col Abrégés, 2000.

SNMTh. Guia de buenas practicas termales. An Hidrol Med 2007;2: 95-150.
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: INTERVENCION PSICOSOCIAL CON CUIDADORES

DE PERSONAS DEPENDIENTES
Cddigo: 606627

Curso Académico: 2020/21

Créditos: 3 ECTS Presenciales
Semestre: 1°

Titulacién: Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Plan de Estudios: 061R

Caracter: Optativa

Duracion: Semestral

Idioma en que se imparte: Espafiol

Madulo: MODULO I11 INTERVENCION EN DISCAPACIDAD
Materia: Modulo 111. Asignatura optativa. Complemento de formacion.

PROFESORADO

Profa. M2 del Mar Gomez Gutiérrez Departamento: Personalidad, Evaluacion y
Tratamientos Psicoldgicos | Facultad de Psicologia

E-mail: margomez@psi.ucm.es Teléfono: 913942832 Despacho: 1209.0

Tutorias: Lunes de 12 a 15 horas

BREVE DESCRIPTOR

En esta asignatura se estudia la problematica que presentan los cuidadores no
profesionales de personas dependientes a partir de los modelos explicativos sobre el estrés
del cuidador y de la identifiacion y evaluacion de las necesidades del cuidador. Ademas,
se fomenta la capacidad de establcer una relacion profesional-familiar ,con este grupo de
poblacion, desde una posicién empatica y respetuosa a partir del entrenamiento de
habilidades basicas. Por Gltimo, se presentaran los diferentes recursos sociales basicos
para cuidadores y los programas de intervencion psicosocial.

OBJETIVOS

Objetivo General:
Conocer la problematica de los cuidadores no profesionales de personas dependientes.


mailto:margomez@psi.ucm.es
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Objetivos especificos:

- Conocer los distintos modelos explicativos del estrés del cuidador. o Disponer de
habilidades basicas para el trabajo con cuidadores.

- Ser capaz de identificar y evaluar las necesidades del cuidador.

- Conocer los recursos sociales basicos para cuidadores

- Ser capaz de disefiar y elaborar programas de intervencion psicosocial para cuidadores.
- Conocer la evidencia fundamental sobre la eficacia de los distintos programas para
cuidadores.

- Conocer las circunstancias y caracteristicas especificas de los cuidadores en funcién del
tipo de dependencia de la persona receptora de cuidados.

COMPETENCIAS
Basicas:

CB6. Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

CB8. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB10. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habrd de ser en gran medida autodirigido o
auténomo.

Generales:

CG4. Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CG8. Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucion de problemas propia de su area de
estudio.

Especificas:

CE?7. Participar en programas de salud en integracion funcional, laboral y social.
CE12. Intervenir en la adaptacion y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y
cultural.

Transversales:

CT2. Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio o
ambiguedad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT4. Planificacion / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accion
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustdndose a los medios y al tiempo
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disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.

CT5. Control Emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones. CT6. Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros comparfieros cuando la
solicitan, buscar la colaboracion de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT8. Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

- El estado de los cuidadores

La necesidad social del cuidado “informal”
La figura del cuidador

El cuidado como situacion de estrés

Los costes de cuidar

- Primer acercamiento al cuidador
Habilidades basicas del profesional
Consideraciones previas para la evaluacion
Aspectos a evaluar

Instrumentos y recursos de evaluacion

- El apoyo al cuidador

Las necesidades del cuidador

Estrategias y programas de intervencion psicosocial con cuidadores

El trabajo terapéutico con cuidadores

Eficacia de los distintos programas de intervencion psicosocial para cuidadores
Nuevas propuestas de intervencion

- Las circunstancias especificas de distintos tipos de cuidadores
Cuidadores de personas mayores dependientes

Cuidadores de personas con enfermedad cronica

Cuidadores de personas con enfermedad degenerativa

Cuidadores de personas con trastorno mental grave

Cuidadores de nifios en situacion de dependencia

Aspectos préacticos:

Reflexiones sobre el cuidado informal

Entrenamiento en habilidades del profesional: asertividad, empatia y escucha activa
Disefio y aplicacion de la entrevista a un cuidador

Valoracion de las necesidades del cuidador

Busqueda y analisis de un tratamiento eficaz para un cuidador de poblacion especifica

SISTEMA DE EVALUACION
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La evaluacion de los resultados del aprendizaje y las competencias se realizara mediante:
Trabajo final para la evaluacion de los contenidos teéricos.

Trabajos tutelados (escritos, redaccion de informes, resefias, comentarios, registros
audiviosuales, busqueda de informacion).

En la calificacion el trabajo final supondra el 70% vy los trabajos tutelados por el alumno
el 30%.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del Real Decreto 1125/2003, los resultados
obtenidos por el alumno se calificaran en funcion de la siguiente escala numérica de 0 a
10, con expresion de un decimal, a la que podra afadirse su correspondiente calificacion
cualitativa:

0-4,9: Suspenso (SS).

5,0-6,9: Aprobado (AP).

7,0-8,9: Notable (NT).

9,0-10: Sobresaliente (SB).

BIBLIOGRAFIA

Baxter, E.C. (2000). Caregiver Assessment: Learn about the Caregiver, Distinct from the
Person with Dementia. Alzheimer’s Care Quarterly, 1, 62—70.

Bazo, M.T. (1998). El cuidador familiar en las personas ancianas con enfermedades
cronicas:

el caso de los pacientes con enfermedad de Alzheimer. Revista Espafiola Geriatria y
Gerontologia, 33, 49-56.

Biurrun, A., Artaso, B. y Gofi, A. (2003). Apoyo social en cuidadores familiares de
enfermos con demencia. Geriatrika, 19, 181-187.

Caserta, M.S., Luna, D.A., Wright, S.D. y Redburn, D.E. (1987). Caregivers to dementia
patients: The utilization of community services. The Gerontologist, 27 (2), 209 — 214.
Carretero, S., Garcés, J., Rddenas, F., y Sanjosé, V. (2006). La sobrecarga de las
cuidadoras de personas dependientes. Valencia: Tirant lo Blanch.

Crespo, M., y Lopez, J. (2007). EI apoyo a cuidadores de familiares mayores
dependientes en el hogar: desarrollo del programa “Como mantener su bienestar”
[version Adobe Digital Editions]. Recuperado de
http://www.imserso.es/InterPresentl/groups/imserso/documents/binario/apoyocuidado
res.pdf

Family Caregiver Alliance (2003). Fact Sheet: Women and Caregiving: Facts and
Figures. San Francisco, CA: Family Caregiver Alliance.

Fernandez, J.N. (2002). Resultados de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud. En Jornadas técnicas sobre dependencia: nuevo reto de la politica social.
Logrofio: Conserjeria de Salud y Servicios Sociales, Direccion General de Servicios
Sociales.

Florez, J.A. (2004). El estrés familiar ante la enfermedad de Alzheimer: Sindrome del
cuidador. Curso de Verano de la Universidad de Cantabria: Familia, Sociedad y
enfermedad de Alzheimer: Actuacion ética integral y nuevos dispositivos. Cantabria.
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Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Asignatura: FAMILIAY DISCAPACIDAD
Cddigo: 606626

Curso Académico: 2020/21 NO OFERTADA
Créditos: 3 ECTS Presenciales

Semestre: 1°/2°

PLANES DONDE SE IMPARTE

Titulacion: Master en Salud, Integracion y Discapacidad

Plan de Estudios: 061R

Caracter: Optativa Duracion: Semestral

Madulo: MODULO I11 INTERVENCION EN DISCAPACIDAD
Materia: Modulo 111. Asignatura optativa. Complemento de formacion.

PROFESORADO

Profa. Amelia Garcia Molt6. Departamento de Psicologia Social, del Trabajo y
Diferencial. Facultad de Psicologia.

E-mail: agarciam@ucm.es Teléfono: 913943234 Despacho: 2227.0

Tutorias: Lunes de 11:00 a 13:30 Miércoles de 12:00 a 14:30

Despacho 2227.0 Facultad de Psicologia.

BREVE DESCRIPTOR

Intervencién familiar discapacidad

OBJETIVOS

General:

Proporcionar al alumnado del Master Oficial en Salud, Integracion y Discapacidad
conocimientos y competencias complementarios necesarios para el desarrollo de la
actividad profesional en materias de salud, integracion y discapacidad, referidos a la
interaccion familia/ discapacidad.

Especificos:
o Conocer el lugar que ocupa la familia en el proceso de integracion de las personas
con discapacidad.
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o Conocer las principales politicas de apoyo e intervencion en familias de personas
con discapacidad.

o Proporcionar conocimientos cientificos, técnicos e instrumentales propios de la
intervencion familiar en discapacidad.

o Desarrollar competencias exigidas por su actividad profesional en el area de salud,
integracién y discapacidad: Relaciones Interpersonales, Pensamiento Critico,
Aprendizaje Activo, Aprendizaje Continuo, Planificacion y Organizacion, Mejora
Continua, Responsabilidad Social y Cultura Preventiva, Cooperacion, Liderazgo, Trabajo
en Equipo, Competencias Técnicas, Competencias Emocionales, Toma de Decisiones,
Resolucién de Problemas, Analisis y Sintesis.

COMPETENCIAS

Generales:

CG1- Adquirir una formacion avanzada, de carécter especializado y multidisciplina
orientada a la especializacion en la integracion de las pacientes con discapacidad.

CG2. Desarrollar habilidades de aprendizaje que les permita seguir estudiando de un
modo, que habra de ser en gran medida, autodirigido o0 autonomo.

CG3. Desarrollar la capacidad de transmitir y expresarse, por escrito y oralmente, usando
la terminologia y técnicas adecuadas y de presentar publicamente ideas, procedimientos
o informes de carécter profesional, técnico o de investigacion.

CG4. Promover la iniciacion en tareas investigadoras.

CGb5. Elaborar adecuadamente y con cierta originalidad composiciones escritas o
argumentos motivados, de redactar planes, proyectos de trabajo o articulos cientificos, y
formular hipétesis razonables.

CG6. Emitir juicios en funcion de criterios, de normas externas o de reflexiones
personales. Dichos juicios pueden apoyarse en informacion incompleta o limitada que
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion
de sus conocimientos y juicios.

CG7- Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios
(o multidisciplinares), los conceptos, principios, teorias 0 modelos relacionados con la
integracion de las pacientes con discapacidad.

CG8. Aplicar a entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) la metodologia de resolucién de problemas propia de su &rea de
estudio.

Especificas:

CEA4. Responder a las necesidades del paciente con discapacidad evaluando, planificando
y desarrollando los programas individualizados méas apropiados junto al paciente y su
entorno, sus cuidadores y familias y otros profesionales.

CE6- Aplicar tratamientos en todas aquellas alteraciones ocasionadas por la
discapacidad, en los ambitos institucional, domiciliario y laboral.

CE7- Participar en programas de salud en integracién funcional, laboral y social.
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CE9. Conocer las implicaciones politicas y normativas en el ambito local y nacional que
puedan tener un impacto sobre la préactica.

CE12. Intervenir en la adaptacion y readaptacion del entorno fisico, social, laboral y
cultural.

CE13. Aplicar la Deontologia dentro del contexto de la practica e investigacion en el
ambito de los pacientes con discapacidad.

Transversales:

CT1. Comunicacion. Expresarse adecuadamente al exponer un tema y hacerlo de forma
clara y escuchar activamente cuando los demas hablan.

CT2. Flexibilidad. Modificar el comportamiento adecuandolo a situaciones de cambio o
ambigledad, manteniendo la efectividad en distintos entornos, con diferentes tareas,
responsabilidades y pacientes.

CT3. Liderazgo. Conseguir influir positivamente en lo demas, prestar apoyo al grupo a la
hora de abordar las tareas, movilizar el grupo conservando un buen ambiente y resolver
los conflictos que surjan en el grupo.

CT4. Planificacion / organizacion. Definir prioridades; establecer los planes de accion
necesarios para alcanzar los objetivos fijados ajustdndose a los medios y al tiempo
disponible; definir las metas intermedias y las contingencias que puedan presentarse;
establecer las oportunas medidas de control y seguimiento.

CT5. Control Emocional. Conservar la calma en situaciones complicadas de interaccion
social, mantener el control de si mismo ante situaciones de tension y controlar las
emociones.

CT6. Responsabilidad. Proporcionar ayuda a otros compafieros cuando la solicitan,
buscar la colaboracion de otros para finalizar actividades, cumplir con lo que se
compromete y terminar las tareas que comienza.

CT7. Solucion de problemas y Decision. Analizar los problemas y situaciones complejas,
identificando sus aspectos mas relevantes y sus causas, en funcion de la informacion
disponible, para elegir las soluciones de mayor calidad en el plazo temporal fijado.
CT8. Trabajo en Equipo: Colaborar de forma activa y asumir responsabilidades para
contribuir a la consecucion de los objetivos marcados.

CONTENIDOS TEMATICOS

Temario tedrico:
1.  La familia como contexto. El lugar de la familia en los principales modelos de
discapacidad: CIF-OMS (2001), AAIDD (2010).
2. Elsistema familiar.
3. Modelos de analisis familia/ discapacidad
4.  Estrategias y programas de intervencion en familia/ discapacidad.

Temario practico:
1. Manejo de técnicas propias de la intervencion familiar: genograma,
comunicacion, resolucion de problemas, manejo de limites, dinamica de grupo y otras.
2.  Desarrollo de fortalezas familiares. Técnicas de la Psicologia Positiva y de la
Terapia Familiar Sistémica.
3. Acceder a buenas préacticas de programas de intervencion familiar en entidades
que atienden a familias de personas con discapacidad.
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EVALUACION

Se realizara una prueba objetiva de los contenidos del programa.

BIBLIOGRAFIA

AAIDD (2010). Intellectual disability. Definition. Classification, and systems
of supports. Washington: American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities.

AMERICAN ASSOCIATION ON MENTAL RETARDATION (2004). Retraso
mental. Definicion, clasificacion y sistemas de apoyo. Version espafiola de Miguel
Angel Verdugo Alonso y Cristina Jenaro. Madrid: Alianza editorial.

Conoley, C. y Conoley J. (2009). Positive Psychology and Family Therapy. New
Jersey: John Wiley & Sons, Inc.

Garcia Moltd, A.; Vera, A.; Gonzélez, M.J. (2008). Necesidades de las familias de
personas con discapacidad intelectual. Madrid: Feaps Madrid.

Llavona, L. M. y Méndez, F. X. (coords.) (2012), Manual del psicologo de familia.
Madrid: Ediciones Pirdmide.

Minuchin S. y Fishman H. C. (2010) Tecnicas de Terapia Familiar. Barcelona: Paidos
Navarro Gongora, J. (1992) Técnicas y Programas en Terapia Familiar. Barcelona:
Paidos Ibérica.

Nardone, G., Giannotti, E. y Rocchi, R. Modelos de Familia. Barcelona: Herder.
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2001). Clasificacion internacional
del funcionamiento, la discapacidad y la salud CIF. Madrid:IMSERSO.

Rolland, J. S. (2000). Familias, enfermedad y discapacidad. Una propuesta desde la
terapia sistémica. Barcelona: Gedisa editorial.

ENLACES EN INTERNET RELACIONADOS

- WWW.CErmi.es - www.feaps.org - WWw.ceapat.es
- WWW.Siis.net - WwWw.mtas.es
- www.seg-social.es/imserso/discapacidad/docs/i2 disobs.html
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