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2. PRESENTACION

El objetivo principal de la materia es proporcionar al estudiante conocimientos necesarios para el
abordaje psicodiagnodstico, la intervencion psicoldgica y sociocognitiva en casos de trastornos del
neurodesarrollo en las distintas etapas (infancia temprana, infancia tardia, adolescencia).

Por tanto, a lo largo de esta segunda materia se trabajardn, a través de un enfoque eminentemente
pragmatico, aspectos tedricos y experiencias practicas, profundizando en el impacto de dichos trastornos
en la vida personal, social y académica de nifios, adolescentes y familias.

En la primera unidad de aprendizaje, “Protocolos de evaluacién del desarrollo infantojuvenil” se aborda
el proceso de evaluacion de los trastornos del neurodesarrollo a través de instrumentos psicométricos y
de recopilacidon de informacién psicoldgica, para la intervencion y estimulacion funcional en perfiles
especificos. También se aborda la devolucién de los resultados de la evaluacién psicodiagndstica y
propuesta de intervencion a las familias y a otros profesionales, poniendo especial énfasis en la deteccién
temprana, perfil funcional, planificacion de objetivos y metodologias de intervencién.

En la segunda unidad de aprendizaje “Trastornos de la comunicacion, atencién y del aprendizaje” se
abordan los criterios para identificar sefiales de alerta temprana, indicadores para el diagndstico,
diagnodstico diferencial e intervencidn en distintos contextos (consulta, aula y en casa), teniendo en
cuenta el impacto social y emocional que estas dificultades ejercen en la vida cotidiana de nifios,
adolescentes y familias.

En la tercera unidad de aprendizaje sobre “Diversidad funcional” se acerca al estudiante un modelo de
intervencion psicolégica infantojuvenil basado en la evaluacién del nivel de desarrollo, identificacién de
fortalezas y debilidades en el perfil sociocognitivo, utilizo de técnicas de activacién y estimulacion de
competencias en nifios y adolescentes con diversidad funcional.

En la cuarta unidad de aprendizaje “Trastornos del Espectro del Autismo” se lleva a cabo un recorrido por
las principales hipétesis y teorias explicativas sobre el Espectro del Autismo, asi como de los sistemas de
diagnodstico y de intervencidn mas actuales. El estudiante obtendra herramientas necesarias e
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imprescindibles para un abordaje especifico y profundo de la complejidad terapéutica y multidisciplinar
en los Trastornos del Espectro del Autismo (TEA).

3. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAIJE

Competencias basicas:

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

e (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
ambigledades.

Competencias transversales:

e (T1: Creatividad. Capacidad para crear ideas nuevas, llegar a conclusiones o resolver problemas de
una forma original. Requiere del conocimiento, curiosidad, imaginacién y evaluacién. El nivel mas
fundamental de la creatividad se manifiesta como el descubrimiento y el mas alto como la innovacion.

e (CT2: Comunicacidn estratégica. Capacidad para transmitir de manera eficaz mensajes (ideas,
conocimientos, sentimientos, argumentos), tanto de forma oral como escrita, de tal manera que se
alineen de manera estratégica los intereses de los distintos agentes implicados en la comunicacion.

e (CT6: Analisis critico. Capacidad para integrar el analisis con el pensamiento critico en un proceso de
evaluacion de distintas ideas o posibilidades y su potencial de error, basandose en evidencias y datos
objetivos que lleven a una toma de decisiones eficaz y valida. Se trata de aprender a localizar, extraer,
analizar e interpretar informacidn y datos fiables para después estudiar, examinar y razonar, pudiendo
asi llegar a una conclusion de manera rapida y eficaz, como demanda el mundo actual.

Competencias especificas:
e CE1: Establecer los objetivos de intervencidn basandose en el andlisis de las demandas y necesidades
de familias, nifios, adolescentes y otros mediadores en los diferentes contextos.

e CE3: Diseiar protocolos de evaluacion iniciales en el planteamiento y desarrollo de un caso clinico
(relaciones de apego, procesos cognitivos, emocionales, comportamentales, relacionales,
psicobioldgicos, sociales, etc.), discriminando la conducta normal y atipica.

e CE5: Analizar y evaluar los procesos de interaccidn (diadica, triadica y grupal) dentro de la estructura
familiar, escolar e intergrupal.

Resultados de aprendizaje:

e RAL. Disefar protocolos de evaluacion del desarrollo infanto-juvenil.

e RA2.Interpretar los protocolos de evaluacién del desarrollo infanto-juvenil.

e RA3. Valorar las capacidades preservadas y disfuncionales para la eleccién de objetivos y
metodologias de intervencién psicoldgica infantojuvenil.

e RAA4. Planificar la intervencion psicoldgica infanto-juvenil en los trastornos de la comunicacion,
atencion y del aprendizaje.

e RAS5. Diagnosticar las sefiales de alerta temprana que procedan de alteraciones en el
neurodesarrollo.

® RA6. Proyectar la intervencion psicoldgica en los Trastornos del Espectro del Autismo (TEA).

En la tabla inferior se muestra la relacidn entre las competencias que se desarrollan en la asignatura y los
resultados de aprendizaje que se persiguen:
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Competencias Resultados de aprendizaje

CB8, CE3 RA1. Disefiar protocolos de evaluacién del desarrollo infanto-juvenil.

CB9 RA2. Interpretar los protocolos de evaluacion del desarrollo infanto-juvenil.

RA3. Valorar las capacidades preservadas y disfuncionales para la eleccién

CT2 . , . ., L . )
de objetivos y metodologias de intervencién psicolégica infantojuvenil.
CE1 RAA4. Planificar la intervencién psicoldgica infanto-juvenil en los trastornos
de la comunicacidn, atencion y del aprendizaje.
RAS5. Diagnosticar las sefiales de alerta temprana que procedan de
CT6, CES alteraciones en el neurodesarrollo.
cT1 RA6. Proyectar la intervencidn psicolégica en los Trastornos del Espectro

del Autismo (TEA)

4. CONTENIDOS

La materia esta organizada en cuatro macro-areas, las cuales se operacionalizan a través de distintos
temas que se profundizan mediante seminarios con temas especificos, como se detalla a continuacion.

1. Protocolos de evaluacion del desarrollo infanto-juvenil.

Evaluacién cognitiva en nifios y adolescentes.

Evaluacién neuropsicoldgica en nifios y adolescentes.

Perfil cognitivo y emotivo-relacional en las altas capacidades.
Evaluacién del desarrollo en atencién temprana.

Estructura de la evaluacién psicodiagndstica y redaccion del informe.
Simulacién Compleja 2(2).

2. Trastornos de la comunicacidn, atencion y del aprendizaje.

Intervencidn en los trastornos del lenguaje.

Diagnéstico e intervencidn en el trastorno por déficit de atencidn (TDAH).
Diagndstico e intervencion en los Trastornos Especificos del Aprendizaje.
Simulacién Compleja 2(1).

3. Diversidad funcional.

e Perfil cognitivo y de adaptacidén en la discapacidad intelectual. Planificacién de objetivos de
intervencién.

e Activacion cognitiva y estimulacidon de competencias con nifios y adolescentes con diversidad
funcional: planificacién de objetivos, actividades y metodologia.

4. Trastornos del Espectro del Autismo.

e Trastornos del neurodesarrollo e interaccidn social.

e ElTrastorno del Espectro del Autismo (TEA): caracteristicas, etiologia, diagndstico e Intervencidn.

e Diagnéstico e Intervencion en el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA): caracteristicas
psicoevolutivas.



Universidad
Europea

5. METODOLOGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

A continuacion, se indican los tipos de metodologias de ensefianza-aprendizaje que se aplicaran:

e Clase magistral

Método del caso
Aprendizaje cooperativo
Entornos de simulacion.

6. ACTIVIDADES FORMATIVAS

A continuacion, se identifican los tipos de actividades formativas que se realizaran y la dedicacion en horas
del estudiante a cada una de ellas:

Actividad formativa Numero de horas
Clases magistrales 8h
Clases de aplicacion practica 22h
Analisis de casos 13h
Exposiciones orales de trabajos 4h
Disefio de estrategias y planes de intervencién 25h
Trabajo auténomo 50h
Debates y coloquios 8h
Tutoria 18h
Pruebas de conocimiento 2h

7. EVALUACION

A continuacién, se relacionan los sistemas de evaluacién, asi como su peso sobre la calificacidn total de la
asignatura:

Sistema de evaluacién Peso

Exposiciones orales (actividad 1). Simulacién 2 (1). Devolucidn 10%
psicodiagndstico a adolescente. ?
Caso/problema (actividad 2). Informe psicodiagndstico de caso. 20%
Trabajos de disefio de estrategias y planes de intervencién (actividad 3).

. ., . . 20%
Simulacién 2 (2). Psicoterapia con adolescente.
Pruebas presenciales de conocimiento (actividad 4). 50%

En el Campus Virtual, cuando accedas a la asignatura, podrds consultar en detalle las actividades de
evaluacion que debes realizar, asi como las fechas de entrega y los procedimientos de evaluacién de cada
una de ellas.
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Asistencia

Tal como se establece en el Reglamento de evaluacion de titulaciones de la Universidad Europea el Titulo
I, art. 4, “Para los estudiantes que cursen ensefianzas presenciales, se establece la obligatoriedad de
justificar, al menos, el 50% la asistencia a las clases, como parte necesaria del proceso de evaluacién y para
dar cumplimiento al derecho del estudiante a recibir asesoramiento, asistencia y seguimiento académico
por parte del profesor. La falta de acreditacidn por los medios propuestos por la universidad de, al menos,
el 50% de asistencia, facultara al profesor a calificar la asignatura como suspensa en la convocatoria
ordinaria, acorde al sistema de calificacidn previsto en el presente reglamento. Todo ello, sin perjuicio de
otros requisitos o superiores porcentajes de asistencia que cada facultad pueda establecer en las guias de
aprendizaje o en su normativa interna”

Aguellos estudiantes que no hayan cumplido con el 50% de asistencia en convocatoria ordinaria podran
ser calificados como suspensos, debiendo superar en la convocatoria extraordinaria las pruebas objetivas
correspondientes a la asignatura, en las que deberan obtener una calificacion mayor o igual que 5 sobre
10.

7.1. Convocatoria ordinaria

Para superar la asignatura en convocatoria ordinaria deberds obtener una calificacion mayor o igual que
5,0 sobre 10,0 en la calificacidn final (media ponderada) de la asignatura.

En todo caso, sera necesario que obtengas una calificacion mayor o igual que 5,0 en la prueba de
conocimiento final, para que la misma pueda hacer media con el resto de actividades.

En el apartado de metodologias activas la nota alcanzada por el alumno debe ser al menos de un 5,0 sobre
10,0 para considerarse superada y promediar con la calificacidn de la prueba objetiva final. En el apartado
de metodologias activas:

1. Se pedird al estudiante la entrega de actividades obligatorias. Las actividades se iran facilitando
a medida que se avance en la asignatura. Algunas de ellas se pueden realizar a lo largo de la clase
y se entregaran a la finalizacion de esta. Para obtener los puntos correspondientes a este
apartado es imprescindible entregar las actividades obligatorias en la fecha sefialada.

2. Cada actividad obligatoria se puntuard sobre 10,0. En cada actividad obligatoria es necesario
alcanzar una puntuacion minima de 5,0 para poder promediar con el resto de las notas obtenidas
y poder asi promediar con la prueba objetiva. En caso contrario se considerara suspenso al
alumno en la convocatoria ordinaria y se le calificara con un 4,0 en el médulo.

3. Las metodologias activas que se refieren al analisis de casos y resolucion de problemas,
obligatorias suspensas o no presentadas seran evaluadas en la convocatoria extraordinaria.

4. Tanto en las practicas como en las pruebas de conocimiento se tendran en cuenta las faltas de
ortografia a menos que el estudiante no presente un informe relacionado con un trastorno
especifico del aprendizaje de la lectoescritura escritura. Mas de tres faltas de ortografia
supondran la no calificacidn de la practica y/o pregunta.

5. Se espera que cada estudiante sea el propio autor de todos sus trabajos presentados. Aquellos
estudiantes que plagien cualquiera de los trabajos propuestos obtendran un 0 en dicho trabajo.

6. Contenido Generado por Inteligencia Artificial: Las herramientas de Contenido Generado por
Inteligencia Artificial (AIGC), como ChatGPT y otros modelos de lenguaje (LLMs), no pueden ser
utilizados para generar trabajos. Estas herramientas tampoco pueden ser responsables en ningin
caso del contenido escrito en el trabajo. El uso de la IA debe ser autorizado por el docente en
cada actividad. Si un estudiante ha usado estas herramientas para desarrollar alguna parte de su
trabajo, su uso debe describirse detalladamente en el trabajo. El estudiante es completamente
responsable de la precisidn de la informacién proporcionada por la herramienta y de referenciar
correctamente cualquier trabajo de apoyo. Las herramientas usadas para mejorar ortografia,
gramatica y edicidon general no estan incluidas en estas directrices. La decisién final sobre la
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idoneidad del uso reportado de una herramienta de inteligencia artificial recae en el docente, la
coordinacién académica, y direccion del titulo.

Retraso en las entregas de actividades obligatorias
El retraso en las entregas de actividades obligatorias supondrd la reduccion de la calificacion obtenida en
1 punto por cada 24 horas naturales de retraso.

Simulacién

Siempre que se realicen simulaciones, sera obligatorio que el alumno lleve el uniforme correspondiente
(camiseta y pantaldon de pijama) al hospital simulado. El alumno que no acuda con el uniforme completo
perdera derecho a asistir a la simulacién y, por ende, tendrd una falta en la misma.

El alumno puede faltar a una Unica simulacién con o sin justificacion. Mas de dos faltas de asistencia a las
simulaciones supondra que tendrd que recuperar ese bloque en convocatoria extraordinaria.

7.2. Convocatoria extraordinaria

Para superar la asignatura en convocatoria extraordinaria se seguiran las mismas directrices que en la
convocatoria ordinaria. Es necesario entregar las actividades no superadas en convocatoria ordinaria, tras
haber recibido las correcciones correspondientes a las mismas por parte del profesor, o bien aquellas que
no fueron entregadas.

Para superar la asignatura en convocatoria ordinaria deberds obtener una calificacién mayor o igual que
5,0 sobre 10,0 en la calificacién final (media ponderada) de la asignatura.

En todo caso, sera necesario que obtengas una calificacién mayor o igual que 5,0 en la prueba final, para
que la misma pueda hacer media con el resto de actividades. En el apartado de metodologias activas la
nota alcanzada por el alumno debe ser al menos de un 5,0 sobre 10,0 para considerarse superada y
promediar con la calificacion de la prueba objetiva final. Aquellas actividades que por su naturaleza no
puedan recuperarse en extraordinaria de la misma forma que en ordinaria tendran instrucciones
adaptadas para su recuperacion. Por ejemplo, se solicitara un ensayo sobre los contenidos del médulo.

Recuperacion de simulaciones en convocatoria extraordinaria
La recuperacion de simulaciones en convocatoria extraordinaria se realizard mediante realizaciéon de un

examen de casos clinicos en el que el alumno demuestre la comprensiéon de las competencias claves
trabajadas en la asignatura.
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8. CRONOGRAMA

En este apartado se indica el cronograma con fechas de entrega de actividades evaluables de la
asignatura:

Fecha
Actividades evaluables

Grupo M11

Actividad 1. Exposiciones orales. Simulacion 2 (1). Devolucién

e L 1 202
psicodiagndstico a adolescente. unes 13 enero 2025

Actividad 2. Caso/problema. Informe psicodiagndstico de caso. Domingo 19 de enero 2024

Actividad 3. Trabajos de disefio de estrategias y planes de intervencion.

L 2 202
Simulacién 2 (2). Psicoterapia con adolescente. unes 20 enero de 2025

Actividad 4. Prueba presencial de conocimiento. Viernes 24 de enero de 2025

Este cronograma podra sufrir modificaciones por razones logisticas de las actividades. Cualquier
modificacidn sera notificada al estudiante en tiempo y forma.
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dicha Unidad, por lo que los estudiantes con necesidades especificas de apoyo educativo deberan
contactar a través de: unidad.diversidad@universidadeuropea.es al comienzo de cada semestre.

11. ENCUESTAS DE SATISFACCION

iTu opinidon importa!

La Universidad Europea te anima a participar en las encuestas de satisfaccion para detectar puntos fuertes
y areas de mejora sobre el profesorado, la titulacidn y el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Las encuestas estaran disponibles en el espacio de encuestas de tu campus virtual o a través de tu correo
electrénico.

Tu valoracidon es necesaria para mejorar la calidad de la titulacion.
Muchas gracias por tu participacion.
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