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|1. PRESENTACION

Es sabido que los trastornos fisicos suelen ir acompafiados de alteraciones psicoldgicas a
veces clinicamente significativas. También es muy conocida a un nivel funcional la relacién
entre unos trastornos y otros hasta el punto de que, con frecuencia, se hace necesario un
abordaje terapéutico en ambas direcciones si esperamos la superacion adecuada del
trastorno fisico. La investigacion en el campo de la psicologia ha demostrado la eficacia de
muchas de las estrategias terapéuticas, principalmente desde un enfoque cognitivo-
conductual, que persiguen el objetivo de facilitar el afrontamiento que una enfermedad de
estas caracteristicas puede suponer para la persona. Tanto en el ejercicio particular de su
profesién como formando parte de equipos multidisciplinares, el psicélogo general sanitario
debe conocer las enfermedades que de forma mas frecuentes se asocian a alteraciones
psicologicas. De ahi surge la necesidad de una formacion adecuada sobre algunos
trastornos fisicos tales como el cancer, los problemas cardiovasculares, el dolor crénico, del
suefio, entre otros.

Por otra parte, existe otro tipo de patologias que con mucha frecuencia se convierten en
cronicas, dadas sus caracteristicas, etiologia organica y gravedad. Se trata de los trastornos
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neurocognitivos que se producen como consecuencia del dafio cerebral adquirido. En este
sentido, el Psicélogo Sanitario debe conocer la sintomatologia, evaluacion, prevencion y
rehabilitacion en casos de amnesia, agnosia, afasia o alexia. Estos dos grandes bloques o
ambitos de intervencion seran objeto de estudio en esta asignatura.

Prerrequisitos y Recomendaciones

- La asistencia a clase es obligatoria y sera registrada diariamente.

- El éxito en la asignatura requiere la realizacion de un trabajo constante a lo largo del
curso.

- Es importante que el estudiante tenga un buen manejo de las bases de datos electrénicas
para busquedas bibliogréficas, y de navegacion a través de Internet.

2. COMPETENCIAS

Segun la normativa de evaluacién de los aprendizajes de la Universidad de Alcal4, aprobada
en sesion ordinaria de Consejo de Gobierno de 24 de marzo de 2011 y modificada en
sesiones ordinarias de Consejo de Gobierno de 5 de mayo de 2016, de 25 de julio de 2019,
31 de octubre de 2019 y 22 de julio de 2021, las competencias son el conjunto de
conocimientos, capacidades, aptitudes, habilidades, actitudes y destrezas que capacitaran a
un titulado para afrontar con garantias la resolucién de problemas o la intervencion en un
asunto en un contexto académico, profesional o social determinado.

La Orden ECD/1070/2013, de 12 de junio, por la que se establecen los requisitos para la
verificacién de los titulos universitarios oficiales de Master en Psicologia General Sanitaria,
desarrolla el apartado 2 de la disposicion adicional séptima de la Ley 33/2011 de 4 de
octubre, General de Salud Publica, y enumera las competencias basicas y especificas que
el estudiante debera desarrollar a lo largo del Master. A continuacién, se sefialan las
competencias que el estudiante debera desarrollar, concretamente, en esta asignatura.

Competencias béasicas o generales:

CG1. Adquirir los conocimientos y las competencias necesarias para la realizacion de
investigaciones, evaluaciones e intervenciones psicologicas sobre aquellos aspectos del
comportamiento y la actividad de las personas que influyen en la promocién y mejora de su estado
general de salud, siempre que dichas actividades no requieran una atencidn especializada por parte
de otros profesionales sanitarios.

CBL1. 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.

CB2. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CB3. 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 aplicacibn de sus conocimientos y
juicios.
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CB4. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
gue las sustentan a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin
ambigledades.

Competencias especificas:

CEO1. Adquirir, desarrollar y poner en préactica un concepto de salud integral, en donde tengan cabida
los componentes biopsicosociales de la misma, de acuerdo con las directrices establecidas por la
OMS.

CEO2. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacion en la practica profesional,
ajustandose su ejercicio como profesional sanitario a lo dispuesto en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

CEO03. Mostrar habilidades de comunicacién interpersonal y de manejo de las emociones adecuadas
para una interaccion efectiva con los pacientes, familiares y cuidadores en los procesos de
identificacién del problema, evaluacién, comunicacién del diagnéstico e intervencién y seguimiento
psicol6gicos.

CEO6. Redactar informes psicolégicos de forma adecuada a los destinatarios.

CEOQ7. Formular hipétesis de trabajo en investigacidbn y recoger y valorar de forma critica la
informacion para la resolucion de problemas, aplicando el método cientifico.

CEOQ9. Desarrollar su trabajo desde la perspectiva de la calidad y la mejora continua, con la capacidad
autocritica necesaria para un desempefio profesional responsable.

CE12. Conocer en profundidad la naturaleza psicol6égica del comportamiento humano, asi como los
factores sociales y biolégicos que pueden afectarlo.

CE14. Conocer en profundidad los factores psicosociales asociados a los problemas de salud y
enfermedad.

CE15. Conocer en profundidad los factores bioldgicos y psicosociales asociados a los problemas de
salud y enfermedad, especialmente los relacionados con la salud mental.

CE16. Conocer en profundidad los distintos modelos de evaluacion e intervencion en el campo de la
Psicologia general Sanitaria, asi como las técnicas y procedimientos que de ellos se derivan para el
abordaje de los trastornos del comportamiento y los factores psicoldgicos asociados con los
problemas de salud.

CE17. Planificar, realizar y, en su caso, supervisar el proceso de evaluacion psicologica del
comportamiento humano y de los factores psicolégicos asociados con los problemas de salud para
establecer la evaluacion de los mismos.

CE18. Disefiar, desarrollar y en su caso supervisar y evaluar los planes y programas de intervencién
psicolégica, en funciéon de la evaluacion psicolégica y de las variables individuales y sociales
concurrentes en cada caso.

CE21. Realizar actividades de promocién y de educacién para la salud psicologica individual y
comunitaria.

3. CONTENIDOS

Los contenidos a trabajar en esta asignatura son, para las enfermedades y trastornos
mencionados en la tabla 1, los siguientes elementos, siempre que procedan:

- Bases biologicas / fisiopatologia

- Prevalencia/epidemiologia

- Etiologia / factores de vulnerabilidad y proteccion

- Criterios diagnoésticos

- Evaluacion e intervencion
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Tabla 1. Contenidos, horas de clase y profesores de la asignatura
PROFE- HORAS
BLOQUE TEMA SORA DE
CLASE
Fundamentos 1. Conceptos bésicos. Helena 5
conceptuales Prevencion y promocion de la salud. Niveles de Garrido
prevencion.
Factores de riesgo y protectores.
Evaluacion e 2. El paciente en el centro sanitario. Enfermedades Helena 10
intervencion cronicas. Garrido
psicologica en Preparacion para procedimientos médicos
enfermedades desagradables. Diagnéstico y comunicacion de
cronicas malas noticias.
Proceso de enfermedad. Adaptacion a la situacion.
Adherencia a los tratamientos.
Toma de decisiones compartidas y pacto de
silencio.
Cuidados paliativos. Prevencion de duelos
complicados.
Evaluacioén e 3. Concepto de dafio cerebral adquirido. Variantes Ana 17
intervencion segun etiologia. Sofia
psicolégica en Trastorno neurocognitivo mayor y leve en los Urraca
trastornos distintos dominios cognitivos: atencién, percepcion,
neurocognitivos funciones ejecutivas, memoria, lenguaje oral,
lenguaje escrito.
4. Demencias y enfermedades neurodegenerativas. Carmen
Soria

El Master sigue un modelo cognitivo-conductual, y se contemplaran también las
técnicas de intervencién que estén contrastadas empiricamente.

4. METODOLOGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE. ACTIVIDADES
FORMATIVAS

4.1. Distribuciéon de créditos

Esta asignatura consta de 32 horas de clases presenciales (1/3 de la asignacion de créditos
ECTS, 100% de presencialidad) y 68 horas de trabajo autbnomo (2/3 de la asignacion de
créditos ECTS, 0% de presencialidad).

Distribucion de créditos de las distintas actividades formativas:
- Clases tedricas: 16 horas. 100% presencialidad obligatoria.
- Clases practicas: 16 horas. 100% presencialidad obligatoria.
- Lecturay analisis de articulos y libros cientificos: 30 horas. 0% presencialidad
- Actividades de estudio: 38 horas. 0% presencialidad
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4.2. Estrategias metodologicas, materiales y recursos didacticos

Estrategias metodoldgicas para el trabajo en esta asignatura:

- Método expositivo/clase magistral

- Estudio y discusién de casos

- Trabajo en equipo

- Busqueda, estudio y andlisis bibliogréafico

Materiales y recursos didacticos generales:

Guia del Estudiante: la Direccién del Master proporcionard a los estudiantes una guia con
las indicaciones mas importantes a tener en cuenta en relacién con las distintas
asignaturas y otros temas. Es obligatoria la lectura detenida de dicha guia.

Aula virtual Blackboard: sera la herramienta para acceder a los materiales didacticos,
subir las actividades y acceder a su evaluacion y calificacion.

Correo interno de la comunidad virtual del CUCC. Esta seré la via de comunicacion con el
estudiante, por lo que es obligatorio su uso.

Bases de datos electrdnicas: el estudiante podra utilizar las bases de datos electrdnicas
gue le permitirdn realizar busquedas bibliograficas y acceder a revistas cientificas
especializadas.

5. EVALUACION:
Criterios de evaluacion, de calificacion y procedimientos de evaluacion

La normativa de evaluacion de los aprendizajes de la Universidad de Alcala (aprobada en
sesién ordinaria de Consejo de Gobierno de 24 de marzo de 2011 y maodificada en sesiones
ordinarias de Consejo de Gobierno de 5 de mayo de 2016, de 25 de julio de 2019, 31 de
octubre de 2019 y 22 de julio de 2021) define los siguientes elementos:

Resultados de aprendizaje: son declaraciones verificables de lo que un estudiante debe
saber, comprender y ser capaz de hacer tras obtener una calificacion concreta, o tras
culminar un programa o sus componentes.

Criterios de evaluacion: son los criterios que especifican las dimensiones y cuestiones
que seran valoradas en el aprendizaje.

Criterios de calificacién: distribucion de la calificacion segun ponderacion de los criterios
de evaluacion, nivel de dominio de competencias o resultados esperados.

A continuacion, se sefialan todos los citados elementos, para esta asignatura.

Resultados de aprendizaje

Los resultados de aprendizaje de esta asignatura son los siguientes:

Conoce la definicién, diagnéstico, sintomatologia, evaluacién e intervencion psicolégica en los
problemas de Dolor Crénico, Fibromialgia, Enfermedades crénicas infantiles, Cancer, Trastornos
Cardiovasculares, Problemas del Suefio y trastornos neurolégicos (demencias) vy
neuropsicoldgicos (afasias, alexias, agnosia, etc.).
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- Es capaz de disefiar un modelo explicativo de los problemas del paciente que guie la intervencion
en estos trastornos.

- Es capaz de disefiar y aplicar un programa de intervencion personalizado a la problemética que
presenta el paciente y su contexto familiar, laboral y social.

- Conoce las terapias mas eficaces para cada psicopatologia, incluyendo la intervencion
interdisciplinar, como la terapia farmacoldgica y la intervencion social comunitaria.

- Conoce los problemas asociados a estas psicopatologias, con el fin de maximizar la eficacia de la
intervencion psicolégica.

- Sabe disefiar programas de prevencién de recaidas en los trastornos citados.

- Planifica el seguimiento de las intervenciones realizadas en cada caso.

- Maneja con habilidad las fuentes bibliograficas determinadas para el estudio de cada
psicopatologia.

Criterios de evaluacion

Los resultados de aprendizaje se traducen en los siguientes criterios de evaluacién, que
serviran para valorar el grado de desarrollo de las competencias asociadas a esta
asignatura:

- Demuestra satisfactoriamente el conocimiento teérico de la definicion, diagndstico,
sintomatologia, evaluacion e intervencion psicolégica en enfermedades crénicas y
trastornos neurocognitivos (demencias, afasias, alexias, agnosia, etc.).

- Aplica dicho conocimiento te6rico a supuestos practicos.

- Disefia un modelo explicativo de los problemas del paciente que guie la intervencién en
estos trastornos.

- Disefia y aplica un programa de intervencion personalizado a la problemética que
presenta el paciente y su contexto familiar, laboral y social.

- Demuestra un adecuado conocimiento de las terapias mas eficaces para cada
psicopatologia, incluyendo la intervencion interdisciplinar, como la terapia farmacoldgica
y la intervencién social comunitaria.

- Demuestra un adecuado conocimiento de los problemas asociadas a estas
psicopatologias, con el fin de maximizar la eficacia de la intervencion psicoldgica.

- Muestra interés e inquietud por aprender acerca de las terapias mas eficaces, planteando
dudas y aportando ideas.

- Disefia programas de prevencion de recaidas en los trastornos citados.

- Planifica el seguimiento de las intervenciones realizadas en cada caso.

- Maneja con habilidad las fuentes bibliograficas determinadas para el estudio de cada
psicopatologia.

\ Procedimiento de evaluacion y criterios de calificacion

El sistema de evaluacion a seguir esta basado en la Normativa reguladora de los procesos
de evaluacion de aprendizajes de la Universidad de Alcala. Esta normativa establece, entre
otras, las siguientes pautas:
1. Convocatorias

Esta asignatura tiene dos convocatorias: una ordinaria y una extraordinaria.

1.1. La convocatoria ordinaria serd en mayo-junio y la extraordinaria en junio-julio.
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1.2.

La convocatoria extraordinaria esta prevista para:

a) los estudiantes que hayan cumplido los criterios de evaluacion continua (en
cuanto a entrega de actividades y asistencia a clases) pero después no se
presenten a, o suspendan, el examen de la convocatoria ordinaria. En este
caso se tendrdn en cuenta los resultados de la convocatoria ordinaria que
hubieran obtenido la calificacion minima requerida, debiendo el estudiante
someterse nuevamente a las pruebas de evaluacién en que hubiera resultado
suspenso.

b) los estudiantes que no hayan cumplido los criterios de la evaluacién continua y
no se hayan podido presentar al examen (ver apartado 2.4.).

2. Modalidades de evaluacién

2.1

2.2.

2.3.

2.4,

El tipo, caracteristicas y modalidad de los instrumentos y estrategias que forman
parte del proceso de evaluacion, asi como la ponderacion entre los mismos, deben
estar basados en la evaluacion continua del estudiante. Se define evaluacion
continua como el sistema de evaluacion que incluye la valoracién del desarrollo de
las competencias (adquisicion de conocimientos teéricos y practicos, capacidades,
destrezas, aptitudes, habilidades, actitudes) durante todo el proceso de aprendizaje
de la asignatura. Ello no obsta a que se puedan recoger evidencias de una prueba
final: examen, trabajo o proyecto.
En virtud de la Orden ECD 1070/2013, de 12 de junio, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales de Master en
Psicologia General Sanitaria, que establece en su seccién D que “la ensefanza ha
de ser presencial en al menos el 80% de los créditos tedricos del Master”, ambas
convocatorias se desarrollaran bajo la modalidad de evaluacion continua, de modo
gque el estudiante pueda beneficiarse de una ensefianza con un enfoque
eminentemente practico y de una evaluacién formativa. Para el estudiante que se
tenga que matricular de la asignatura por segunda vez, se estudiara su situacion
individual y se podra contemplar la posibilidad de una evaluacion final si el equipo
docente considera que dicho estudiante relne las condiciones necesarias.

Requisitos para superar la evaluacion continua:

- Entregar como minimo el 70% de las actividades encomendadas, mediante el
procedimiento de entrega y en la fecha que el profesor especifique en cada caso.

- Siempre que el estudiante falte a clase y/o no entregue la actividad
correspondiente debera ser por una causa justificada. En cualquier caso, la
justificacion de la falta le permitira no perder el derecho a la evaluacién continua,
pero no implica necesariamente la posibilidad de recuperar la actividad, ya que
esto no siempre es posible (por ejemplo, en debates o discusiones orales,
actividades grupales realizadas in situ, role-playings, etc.).

Si el estudiante no cumple estos requisitos, no podra presentarse al examen y

aparecera en el acta con la calificaciéon de No Presentado (conforme al articulo 9.5.

de la normativa de evaluacién de la UAH). En este caso, debera presentarse en la

convocatoria extraordinaria, donde se le informard sobre el plan de trabajo para
poder superar la asignatura, siempre que sea posible.
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3. Herramientas de evaluacién
3.1. Los distintos criterios de evaluacion seran evaluados mediante distintas herramientas
0 pruebas de evaluacion (que aparecen sefialadas en la tabla, junto a sus
correspondientes pesos relativos en la evaluacion).

Herramientas g g = 2
2 58| 5 5

S8 238 g c o

. . ®© s (0]
Criterios g9 Sg | § g
., =1 £ 8 > <
de evaluacion 2 8 a X

Demuestra satisfactoriamente el conocimiento teérico de la
definicion,  diagndstico, sintomatologia, evaluacion e
intervencion psicolégica en enfermedades crénicas y trastornos X X X X 20
neurocognitivos (demencias, afasias, alexias, agnosia, etc.

Aplica dicho conocimiento tedrico a supuestos practicos.

X X X 10
Disefia un modelo explicativo de los problemas del paciente
que guie la intervencién en estos trastornos. X X X 10
Disefia y aplica un programa de intervencion personalizado a la
problematica que presenta el paciente y su contexto familiar, X X 10

laboral y social.

Demuestra un adecuado conocimiento de las terapias mas
eficaces para cada psicopatologia, incluyendo la intervencion
interdisciplinar, como la terapia farmacolégica y la intervencién X X 10
social comunitaria.

Demuestra un adecuado conocimiento de los problemas
asociadas a estas psicopatologias, con el fin de maximizar la X X 10
eficacia de la intervencién psicolégica.

Muestra interés e inquietud por aprender acerca de las terapias

mas eficaces, planteando dudas y aportando ideas. X 10
Disefia programas de prevencién de recaidas en los trastornos
citados. X X S)
Planifica el seguimiento de las intervenciones realizadas en
cada caso. X X S)
Maneja con habilidad las fuentes bibliograficas determinadas
para el estudio de cada psicopatologia. X X X 10

5% 5% 20% 70% 100%

Porcentaje

3.2. Informacioén adicional sobre las herramientas de evaluacion:

- Actividades de clase y participacion (10%): seran evaluadas durante el disefio y
elaboracion de un programa de intervencion. El procedimiento que se empleara sera
la coevaluacion, en los términos que especifique el equipo docente.

- Examen oral (20%): consistira en una presentacion oral en la que los estudiantes
deberan, por grupos, exponer y defender un programa de intervencion (ver anexo 1).
La duracion de la exposiciéon sera de 15 minutos, seguidos de un turno de preguntas.
Para ello se deberdn apoyar en un poster o presentacion Powerpoint.

- Examen escrito (70%): sera de tipo test, 3 opciones de respuesta, con 35 preguntas
sobre todos los contenidos trabajados en la asignatura.
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3.3. Para poder demostrar el adecuado desarrollo de las distintas competencias asociadas a
la asignatura, y debido a que no todas las herramientas de evaluacién demuestran el
desarrollo de las mismas competencias, es necesario que el estudiante realice y supere
con éxito todas las pruebas de evaluacion, con al menos una puntuacion del 50% en
cada una de ellas.

4. Durante el desarrollo de las pruebas de evaluacion han de seguirse las pautas
marcadas en el Reglamento por el que se establecen las Normas de Convivencia de la
Universidad de Alcal4, asi como las posibles implicaciones de las irregularidades
cometidas durante dichas pruebas, incluyendo las consecuencias por cometer fraude
académico segun el Reglamento de Régimen Disciplinario del Estudiantado de la
Universidad de Alcala.

5. Para mas aclaraciones sobre la normativa de evaluacién, puede consultarse el enlace
de Normativa sobre Evaluacion de la UAH:
https://www.uah.es/export/sites/uah/es/conoce-la-uah/organizacion-y-gobierno/.qgalleries/Galeria-
Secretaria-General/Normativa-Evaluacion-Aprendizajes.pdf

6. BIBLIOGRAFIA

A continuacién, presentamos alguna bibliografia basica necesaria para la preparacion
adecuada de la asignatura. Para cada tema se ampliara con otros documentos
especializados.

Fuentes basicas de consulta
American Psychiatric Association (2013). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales. DSM-5. Editorial Médica Panamericana.
American Psychological Association (APA). Publication Manual of the American Psychological
Association (72 ed.). Amer Psychological ASSN.

Bibliografia sobre prevencion y promocion de la salud e intervencion

psicolégica en enfermedades cronicas

Alonso Babarro, A., Garcia Llana, H., Leiva Santos, J., y Sanchez Hernandez, R. (Coord.). Cuidados
paliativos en Enfermedad Renal Crénica Avanzada. Sociedad Espafiola De Nefrologia (S.E.N.) y
Sociedad Espafiola De Cuidados Paliativos (SECPAL).

http://www.secpal.com/Documentos/Blog/AAFFE_cuidados paliativos color A.pdf

Amigo Vézquez, |. (2017). Manual de Psicologia de la Salud (32 ed.). Ediciones Piramide.

Arranz, P., Barbero, J. J., Barreto, P. y Bayes, R. (2000). Intervencion emocional en cuidados
paliativos. Modelo y protocolos. Ariel.

Barbero Gutiérrez, J., Gdmez-Batiste, X., Maté Méndez, J., y Mateo Ortega, D. (2016). Manual para la
atencion psicosocial y espiritual a personas con enfermedades avanzadas. Intervencion
psicolégica y espiritual. Obra social La Caixa.

Brannon, L. y Feist J. (2001). Psicologia de la salud. Thomson Paraninfo.

Cruzado, J. (2013). Manual de psicooncologia: Tratamientos psicolégicos en pacientes con cancer.
Piramide.

Fernandez Abascal, E. G. y Martin, M D. (1995). Evaluacién de los trastornos cardiovasculares. En
A. Roa (ED.), Evaluacion en Psicologia Clinica y de la Salud. CEPPE.
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Perea, M.V. (2010). Fundamentos Biolégicos de la Conducta: Libro de Trabajo. Amaru Ediciones.

Pinel, J. (2007). Biopsicologia. Pearson Educacion.

Redolar Ripollo, D. (2013). Neurociencia Cognitiva. Editorial Médica Panamericana.
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ANEXO 1 PAUTAS PARA EL PROYECTO DE INTERVENCION

Se trabajara en grupos de 4-5 estudiantes.

Trabajo escrito:

o Los estudiantes deberan elaborar una propuesta de intervencion sobre un ambito:
enfermedades cronicas o trastornos neurocognitivos.

o No se trata de disefar una investigacion sino de aplicar resultados de investigaciones que ya
hayan demostrado su eficacia, efectividad y eficiencia.

o Normas de contenido:

e La propuesta de programa debe estar fundamentada de manera robusta, al menos por 6
trabajos publicados previamente (tratamientos empiricamente validados, a ser posible
mediante ensayos clinicos aleatorizados, ECA) por equipos de investigacion diferentes
(evitar metaanalisis como base de la fundamentacion).

e [sto es extensible a todos los elementos que componen la intervencion: obijetivos,
identificacion de variables de resultados, instrumentos y forma de medirlos, vy
componentes del programa de intervencion. Cuando esto no se cumpla debe justificarse
el por qué y las opciones que se proponen. No puede elegirse de manera intuitiva
ninguno de estos elementos, todos deben provenir del conocimiento cientifico-
profesional publicado sobre el tema. Para ello es imprescindible que los estudiantes
hagan una adecuada revision bibliografica del tema.

e La propuesta de intervencion debe ser planteada con el rigor metodologico suficiente
para poder asegurar:

a) Que supondra una mejora a los participantes

b) Que dicha mejora es debida a la intervencion

c) Que es mas coste-eficiente que otras opciones terapéuticas

e Tematicas posibles (ejemplos orientativos):

o Intervencién con pacientes con enfermedades crénicas o dafo cerebral adquirido, y
sus familias:
= Aceptacion de, y adaptacion a, la nueva situacion
= Fomento de la adherencia terapéutica
= |ntervencién en problemas concretos (por ejemplo, prevencion de disfunciones

sexuales en pacientes en rehabilitacion cardiaca tras una intervencion
quirurgica; intervencion para prevenir un duelo complicado en familiares de
pacientes terminales...)

o Intervencion para la promocion de la salud mental de los profesionales sanitarios:
= prevencion de estrés postraumatico o del burnout por la crisis sanitaria
= formacion en comunicacién general con el paciente, comunicacion de

diagnosticos o pronosticos, fomento de adherencia al tratamiento...

o Rehabilitacién neuropsicoldgica en dafio cerebral de distintas etiologias (ictus,
infeccioén, traumatismo, etc.) y en sus diferentes variantes y cuadros sintomaticos
(sindrome disejecutivo, amnesias, afasias, agnosias, apraxias...)

o Intervencion con pacientes con demencia o deterioro cognitivo y/o apoyo a sus
familias.
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Portada (conforme a modelo adjunto, anexo 2)

indice paginado

Introduccion

1.

1.1.

1.2.

Marco tedrico: revision bibliografica sistematica donde se describan
programas previamente desarrollados y que hayan probado su eficacia. Aqui
se hara mencion también a qué variables fueron medidas en dichos estudios,
y como.

Objetivos de la intervencion

Por tanto, la introduccion justificara empiricamente, con estudios reales publicados,
los componentes de la intervencion que se propondra a continuacion.
Propuesta de intervencion

2.1.

2.2.

2.3.
2.4.
2.5.

Poblacién diana y contexto de aplicacion: grupos que participaran en la
intervencion. Descripcion de integrantes (criterios de inclusion y exclusion,
quién los mide y como se miden, de forma operativa) y forma de asignarlos a
dichos grupos.

Metodologia: descripciones claras y detalladas de las actividades a desarrollar
y de las estrategias y técnicas a emplear.

Recursos: materiales, personales, ambientales.

Temporalizacion de las sesiones.

Evaluacion: Variables de resultados de la intervencion. Pruebas de evaluacion
que se emplearan para medir las variables de resultados. Temporalizacion de la
evaluacion (la propuesta debera estar conformada de forma que sea viable
observar si la posible mejora es debida a la intervencién y no a otros factores
ajenos a ella).

3. Resultados previsibles, en base a estudios previos.
4. Referencias (APA 72 Ed.)
5. Anexos

Examen oral (defensa del proyecto):

Segun indicaciones del equipo docente, se presentara el trabajo con el apoyo de un péster
(disefiado conforme a normas habituales) o de una presentacion Powerpoint / Prezi o
similar.

Cada grupo tendra 10 minutos para realizar su presentacion. Todos los miembros del grupo

deben intervenir. Posteriormente, habra un turno de preguntas (5-10 minutos).
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