TRABAJO FINDE GRADO
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Curso 2022-23

Cdédigo: 804174

Curso: Cuarto

Créditos: 12 ECTS

Periodo de imparticién: Anual

PROFESORADO

Comision (Coordinador Alberto Fernandez Lucas flalbert@ucm.es)

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que pertenece esta asignatura.

Competencias Basicas y Generales
CG.14

CG.15

CG.22

CG.24

CG.25

CB2

CB3

CB4

Competencias Transversales
CT.01 hasta CT.08
Competencias Especificas
CE.M1.1 hasta CE.M1.8
CE.M2.1 hasta CE.M2.29

CE.M3.1 hasta CE.M3.4
CE.M4.1-CE.M4.2

OBJETIVOS

» Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion relevantes en el ambito de
la Terapia Ocupacional.

» Adquirir un punto de vista creativo y orientado al analisis de la informacién y a la investigacion.
» Saber utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

» Ser capaz de formular hipétesis y disefiar y realizar estudios en el ambito de la salud.

» Saber elaborar un manuscrito siguiendo la estructura de un trabajo cientifico.

» Saber analizar las condiciones de un paciente y su perfil ocupacional para proponer e implementar
una estrategia de intervencion.

* Realizar una exposicién y defensa oral del trabajo escrito.



» Ser capaz de poner en practica las competencias adquiridas en comunicacion y habilidades clinicas,
asi como la capacidad de elaborar informes que requieran el planteamiento de objetivos,
planificacion del tratamiento y métodos y técnicas de intervencion.

1. EL TRABAJO FIN DE GRADO EN EL PLAN DE ESTUDIOS DE TERAPIA
OCUPACIONAL: CARACTERISTICAS Y COMPONENTES

El Trabajo Fin de Grado (TFG en lo sucesivo) permite a los estudiantes acreditar la adquisicion de los
conocimientos y competencias asociados al titulo. El TFG del Grado en Terapia Ocupacional cuenta con
12 créditos ECTS de caracter obligatorio y se considera a todos los efectos como una asignatura mas del
plan de estudios. El TFG sélo podra matricularse junto con el resto de créditos pendientes para completar
la titulacién. Los/las estudiantes podran realizar su presentacion y defensa en el mes de junio o en la
convocatoria extraordinaria de julio. Si bien se recomienda a los alumnos/as iniciar su TFG antes de 4°
curso, por su caracter de trabajo de fin de carrera, el TFG debe concluir en el Ultimo afio de los estudios,
una vez matriculado junto con las demés asignaturas pendientes para completar todos los créditos de la
titulacion. No se admitira la presentacion y defensa del TFG a estudiantes que no se hayan matriculado de
éste en cuarto curso.

En el caso de que un alumno/a matriculado del TFG, presente y apruebe su evaluacién, pero no apruebe
en la misma convocatoria el resto de asignaturas pendientes, se le guardara la nota hasta el curso
siguiente (BOUC 3 de octubre de 2014):

“La calificacion obtenida no se consolidara en actas hasta que el estudiante haya superado todos los
créditos restantes de la titulacién y quedara finalmente reflejada en la convocatoria en que se haya
producido tal superacion. La calificacion obtenida solo tendra validez para las convocatorias del curso
correspondiente y del inmediatamente siguiente, previa matriculacién en el mismo”.

En el supuesto de que un alumno/a de un grupo no presente o no apruebe el TFG en el mismo curso que
sus compafieros/as de grupo, deberd matricularse al curso siguiente e inscribir, realizar y presentar un
nuevo trabajo.

El TFG del Grado en Terapia Ocupacional constara basicamente de dos componentes. El primero es la
presentacion de una memoria escrita y tutorizada, cuyo contenido se defendera individualmente de forma
oral frente a un tribunal evaluador. Dicha memoria escrita podr4 adoptar tres tipologias (Revision
Bibliografica, Andlisis de un Caso Clinico y Trabajo Tedrico-Experimental) que se describirdn en el punto 2,
junto con las normas referidas a la tutorizacion, propuesta de trabajo, etc. En segundo lugar, el Grado en
Terapia Ocupacional contard en su TFG con una Evaluacién de las Competencias Objetiva y Estructurada
(en adelante ECOE) que se plantea como una evaluacion de las habilidades y competencias para el
ejercicio profesional y que se describird en el punto 3.

2. LA MEMORIA ESCRITA

2.1 TIPOS DE MEMORIA ESCRITA

2.1.1 Revision Bibliografica

La Memoria Escrita basada en una Revision Bibliografica consistird en la recopilacion y analisis de la
informacion bibliografica mas relevante y actualizada sobre un tema especifico, con la intencion de obtener
y plantear (ver mas abajo) nuevas propuestas y adquirir nuevos conocimientos. No se trata de una simple
enumeracion de las citas de otros autores sobre un tema concreto. Su estructura incluird los siguientes
apartados:

a) Titulo (incluyendo nombre de autor/autores y tutor/tutores, ver ANEXO I).
b) Resumen espafiol/inglés y palabras clave.

¢) Introduccion.

d) Metodologia.

e) Resultados.

f) Discusion.

g) Conclusiones.

h) Bibliografia.

i) Anexos (si fuera necesario).

En la Introduccién se planteara la pregunta que se pretende responder con el estudio. La Metodologia
debera explicar de la forma mas detallada posible el sistema utilizado en la busqueda de informacion
bibliografica, de forma que sea reproducible por cualquier persona interesada en el tema. Por tanto, el
autor/a o autores deberan indicar las fuentes de informacion utilizadas, los descriptores, periodos y
estrategias de blsqueda empleadas y criterios de seleccion de los documentos analizados. Para facilitar el
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seguimiento de las estrategias de busqueda puede ser Util, pero no obligatorio, desarrollar un diagrama de
flujo que indique el proceso de toma de decisiones en la seleccion de articulos. En los Resultados se
describiran los hallazgos y las citas mas importantes entre las encontradas para lo cual puede ser (til la
utilizacién de graficos y tablas.

La Discusion servira para poner de manifiesto y comparar las propuestas de los distintos autores
revisados.

NOTA IMPORTANTE: en las Conclusiones, cuando se han estudiado propuestas alternativas de varios
autores, es obligatorio que el autor/autores de la memoria dejen constancia de la propuesta que
consideran mas adecuada y las razones de esa eleccion.

2.1.2 Analisis de un Caso Clinico

En el Andlisis de un Caso Clinico se describira una situacion clinica y las intervenciones necesarias desde
la Terapia Ocupacional para su atencion. Existen dos posibilidades. Si se trata de un paciente/usuario
concreto hablamos de un analisis/plan individualizado y sera realizado sobre los datos de un
paciente/usuario real obtenidos durante las practicas de 4° curso, previa aceptacién de un tutor de
practicas, del paciente/usuario (a través de la firma del consentimiento informado) y respetando los
principios de la ética y la confidencialidad. Si se trata de un paciente “prototipo” de una patologia concreta
hablamos de un andlisis/plan estandarizado. En este Ultimo caso, dado que no hay un paciente real, la
valoracion debe estar basada en una revision bibliografica exhaustiva y la tutorizaciéon del trabajo podra
realizarla cualquier profesor vinculado con la titulaciébn (ver mas abajo criterios de tutorizacion). Su
estructura incluira los siguientes apartados:

a) Titulo (incluyendo nombre de autor/a y tutor/tutores, ver ANEXO I).
b) Resumen espafiol/inglés y palabras clave.

c) Introduccion.

d) Metodologia.

e) Resultados.

f)  Discusion.

g) Conclusiones.

h) Bibliografia.

i)  Anexos (si fuera necesario).

En la Introduccion se planteard el problema seleccionado para el estudio y se proporcionaran las
explicaciones necesarias para que el lector pueda comprenderlo. El planteamiento del problema debera ir
acompafiado de una bibliografia actual en la que se apoyen los principales conceptos e ideas que se
manejen. Ademas, debe incluirse una breve justificacion de la eleccion del caso. En el apartado de
Metodologia se analizaran todos los elementos necesarios para llevar a la practica el caso concreto y
alcanzar los objetivos fijados. Debe incluir la valoracion ocupacional del paciente, el planteamiento de
objetivos terapéuticos y la intervencion aplicada. Por Gltimo, en el apartado de Resultados y Discusion se
analizara la aplicacion de la intervencion seleccionada y, si es posible, se incluira la evaluacion de los
resultados del tratamiento y las posibles conclusiones. NOTA IMPORTANTE: este tipo de memoria escrita
se podra realizar exclusivamente de forma individual y el alumno/a autor/a del trabajo debera centrarse en
una propuesta concreta de tratamiento/intervencion que realizaria con ese tipo de paciente. Dicha
propuesta se ha de justificar en la literatura.

2.1.3 Normas Comunes para Revision Bibliografica y Analisis de Caso
Clinico

En este apartado se describiran los requisitos, el formato y las normas comunes a las memorias escritas
de las variantes Revision Bibliogréafica y Analisis de Caso Clinico. Algunas de las particularidades de cada
variante ya se han descrito en sus puntos correspondientes. De forma general el trabajo se presentara en
formato PDF protegido (ver mas adelante). Los tipos de letra admitidos seran Times New Roman/ Arial/
Calibri 12 puntos, interlineado a doble espacio y alineacion justificada. Se recomienda que la parte central
del texto (excluyendo Titulo, Resumen, Bibliografia y Anexos) no supere las 25 paginas.

e Titulo y Portada
El Titulo debe ser breve, claro y que refleje el contenido del trabajo. No debe contener siglas. Es
obligatorio que indique el tipo de trabajo (Revisién Bibliografica o Analisis de Caso Clinico).
El formato de la portada se encuentra en el ANEXO | a este documento. Dicho formato es obligatorio para
todos los tipos de memoria escrita.

e Paginade abreviaturas (si fuera necesaria)



Toda sigla que aparezca en la memoria debe ser definida, entre paréntesis, la primera vez que aparece en
el texto, y debera figurar en el apartado de abreviaturas.

e Resumen y Palabras Clave

El resumen sera una sintesis estructurada que refleje con precisién los contenidos del trabajo. La
estructura del resumen debera contar con los siguientes apartados: antecedentes/estado actual del tema,
metodologia, resultados/discusién y conclusiones. No incluira citas bibliograficas. El resumen debera
aparecer en espafol y en inglés con un maximo de 250 palabras y al menos 3 palabras clave. Las
palabras clave seran términos relacionados con el contenido del trabajo. Han de permitir una busqueda
agil del trabajo utilizando una base de datos bibliogréafica. Se utilizaran términos DeCS y MeSH.

e Introduccién

De forma general en este apartado se plantea el problema o pregunta elegida para su estudio y se
proporcionan las explicaciones necesarias para comprender el trabajo que a continuacién se va a
desarrollar. Todo ello debe ir acompafiado de bibliografia fiable, especifica, pertinente y actual, en la que
se apoyen los principales conceptos e ideas que se manejen. Debe incluir los siguientes elementos:
e Justificacién del tema elegido. Breve descripcion de las motivaciones que han llevado a la
eleccion del tema, y su adecuacion a las competencias del profesional de la Terapia Ocupacional.
e Antecedentes y estado actual del tema. Definicién e impacto social y/o econémico del tema/caso
elegido. Interés cientifico y profesional que tiene el estudio propuesto en el &mbito de la Terapia
Ocupacional.

e Hipotesis y objetivos del trabajo. Finalidad que quiere alcanzar el/la estudiante con el trabajo que
se propone elaborar.

e Metodologia

Debe realizar una descripcion de cémo se ha realizado el estudio. En caso necesario se describira la
perspectiva tedrica con la que se aborda el estudio, los métodos de obtencion de informacion y la
presentacion de los resultados.

e Resultados y Discusion

Este apartado es el cuerpo central del trabajo y en él se analizan todos los elementos de la probleméatica
planteada en la introduccién para alcanzar los objetivos fijados.

o Resultados:

Los Resultados deben presentarse de forma concisa y clara y sin repetir ni duplicar innecesariamente los
datos expresados en el texto.

o Discusion:

En este apartado se discutiran los hallazgos mas relevantes del trabajo relacionados con el objetivo del
estudio. La esencia de la discusion es comparar los resultados que presenta el autor/autores en el trabajo
actual con la literatura cientifica previa, intentando explicar las discrepancias y semejanzas que se
observen. Ademas, se discutiran las razones por las que pueden ser validos los resultados y su
aplicabilidad practica. Otro aspecto esencial es sefialar las fortalezas y limitaciones del estudio, asi como
plantear algunas directrices para futuros estudios. El autor/autores evitaran repetir informaciéon o datos
presentados en apartados anteriores.

e Conclusiones

De manera breve se presentardn unas consideraciones finales derivadas del estudio, que deben estar
relacionadas con los objetivos planteados en la Introduccién, y que sefialaran los aspectos que el
autor/autores considera como mas relevantes. Como ya se ha sefalado, en el caso de la Revision
Bibliografica el autor/autores de la memoria deberan explicar de forma justificada (desde su punto de vista)
cual de las propuestas descritas parece mas adecuada, evitando afirmaciones que no estén
suficientemente respaldadas por datos contrastados.

e Bibliografia
Las citas deben proceder fundamentalmente de publicaciones cientificas de prestigio y hacer referencia
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directa de fuentes originales. En aquellos trabajos, o apartados, que aborden temas particularmente
novedosos, la bibliografia debe ser actual, entendiendo como tal los articulos publicados en los Ultimos
afios. Es requisito imprescindible referenciar las citas segln las normas de Vancouver o APA.

Se valorard como criterio de calidad que la bibliografia empleada para fundamentar los conceptos y
argumentos que se empleen en el trabajo, sea relevante, pertinente y actualizada. Asi mismo se
recomienda ajustarse lo mas posible a un minimo de 15 referencias bibliograficas y un maximo de 30,
aunque de forma excepcional las Revisiones Bibliograficas podran tener 50 referencias. De hecho, se
sugiere alcanzar el maximo de referencias para la Revision Bibliogréafica.

e Anexos, figuras y tablas

Los anexos serviran para adjuntar toda aquella informacion que sea relevante para la comprension y
clarificacion del trabajo. No obstante, se recomienda no incluir mas de 3 anexos en la memoria. Con
respecto a los gréaficos y tablas se permitira un maximo de 6 de cada tipo. Las tablas estaran numeradas
con numeros ardbigos consecutivos y contardn con un pie de tabla que explique su contenido de forma
clara. Las siglas y abreviaturas iran siempre acompafiadas de una nota explicativa. Las figuras, también
numeradas en arabigos, podran ser graficas o imagenes, pero siempre de una alta calidad y contribuyendo
de forma significativa a una mejora en la comprension del texto. En el caso de las imagenes se evitara la
identificacion de pacientes/usuarios y siempre se contard con su permiso por escrito para la utilizacion de
las mismas.

2.1.4 Trabajo Teodrico-Experimental

En esta Ultima variante de memoria escrita se plantea la posibilidad de que los alumnos/as realicen un
trabajo Tedrico-Experimental que pudiera culminar en un articulo susceptible de ser publicado en una
revista cientifica. No seran validas las revisiones bibliograficas que no incluyan algin tipo de analisis
especifico (meta-andlisis p.e.) ya que dichas revisiones se incluyen en el punto 2.1.1. En todo caso, esta
variante de memoria escrita deberéa seguir las pautas habituales de las publicaciones cientificas en el area
de Ciencias de la Salud y en particular dentro del &mbito de la Terapia Ocupacional. Por ello se utilizaran
como modelo para la redaccion del trabajo las normas de publicacion de Articulos Originales de la Revista
Terapia Ocupacional Galicia http://www.revistatog.com/num24.htm. En este punto es muy importante
aclarar que la pagina de portada donde se incluya el titulo, autores, etc., seguird el mismo formato que el
resto de tipos de memoria, descrito en el ANEXO |y que el documento se entregara también en formato
PDF protegido.

De forma general la estructura del trabajo constara de los siguientes apartados, que son los habituales en
cualquier publicacion cientifica:

a) Titulo (incluyendo nombre de autor/autores y tutor/tutores).

b) Resumen en espafiol y en inglés incluyendo palabras clave.

¢) Introduccion, incluyendo Hipotesis de Trabajo y Objetivos.

d) Material y Métodos, detallando el tipo de disefio de estudio de investigacion que se ha realizado.
e) Resultados.

f)  Discusion.

g) Conclusiones.

h) Referencias Bibliogréaficas.

i)  Agradecimientos y Anexos si fuera necesario.

Si se es firmante de un articulo original publicado en una revista indexada en JCR durante los dos afios
anteriores a la inscripcion del TFG en el formulario correspondiente, éste puede constituir la memoria
escrita de un alumno y ser presentado y defendido como tal, en inglés o en espafiol. Para ello, se debe
contar con la conformidad tanto del tutor como de los coautores de la publicaciéon. Sin embargo, la
normativa exige obtener y custodiar cada memoria siguiendo un formato determinado. Por ello, siguiendo
el procedimiento comun a todos los alumnos matriculados en TFG, se debe remitir un PDF manteniendo la
estructura propuesta en cuanto a portada, indice, resimenes, introduccion, etc., del parrafo anterior.

2.2 ELECCION DEL TEMA Y TUTORIA DE LA MEMORIA ESCRITA

La memoria escrita, sea cual sea su tipologia, estara dirigida por, al menos, un profesor/a de la UCM,
pudiendo figurar un maximo de dos cotutores/as. Se admitira de forma excepcional, especialmente en el
caso de los Anadlisis de Caso Clinico, que dichos cotutores/as sean terapeutas ocupacionales vinculados
con el Grado ya sea como tutores/as de practicas clinicas/externas o colaboradores honorificos, siempre
bajo la supervision de un profesor/a de la UCM. Cuando hay mas de un tutor/a (hasta un maximo de tres),
cada uno de ellos es cotutor y debera contar con la aceptacion tanto del alumno como de los otros
cotutores, compartiendo en igualdad de condiciones la responsabilidad sobre la tutoria del TFG. Uno de
ellos, que sea profesor de la facultad de Medicina, actuara como interlocutor con la Comision de
Coordinacion del TFG.


http://www.revistatog.com/num24.htm

La memoria escrita sera un trabajo que se podra realizar de forma individual o en grupo de méaximo 3
estudiantes. OBSERVACION IMPORTANTE: como ya indicamos en el punto 2.1.2 el Andlisis de Caso
Clinico es la Unica excepcion a esta norma, ya que sélo se permitird que dichas memorias se realicen de
forma individual. Si se opta por la realizacién en grupo, el titulo del trabajo, la tutoria del mismo y el
contenido del manuscrito seran comunes para los estudiantes del mismo grupo. Sin embargo, el trabajo se
presentara y defendera de forma individual (ante tribunales diferentes), y la calificacion, tanto del tutor/a
como de los respectivos tribunales, también sera individual.

Toda la comunicacion entre los alumnos/as y la Comisién de Coordinacion del TFG se llevara a cabo a
través del campus virtual abierto a tal efecto. El estudiante podra proponer a la Comisiéon un tutor/es de
mutuo acuerdo, mediante el formulario correspondiente. El tema de la memoria sera acordado por
estudiantes y tutores/as.

La Comision de Coordinacion del TFG, previa solicitud de informacion a todo el profesorado del Grado en
Terapia Ocupacional, hara publica entre los alumnos matriculados del TFG una relacién de lineas y
trabajos ofertados para el curso correspondiente, asi como los datos de contacto de los ofertantes. Todos
los departamentos implicados en el Grado en Terapia Ocupacional deberan proponer al menos una linea
de investigacion para la memoria escrita. No obstante, se admitira la tutorizacion de profesores que no
hayan ofertado lineas de trabajo siempre que exista un acuerdo especifico con los alumnos/as. NOTA
IMPORTANTE: cada curso se establecera un limite maximo de alumnos/as admitidos en cada linea de
investigacion y trabajo. Es deseable que todas las lineas de trabajo ofertadas cuenten con alumnos/as.

En caso de que el estudiante proponga un tutor/a externo a la UCM, éste deberd cumplir el resto de
requisitos de los tutores de la UCM y se le asignara ademas un cotutor profesor de la Facultad de Medicina
de la UCM.

Previo requerimiento e instrucciones a todos los alumnos matriculados del TFG en el curso
correspondiente, cada alumno, a través de un formulario ad hoc, mandara a la Coordinacién del TFG su
propuesta de tema de investigacion y tutor/cotutores del mismo (ver punto 2.3).

La Comision resolvera la asignacion de los trabajos propuestos por acuerdo entre los estudiantes y los
tutores/as, y lo comunicara a los estudiantes antes de las vacaciones de Navidad. Los estudiantes que no
tengan trabajo asignado deberan solicitar a la Comision que se les asigne uno.

2.3 FORMULARIO DE PROPUESTA DE MEMORIA ESCRITA

Cada alumno/a matriculado de TFG, independientemente de si va a presentar su memoria escrita en grupo
o de forma individual, debera cumplimentar el “Formulario de inscripcion y presentacion de la memoria
escrita” con su propuesta, de la forma indicada y entregarlo a través del campus virtual de la asignatura
TFG hasta el 11 de noviembre. NOTA IMPORTANTE: cada alumno/a incluird en su formulario tres
propuestas de trabajo por orden de interés, incluyendo los posibles tutores. Sera la Comision de TFG
quien finalmente asigne los trabajos en las fechas indicadas en el punto 2.2. Como apoyo a la formacion
para la elaboracién de la memoria, el estudiante podra realizar voluntariamente talleres/seminarios que
pudieran ofertarse desde la facultad.

En caso de disconformidad de tutores/as con alumnos/as o viceversa, se dispondra de un plazo maximo
fijado hasta el 24 febrero para notificarlo motivadamente a la Comision de Coordinacion del TFG. Si la
renuncia es aceptada por la Comision, ésta asignara nuevo tutor y trabajo al alumno en el plazo de 7 dias.
A su vez, esta misma fecha, constituira el limite para que cualquier propuesta de alumnos/as, temas y
tutores/as pueda ser modificada segun la presente normativa, siempre que se solicite de forma motivada
(e.g. cambio de tema, adicion o retirada de alumnos/as o tutores/as).

2.4 FUNCIONES DEL TUTOR/TUTORES DE LA MEMORIA ESCRITA

Las funciones de los tutores son las siguientes:

e El tutor/a de la memoria escrita propondra al estudiante cuestiones de relevancia que puedan ser
objeto de un trabajo. Asi mismo facilitara al alumno/a la metodologia necesaria para la obtencion
y analisis de datos cuando sea necesario.

e Eltutor/a orientara al estudiante y realizara el seguimiento de todo el proceso de elaboracion de la
memoria.

e Una vez que la memoria esté finalizada, el tutor/cotutores deberé/n evaluar el trabajo y permitir al
estudiante proceder a su exposicion y defensa.

Solo se procedera a la defensa publica de aquellas memorias que se presenten con una calificacion del
tutor/cotutores igual o superior a 5. Previa notificacion e instrucciones ad hoc, el tutor/a remitira, a través
de un formulario, la calificacion Unica e individualizada de cada uno de los estudiantes que han participado
en el trabajo de investigacion, con una antelacion minima de 72 horas a la fecha establecida para la
defensa publica de la memoria escrita. La evaluaciéon en caso de haber varios cotutores sera consensuada
y el tutor que actlie como interlocutor con la Comisién de TFG enviara un solo resultado del acuerdo final.
Para la calificacién de cada alumno el tutor/cotutores consideraran los siguientes puntos:
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e Actitud y Trabajo del Estudiante: interés/iniciativa, asistencia a tutorias, dedicacion, capacidad de
trabajo en equipo, entregas en plazo.

e Capacidad investigadora: formulacion de preguntas y posibles respuestas, busqueda y manejo de
bibliografia, uso de la metodologia.

e Elaboracion y calidad del manuscrito: capacidad de sintesis, estructuracion, redaccion,
presentacion final.

La Secretaria Académica de la Facultad de Medicina, a instancia de la Comisién de Coordinacion de TFG,
una vez presentada, defendida y aprobada cada memoria, emitira un certificado de tutoria a cada tutor/a
por cada alumno/a tutorizado y sin distincion de si se ha sido tutor/a o cotutor/a.

2.5 PROCEDIMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGA DE LA MEMORIA ESCRITA

El trabajo realizado por los estudiantes debera enviarse a la Coordinacion del TFG siguiendo el
procedimiento que se detalla a continuacion.

El estudiante entregara la version final de la memoria escrita al tutor/a y cotutores con antelacion suficiente
para que éstos puedan evaluar y calificar el trabajo. Seguidamente, el alumno/a enviara la version
definitiva a través del campus virtual de la asignatura TFG, en PDF protegido y no editable, con una
antelacion minima de 10 dias a la fecha establecida para la defensa publica del trabajo con el ANEXO |
como portada.

Ademas, el PDF incluird la “Declaraciéon de no plagio” que figura en el ANEXO II, debidamente
cumplimentada y firmada.

Tanto si el trabajo se ha realizado individualmente o en grupo, cada alumno/a presentara individualmente
su PDF para ser evaluado por el tribunal que se le asigne y para su custodia por parte de la Comision de
Coordinacion. Para ello, cada alumno/a contaréa con un archivo independiente y nominal.

Por otra parte, hasta el dia siguiente a la ultima fecha de presentacion y defensa de la memoria de cada
convocatoria (junio y julio), los alumnos/as podran presentar, también de la forma indicada, los
documentos que acrediten la publicacion en revistas o presentacion en congresos de su trabajo, en los
que figure el nombre de los estudiantes como autores. En ambos casos, se acusara recibo de la entrega.
La Comision de Coordinacion se encargara de remitir copia electronica de las memorias escritas e
instrucciones a cada uno de los miembros del tribunal evaluador, conservando una copia para el archivo
de los estudios del Grado en Terapia Ocupacional.

2.6 DEFENSA PUBLICA Y CALIFICACION DE LA MEMORIA ESCRITA

El estudiante llevard a cabo una defensa publica de su memoria en las fechas que se establezcan para
cada una de las dos convocatorias existentes en cada curso académico. S6lo se puede presentar y
defender la memoria si se esta matriculado de la asignatura TFG.

Los Tribunales Calificadores estaran constituidos por al menos 3 profesores/as. Los miembros que
componen el tribunal se sortearan entre todos los profesores/as implicados en el Grado en Terapia
Ocupacional, aunque de forma excepcional podra contarse con profesores/as de Grados afines. El tutor/a
de la memoria objeto de evaluacion NO podra formar parte del Tribunal Calificador del mismo. Los trabajos
realizados en grupo seran presentados por cada estudiante individualmente ante tribunales distintos. La
Comisién de Coordinacion del TFG sera la encargada de la formacion de los Tribunales.

Una vez constituidos los Tribunales Calificadores de las memorias, se procedera al acto de defensa
publica del mismo. Para ello, el estudiante dispondra de un tiempo maximo de 20 minutos, de los que 10
minutos seran para la exposicion y a continuacién, se abrird un turno de preguntas por parte de los
miembros del Tribunal. Una vez finalizado el turno de respuestas del estudiante, el Tribunal procedera a
deliberar. El resultado de tales deliberaciones se plasmard en un informe que serd entregado a la
Comisién de Coordinacion con el objetivo de que quede constancia razonada de la calificacion otorgada
por el Tribunal Calificador a cada alumno.

Las calificaciones de las memorias seran publicadas en un plazo maximo de tres semanas a partir de la
fecha de defensa publica de la memoria en los lugares que se establezcan para tal fin.

El Grado en Terapia Ocupacional seguira los criterios aprobados por la comisién del Trabajo de Fin de
Grado/Méster para el Grado de Medicina en su reunion de 20 de abril de 2012. Por ello los tutores/as
evaluaran las competencias adquiridas en relacion a la iniciacion a la investigacion y al trabajo en grupo
del estudiante, la calidad del trabajo y el grado de participacion del estudiante en el mismo. El tribunal
evaluara las competencias de comunicacion, y la participacion del estudiante y su capacidad para
defender el trabajo presentado.

La Calificacion final de la asignatura se hara de acuerdo con la siguiente proporcion:
e 40% Calificacion de los tutores/as (0-10).
e  60% Calificacion de la presentacion y defensa (0-10).



El estudiante podra solicitar la revision de la calificacion otorgada por el tutor/a y/o por el tribunal. En
ambos casos, la solicitud de revision debera ser enviada a la coordinacion de TFG. No se admitiran las
solicitudes de revision dirigidas directamente al tutor/tribunal. Las revisiones/modificaciones de calificacion
realizadas por tutor/tribunal no podran ser consideradas para las Matriculas de Honor en la nota final del
TFG.

MUY IMPORTANTE: todo trabajo que pueda considerarse como plagiado o fraudulento, sera invalidado y
se notificara a la Inspeccion de Servicios para que adopte las medidas disciplinarias oportunas.

3. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS OBJETIVA Y ESTRUCTURADA

Como se indicé en el punto 1, el resultado del aprendizaje de los estudiantes a lo largo de la titulacion no
s6lo se medira mediante la realizacién de una memoria escrita sino también mediante una prueba ECOE.
Por tanto, la prueba ECOE es parte constituyente de la asignatura TFG.

La prueba ECOE constara de una serie de estaciones que se realizaran en la Facultad de Medicina. En
dichas estaciones los alumnos/as tendran 10 minutos para realizar cada una de las pruebas que se les
soliciten. Para explorar las competencias de los alumnos/as en comunicacion y habilidades clinicas, se
utilizan casos clinicos representados por enfermos simulados estandarizados, en los que el alumno/a
realizara la labor del terapeuta ocupacional que atiende en un Departamento de Terapia Ocupacional.
También se utilizara la elaboracién de informes para valorar los procedimientos de planteamiento de
Objetivos, planificacion del Tratamiento y Métodos y Técnicas de Intervencion.

De forma genérica las competencias correspondientes a este procedimiento de evaluacion incluyen:

a) La valoracion de aspectos éticos y de responsabilidad profesional.
b) La argumentacion tedrica de la intervencion.

c) La prevenciony promocion de la salud.

d) La actuacion clinica.

e) Las habilidades de comunicacién

El ndmero de estaciones y los contenidos especificos de cada una de las mismas se estructuraran y
decidiran en las reuniones de la subcomision de ECOE. El rendimiento de los alumnos en cada estacion
ser& valorado por el profesor/profesores responsables del disefio y planteamiento de cada una de ellas.
Cada estacion sera puntuada con una nota de 0-10 y la nota final de la ECOE sera un promedio de la nota
obtenida en cada una de las estaciones.

4. CALIFICACION GLOBAL DEL TFG

La calificacién global del TFG para el Grado en Terapia Ocupacional surgira de la estimacion de la media
entre la calificacion obtenida en la memoria escrita y la calificacion obtenida en la ECOE. NOTA
IMPORTANTE: los alumnos deberan aprobar de forma independiente la memoria escrita y la ECOE para
obtener una calificacion global del TFG.

Para facilitar su gestion académica, la Coordinacion de los TFG sera responsable de esta asignatura y, por
tanto, se encargara de cumplimentar y firmar las actas correspondientes, de acuerdo con los informes
elaborados por los Tribunales Calificadores y por los Tutores, una vez confirmado que el estudiante ha
superado todos los créditos tedricos y practicos del plan de estudios. En este sentido, para poder calificar
el TFG los estudiantes deberan haber superado todos los créditos, tedricos y practicos, correspondientes
al plan de estudios del Grado en Terapia Ocupacional y haber superado la presentacion de la memoria
escrita y la ECOE. Si se supera el TFG pero no se finalizan los estudios en ese mismo curso, se debera
matricular de nuevo el TFG en el curso siguiente, durante el cual se le guardara la nota obtenida, la cual se
trasladara automaticamente a la convocatoria en que se finalizan los estudios. NOTA IMPORTANTE: la
nota soélo se guardara hasta el curso siguiente (BOUC 3 de octubre de 2014): Aquellos estudiantes que
s6lo tengan pendiente el TFG para finalizar sus estudios podran solicitar una convocatoria extraordinaria.
No asi en el caso de la ECOE.

Siguiendo lo indicado en el RD 1125/2003, de 5 de septiembre, la calificacion del TFG se hara en funcién
de la siguiente escala numérica de 0 a 10 con expresion de un decimal, a la que podra afiadirse 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).

Una vez que el proceso de evaluacion de los TFGs haya finalizado, la Comisién de Coordinacion estudiara
si alguno de ellos con calificacién de Sobresaliente es merecedor de Matricula de Honor. A tal efecto la
Comision valorara especialmente las publicaciones o presentaciones en congresos derivadas del trabajo
presentado en los que figure el nombre de los estudiantes como autores. Asi mismo, estas aportaciones se
tendran en cuenta para incrementar la calificacion obtenida por el estudiante en el TFG (ver punto 5). El
estudiante que tuviese Matricula de Honor en el TFG pero que no haya finalizado sus estudios en ese
mismo curso, no obtendra la Matricula de Honor. Se le conservara la nota de 10 hasta el curso siguiente,
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pero con Sobresaliente.

5. APORTACIONES QUE SUPONEN UN INCREMENTO EN LA CALIFICACION
DEL TFG

En la siguiente tabla queda reflejado el incremento en la calificacion del TFG, obtenida por el estudiante
segun la documentacién aportada como justificante de publicacion en revista cientifica, comunicacién a
congreso, participacion en sesiones, etc., en los que figure el nombre del estudiante como autor/a o
coautor/a del trabajo. Las aportaciones, para poder ser valoradas, deben estar relacionadas con los
contenidos de la memoria escrita presentada por el alumno y solamente se valoraran las aportaciones
aceptadas (para su publicacién o comunicacion) durante el presente curso o como maximo en los dos
anteriores. Si la puntuacion final supera los 10 puntos, la calificacion sera de 10 (SB) y el alumno/alumna
autor de la misma podra optar a la Matricula de Honor (MH). Sélo se tendra en cuenta aquélla aportacién
que otorgue una mayor puntuacion.

Tipo de aportacién Incremento Puntuacién
CE - Congreso investigacion estudiantes 0,2
CNA - Comunicacién nacional aceptada 0,8
CIA - Comunicacion Internacional aceptada 2

SC - Participacion en sesiones clinicas
PNA - Publicacion No JCR aceptada
PIA - Publicaciéon JCR aceptada

CL - Capitulo de libro

N o | [P




ADAPTACION PRACTICA DE LAS TECNICAS INFORMATICAS
EN DISCAPACIDAD

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804168

Médulo: 4

Materia: Practicum

Tipo de asignatura: Practicas Externas

Curso: Cuarto

Departamento: Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia.

Créditos: 6 ECTS

Periodo de imparticion: Grupo B en Primer cuatrimestre, Grupo A en Segundo cuatrimestre
Horario detallado: jueves de 16:30 a 19:30 h.

Lugar: Aula de Informatica “Juan Negrin”. Facultad de Medicina

PROFESORADO

Profesor Responsable: José M. Calavia Balduz: jcalavia@ucm.es

BREVE DESCRIPCION . CG.24

. - . . 2
Cuando el estudiante finalice la asignatura: €625

1. Habra comprobado la pertinencia y rendimiento de las

. Competencias Especificas
nuevas tecnologias como recurso del terapeuta

ocupacional, y por tanto su utilidad para su desarrollo « CE.M1.3.
profesional en el entorno sanitario. « CE.M1.6.
2. Sera capaz de integrar y aplicar los conocimientos « CE.M24.-
relevantes de las tecnologias de la comunicacion y la + CE.M2.7.-
informacion y sus aplicaciones clinicas, docentes, de « CE.M2.10.-
investigacion y de administracion para la practicadela | « CE.M2.11.-
Terapia Ocupacional. « CE.M2.15.-
3. Sera capaz de seleccionar, manejar y aplicar « CE.M2.16.-
correctamente la tecnologia informética de ayudaenla | « CE.M2.17.-
terapia, para los diferentes tipos de diversidades « CE.M2.19.-
funcionales. « CE.M2.20.-
4. Tendra capacidad para disefio y gestion de proyectos « CE.M2.21.-
de investigacion relacionados con su profesion. + CE.M2.23.-
+ CE.M2.24.-
COMPETENCIAS + CE.M2.25.-
Son las correspondientes al Médulo y Materia al que " CEM2.28.-
pertenece esta asignatura. © CEM3.L-
+ CE.M3.3.-
Competencias Generales - CEM4.L-
+ CE.M4.2.-
+ CG.05
+ CG.08
+ CG.10
+ CG.18
+ CG.19

+ CG.21
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TEMARIO

Tema 1. Precedentes, estado actual y perspectivas de
desarrollo de la informatica como herramienta de apoyo
en Terapia Ocupacional.

Tema 2. Introduccioén al funcionamiento del ordenador:
conceptos generales.

Tema 3. Busquedas bibliogréaficas y citas. Aplicaciones
vinculadas a la investigacion.

Tema 4. Funciones de apoyo clinico administrativo.
Tema 5. Informatica aplicada a la diversidad funcional
fisica.

Tema 6. Sistemas aumentativos y alternativos de
comunicacion.

Tema 7. Andlisis de la actividad en informatica.

Tema 8. Informatica aplicada a diversidades sensoriales.
Tema 9. Realidad Virtual y aplicaciones rehabilitadoras.
Tema 10. Videojuegos y salud.

Tema 11. Adiccidn a nuevas tecnologias.

Tema 12. Redes sociales, nativos e inmigrantes digitales.
Informética y salud mental.

Tema 13. Aplicaciones moviles.

Tema 14. Informatica y diversidad funcional intelectual.
Tema 15. Uso de impresoras 3D. Férulas y productos de
apoyo.

CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion de las competencias se realizaran a través

de:

1. Asistenciay participacion en actividades docentes.
Exposicion en el aula de informatica de un tema
relacionado con la asignatura (por parejas).

2. Calificacién del rendimiento practico del alumnado a
través de las entregas de cada una de las practicas a
través del campus virtual o en el aula (3 en total).

3. Examen final tedrico para los estudiantes que no
hubieran superado las practicas. Consistira en un test
de preguntas, debiendo el estudiante sefialar la
respuesta o respuestas verdaderas. Incluird alguna
pregunta corta de desarrollo.

4. Participacion en actividades formativas
complementarias. Conferencias, presentacion de
trabajos de investigacion en congresos de pregrado,
etc.

5. La calificacion final sera un promedio ponderado de la
calificacion de todas las actividades formativas
presenciales y no presenciales.

Para superar la asignatura, sera necesario asistir al 90%
de las practicas y hacer las tres entregas obligatorias y la
exposicion del tema en el aula. Los componentes de la
calificacion final del estudiante son tres:

* En primer lugar, el resultado de la exposicién, con un
peso del 50% en la calificacion.

* Ensegundo lugar, el resultado de las entregas del
contenido practico con un peso del 30%.

» Por Gltimo, la asistencia y participacion tanto en el
campus virtual como en el aula, con un peso del 20%
en la calificacion final.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del Real
Decreto 1125/2003, los resultados obtenidos por el
estudiante se calificaran en funcion de la siguiente escala
numérica de 0 a 10, con expresion de un decimal, a la que
podra afiadirse su correspondiente calificacién cualitativa:
0-4,9: suspenso (SS). 5,0-6,9: aprobado (AP). 7,0-8,9:
notable (NT). 9,0-10: sobresaliente (SB).

BIBLIOGRAFIA / ENLACES EN INTERNET
RELACIONADOS

» Hopkins, H. y Smith, H., Terapia Ocupacional,
Panamericana, 1998.

* Pedretti, LW. y Zoltan, B., Occupational Therapy,
Mosby Co., 1990.

« Pratt, P.N.;Yallen, A.S., Occupational therapy for
children, Mosby Co., 1989.

* Reed, K.L. y Sanderson, S.N., Concepts of
occupational therapy, 32 ed., Williams &Wilkins, 1992.

e Turner, A.; Foster, M. y Johnson, S., Occupational
therapy and physical dysfunction. Principles, skills and
practice, Churchill Livingstone, 32 ed., 1992.

» Polonio Lépez, B.; Durante Molina, P.& Noya Arnaiz,
B., “Conceptos fundamentales de Terapia
Ocupacional”, Editorial Médica Panamericana, 2001,
Madrid.

* Sanchez Montoya, R., "Ordenador y discapacidad”.
Ciencias de la educacion preescolar y especial
(CEPE), 2002, Madrid.

* Garcia de Sola J.F.; Martinez Tomas. R., “Informatica
Bésica”, Editorial Alhambra Longman.

Paginas en la Red

* www.ordenadorydiscapacidad.net

» http://revistacientifica.laciudadaccesible.com
» http:/tecnologiaydiscapacidad.es

* www.videojuegosaccesibles.es

* www.divertic.org/index.php

* http://cuidatuimagenonline.com

* www.capacidad.es

* www.gamebase.info



PRACTICA CLINICA 1I: INTERVENCION NEUROCOGNITIVA Y

SOCIAL

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804169
Médulo: 4
Materia: Préacticas Externas

Tipo de asignatura: Practicas Externas

Departamento: Psicologia Experimental, Procesos Cognitivos y

Logopedia

Curso: Cuarto

Créditos: 12 ECTS

Periodo de imparticidn: consultar calendario

PROFESORADO

Coordinadora: Delgado Losada, Maria Luisa (P.C.D.)
Email: mldelgad@ucm.es

Sergio Martinez Zujeros (P.A.) (Terapeuta ocupacional)

sermar0l@ucm.es

M2 Cruz Rodriguez Rodriguez (P.A.) (Terapeuta ocupacional)

mariro70@ucm.es

M? Eugenia Lépez Garcia (P.C.D.)
mariaelo@ucm.es

M& Mercedes Montenegro Pefa (P.A.)
mercedesmontenegro@ucm.es

David Prada Crespo (P.A.)
davidprada@ucm.es

BREVE DESCRIPCION

La asignatura ofrece a los estudiantes la
oportunidad de integrar y aplicar los conocimientos
tedricos adquiridos durante los cursos previos a la
experiencia practica, a través de situaciones
concretas y reales, para construir las bases de su
propia identidad profesional como terapeutas
ocupacionales.

Las practicas permiten una vision global de las
personas a las que se atiende en los centros, con
mayor incidencia en la esfera cognitiva y social,
desde un modelo de atencién centrada en la
persona.

Segun el Articulo 4 del Reglamento de Préacticas
Externas de la UCM, aprobado por el Consejo de
Gobierno de 28 de febrero de 2017, “para realizar
cualquier tipo de practica, los estudiantes de grado
deberan haber superado al menos 120 créditos ECTS

del plan de estudios”.

CONDICIONES DE MATRICULA

Segln el REGLAMENTO DE PRACTICAS
ACADEMICAS EXTERNAS DE LA UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE

MADRID, que en su CAPITULO I: Disposiciones
Generales, Articulo 6. Requisitos de los estudiantes,
dice: Para realizar cualquier tipo de practica, los
estudiantes de grado deberan haber superado al
menos 120 créditos ECTS del plan de estudios de
que se trate, sin perjuicio de los requisitos adicionales
especificos establecidos por cada titulacion.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Mddulo y Materia
al gue pertenece esta asignhatura

Competencias Generales


mailto:mldelgad@ucm.es

+ CG.05.
+ CG.18.
« CG.19.
+ CG.2L
« CG.22.
+ CG.23.
« CG.24.
+ CG.25.

Competencias Especificas

+ CE.M1.6.
« CE.M1.7.
« CE.M18.
« CE.M2.10.-
+ CE.M2.11.-
+ CE.M2.15.-
« CE.M2.16.-
+ CEM2.17.-
+ CE.M2.20.-
+ CE.M2.21.-
« CE.M2.23.-
+ CE.M2.24.-
+ CE.M2.28.-
+ CE.M2.29.-
+ CEM24.-
+ CE.M26.-
« CE.M2.7.-
CE.M2.9.-
+ CEM4.1.-
+ CE.M4.2.-
OBJETIVOS

Esta asignatura al tener un caracter eminentemente
practico permitird al alumnado acercarse a la realidad
del trabajo del Terapeuta Ocupacional en el ambito
de la Intervencion neuropsicoldgica y social. Tiene
como objetivos:

» Adquirir experiencia préactica sobre los
procedimientos basicos de intervencion del
terapeuta ocupacional en el &mbito de la
intervencion neuropsicolégica y social, de manera
que pueda aprender una serie de habilidades
necesarias para su futuro profesional.

+ Ensefiar las habilidades y destrezas necesarias
para desarrollar su labor profesional en el ambito
de la intervencioén neuropsicologica y social.

» Aprender a aplicar los conocimientos tedricos y
practicos de la Terapia Ocupacional para
mejorar la calidad de vida consiguiendo el

maximo nivel de autonomia e integracion de la
persona.

TEMARIO

* Desarrollo de las habilidades préacticas
necesarias para desempefiar actividades
profesionales como terapeuta ocupacional.

* Observacion y andlisis de la institucion en la
que se realicen las practicas tuteladas.

» Observacion, andlisis y reflexion de las funciones
del terapeuta ocupacional en el centro donde se
realicen las practicas tuteladas.

*» Observacion, andlisis y reflexion de las técnicas,
materiales y procedimientos utilizados en el
servicio de Terapia Ocupacional del centro donde
se realicen las précticas tuteladas.

» Observacion, analisis y reflexion sobre la tipologia
de usuario que atiende el servicio de Terapia
Ocupacional del centro donde se realicen las
practicas tuteladas.

« Descripcion, analisis y reflexion sobre los
protocolos de actuacién y los programas de
intervencion del departamento de Terapia
Ocupacional.

* Poner a disposicion del centro de practicas
tuteladas los conocimientos y las cualidades
personales del estudiante.

* Valoracion y reflexién critica sobre las propias
actuaciones y actividades desarrolladas en el
periodo de préacticas tuteladas.

METODOLOGIA DOCENTE

Practicas tuteladas

Las préacticas tuteladas se realizaran en diversos
centros de atencion a personas con dafio
cerebral,

discapacidad intelectual y personas mayores
con/sin deterioro cognitivo, con los que se
mantiene Convenio de Cooperacion Educativa.

De acuerdo con las caracteristicas y tamafio de
los centros, los estudiantes acudiran en grupos
de tamario acorde al centro, en cada uno de los
periodos de tiempo que se establezcan, segun el
numero de créditos ECTS que deban cursar.

Todos los estudiantes dispondran de un modelo
de Portafolios en el que se ira recogiendo de
forma estructurada la actividad desarrollada
durante las préacticas externas y que sera



supervisado por el tutor correspondiente.

El/la estudiante contara con un tutor académico
de la universidad y un tutor externo del centro
donde realice su estancia de practicas.
Seminarios teorico-practicos:

El estudiante realizara diversos seminarios en la
facultad, en horario de tarde, entre los meses de
octubre y mayo, distribuidos a lo largo del curso
segun el grupo al que pertenezca.

Los seminarios son impartidos por dos terapeutas
ocupacionales del departamento. El contenido
sera expuesto el dia al inicio del curso.

CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion de la asignatura se realizara a
través de la calificacion emitida por el tutor
externo de los centros de practicas, segun las
competencias, habilidades y actitudes del
alumnado durante su estancia, y la valoraciéon que
el profesor académico asignado haga de la
memoria de practicas presentada por el
estudiante.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del
Real Decreto 1125/2003, los resultados obtenidos
por el estudiante se calificaran en funcién de la
escala numérica de 0 a 10, con expresion de un
decimal. La nota final de la asignatura se calcula
con la suma del 80 % correspondiente al
Portafolios méas el 20% correspondiente a la nota
final obtenida en la evaluacion de los seminarios.

ENTREGA DE PORTAFOLIOS: si el estudiante
NO realiza la entrega de su Portafolios en
Campus

Virtual en la fecha indicada, se restaran 2 puntos
de la nota final. En la asignatura donde hay mas
de 1 Portafolios para entregar, se restaran los 2
puntos del Portafolios correspondiente.
ENTREGA DE ANEXO Y OBJETIVOS
OPERATIVOS: si el estudiante NO realiza la
entrega de su Anexo y Objetivos Operativos en
Campus Virtual en la fecha indicada, se restara 1
punto de la nota final. En la asignatura donde hay
mas de 1 Portafolios para entregar, se restara el
punto del Portafolios correspondiente.

BIBLIOGRAFIA
. Ballesteros Jiménez, S. (2016).
Factores protectores del envejecimiento
cognitivo. Madrid, UNED
. Delgado Losada, M.L. (2013),

Programa de entrenamiento en
estrategias para mejorar la memoria.
Manual del terapeuta y Cuaderno de
entrenamiento, Madrid, EOS.

Durante Molina, P. y Pedro Tarres, P.
(1998), Terapia ocupacional en
geriatria: principios y practica, Masson,
Barcelona.

Durante Molina, P. y Noya Arnaiz, B.
(1998), Terapia ocupacional en salud
mental: principios y practica, Masson,
Barcelona.

Grieve, J. (2000), Neuropsicologia para
terapeutas ocupacionales: evaluacion
de

la percepcion y de la cognicion (22 ed.),
Madrid, Panamericana.

Junqué, C. y Barroso, J. (1994),
Neuropsicologia, Madrid,
Sintesis.Junqué, C. y Jurado, M.A.
(1994), Envejecimiento y demencias,
Barcelona, Martinez Roca.

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

Mufioz Céspedes, J.M. y Tirapu, J.
(2001), Rehabilitacion
neuropsicoldgica, Madrid, Sintesis.
Parkin, A.J. (1999), Exploraciones en
Neuropsicologia Cognitiva,
Panamericana.
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PRACTICA CLINICA IlI: SALUD MENTAL

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804167

Maédulo 4

Materia: Practicum

Tipo de asignatura: Practicas Externas
Curso: Cuarto

Departamento: Medicina Legal, Psiquiatria y Patologia

Créditos: 9 ECTS
Asignatura anual

PROFESORADO

Coordinador: Fernandez Lucas, Alberto flalbert@ucm.es

Sanchez Cucchi, Liliana

Rios Rubio, Laura

Benito Hernandez, Pablo de
Julian Fernandez, Teresa de
Aguilar Palacios, Anna

GOmez Rodriguez, Maria Belén

BREVE DESCRIPCION

La asignatura Practica Clinica lll: Salud Mental es una
asignatura de précticas externas.

En esta asignatura los estudiantes realizaran una estancia
de dos meses en centros sanitarios especializados en
Salud Mental, pablicos y privados concertados con la
UCM. El objetivo de las estancias es que los estudiantes
adquieran las habilidades necesarias para aplicar sus
conocimientos tedricos adquiridos en cursos anteriores.

La asignatura requiere la realizacién de una memoria-
Portafolio que es evaluada por los tutores.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Mddulo y Materia al que
pertenece esta asignatura

Competencias Generales

« CG.05.
+ CG.18.
« CG.19.
« CG.21.
« CG.22.
+ CG.23.
« CG.24.

« CG.25.

Competencias Especificas

+ CE.M1.6.

« CE.M1.7.

« CE.M1.8.

« CE.M2.10.-
+ CE.M2.11.-
« CE.M2.15.-
« CE.M2.16.-
« CE.M2.17.-
+ CE.M2.20.-
+ CE.M2.21.-
« CE.M2.23.-
+ CE.M2.24.-
+ CE.M2.28.-
+ CE.M2.29.-
« CEM24.-
+ CE.M2.6.-
+ CE.M2.7.-
« CE.M2.9.-
« CEM4.1.-
+ CE.M4.2.-
OBJETIVOS

* Que los estudiantes conozcan y comprendan la
historia y los fundamentos de la aplicacion de los
modelos de la Terapia Ocupacional en salud mental y
psiquiatria, asi como los ambitos de la competencia
profesional.
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* Que los estudiantes conozcan y comprendan las
técnicas mas utilizadas en Terapia Ocupacional, la
utilizacién de actividad como terapia y la intervencion
dentro de la Terapia Ocupacional en psiquiatria.

« Realizar practicas con una evaluacion final de
competencias, en Centros de Salud Mental; Unidades
de Psiquiatria que permitan al estudiante aplicar
teorias, fundamentos, metodologias, técnicas,
evaluaciones y valoraciones de Terapia Ocupacional
en salud mental, trabajando en equipo y desarrollando
las habilidades y destrezas propias en diferentes
entornos.

CONDICIONES DE LA ASIGNATURA

De acuerdo con lo publicado en el Boletin Oficial de
la Universidad Complutense de 10 de marzo de 2017,
articulo 6, punto 3, para realizar esta asignatura de
practicas externas los estudiantes del grado

“deberan haber superado al menos 120 créditos
ECTS del plan de estudios que se trate”.

Todos aquellos alumnos que entreguen sus
memorias fuera de las fechas establecidas en cada
rotacion veran su calificacion reducida en dos puntos

TEMARIO

PRACTICO

Las practicas se realizaran en los hospitales y unidades
adscritas. Los objetivos seran:

» Capacitar al estudiante en la aplicacion de los
conocimientos de Terapia Ocupacional a pacientes
diagnosticados de enfermedad mental.

« Capacitar al estudiante para que sea capaz de
establecer una relacion terapéutica adecuada.

« Desarrollo de habilidades de comunicacion,
planificacién terapéutica.

+ Desarrollo de capacidad de analisis de la observacion
y préactica realizada.

» Utilizacion de las técnicas grupales, recreativas y de
intervencion para la habilitacién de los pacientes en
las actividades de la vida diaria.

CRITERIOS DE EVALUACION

Durante las rotaciones se realizara la valoracion de las
competencias, que permita la expresion numeérica del
resultado, por medio del Portafolio, aprobado por Junta de
Facultad.

La evaluacion de la asignatura se realizara a través de la
calificacion emitida por los profesores y colaboradores de
los centros y del andlisis del Portafolios en el que figurara
ademas del trabajo realizado por el estudiante, la
indicacion por parte del profesor o colaborador de
practicas que refleje la asistencia y disponibilidad del
estudiante y la interaccion con la actividad encomendada.
Dicha evaluacion serd ratificada por el coordinador de la
asignatura.

La evaluacion del contenido de los Portafolios se basa en:
» Por una parte: asistencia, puntualidad,
comportamiento y participacion en la actividad.
+ Por otra parte, se valoran:
» Conocimientos tedrico-practicos.
+ Habilidades clinicas y ocupacionales.
» Habilidades de comunicacion.
+ Habilidades de relaciones interprofesionales.
» Capacidad de analisis de los problemas.
+ Toma de decisiones.
+ Actitudes en el desempefio de la actividad
profesional.
+ Actitudes éticas.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del Real
Decreto 1125/2003, los resultados obtenidos por el
alumnado se calificaran en funcion de la escala numérica
de 0 a 10, con expresion de un decimal.

BIBLIOGRAFIA

* Moruno Miralles, P.; Talavera Valverde, M.A., Terapia
Ocupacional en salud mental, Elsevier Masson, 2012.

» Durante Molina, P.; Noya Arnaiz, B., Terapia
Ocupacional en salud mental, Masson, 1999.

* Lépez-lbor, J.J.; Ortiz, T.; Lopez-lbor, M.1., Lecciones
de psicologia médica, Masson, 2001.

» Sanchez, O.; Polonio, B.; Pellegrini, M., Terapia
Ocupacional en Salud Mental. Teoria y Técnicas para

la autonomia Personal, Editorial Panamericana. 2013.

» Eguiluz, I.; Segarra, R., Introduccion a la
Psicopatologia, Editorial Panamericana, 2013.



PRACTICAS CLINICAS I: DISCAPACIDAD FISICA

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804166

Médulo: 4

Materia: Practicum

Tipo de asignatura: Practicas Externas
Curso: Cuarto

Departamento: Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia.

Créditos: 15 ECTS
Periodo de imparticion: consultar calendario

PROFESORADO

Coordinadora: Ramos Sanchez, Mabel: mabelr@ucm.es

Profesorado:

Barrero Morodo, Belén

Daza Diaz, Alejandra

Garcia Grossocordon, Nuria
Garcia Lépez, Maria José
Mazo Frias, Mateo

Prieto Martinez, Laura Beatriz
Rodriguez Fernandez, Maria Isabel
Sanchez Benavente, Manuel
Serrano Lopez, Felipe

San Juan Jiménez, Maria

Torres Fernandez, lvan

CONDICIONES DE MATRICULA

Segun el REGLAMENTO DE PRACTICAS ACADEMICAS
EXTERNAS DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE
MADRID, que en su CAPITULO I: Disposiciones
Generales, Articulo 6. Requisitos de los estudiantes, dice:

Para realizar cualquier tipo de practica, los estudiantes de
grado deberan haber superado al menos 120 créditos
ECTS del plan de estudios de que se trate, sin perjuicio
de los requisitos adicionales especificos establecidos por
cada titulacion.

Para que el alumno adquiera las competencias de estas
asignaturas es necesario que cumpla y respete las
normas de vestimenta y funcionamiento del centro en el
que se efectlen las practicas. Asi mismo, debe realizar
las tareas del puesto de trabajo sin discriminar a los
pacientes/usuarios por su ideologia, edad, sexo y culto. El

incumplir estas indicaciones conlleva no adquirir las
competencias necesarias y por tanto, no superar la
asignatura.

BREVE DESCRIPCION

Esta asignatura pretende el desarrollo de competencias
gue permitan al alumnado comprender y aplicar los
conocimientos de Terapia Ocupacional durante el
desarrollo completo del proceso, desarrollandose las
mismas a través de una practica clinica independiente
supervisada.

Estancias practicas para aplicar y gestionar, teorias,
fundamentos, metodologias, técnicas, evaluaciones y
valoraciones de Terapia Ocupacional, trabajando
adecuadamente en equipo y desarrollando las funciones y
destrezas propias de este profesional en diferentes
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entornos, centros, hospitales, colegios, instituciones,
grupos sociales y poblacionales.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura

Competencias Generales

+ CG.05.
+ CG.18.
+ CG.19.
+ CG.21.
+ CG.22.
+ CG.23.
+ CG.24.
+ CG.25.

Competencias Especificas

+ CE.M1l.6.

« CE.M1.7.

« CE.M1.8.

« CE.M2.10.-
« CE.M2.11.-
« CE.M2.15.-
« CE.M2.16.-
+ CE.M2.17.-
« CE.M2.20.-
« CE.M2.21.-
+ CE.M2.23.-
« CE.M2.24.-
« CE.M2.28.-
+ CE.M2.29.-
« CE.M24.-
« CE.M26.-
+ CE.M2.7.-
« CE.M29.-
+ CE.M4.1.-
+ CE.M4.2.-
OBJETIVOS

+ 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.

» Aplicar la actividad significativa, el estudio ergonémico,
las nuevas tecnologias y la tecnologia asistente en
Terapia Ocupacional/Ergoterapia en las disfunciones
subsecuentes a afecciones médicas y quirargicas,

tanto en el ambito hospitalario como en los diversos
ambitos comunitarios.

Utilizar el potencial terapéutico de la ocupacion a
través del uso de la actividad y el analisis y sintesis
ocupacional para prevenir y/o mejorar las disfunciones
subsecuentes a afecciones médicas y quirlrgicas
tanto en el ambito hospitalario como en los diversos
ambitos comunitarios.

Adaptar y aplicar el proceso de Terapia
Ocupacional/Ergoterapia en estrecha colaboracién de
individuos/poblacion para prevenir las disfunciones
subsecuentes a afecciones médicas y quirirgicas
tanto en el ambito hospitalario como en los diversos
ambitos comunitarios.

Preparar, mantener y revisar la documentacion de los
procesos de Terapia Ocupacional/Ergoterapia para
prevenir y/o mejorar las disfunciones subsecuentes a
afecciones médicas y quirargicas tanto en el ambito
hospitalario como en los diversos ambitos
comunitarios.

Analizar, elaborar y participar en programas de
educacion y promocion de la salud dentro del &mbito
de la Terapia Ocupacional/Ergoterapia para prevenir
las disfunciones subsecuentes a afecciones médicas y
quirdrgicas en todos los ambitos sociales y
comunitarios.

Demostrar continuamente el proceso de aprendizaje y
cambios en la Terapia Ocupacional/Ergoterapia como
prevencién y/o mejora de las disfunciones
subsecuentes a afecciones médicas y quirdrgicas en
todos los ambitos sanitarios, sociales y comunitarios.
Tomar un papel activo en el desarrollo, la mejora 'y la
promocion de la Terapia Ocupacional/Ergoterapia en
el campo de la prevencion y/o mejora de las
disfunciones subsecuentes a afecciones médicas y
quirdrgicas en todos los ambitos sanitarios, sociales y
comunitarios.

Constatar en un proceso continuo de evaluacion la
mejora de la calidad de los servicios de Terapia
Ocupacional/Ergoterapia, implicando a los usuarios
cuando sea apropiado y comunicar los resultados
relevantes a los demas miembros.

Divulgar los hallazgos de investigacion para criticas
relevantes en el campo de la prevencion y/o mejora de
las disfunciones subsecuentes a afecciones médicas y
quirdrgicas en todos los ambitos sanitarios, sociales y
comunitarios.

Determinar y priorizar los servicios de Terapia
Ocupacional/Ergoterapia en el campo de la prevencion
y/o mejora de las disfunciones subsecuentes a
afecciones médicas y quirargicas en todos los ambitos
sanitarios, sociales y comunitarios.



* Entender y aplicar los principios de direccién en los
servicios de Terapia Ocupacional/Ergoterapia,
incluyendo coste-efectividad, la administracion de
recursos y equipamiento y estableciendo los
protocolos de Terapia Ocupacional/Ergoterapia en el
campo de la prevencion y/o mejora de las disfunciones
subsecuentes a afecciones médicas y quirirgicas en
todos los ambitos sanitarios, sociales y comunitarios.

TEMARIO

» Desarrollo de las habilidades préacticas necesarias
para poder desempefiar actividades profesionales
como terapeuta ocupacional: segun el estadio de
aprendizaje y de acuerdo a las competencias
seleccionadas. En definitiva ampliar los conocimientos
y la capacidad para aplicar: la teoria y la practica de
Terapia Ocupacional, las ocupaciones
terapéuticamente y las actividades de la vida diaria
terapéuticamente en todas las areas de desempefio
ocupacional.

» Observacion, andlisis y reflexién sobre el centro de
practicas y las funciones del terapeuta ocupacional
integrados al sistema sanitario, educativo, domiciliario,
laboral o comunitario de referencia. Asimismo el
estudiante debe desarrollar la capacidad para
mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad de
la persona.

» Observacion, andlisis y reflexiéon sobre la relacién
terapéutica en Terapia Ocupacional. Y, a la vez,
desarrollar la capacidad para una comunicacion
efectiva con el usuario, familias, grupos sociales y
otros profesionales; capacidad para establecer una
relacion de empatia con el usuario, familia, grupos
sociales y otros profesionales; y desarrollar la
capacidad para permitir que los pacientes y sus
cuidadores expresen sus preocupaciones e intereses y
gue puedan responder adecuadamente.

» Observacion, identificacion, andlisis y reflexion sobre
el perfil del usuario de los servicios de Terapia
Ocupacional.

» Observacion, identificacion, analisis y reflexion sobre
las técnicas utilizadas en la unidad de practicas.

+ Desarrollo de razonamientos y habilidades de orden
superior en el juicio profesional y en la toma de
decisiones. De esta forma, el estudiante amplia la
capacidad para informar, registrar, documentar y si
cabe, derivar, el proceso de intervencion.

» Desarrollo de habilidades de exploracién de los
recursos de investigacion en apoyo a la investigacion y
la practica basada en la evidencia.

» Dar el control al estudiante de ser un profesional
auténomo que valora su contribucién al equipo y al
servicio.

* Inculcar unas habilidades para “el aprendizaje a lo
largo de la vida” y de un desarrollo profesional
continuo; y un reconocimiento de la importancia de
estos.

» Desarrollo de la capacidad para: sintetizar un abanico
de informacién que permita determinar si la persona
es susceptible de recibir tratamiento de Terapia
Ocupacional. Reconocer e interpretar signos de
funcién-disfuncién de la persona en valoracion y
diagnostico ocupacional. Asi mismo la capacidad para
responder a las necesidades del paciente evaluando,
planificando y desarrollando los programas
individualizados mas apropiados junto a la persona 'y
su entorno, sus cuidadores y familias y otros
profesionales. En definitiva, utilizar el razonamiento
clinico revisando y reajustando el tratamiento.

» Establecimiento de conceptos de una serie de
actividades terapéuticas, cuyo objetivo sera la mejoria
de los déficits causantes de la disfuncion ocupacional
transitoria 0 permanente.

» Trabajo con protocolos de actuacion terapéutica
consensuados, para evitar la variabilidad de los
tratamientos y su posterior gestion.

* Formar parte del equipo rehabilitador, aplicando los
principios bésicos de responsabilidad y seguridad
dentro de la préctica.

* Facilitar cualidades personales indispensables para la
practica: respeto de las reglas deontoldgicas,
dinamismo e iniciativa, presencia correcta y aspecto
cuidado.

» Estudio casos clinicos: el estudiante se sitda ante un
problema concreto (caso), que le describe una
situacion real de la vida profesional, y debe ser capaz
de analizar una serie de hechos, referentes a un
campo particular del conocimiento o de la accién, para
llegar a una decision razonada a través de un proceso
de discusion en pequefios grupos de trabajo. Situacion
especifica que plantea un problema que ha de ser
comprendido, valorado y resuelto por un grupo de
personas, a través de un proceso de discusion.

METODOLOGIA DOCENTE
Reuniones de Equipo

Exposicion oral complementada con el uso de medios
audiovisuales y materiales; estudio de baterias,
evaluaciones propias y mas usuales en este ambito, con
la finalidad de transmitir conocimientos y facilitar el
aprendizaje.



Trabajos de Campo

Las practicas tuteladas se realizaran en los hospitales y
otros centros ocupacionales y asistenciales concertados
con la Universidad.

De acuerdo con las caracteristicas y tamafio de los
centros, los estudiantes acudiran en grupos de tamafio
acorde al centro, en cada uno de los periodos de tiempo
gue se establezcan, segun el nimero de ECTS que deban
cursar.

Todos los estudiantes dispondran de un modelo de
Portafolios en el que se ira recogiendo de forma
estructurada la actividad desarrollada durante las
practicas externas y que sera supervisado por el tutor
correspondiente.

CRITERIOS DE EVALUACION

Durante las rotaciones se realizara la valoracion de las
competencias, que permita la expresién numérica del
resultado, por medio del Portafolio, aprobado por Junta de
Facultad.

La evaluacion de la asignatura se realizara a través de la
calificacion emitida por los profesores y colaboradores de
los centros y del analisis del Portafolios en el que figurara
ademas del trabajo realizado por el estudiante, la
indicacion por parte del profesor o colaborador de
practicas que refleje la asistencia y disponibilidad del
estudiante y la interaccion con la actividad encomendada.

La evaluacion del contenido de los Portafolios se basa en:
« Por una parte: asistencia, puntualidad,
comportamiento y participacion en la actividad.

* Por otra parte, se valoran:
» Conocimientos tedrico-practicos.
» Habilidades clinicas y ocupacionales.
+ Habilidades de comunicacion.
+ Habilidades de relaciones interprofesionales.
» Capacidad de andlisis de los problemas.
* Toma de decisiones.
» Actitudes en el desempefio de la actividad
profesional.
» Actitudes éticas.

De la nota final de los Portafolios, se calculara el 97% que
se sumara al 3% correspondiente a la nota final obtenida

en la Evaluacién de los Seminarios correspondientes a la
parte de TERAPEUTICA OCUPACIONAL EN
INVIDENTES.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del Real
Decreto 1125/2003, los resultados obtenidos por el
estudiante se calificaran en funcién de la escala numérica
de 0 a 10, con expresion de un decimal.

ENTREGA DE PORTAFOLIOS: si el estudiante NO
realiza la entrega de su Portafolios en Campus
Virtual en la fecha indicada, se restaran 2 puntos
de la nota final. En la asignatura donde hay mas
de 1 Portafolios para entregar, se restaran los 2
puntos del Portafolios correspondiente.

ENTREGA DE ANEXO Y OBJETIVOS
OPERATIVOS: si el estudiante NO realiza la
entrega de su Anexo y Objetivos Operativos en
Campus Virtual en la fecha indicada, se restara 1
punto de la nota final. En la asignatura donde hay
més de 1 Portafolios para entregar, se restara el
punto del Portafolios correspondiente.

Si un estudiante NO puede asistir, Si se suspenden las
practicas de alguna rotacién, NO se REPETIRA LA
ROTACION, se hara media con las 4 notas, si esta nota
media tiene como resultado una nota suspensa, se
REPETIRA LA ROTACION, en el mes de junio, en centro
diferente donde se realizaron las practicas.

PARA LA PARTE CORRESPONDIENTE A LA
TERAPEUTICA OCUPACIONAL EN INVIDENTES:

Tiene derecho a un examen (que deberia ser tipo TEMA 'y
PRACTICO) sobre todo el contenido de esta parte de las
practicas.

Si NO ha cursado esas practicas en su periodo
correspondiente, SUSPENDE LA ASIGNATURA EN LA
CONVOCATORIA DE JUNIO, y realizara un examen y
con la nota que obtenga se haran sus medias finales de
CONVOCATORIA DE JULIO para la asignatura, teniendo
en cuenta que esta parte de las practicas de la asignatura
corresponden a un 3 % de la nota final.



INTERVENCION EN ADICCIONES

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cdbdigo: 804149

Médulo: 2

Materia: Intervencion

Tipo de asighatura: Obligatoria
Curso: Tercero

Departamentos: Psicologia Experimental, Procesos Cognitivos y Logopedia / Farmacologia / Psiquiatria

Créditos: 6 ECTS
Periodo de imparticidon: consultar calendario

PROFESORADO

Coordinadora: Sara Pérez Martinez sarperez@pdi.ucm.es

Profesores:
José Luis Mufioz Madrigal
jlmmadrigal@med.ucm.es Gabriel Rubio Valladolid

gabriel.rubio@ucm.es

Francisco Arias Horcajadas farias0l@ucm.es

Susana Castillo Velasco susancOl@ucm.es

BREVE DESCRIPCION

Las adicciones son un problema de salud de gran
importancia en nuestra sociedad. El programa de la
asignatura expone de modo global el concepto actual
de conducta adictiva, los modelos neurobioldgicos,
psicoldgicos y sociales explicativos de la adiccién y las
caracteristicas farmacologicas de las drogas de abuso
de mas amplio consumo. Asimismo, describe el
mecanismo de accién de las distintas sustancias
capaces de producir adiccion con énfasis en sus
diferencias como elementos a ser considerados en
los programas de intervencion para el tratamiento y
prevencion de recaidas, siendo estos programas
abordados desde la perspectiva mas significativa
para la terapia ocupacional.

COMPETENCIAS
Son las correspondientes al Médulo y Materia al
que pertenece esta asignatura

Competencias Generales

CG.02., 03., 04., 05., 06., 09., 11., 12., 13., 14., 17.,
21,
22., 23y 24.

Competencias Especificas

CE.M1.3., M1.7., M1.8., M2.11., M2.16., M2.17.,

M2.21.,
M2.23., M2.3., M2.4., M2.6., M2.7., M2.9., M3.1,,
M3.2., M3.3.,, M4.1y M4.2.

OBJETIVOS

* Integrar los conocimientos aprendidos y aplicarlos
tanto a casos clinicos en el medio hospitalario y
extra- hospitalario como a actuaciones en la
atencion sanitaria y social en el &mbito de las
adicciones.

* Elaborar programas de intervencién vy
prevencion desde la actividad de la terapia
ocupacional en el ambito de las adicciones.

» Elaborar protocolos para el tratamiento de
casos individualizados desde la actividad
de la terapia ocupacional en el &mbito de
las adicciones.

* Transmitir informacion, ideas y soluciones tanto
a un publico especializado como no
especializado en adicciones.

» Adquirir capacidad para emitir juicios que
incluyan reflexiones sobre temas relevantes de
indole social o cientifica en el campo de las
drogas de abuso.

» Adquirir habilidades de aprendizaje y mejora
necesarias para emprender estudios posteriores
con un alto grado de autonomia.
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» Adquirir capacidad para trabajar
independientemente como terapeutas
ocupacionales o de cooperar con otros/as
profesionales y participar en proyectos en el
area de las adicciones.

TEMARIO
TEORICO
Introduccién. Fundamentos

1. La conducta adictiva. Epidemiologia de los
trastornos adictivos (Plan Nacional sobre Drogas,
UNODC, Observatorio Europeo).

2. Modelos neurobioldgicos de la conducta adictiva:
via de recompensa, efecto reforzador y sistema
dopaminérgico, neuroadaptacion, ‘craving’ y recaida,
vulnerabilidad hacia la adiccion y la recaida (estrés).
3. Modelos psicoldgicos y sociales de la conducta
adictiva: condicionamiento clasico, condicionamiento
operante, aprendizaje social, teoria del proceso
oponente de la motivacion adquirida, modelos de
cambio en la conducta adictiva: modelo transtedrico
de Prochaska y DiClemente.

Farmacologia de las Drogas y Sustancias de
Abuso: composicion, nomenclatura, vias de
administracion y formas de consumo, farmacologia,
toxicidad aguda y cronica, tolerancia, dependencia y
sindrome de abstinencia.

4. Alcohol.

5. Sedantes.

6. Tabaco.

7. Cocaina.

8. Anfetaminas y catinonas.

9. Drogas de disefio: éxtasis.

10. Piperazinas (herbal highs, herbal tonics,
herbal ecstasy o party pills),

pirrolidionofenonas y GHB.

11. Cannabis.

12. Opiaceos.

13. LSD, ketamina, fenciclidina.

14. Inhalables.

15. Spice Drugs.

16. Otras sustancias de origen vegetal: ayahuasca,
iboga, salvia, hongos alucinégenos, peyote, betel,
khat, kawa kawa.

Diagnostico y Evaluacién de los Trastornos
Adictivos

17. Trastornos por uso de sustancias: abuso-
dependencia-intoxicacion-sindrome de

abstinencia.

18. Adicciones comportamentales.

19. Trastornos psiquiatricos asociados a las
adicciones.

20. Complicaciones médicas de las drogas de abuso.

21. Complicaciones familiares y sociales

de las adicciones.

22. El proceso de evaluacion en pacientes con
adicciones.

23. La evaluacion orientada al desempefio de
actividades rehabilitadoras realizadas por el
terapeuta ocupacional.

Factores y Variables Psicosociales Intervinientes
en el Inicio y Mantenimiento de la
Drogodependencia

24. Modelos y marcos tedricos de la TO en
adicciones.

25. Componentes y variables sociales y personales
de la ocupacion en adicciones.

26. Personalidad, emocién y cognicion en adicciones.

27. Personalidad, emocion y cognicion desde la TO

Intervencién Psicol6gica en Drogo-
Dependencias

28. Intervencion en adicciones desde la TO.

29. Evaluacion psicoldgica de la conducta
adictiva desde la TO.

30. Técnicas de intervencion I: control y
manejo de emociones negativas.

31. Técnicas de intervencion Il: técnicas
conductuales.

32. Técnicas de intervencion lll: técnicas cognitivas.

33. Técnicas de intervencion IV: prevencién de
recaidas.

Tratamiento e Intervencidon Médico-Psiquiatrica

34. Tratamientos médicos especificos en la
adiccion por alcohol.

35. Tratamientos médicos especificos en la
adiccion a opiaceos.

36. Tratamientos médicos especificos en la
adiccion a nicotina.

37. Tratamientos médicos especificos en la
adiccion por sedantes.

38. Tratamientos especificos en la
adiccion por estimulantes.

39. Tratamientos en la adiccion por cannabis.

40. Tratamientos especificos de las
adicciones comportamentales.

Otras Intervenciones Psicosociales y
Rehabilitadoras



41. Intervenciones grupales.

42. Intervenciones familiares y de pareja.

43. Intervenciones especificas para pacientes
con adicciones y otros trastornos psiquiatricos
(patologia dual).

44. Dafio cerebral sobrevenido y adicciones

45. Intervenciones segun la gravedad del trastorno.

Grupos Especiales

46. Adicciones en poblacion juvenil.

47. Adicciones en la mujer.

48. Adicciones en mayores.

49. Adicciones y cultura: poblacion inmigrante.

Redes Asistenciales para Pacientes con
Adicciones

50. Panorama de las redes asistenciales para
pacientes con adicciones en Espafia.

51. Grupos de auto-ayuda para pacientes con
adiciones en Esparia.

METODOLOGIA DOCENTE

Clases tedricas
Se incluyen las lecciones del temario

Actividades préacticas

Los principales objetivos de las actividades practicas
seran los siguientes:

-Aplicar los conocimientos adquiridos sobre las
diferentes adicciones hacia la intervencion en terapia
ocupacional.

-Gestionar el proceso de evaluacién como paso
esencial en terapia ocupacional para el abordaje de
un paciente.

-Considerar la influencia de la situacion socio-familiar
en el cuadro de un paciente.

-Identificar la repercusién en la evolucion terapéutica
y determinar la posible participacion de convivientes,
personas de referencia o de la red social de los
pacientes en el tratamiento de terapia ocupacional.

Grupos de aproximadamente 6 alumnos deberan
realizar un trabajo en soporte PowerPoint sobre el
tema

asignado para la presentacion en la sesion presencial
con el resto de compafieros y profesor responsable
de la préctica.

Se asignara para cada trabajo una de las adicciones
del contenido tedrico.

Los alumnos deberan desarrollar los siguientes pasos:

-Construir/aportar un caso prototipico vinculado con
dicha adiccion.

-Describir cuales serian los aspectos relevantes,
dentro de la situacién de consumo del caso, a tener
en cuenta en un posible abordaje en terapia
ocupacional y &mbito de intervencion.

-Identificar las claves del caso para realizar una
evaluacion desde TO.

-Analizar la repercusion socio-familiar desde terapia
ocupacional del caso.

-Reflexionar sobre las posibilidades y limitaciones a
tener en cuenta de cara al tratamiento de terapia
ocupacional.

La presentacion tendra una duracion maxima de 15
minutos. Al final de cada presentacion se inicia un
espacio de aportaciones y feedback. Una vez
realizada la presentacion se incluiran las aportaciones
en la dltima diapositiva del documento y se entregara
el trabajo al profesor responsable para su evaluacion.

En el Campus Virtual se colgara toda la
informacién sobre la asignatura: programa,
calendario de clases, profesorado, presentaciones
utilizadas en las clases y calificaciones. Se abrira
un foro de debate que facilitard y fomentara la
comunicacion estudiante-estudiante y estudiante-
profesorado sobre cuestiones relativas a esta
asignatura.

CRITERIOS DE EVALUACION

La calificacion de la asignatura resultara de la
evaluacion de los contenidos teéricos y de las
actividades préacticas que se computara de forma
ponderada atendiendo a los siguientes porcentajes:

-Examen final: 60%. Evaluacion de los
contenidos teéricos de la asignatura mediante un
examen de tipo respuesta mdltiple de
aproximadamente 60 preguntas con 5 opciones y
solo una correcta. Para aprobar el examen sera
necesario obtener una puntuacion igual o superior al
50% de la méxima puntuacion posible.

-Préacticas: 40%

Se valorara la confeccion del trabajo, la asistencia a la
sesion de practicas, las aportaciones e interaccion, las
destrezas durante la exposicion y/o defensa del trabajo
y la capacidad de dinamizar durante la presentacion y/o
en el espacio posterior de cara a las aportaciones de
los asistentes.

Los alumnos suspensos en la convocatoria
ordinaria se podran examinar de la asignatura
completa en la convocatoria extraordinaria (junio-
julio).

El sistema de calificaciones seguird lo estipulado
en el RD.1125/2003 que en su articulo 5 indica
que “Los resultados obtenidos por el alumno en
cada una de las materias del plan de estudios se
calificardn en funcion de la siguiente escala
numérica de 0 a 10, con expresion de un decimal,
a la que podra afiadirse 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)

La mencion de “Matricula de Honor” se otorgara a
alumnos/as que hayan obtenido una calificacion



igual o superior a 9.0. Su nimero no podra exceder
del cinco por ciento de los alumnos matriculados,
salvo que dicho nimero sea inferior a 20, en
cuyo caso se podrd conceder una sola “Matricula
de Honor’.

Actitud a seguir antes una infracciéon voluntaria o
accidental en las normas de realizacién del examen.

La infraccién voluntaria o accidental de las normas de
realizacion del examen impide la valoracién del mismo, por
lo que el estudiante infractor se presentard a examen oral
de la asignatura para establecer su conocimiento sobre la
materia. De confirmarse intencionalidad en el engafio, se
considerara falta ética muy grave, y se pondra en
conocimiento de la Inspeccion de Servicios para tomar las

medidas disciplinarias que la misma estime oportunas.

BIBLIOGRAFIA

* Helbig K.; McKay E., An exploration of addictive
behaviours from an occupational perspective,
Journal of Occupational Science, 10(3):140-145,
2003.

* Lindsay W., The role of the occupational
therapist treatment of alcoholism, The
American Journal of occupational Therapy,
37(1):36-43, 1983.

. Lorenzo P, Ladero JM, Leza JC, Lizasoain.
Drogodependencias. Farmacologia. Patologia.
Psicologia. Legislacion. 32 ed. EM
Panamericana. 2009. ISBN: 9788498351767

Moyers P.A., Occupational therapy intervention
with the alcoholic's family, The American
Journal of occupational Therapy, 46(2):105-
111, 1992.

Moyers P.A., The guide to occupational
therapy practice, The American Journal of
Occupational Therapy, 53(3):1-75, 1999.

Pedrero Pérez E.J.; Ruiz Sanchez de Le6n J.M.;
Verdejo Garcia A.; Llanero Luque M.; Ambrosio
Flores E., Neurociencia y Adiccién, Editado por la
Sociedad Espafiola de Toxicomanias, 1-424,
2011.

Rojo Mota G., Terapia Ocupacional en el
tratamiento de las adicciones. Trastornos
Adictivos, 10(2):88-97, 2008.

Rojo Mota G.; Pedrero Pérez E.J.; Ruiz Sdnchez
de Ledn, J.M.; Llanero Luque M.; Olivar Arroyo
A.; Puerta Garcia C., Terapia Ocupacional en la
rehabilitacion de la disfuncion ejecutiva en
adictos a sustancias. Trastornos Adictivos,
11(2):96-105, 2009.

Stoffel, V.C.; Moyers P.A., An evidence-based
and occupational perspective of interventions
for persons with substance-use disorders,
American Journal of Occupational Therapy,
58(5):570-586, 2004.



PROMOCION PARA LA SALUD

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804157

Médulo: 2

Materia: Salud Comunitaria
Tipo de asignatura:
Obligatoria Curso: Tercero

Departamento: Salud Publica y Materno-infantil. Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica

Créditos: 6 ECTS

Periodo de imparticion: segundo cuatrimestre (consultar calendario)

PROFESORADO
Coordinador:

Pulido Manzanero, José: josepuli@ucm.es
Profesores:

Pulido Manzanero, José

Sordo del Castillo, Luis

BREVE DESCRIPCION

» Concepto de promocién para la salud. Escenarios
y métodos de promocion para la salud.

* Educacion para la salud. Agentes, métodos
y medios.

* Lapromocion para la salud y el sistema sanitario.

* Lapromocion para la salud en las diferentes
etapas de la vida y en inmigrantes.

* Lapromocion para la salud en las
enfermedades transmisibles, las cronicas y las
minusvalias.

* Lapromocion para la salud y los estilos de vida.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura

Competencias Generales

+ CG.02.
+ CG.03.
+ CG.05.
+ CG.08.
+ CG.16.
+ CG.20.

Competencias Especificas

« CE.M15.
+ CE.M18.

- CE.M2.11.-
+ CE.M2.16.-
+ CE.M2.27.-
+ CE.M2.29.-
+ CEM23.-
+ CE.M3.2.-
+ CE.M33.--
+ CE.M4.2.-.
TEMARIO
TEORICO

1. Concepto de salud y promocion para la salud.
2. Estrategias y Modelos de promocion para la salud.
3. Educacion para la salud. Conceptos.
Objetivos y campos de accion de la educacion
para la salud. Agentes de la educacion para la
salud.

4. Marketing social.

5. Métodos y medios de la educacion para la
salud: métodos y medios directos.

6. Determinantes de la salud y su promocién.

7. Participacion social y empoderamiento.

8. Nuevas formas de promocién para la salud

9. Promocion para la salud en la mujer.

10. Promocién para la salud en la

infancia y adolescencia

11. Promocién para la salud del adulto.

12. Promocion para la salud en la tercera edad.
13. Migracién y salud (lI): El emigrante en el


mailto:josepuli@ucm.es

sistema espafiol de salud y Aculturacion.
14. Migracién y salud (11): Promocién para la salud en
el viajero.

15. Promocion para la salud en las
enfermedades transmisibles: Generalidades.

16. Promocion para la salud en las
enfermedades transmisibles: Inmunizacién
activa y pasiva.

17. Promocion para la salud en las
enfermedades cronicas.

18. Promocién para la salud en los accidentes
y minusvalias.

19. Nutricién y promocién para la salud.

20. Actividad fisica y salud.

21. Promocién para la salud en el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas.

22. Salud mental desde la promocion para la salud.
23. Promocién para la salud y Seguridad vial.
24. Evaluacion de programas de promocion.

25. Programas innovadores de promocion para la
salud

METODOLOGIA DOCENTE

Seminarios

Clases practicas

Los estudiantes, tutorizados por el profesor, deberan:

» Escoger una conducta o problema de salud
modificable mediante el desarrollo de un programa
de promocion para la salud, y elaborar una lista
con los factores que pueden determinar esa
conducta.

* Realizar una busqueda bibliografica de los
proyectos de promocién para la salud
realizados previamente sobre ese problema.

» Elegir la poblacién accesible sobre la que van
a realizar el programa.

» Redactar los objetivos del proyecto.

» Elaborar el plan de actividades y recursos.

» Desarrollar el programa de promocion.

» Preparar un plan de evaluacién de los
resultados, actividades y recursos del programa.

» Escribir y presentar el programa de promocion.

Trabajos de campo

Realizacion de un trabajo de promocion para la salud.

CRITERIOS DE EVALUACION

+ Evaluacién habilidades en promocion para la

salud: 30% de la nota final. Participacion en
seminarios y actividades propuestas, realizacion
de trabajos, evaluacion continua.

* Evaluacion final: 70% de la nota final: examen
con preguntas tipo test (70%) y resolucion de
supuestos practicos (30%).

Para superar la asignatura el alumno habra de aprobar
cada una de estas partes por separado.

El Consejo del Departamento de Salud Publica y
Materno-infantil, en su reunion del 14 de marzo de
2018, adoptd el siguiente acuerdo en relacion a las
posibles actividades fraudulentas: “Tanto la
suplantacion de identidad como la copia, acciéon o
actividad fraudulenta durante un examen conllevara
el suspenso de la asignatura correspondiente en la
presente convocatoria. La utilizacion o presencia de
apuntes, libros de texto, calculadoras, teléfonos
moviles u otros medios que no hayan sido
expresamente autorizados por el profesor en el
enunciado del examen se considerara como una
actividad fraudulenta. En cualquiera de estas
circunstancias, la infraccion podra ser objeto del
correspondiente expediente informativo y en su caso
sancionador a la Inspeccion de Servicios de la UCM.
La Comisién de Calidad, en su reunién del dia 23 de
febrero de 2017, aprobd la actitud a seguir ante
una infraccion voluntaria o accidental en las
normas de realizaciéon del examen y ante la
sospecha de utilizacion indebida de textos
ajenos en determinados trabajos.: “La infraccion
voluntaria o accidental de las normas de realizacion
del examen impide la valoracion del mismo, por lo
que el alumno infractor se presentara a examen
oral de la asignatura para establecer su
conocimiento sobre la materia. De confirmarse
intencionalidad en el engafio, se considerara falta
ética muy grave, y se pondra en conocimiento de la
Inspeccion de Servicios para tomar las medidas
disciplinarias que la misma estime oportunas.

Todo trabajo que pueda considerarse plagio o
fraudulento, sera invalidado y se notificara a la
Inspeccién de Servicios para que adopte las
medidas disciplinarias oportunas.”

BIBLIOGRAFIA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

» Gallar, M., Promocién para la Salud y Apoyo



Psicoldgico al Paciente, Thomson, Madrid,
2005.

Ministerio de Sanidad y Consumo-OMS,
Promocién de la Salud. Glosario, Ministerio de
Sanidad y Consumo, Madrid, 1999.

Ministerio de Sanidad y Consumo, “La evidencia
de la eficacia de la promocion para la salud.
Configurando la Salud Publica en una Nueva
Europa”, Informe de la Unién Internacional de
Promocion para la salud y Educacion para la
Salud para la Comisién Europea, Ministerio de
Sanidad y Consumo, Madrid, 2002.

Pérez, M.J.; Echauri, M.; Ancizu, E., et al., Manual
de educacion para la salud, Pamplona: Gobierno
de Navarra, 2006.

Piédrola Gil, G. et al., Medicina Preventiva y

Salud Publica, Masson, Barcelona, 2016.

Colomer Revuelta, C.; Alvarez-Dardet Diaz,
Promocion para la salud y cambio social,

Masson, Barcelona, 2001.
Acceso electrénico:

https://ucm.on.worldcat.org/oclc/946787430

Promocion de la salud en la Comunidad. Sarria
Santa mera A, Villa Alvarez F [Eds.] Universidad
Nacional de Educacion a Distancia (UNED).
Madrid 2013.

Serrano, I., La educacion para la salud del
siglo XXI, Editorial Diaz de Santos-Alezeia,
Segovia, 2002.

Paginas web

www.ine.es
WWW.MmSC.es
www.madrid.org
www.who.int

www.gapminder.org.
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PSICOMOTRICIDAD

Grado en Terapia Ocupacional

Curso 2022-23

Cdbdigo: 804159

Modulo: 2

Materia: Intervencion

Tipo de asignatura: Obligatoria
Curso: Tercero

Departamento: Personalidad, Evaluacion y Psicologia Clinica

Créditos: 6 ECTS

Periodo de imparticion: consultar calendario

PROFESORADO

Responsable: Santos-Olmo Sanchez, Ana Belén: anabsant@ucm.es

OBJETIVOS

e Ofrecer unos fundamentos tedricos basicos
para poder trabajar en el campo de la
psicomotricidad.

e Conocer las distintas técnicas de

evaluacion psicomotriz y saber realizar
un informe psicomotor.

e Conocer los objetivos de intervencion en el
area de la psicomotricidad.

e Dar a conocer las distintas técnicas de
reeducacion de lapsicomotricidad.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Modulo y
Materia al que pertenece esta asignatura

Competencias Generales

CG.02,, 03.,04., 05, 06., 09, 11., 12, 13, 14,,
17.,21. 22.,23y 24.

Competencias Especificas

CE.M1.3., M1.7., M1.8., M2.11., M2.16., M2.17.,
M2.21. M2.23., M2.3., M2.4., M2.6., M2.7., M2.9.,
M3.1., M3.2. M3.3.,, M4.1.y M4.2.

TEMARIO

1. Introduccién general a la psicomotricidad:
concepto de psicomotricidad. Historia de la
psicomotricidad y reeducacion psicomotriz.
Desarrollo de la psicomotricidad en Europa y

en Espafia.

2. La sesion de psicomotricidad: la sala de
psicomotricidad. Materiales. Tipos de sesiones.
Estructura de la sesion.

3. Evaluacién psicomotriz I: la entrevista. La
observacién psicomotriz.

4. Evaluacién psicomotriz II: instrumentos
generales y especificos. El informe
psicomotor.

5. Objetivos de intervencién psicomotriz I: area
motora.

6. Objetivos de intervencion psicomotriz I: area
cognitiva.

7. Objetivos de intervencién psicomotriz I: area
afectivo- social y comunicativa.

8. El terapeuta en psicomotricidad: la
formacion en psicomotricidad.

Competencias a desarrollar. La

intervencién del terapeuta en la sesion.

9. Técnicas de reeducaciéon psicomotriz I: el
juego. El cuento vivenciado.

10. Técnicas de reeducacion psicomotriz 1l: las
técnicas de relajacion. La eutonia de G.
Alexander.

11. Técnicas de reeducacion psicomotriz IlIl: la
danza.

12. Técnicas de reeducacion psicomotriz IV: la
expresion plastica.

PRACTICO

El contenido de las clases practicas se
estructurara en torno a los siguientes temas:


mailto:anabsant@ucm.es

1. Técnicas de evaluacion cualitativa: la técnica
de observacion. Analisis de un caso.
Observacion en la sala y analisis de
parametros.

2. Técnicas de evaluacion cuantitativa: el
examen psicomotor de Vayer. Analisis
de un caso.

3. Elaboracién del informe psicomotor.

4. Las sesiones de psicomotricidad:
participacion, preparaciony direccion de
sesiones de psicomotricidad.

CRITERIOS DE EVALUACION

1. Para aprobar la asignatura, los estudiantes
deberan aprobar cada parte por separado.

2. Laasistencia alas clases practicas es
obligatoria, siendo necesario asistir al
menos al 80% de las préacticas para
aprobar la asignatura.

3. Teoria (60%): examen a través de prueba
objetiva.

4. Précticas (40%): portafolio de los trabajos
individuales y grupales que se realicen
durante las clases practicas.

Nota. Actitud a seguir ante una infraccion
voluntaria o accidental en las normas de realizacion del
examen.

La infraccion voluntaria o accidental de las normas de
realizacion del examen impide la valoracion del mismo, por
lo que el alumno infractor se presentara a examen oral de
la asignatura para establecer su conocimiento sobre la
materia. De confirmarse intencionalidad en el engafio, se
considerara falta ética muy grave, y se pondra en
conocimiento de la Inspeccion de Servicios para tomar las
medidas disciplinarias que la misma estime oportunas.

BIBLIOGRAFIA
Bibliografia Basica

« Bernaldo de Quirés, M. (2012),
Psicomotricidad: Guia de evaluaciéon e
intervencion, Madrid, Piramide.

« Bernaldo de Quirés, M. (2006),
Manual de Psicomotricidad,
Madrid, Piramide.

e Llorca, M.; Ramos, V.; Sanchez, J. y Vega,
A. (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, Malaga, Aljibe.

Bibliografia Complementaria

« Alexander, G. (1979), La eutonia, Barcelona,
Paidos.

* Arnaiz, P. (1991), Evolucién y contexto de
la practica psicomotriz, Salamanca,
Amarda.

* Arnaiz, P. y Juan, M.J. (1993), Ceguera,
integracion sensorial y desarrollo
psicomotor, Psicomotricidad, 44: 7-22.

« Aucouturier, B.; Darrault, . y Empinet,
J.L. (1985), La préactica psicomotriz:
Reeducacion y Terapia, Barcelona,
Cientifico-Médica.

+ Berges, J.y Lezine, I. (1975), Testde
imitacion del gesto, Barcelona, Toray-
Masson.

* Bucher, H. (1976), Trastornos psicomotores
en el nifio: Practica de la reeducaciéon
psicomotriz, Barcelona, Masson.

+ Defontaine, J. (1978), Manual de
reeducacion psicomotriz. Primer afio,
Barcelona, Editorial Médicay Técnica.

+ Defontaine, J. (1980), Manual de
reeducacion psicomotriz. Segundo afio,
Barcelona, Editorial Médica y Técnica.

» Defontaine, J. (1981), Manual de
reeducaciéon psicomotriz. Tercer afio,
Barcelona, Editorial Médica'y Técnica.

« Escriba, A. et al. (1999), Psicomotricidad:
Fundamentos tedricos aplicables a la
practica, Madrid, Gymnos.

* Gaetner, R. (1981), Terapia psicomotriz
y psicosis, Barcelona, Piados.

« Jiménez, J.; Alonso, J.y Jiménez, I.
(1992), Educacion psicomotriz: sistema de
fichas programadas, Madrid, Escuela
Esparfiola.

« Justo, E. (2000), Estimulacién psicomotriz
en personas mayores, Psicomotricidad, 65
(2): 19-23.

» Léazaro, A. (1993), La relajacion:
aproximacion a los grandes métodos,
Psicomotricidad, 44, 53-70.

*+ Masson, S. et al. (1987),
Reeducacion y terapias dinamicas,
Barcelona, Gedisa.

*  Murcia, R. (1993), La eutonia de Gerda
Alexander, Psicomotricidad, 43, 15-21.



Linares, P.L. (1996), Educacion
psicomotriz y alumnos/as con
necesidades educativas especiales
permanentes, Polibea, 39, 4-13.

Martinez, R. (1999), Esquema e imagen
corporal en el nifio ciego: Su influencia en
el desarrollo del espacio, Polibea, 53: 21-
27.

Picq, L. y Vayer, P. (1977), Educacién
psicomotriz y retraso mental, Barcelona,
Cientifico-Médica.

Pont, P. (1993), Tercera edad, actividad
fisica y salud: Teoriay practica,
Barcelona, Paidotribo.

Vayer, P. (1985), El nifio frente al mundo,
Barcelona, Cientifico- Medica.



PSICOPATOLOGIA CLINICA Y PSIQUIATRIA EN

TERAPIA OCUPACIONAL

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804165
Médulo: 3

Materia: TO en Afecciones
Clinicas

Tipo de asignatura: Obligatoria
Curso: Tercero

Departamento: Medicina Legal, Psiquiatria y Patologia

Créditos: 6 ECTS
Periodo de imparticion: consultar calendario

PROFESORADO

Coordinador: Fernandez Lucas, Alberto flalbert@ucm.es

Profesores:
Velasco Castillo, Susana susancOl@ucm.es

BREVE DESCRIPCION

La asignatura Psicopatologia Clinica y Psiquiatria
incluye clases tedricas y seminarios practicos. La
parte tedrica de la asignatura hace un recorrido por los
trastornos psiquiatricos mas importantes haciendo
especial hincapié en aspectos del manejo clinico de
los pacientes y en el papel del terapeuta ocupacional.
En este sentido la asignatura contiene una extensa
revision de los instrumentos de intervencion y
evaluacién especificos de la Terapia Ocupacional
aplicada al enfermo mental, asi como de las
consecuencias de otras terapias que debe conocer el
terapeuta y la organizacién de los servicios de salud
mental. Los seminarios practicos complementan la
docencia tedrica sobre instrumentos de intervencién y
evaluacion, incluyendo ademas aspectos como la
rehabilitacion psicosocial del enfermo mental.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Modulo y Materia al
que pertenece esta asignatura

Competencias Generales

+ CG.06.
+ CG.08.
+ CG.10.

+ CG.11.

« CG.12.
« CG.13.
« CG.14.
« CG.17.

Competencias Especificas

« CE.M1.2.
« CE.Ml.6.
« CE.M1.7.
« CE.M1.8.
+ CE.M2.29.
+ CE.M23.--
« CE.M3.1.-
+ CE.M3.2.
+ CE.M3.3.
+ CE.M34.
« CE.M4.2.
OBJETIVOS

La intervencion en salud mental es una rama
esencial de la Terapia Ocupacional desde sus
origenes y forma parte fundamental de la formacién
de los estudiantes del Grado. El objetivo principal de
esta asignatura es que los estudiantes adquieran los
conocimientos basicos sobre las habilidades de
manejo clinico, ademas de las formas de
rehabilitacion y prevencion de las enfermedades
mentales desde el punto de vista de la Terapia


mailto:flalbert@ucm.es
mailto:susanc01@ucm.es

Ocupacional.

TEMARIO
TEORICO

1. Dispositivos de salud mental. Papel del
terapeuta ocupacional.

2. Marcos de referencia de Terapia
Ocupacional en salud mental.

3. Terapia ocupacional en demencias:
intervencién no farmacoldgica.

4. Terapia Ocupacional en enfermedad mental en
el nifio y el adolescente: factores especificos.

5. Terapia Ocupacional en cuadros afectivos

6. Terapia Ocupacional en trastornos
psicoticos.

7. Terapia Ocupacional en esquizofrenia.

8. Terapia Ocupacional en trastornos de la
personalidad.

9. Terapia Ocupacional en trastornos de la
conducta alimentaria.

10. Terapia Ocupacional en fobias y trastorno
obsesivo- compulsivo.

11. Efectos secundarios de los psicofarmacos y
su influencia en la intervencion del terapeuta
ocupacional.

12. Planificacion del tratamiento. Fases y
procedimientos.

13. Tareas y funciones en la intervencion.

14. Larelacién terapéutica.

15. Intervencidn en situaciones asistenciales
complejas y en la crisis de ansiedad.

16. Evaluacion en Terapia Ocupacional en
enfermedad mental. Fases y formatos del
proceso de valoracion.

17. Evaluacion en Terapia Ocupacional en
enfermedad mental. Escalas I.

18. Evaluacion en Terapia Ocupacional en
enfermedad mental. Escalas Il.

19. Evaluacion: conclusiones del proceso.

20. Gestién del contexto y lenguaje

terapéutico.

SEMINARIOS - PRACTICAS

Seminarios sobre casos clinicos concretos donde

se puede conocer el diagnéstico, evolucion,

tratamiento, rehabilitacién y reinsercion de los

enfermos que padecen trastornos psiquicos.

Las practicas se realizaran en el

Departamento de Psiquiatria de la Facultad

de Medicina, aunque ocasionalmente se

puedan realizar también en alguno de los

Hospitales asociados.

CRITERIOS DE EVALUACION

» Los conocimientos tedricos de los estudiantes
seran evaluados mediante un examen escrito
sobre temas a desarrollar del programa
docente. La nota de teoria sera el resultado de
calcular la media de la puntuacién en cada una
de las preguntas del examen y supondra el
65%% de la nota final de la asignatura.

» Laasistencia a practicas es obligatoria y se
valorara la participacion de los estudiantes en
cada uno de los grupos. Ademas se realizara
una valoracion de cada una de las précticas a
través del planteamiento de tareas individuales
y grupales como la planificacién de la
intervencion en casos clinicos. La nota de
cada una de esas practicas se promediara
para obtener la media. La nota de practicas
supondrd el 35% de la nota final de la
asignatura.

» Los estudiantes deberan obtener una
calificacion superior al 5 tanto en la parte
tedrica como en la parte practica para superar
la asignatura.

BIBLIOGRAFIA

* Moruno Miralles, P.; Talavera Valverde, M.A.,
Terapia Ocupacional en salud mental, Elsevier
Masson, 2012.

+ Durante Molina, P.; Noya Arnaiz, B.,
Terapia Ocupacional en salud mental,
Masson, 1999.

* Lépez-lbor, J.J.; Ortiz, T.; Lopez-lbor, M.1.,
Lecciones de psicologia médica, Masson, 2001.

* Sanchez, O.; Polonio, B.; Pellegrini, M., Terapia
Ocupacional en Salud Mental. Teoria y Técnicas
para la autonomia Personal, Editorial Médica
Panamericana, 2013.

» Eguiluz, I.; Segarra, R., Introduccion a la
Psicopatologia, Editorial Médica Panamericana,
2013.

+ Lobo, A., Manual de Psiquiatria, Editorial
Médica Panamericana, 2013.

» Black, D.; Andreasen, N., Introduccion a la
Psiquiatria, 52 ed., Editorial Médica
Panamericana, 2013.



REHABILITACION EN LAS DISCAPACIDADES FiSICAS

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804154

Médulo: 2

Materia: Terapia Ocupacional

Tipo de asignatura: Obligatoria

Curso: Tercero

Departamento: Radiologia, Rehabilitaciéon y Fisioterapia.
Créditos: 6 ECTS

Periodo de imparticion: consultar calendario

PROFESORADO

Coordinador: Mazo Frias, Mateo: mateomaz@ucm.es

Profesores:
Calavia Balduz, José Maria
Prieto Martinez, Laura

BREVE DESCRIPCION + CG.08.
: . . « CG.10.

La asignatura aborda las patologias mas frecuentes que
. . « CG.11.
trata la Terapia Ocupacional, muchas de estas CG.12
disfunciones dejan secuelas que son tratadas en o
S . . - + CG.13.

Rehabilitacién y necesitan de la intervencion de un

. . . . « CG.14.
profesional que trabaja especialmente sobre el miembro CG.1E
superior. o
- . . + CG.17.
Esta disefiada para que el estudiante conozca y maneje CG.20

los conocimientos necesarios para poder evaluar la
discapacidad que provocan en el paciente este tipo de ] .
. - . . . Competencias Especificas
patologias, disefiar el tratamiento y realizar una terapia
apropiada, basada en los métodos y técnicas de « CE.M1.2.
tratamiento, expuestos en la asignatura y que son propios « CE.M1.7.

de la Terapia Ocupacional. Ademas, de aplicar Productos « CE.M1.8.

de Apoyo y realizar las adaptaciones necesarias en el « CE.M2.1.
entorno. + CE.M2.13.-
Se proporcionan los conocimientos necesarios para poder | » CE.M2.14.-
orientar e informar a los pacientes y familiares, en su « CE.M2.17.-
implicacion en sus terapias. « CE.M2.18.-
+ CE.M2.19.-
COMPETENCIAS « CE.M2.2.-
Son las correspondientes al Médulo y Materia al que © CEM220-
pertenece esta asignatura. - CEM221.
+ CE.M2.22.
Competencias Generales © CEM225.
+ CE.M2.26.
+ CG.OL + CE.M2.28.
+ CG.06. + CE.M2.29.

« CG.O7. e CE.M2.3.


mailto:mateomaz@ucm.es

+ CEM24.-
+ CE.M25.-
+ CE.M26.-
« CE.M2.7.-
« CE.M28.-
« CE.M29.-
« CE.M3.1.-
« CE.M3.2.-
« CE.M3.3.--
+ CE.M34.-
« CE.M4.2.-
OBJETIVOS

El estudiantado conocera como se afecta el miembro
superior en las principales patologias en las que
interviene el Terapeuta Ocupacional.

El estudiante aprenderd las técnicas de actuacion del
Terapeuta Ocupacional en diversas patologias donde la
mano se encuentra especialmente afectada.

Aprenderd las principales patologias relacionadas con el
dafo cerebral adquirido, conocera la aplicacién de medios
de valoracién, complicaciones y tratamiento.

El estudiante adquirira los conocimientos necesarios
sobre la lesion medular para su desarrollo
profesional: definicion, etiologia, métodos de
evaluacion, complicaciones y tratamiento.

Conocera las aplicaciones terapéuticas y la
metodologia para las actividades motoras que
implican el uso del miembro superior, tanto en el
paciente dependiente como en el independiente.

El estudiante aprendera a conocer los elementos béasicos

que conforman las ortesis y protesis del miembro superior.

Adquirira los conocimientos necesarios sobre la actuacion
del terapeuta ocupacional en el adiestramiento en el uso
de prétesis de miembro superior.

TEMARIO

1.- Recuerdo funcional de la mano normal

2. La mano en artritis inflamatorias y degenerativas.
Intervencion en Terapia Ocupacional I.

3. La mano en artritis inflamatorias y degenerativas.
Intervencion en Terapia Ocupacional Il

4. La mano en artritis inflamatorias y degenerativas.
Intervencidn en Terapia Ocupacional lll.

5 La mano en artritis inflamatorias y degenerativas.
Intervencion en Terapia Ocupacional IV.

6. La mano traumatica. Terapia Ocupacional en pacientes
con lesiones musculo-tendinosas y éseas |.

7. La mano traumética. Terapia Ocupacional en pacientes
con lesiones musculo-tendinosas y éseas |l

8. La mano traumatica. Terapia Ocupacional en pacientes
con lesiones musculo-tendinosas y 6seas IIl.

9. La mano traumatica. Terapia Ocupacional en pacientes
con lesiones musculo-tendinosas y 6seasl V.

10. Aplicacion de actuaciones y tratamientos en la mano
neuroldgica. Terapia Ocupacional en pacientes con
lesiones de nervios periféricos I.

11. Aplicacion de actuaciones y tratamientos en la mano
neuroldgica. Terapia Ocupacional en pacientes con
lesiones de nervios periféricos 1.

12. Accidente cerebro-vascular (ACV/ICTUS)): definicion,
epidemiologia, descripcion de los tipos de lesion.
Valoracion.

13. Traumatismo Craneo-encefalico: definicion,
epidemiologia. Valoracion.

14. Aplicacion de actuaciones y Terapia Ocupacional en
pacientes con lesiones neuroldgicas centrales I.

15. Aplicacion de actuaciones y Terapia Ocupacional en
pacientes con lesiones neuroldgicas centrales II.

16. Aplicacién de actuaciones y Terapia Ocupacional en
pacientes con lesiones neuroldgicas centrales Il

17. Movilidad Funcional. Traslados en decubitos.

18. Movilidad Funcional. Transferencias dependientes.
19. Movilidad Funcional. Transferencias independientes.
20. Lesion medular. Valoracién y descripcion de los
niveles de lesion.

21. Lesion Medular. Intervencion de Terapia Ocupacional
en Fase aguda e intermedia del paciente con lesion
medular.

22. Lesion Medular. Intervencion de Terapia Ocupacional
en Fase croénica.

23. Complicaciones de la lesiébn medular. Intervencion de
Terapia Ocupacional.

24. Movilidad funcional. Transferencias Independientes.
25. Esclerosis multiple. Definicion, epidemiologia.
Clasificacion. Valoracion en Terapia Ocupacional.

26. Esclerosis multiple. Intervencion de Terapia
Ocupacional. Nuevas terapias.

27. COVID-19. Intervencién de Terapia Ocupacional.

28. Prétesis de miembro superior: prétesis
convencionales, prétesis mioeléctricas I.

29. Prétesis de miembro superior: prétesis
convencionales, prétesis mioeléctricas II.

30. Protesis de miembro superior: Tratamiento de Terapia
Ocupacional.



Actividades practicas

En las clases préacticas se realizaran actividades
relacionadas con los contenidos del programa teérico,
instruyendo y entrenando al estudiante en el uso y
aplicacion de las mismas:

1. Aplicaciones terapéuticas en actividades en
decubito. Valoracion y métodos de los traslados:
asistidos e independientes.

2. Aplicaciones terapéuticas en actividades en sillas
de ruedas. Valoracion y métodos de los traslados:
asistidos e independientes.

3. La fabricacion de férulas en escayola
Férulas, Ortesis, Productos de Apoyo y Gruaas

5. Intervvencion en Terapia Ocupacional

CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion de la teoria se realizar4 mediante examen
tipo test, a base de preguntas breves con cuatro o cinco
opciones, de las cuales s6lo una es correcta. Contestar de
modo incorrecto a una cuestion NO entrafia puntuacion
negativa. Un examen compuesto con proposiciones de
este tipo considera aprobado en convocatoria de
Diciembre/Enero y Julio, cuando se ha respondido
correctamente un minimo del 65% de las mismas.

La asistencia a las practicas es OBLIGATORIA, pudiendo
ser suspendido el estudiante que no asista un nimero
minimo de horas a dichas practicas. Las practicas seran
valoradas mediante examen Tipo Test de las mismas
caracteristicas que el examen de teoria. Si el estudiante
ha asistido a todas las préacticas; en la convocatoria de
Diciembre/Enero y Julio, se considerara aprobado cuando
se ha respondido correctamente un minimo del 50% del
examen Tipo Test.

Si NO se asiste a alguna de las practicas, el examen de
dicho contenido sera una pregunta TIPO TEMA por
practica, en la convocatoria de Diciembre/Enero y Julio.
Esta pregunta se valorara APTO o NO APTO.

La calificacion de la parte practica en este caso, sera la
correspondiente al examen Tipo Test de Practicas que

también se debe realizar. Debiendo haber superado la

Pregunta Tipo Tema.

La calificacion final de la asignatura sera la media de las
notas de Teoria y Practica. Para realizar dicha media es
requisito indispensable haber SUPERADO cada parte por
SEPARADO.

A esta nota final se le afiade/desquita un factor corrector
en funcion de la asistencia y la participacion del
estudiante.

Se valorara de forma afiadida y nunca mermando la nota
obtenida, la dedicacion, interés y colaboracion del
estudiante en el desarrollo de la asignatura, pudiendo con
ello mejorar su nota final, en un porcentaje estipulado por
los profesores responsables.

Para que el alumno adquiera las competencias de esta
asignatura es necesario que realice metodologias de
aprendizaje basadas en simulaciones; el alumno
debera: practicar

diferentes exploraciones, utilizar o aplicar técnicas de

con otros estudiantes, realizar
evaluacion, valoracion y tratamiento, que pueden
implicar el descubrir partes de su cuerpo o simular
“situaciones patologicas”. Las practicas son obligatorias
y seran supervisadas en todo momento por los
profesores; el no realizarlas conforme a lo expuesto
anteriormente supondra no adquirir las competencias
necesarias y por tanto, no superar la asignatura.

La infraccién voluntaria o accidental de las normas de
realizacién del examen impide la valoracion del mismo,
por lo que el estudiante infractor se presentara a examen
oral de la asignatura para establecer su conocimiento
sobre la materia. De confirmarse intencionalidad en el
engafio, se considerara falta ética muy grave, y se pondra
en conocimiento de la Inspeccidn de Servicios para tomar
las medidas disciplinarias que la misma estime oportunas.

BIBLIOGRAFIA /| ENLACES EN INTERNET
RELACIONADOS

Unidad Didéctica |

* Bobath, B., Hemiplejia del adulto. Evaluacién y
tratamiento, 32 ed., Buenos Aires, Editorial Médica
Panamericana, 1973.

* Breines, E.B., Occupatinal therapy. Activities from clay
to computers. Theory and practice, F.A. Davis
company, Filadelfia, 1995.

*  Carr, J.H., Shepherd, R.B., Rehabilitacion de
pacientes en el ictus: pautas de ejercicios y
entrenamiento para optimizar las habilidades
motoras, Elsevier Espafia, S.A., 2004.

» Chapinal, A., Rehabilitacion de las manos con artritis y
artrosis en terapia ocupacional, Editorial Mason,
Barcelona, 2002.



Lisa, J.A. de; Gans, B.M., Rehabilitation medicine.
Principles and practice, J.B. Lippincott company,
Philadelphia, 1993.

Harrison: Principios de Medicina Interna, 13.2 ed.,
Editorial Interamerican, McGraw-Hill, 1994.

Hopkins, H. L.; Smith, H.D., Willard/Spackman. Terapia
Ocupacional, 82 ed., Editorial Médica Panamericana,
Madrid, 1998.

Kapandiji, A.l., Fisiologia Articular. Volumen I. Miembro
Superior, Editorial Médica Panamericana, 52 ed., Madrid,
1998.

Kottke,F.J.; Stillwell, G.K'y Lehmann, J.F., Krusen:
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Editorial Médica
Panamericana, 42 ed., Madrid, 1994.

Monogréfico sobre: "Rehabilitacion de pacientes tras
Accidente Cerebrovascular’, Rehabilitacion (Madrid)
2000, 34 (6): 393-518.

Moruno Miralles, P.; Moreno Ayuso, D.M2,, Actividades
de la Vida Diaria, Editorial Elsevier Masson, 12 ed.,
Barcelona, 2006.

Pérez de Heredia, Marta; Martinez Piédrola, Rosa;
Huertas Hoyas, Elisabet, Tratamiento de las
Actividades de la Vida Diaria. Terapia Ocupacional.,
Editorial Médica Panamericana, Primera Ed., Madrid
2022.

Polonio Lépez, B., Terapia Ocupacional en
Discapacitados Fisicos: Teoria y Practica, Editorial
Médica Panamericana, 12 ed., Madrid, 2004.

Polonio Lépez, B., Terapia Ocupacional Aplicada al
Dafio Cerebral Adquirido, Editorial Médica
Panamericana, 12 ed., Madrid, 2010.

Polonio Lépez; Terapia Ocupacional en Disfunciones
Fisicas. Teoria y Préctica., Editorial Médica
Panamericana, Segunda ed., Madrid, 2015.

Serra, M.R., El paciente amputado. Labor de equipo,
Springer-Verlag Ibérica, Barcelona, 2001.

Simon L.; Brun, M.; Houlez, G., Poliartritis reumatoide
y economia articular, Documenta Geigy, Geigy division
farmacéutica, Barcelona.

Trombly, C.A., Terapia Ocupacional para enfermos
incapacitados fisicamente, Ediciones Cientificas: La
Prensa Médica Mexicana, 12 ed., 1990.

Tubiana, R.; Thomme, J., La mano: anatomia
funcional y exploracion clinica, Editorial Masson,
Barcelona, 1992.

Turner, A.; Foster, M. y Johnson, S.E., Terapia
Ocupacional y Disfuncién Fisica. Principios, Técnicas y
Préactica, 52 ed., Editorial Elsevier, Madrid, 2003.

Viladot, R.; Cohi, O.; Clavell, S., Ortesis y protesis del
aparato locomotor. Extremidad superior, Editorial
Masson, Barcelona, 1992.

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

Guias de Préctica Clinica del Ictus:

* GPC del Ictus Catalana.

+ AHA: Asociacion Americana del Corazoén.
» ASA: Asociacion Americana del Ictus.

* EUSI: European Stroke Initiative.

*  NZGG: New Zealand Guidelines Group.

* RCP: Royal College of Physicians, UK.

* SIGN: Red de guias intercolegiadas escocesas.

PAGINAS Y ENLACES DE INTERNET

Instituto de Biomecénica de Valencia:
www.ibv.org
www.ibv.org/informacion/libros

Instituto Nacional de Migracion y Servicios Sociales
(IMSERSO):

www.seg-social.es/imserso

Centro Estatal de Adaptacion Personal y Ayudas
Técnicas (CEAPAT):

www.ceapat.org
www.catalogo_ceapat.org
www.ceapat@mtas.es

Asociacion Espafiola de Terapia Ocupacional
(APETO):

www.apeto.org
Terapia Ocupacional:
www.terapiaocupacional.com

Asociaciéon de Alumnos de Terapia Ocupacional de la
Universidad Complutense de Madrid:

www.serTO./espafia.es

Estatuto del Personal Sanitario No Facultativo de
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social:

www.funcionadministrativa.com
Comité Europeo de Profesionales de Terapia
Ocupacional (COTEC):

WwWw.cotec-europe.org
GUIA LESION MEDULAR ASPAYM



http://www.cotec-europe.org/

https://www.aspaymmadrid.org/wp-
content/uploads/2018/05/guia-manejo-integral-
2013.pdf
GUIA DESCRIPTIVA DE ORTOPROTESIS
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestaciones
Sanitarias/CarteraDeServicios/ContenidoCS/6Prestaci
onOrtoprotesica/docs/GuiaDescriptivaOrtoprotesisTom
02.pdf
https://www.stroke.org.uk/sites/default/files/occupatio
nal_therapy_after_stroke.pdf
http://www.aota.org/about-occupational-
therapy/professionals/rdp/stroke.aspx

http://calder.med.miami.edu/pointis/
www.health.nsw.gov.au/resources/gmct/spinal/
occupational_therapy_pdf.asp
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1339440
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20130419
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20486810
www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/21190391
WWW.Scicpg.org
www.spinal-injury.net

www.spinalistips.se



http://www.spinalistips.se/

SALUD PUBLICA

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804156

Médulo: 2

Materia: Salud comunitaria
Tipo de asignatura: Obligatoria
Curso: Tercero

Departamento: Salud Publica y Materno-infantil. Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica

Créditos: 6 ECTS
Periodo de imparticion: consultar calendario

PROFESORADO

Coordinadora: Villanueva Orbaiz, Rosa: mrvillan@med.ucm.es

Profesores:

Albaladejo Vicente, Romana
Pulido Manzanero, Jose
Sordo del Castillo, Luis
Villanueva Orbaiz, Rosa

BREVE DESCRIPCION

+ Concepto y métodos de salud publica. Determinantes
de salud.

+ Demografia, epidemiologia, investigacion cualitativa.

+ Epidemiologia y prevencién de procesos prevalentes
cronicos.

+ Epidemiologia y prevencion de los accidentes.

+ Salud laboral.

» Planificacion de salud y organizacién de los servicios
sanitarios.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura.

Competencias Generales

+ CG.02.
+ CG.03.
+ CG.05.
+ CG.08.
« CG.16.
+ CG.20.

Competencias Especificas

« CE.M15.

« CE.M1.8.

+ CE.M211.-
+ CE.M2.16.-
« CE.M2.27.-
+ CE.M2.29.-
+ CE.M23.-

+ CE.M3.2.-

+ CE.M33.-

+ CE.M4.2.-
OBJETIVOS

Inducir la adquisicién de conocimientos y proporcionar a

los estudiantes instrumentos metodologicos y

capacidades en materia de:

» Concepto y métodos de salud publica. Determinantes
de salud.

» Demografia. Epidemiologia. Investigacién cualitativa.

» Epidemiologia y prevencién de procesos prevalentes
crénicos.

» Epidemiologia y prevencioén de los accidentes.

* Salud laboral.

» Planificacion de salud y organizacién de los servicios
sanitarios.
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TEMARIO
TEORICO

1. Concepto de salud publica, medicina preventiva y
salud comunitaria.

2. Concepto de salud.

3. Factores determinantes de salud.

4. Demografia. Concepto. Interrelaciones con la salud
publica. Fuentes de datos.

5. Demografia estatica.

6. Demografia dinamica.

7. Diagndstico de salud de una comunidad. Indicadores
sociales, econdmicos y sanitarios.

8. Epidemiologia. Concepto. Objetivos y aplicaciones.
9. Medidas de frecuencia: incidencia y prevalencia.

10. Encuestas cuestionarios en epidemiologia.

11. Causalidad. Riesgos.

12. Estudios epidemiol6gicos descriptivos.

13. Estudios epidemioldgicos analiticos de casos y
controles.

14. Estudios epidemioldgicos analiticos de cohortes.
15. Estudios experimentales.

16. Errores aleatorios y sistematicos.

17. Interpretacion de los resultados de una prueba
diagnodstica. Probabilidades a priori, sensibilidad,
especificidad.

18. Interpretacion de los resultados de una prueba
diagnostica: valores predictivos.

19. Vigilancia epidemioldgica. Sistemas y subsistemas de
informacioén sanitaria.

20. Epidemiologia general de las enfermedades crénicas.
Estrategias de prevencion.

21. Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares.
22. Prevencion de las enfermedades cardiovasculares.
23. Epidemiologia del cancer.

24. Prevencion del cancer.

25. Epidemiologia y prevencioén de las enfermedades
respiratorias cronicas.

26. Epidemiologia y prevencion de la diabetes.

27. Epidemiologia y prevencioén de las enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.

28. Epidemiologia de las enfermedades
neurodegenerativas. Demencias y enfermedad de
Alzheimer. Enfermedad de Parkinson.

29. Epidemiologia prevencioén de los accidentes de tréfico.

30. Epidemiologia y prevencion de los accidentes
domésticos, del ocio y tiempo libre.

31. Salud laboral. Accidentes laborales.

32. Salud laboral. Dafios a la salud. Enfermedades
profesionales.

33. Disefio de programas de salud.

34. Atencion primaria de salud y atencion especializada.

35. Atencion sociosanitaria. Ley de Dependencia.

PRACTICO

» Demografia estatica y dinamica.

* Medidas de frecuencia. Prevalencia e incidencia.

* Medidas de asociacién e impacto.

* Pruebas de despistaje. Probabilidades a priori. Valores
predictivos.

* Pruebas practicas a través del Campus Virtual.

METODOLOGIA DOCENTE

Seminarios

Clases practicas

Cinco clases practicas en las que se desarrollaran el
programa previamente propuesto.

Trabajos de campo

CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion se realizara de manera continua. La
asistencia a las actividades presenciales es obligatoria y
la participacion activa del alumno en todas las actividades
docentes se valorara positivamente en la calificacion

final.

. Sera necesario para aprobar haber realizado las
practicas.

. Se realizara un examen parcial (liberatorio). Para

eliminar el parcial se debera obtener una calificacion igual
0 superior a cinco.
. Obtener una calificacion final igual o superior a
cinco aplicando los criterios que se especifican a
continuacion.
- Actividades propuestas en el aula (hasta
un 10%)
- Evaluaciones seminarios practicos y
Autoevaluaciones a través del Campus
Virtual (hasta un 10%)
- Calificacion media de los dos parciales
(80%). Siendo condicion imprescindible
que la calificacion del segundo parcial
sea igual o superior a 4.

El Primer Parcial estara constituido por preguntas tipo
test (*) (60%) y resolucién de supuestos practicos (40%).
El Segundo Parcial estara constituido por preguntas tipo
test (*) (60%) y resolucién de supuestos practicos (40%).
Se realizara el mismo dia que el examen final



Importante:

. Dado que es condicion imprescindible para
realizar la calificacion media de los parciales, que la nota
del segundo parcial sea igual o superior a 4, los alumnos
gue no cumplan dicho requisito no superaran la
asignatura en la convocatoria ordinaria.

. A los alumnos que habiendo superado el primer
parcial con una nota igual o superior a 7 y la calificacion
final de la asignatura sea inferior a 5, se les mantendra la
calificacion del primer parcial exclusivamente para la
convocatoria extraordinaria de junio, debiéndose solo
examinar del segundo parcial de la asignatura.

(*) Cada pregunta del examen test constara de 4 posibles
respuestas. Por cada respuesta mal contestada o
pregunta sin contestar, se restara 0,25 puntos.

El Consejo del Departamento de Salud Publica y Materno-
infantil, en su reunion del 14 de marzo de 2018, adopto el
siguiente acuerdo en relacién a las posibles actividades
fraudulentas: “Tanto la suplantacién de identidad como la
copia, accién o actividad fraudulenta durante un examen
conllevara el suspenso de la asignatura correspondiente
en la presente convocatoria. La utilizacion o presencia de
apuntes, libros de texto, calculadoras, teléfonos mdviles u
otros medios que no hayan sido expresamente
autorizados por el profesor en el enunciado del examen
se considerard como una actividad fraudulenta. En
cualquiera de estas circunstancias, la infraccion podra ser
objeto del correspondiente expediente informativo y en su
caso sancionador a la Inspeccion de Servicios de la UCM.
La Comision de Calidad, en su reunion del dia 23 de
febrero de 2017, aprobd la actitud a seguir ante una
infraccién voluntaria o accidental en las normas de
realizacion del examen y ante la sospecha de
utilizacion indebida de textos ajenos en determinados
trabajos.: “La infraccién voluntaria o accidental de las
normas de realizacién del examen impide la valoracion del
mismo, por lo que el alumno infractor se presentara a
examen oral de la asignatura para establecer su
conocimiento sobre la materia. De confirmarse
intencionalidad en el engafio, se considerara falta ética
muy grave, y se pondra en conocimiento de la Inspeccion

de Servicios para tomar las medidas disciplinarias que la
misma estime oportunas.

Todo trabajo que pueda considerarse plagio o fraudulento,
sera invalidado y se notificara a la Inspeccién de Servicios
para que adopte las medidas disciplinarias oportunas.”

BIBLIOGRAFIA / ENLACES EN INTERNET
RELACIONADOS

* Gordis L. Epidemiologia. 62 Edicién. Elsevier. Madrid
2020. Acceso electroénico:

https://www.clinicalkey.com/student/content/book/3-
s$2.0-B978849115364000266

* Greenberg, R.S. et al. Medical Epidemiology, 42 ed.,
Lange, New York, 2013.

* Hulley, B.; Cummings, R., Disefio de investigaciones
clinicas, 42ed. 2014. Wolters Kluwer: Lippincott
Williams & Wilkins, Barcelona, 2014. Acceso
electrénico:
https://ucm.on.worldcat.org/oclc/969640657

* Martinez Gonzéalez MA. Conceptos de Salud Publicay

Estrategias Preventivas. 22 Ed. Elsevier. Barcelona
2018. Acceso electronico:
https://ucm.on.worldcat.org/oclc/1041411727

» Piédrola Gil, G. et al., Medicina Preventiva y Salud

Publica, Elsevier Espafia, Barcelona, 2015.
Acceso electronico:

https://ucm.on.worldcat.org/oclc/946787430

* Rey Calero J. del; Gil de Miguel, A.; Herruzo Cabrera,
R.; Rodriguez Artalejo, F., Fundamentos de
Epidemiologia para profesionales de la Salud, Editorial
Universidad Ramén Areces, Madrid, 2007.

Enlaces en Internet Relacionados

* www.ine.es
* http://madrid.org
* http://msc.es

* http://who.int

* www.gapminder.org
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TECNICAS YEVALUACION
OCUPACIONAL

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804164

Moédulo 2

Materia: Psicologia y Terapia Ocupacional
Tipo de asignatura: Obligatoria

Curso: Tercero

Departamento: Personalidad, Evaluacién y Psicologia

Créditos: 6 ECTS

Periodo de imparticién: consultar calendario Clinica

PROFESORADO

PSICOSOCIAL EN TERAPIA

Coordinadora: Garcia Alonso, Almudena: Imagarca@psi.ucm.es

BREVE DESCRIPCION

Asignatura centrada en instrumento y
habilidades de evaluacion, en contextos

humanos y psicosociales.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Modulo y Materia al que
pertenece esta asignatura

Competencias Generales

CG.06., 08.,10.,11.,12.,13,,14.,17.,19.,22.,23.y
25

Competencias Especificas

CE.M1.3., M1.5., M2.1., M2.11., M2.16., M2.17.,
M2.21., M2.24., M2.29., M2.4., M2.6., M2.7.,
M2.9., M3.1.y M4.2.

OBJETIVOS

* Conocer la metodologia general de evaluacién
del funcionamiento psicosocial y las habilidades
adaptativas.

+ Conocer los principios fundamentales de la
evaluacion psicosocial.

* Ser capaz de utilizar los procedimientos de
evaluacion del funcionamiento psicosocial.

* Ser capaz de evaluar los componentes
sensoriomotores, cognitivos y psicosociales de

la conducta adaptativa.

* Ser capaz de evaluar los contextos donde
se desarrolla la conducta adaptativa.

+ Conocer los aspectos fundamentales y los
procedimientos de utilizaciéon de la técnica de
entrevista.

+ Conocer los aspectos fundamentales y los
procedimientos de utilizacién de la técnica de
observacion.

+ Conocer y ser capaz de administrar, corregir
e interpretar cuestionarios, inventarios Yy
escalas de funcionamiento psicosaocial.

+ Conocer y apreciar los criterios de
calidad de las técnicas de evaluacion.

* Cumplir con los criterios éticos y
deontoldgicos de la evaluaciéon dentro del
proceso de intervencion.

* Ser capaz de poner en marcha un
plan de evaluacion dentro del proceso de

intervencion.

TEMARIO

La evaluacién psicosocial de las habilidades
adaptativas engloba los procedimientos
encaminados a valorar el funcionamiento

psicosocial de las personas y los contextos donde
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viven y se desarrollan realizados con el objetivo de
describir sus principales déficits, determinar los
componentes de la ejecucion afectados y recabar
datos que permitan comprobar la efectividad de

los tratamientos propuestos.

Implica el conocimiento de las principales técnicas
de evaluacion psicosocial (entrevista, observacion,
pruebas objetivas, escalas, cuestionarios, etc.) que
permiten  realizar una valoraciébn de las
consecuencias que, en el funcionamiento de las
personas afectadas y de sus familiares y cuidadores,
tienen diversas condiciones de salud asociadas a la
discapacidad sensorial, fisica y psiquica.

Tema 1. Codigo deontolégico en evaluacion

psicosocial.
Tema 2. Introduccién a la evaluacién psicol6gica.
Tema 3. Diagndstico de la discapacidad.

Tema 4. Técnicas e instrumentos de evaluaciéon en
TO.

Tema 5. Instrumentos de evaluacion en
rehabilitacion psicosocial.

Tema 6. Evaluacion de contextos
ocupacionales.

Tema 7 Diagn0stico y valoracion
psicosocial.

Tema 8. El informe en Terapia
Ocupacional.

Tema 9. La evaluacion de resultados.

TEORICO

* Principios fundamentales de la evaluacion

psicosocial.
* Metodologia general de evaluacion psicosocial.
+ Garantias de calidad de la evaluacion psicosocial.

+ Aspectos éticos y deontoldgicos de la
evaluacion psicosocial.

* La evaluacién dentro del proceso de
intervencion en Terapia Ocupacional.

* Laevaluacion pretratamiento o evaluacion inicial.
* Laevaluacion durante el tratamiento.

* Laevaluacion post-tratamiento.
+ Evaluacion de componentes sensoriomotores,

cognitivos y psicosociales dela conducta adaptativa.

El diagnostico y la evaluacion de la
discapacidad.

Evaluacion de contextos ocupacionales.

Técnicas de evaluacibon en Terapia

Ocupacional.

La entrevista como técnica de evaluacién en

Terapia Ocupacional.

La observacion sistematica aplicada a la
evaluacion del funcionamiento adaptativo.

» Las técnicas objetivas de medida de la
actividad motora, perceptiva, cognitiva y
psicofisiolégica.

* La utlizacion de los principales
cuestionarios, inventarios y escalas de valoracion

psicosocial.

PRACTICO

Sesiones  magistrales:  exposicion  oral
complementada con el uso de material
audiovisual 'y la introduccion de algunas
preguntas dirigidas a los estudiantes, con la
finalidad de transmitir conocimientos y facilitar
el aprendizaje.

Lecturas: conjunto de textos y documentacion
escrita que se han recogido y editado como
fuente de profundizacion de los contenidos
trabajados.

Estudio de casos: metodologia donde el
estudiante se enfrenta a la descripcion de una
problema real de la vida profesional y debe ser
capaz de analizar una serie de hechos, referentes
a un campo particular de conocimiento o de la
accion, para llegar a una decision razonada a
través de un proceso de discusién en pequefios
grupos de trabajo.

Laboratorio de actividades: metodologia que
permite  que los estudiantes aprendan
efectivamente a través de la realizacion de
actividades de caracter practico.

Aprendizaje cooperativo: técnica de trabajo
engrupo Yy exposicién publica durante la clase.
Tutorias: supervisién del aprendizaje y aclaracion

de dudas con respecto a la materia.



CRITERIOS DE EVALUACION

* Prueba individual con 20 preguntas de prueba
objetiva con tres alternativas. (60%).

* Trabajo practico tutelado: trabajo desarrollado
en grupo designado por el profesor con temas
propuestos por el mismo, de cuatro a seis
componentes dependiendo del nimero de

alumnos del grupo general. (20%)

* Dos practicas que se entregan a lo largo del
cuatrimestre y que estan relacionadas con el

contenido practico de la asignatura (20%)

+ Se tienen que aprobar por separado teoria y
practicas para efectuar el sumatorio de la nota

final.
BIBLIOGRAFIA
eBoyt Schell, B.A.; Gillen, G. : Scaffa,
M.E.(2016) Terapia Ocupacional. Editorial
Panamericana.

e Cantero, C. et al. (2012), Manual de Evaluacion
Psicosocial en contextos de salud, Piramide.

¢ Chapinal Jiménez, A.; Cohen, R.J. y Swerdlik,
M.E. (2006), Pruebas y evaluacion
psicologicas, México, McGraw Hill.

e Febrer Rotger, A. (2015) Rehabilitacion de las
Enfermedades  Neuromusculares en la
Infancia Editorial Panamericana.

e Fernandez Ballesteros, R. (2011), Evaluacién
psicologica: concepto, método y
aplicaciones, Madrid, Piramide.

e Grieve Gnanasekaran (2009) Neuropsicologia

para terapeutas
Editorial Panamericana.

ocupacionales.

e Guillen,G.; Scaffa,M.E.;SchellE .(2021)Terapia
ocupacional. Editorial: Médica Panamericana.
o ISBN-13978-1539780854

e Lichtenberger, E.O.; Mather, N.; Kaufman,
Martinez Rodriguez (2010) Centros de
Atencién diurna para personas mayores.
Atencién a situaciones de fragilidad y
dependencia. Editorial Panamericana.

eMoreno, C. (2011), Evaluacion psicologica:
concepto, proceso y aplicacion, Madrid,
Sanz Torres.

ePaganizzi, L. et al. (2007), Terapia
Ocupacional psicosocial - Escenarios
clinicos y comunitarios, Editoria Pellegrini
Spangenberg ,M. Sanchez RodriguezO
; Begofia Polonio L 6 p e z,
B.Pellegrinni,M.;(2021) Terapia
Ocupacional en Salud Mental. Edit.
Panamericana.

¢ Pellegrini,M. et al. (2013) TO en SaludMental:
Teorias y técnicas para la autonomia
personal. Editorial Panamericana.

e Polonio Lopez B., Romero Ayuso, D.M.(2010)
Terapia Ocupacional aplicada aldafio
cerebral adquirido. Editorial Panamericana.

e Polonio Lopez, B. Terapia Ocupacional en
disfunciones fiscas. Teoria y practica.
Editorial Panamericana (2016)

e Rodriguez Bailon,M.;Navas
Fernandez,R.;Garrido Cervera,J.A. (2018)
Terapia Ocupacional en las actividades de la
vida diaria.Editorial Sintesis, S.A.
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TERAPIA OCUPACIONAL EN LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804158

Médulo 2

Materia: Psicologia del Trabajo
Tipo de asignatura: Obligatoria
Curso: Tercero

Departamento: Psicologia Social, del Trabajo y Diferencial

Créditos: 6 ECTS
Periodo de imparticion: consultar calendario

PROFESORADO

Garcia Molto, Amelia (P.C.D.): agarciam@ucm.es

Giménez Paez, Marta Alicia (P.A.): margimO6@ucm.es

BREVE DESCRIPCION

La asignatura considera el modelo propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) que considera la
discapacidad como una interaccion entre el estado de
salud, la deficiencia (funciones y estructuras alteradas), la
participacion, el contexto y la actividad que realiza la
persona.

La Asociacion Americana sobre la Discapacidad
Intelectual y del Desarrollo (AAIDD), asumiendo los
principios de la CIF, definio en 2002 el retraso mental (hoy
discapacidad intelectual) como “una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que
se manifiesta en habilidades conceptuales, sociales y
préacticas. Esta discapacidad comienza antes de los 18
afios”.

El concepto clave que aporta esta definicion es el de
apoyo. Este concepto, junto al de actividad aportado por
la CIF, abren el espacio de intervencion propio de la
Terapia Ocupacional. El objetivo de la intervencion
propuesto por la AAIDD es facilitar los apoyos necesarios
a cada sujeto, de tal manera que pueda alcanzar un nivel
optimo de funcionamiento personal en cada una de las
cinco areas que considera: funcionamiento intelectual;
conducta adaptativa; salud y consideraciones etiolégicas;
participacion, interaccion y rol social; y contexto social,
ambiente cultura y oportunidades.

La Terapia Ocupacional es un apoyo bésico para la
persona con discapacidad intelectual que favorecera su
funcionamiento personal. La asignatura considera los
modelos de la OMS y de la AAIDD y los conjuga con los
modelos, marcos y técnicas conocidos por los estudiantes
y referidos a la Terapia Ocupacional/Ergoterapia. Estos
son los ejes fundamentales sobre los que se desarrolla.
Se analiza el concepto de discapacidad intelectual, sus
dimensiones, el concepto de apoyo, las areas de apoyo
propuestas por la AAIDD, la evaluacion y el tratamiento en
las distintas etapas evolutivas y considera los aspectos
diferenciales que caracterizan a las personas con
discapacidad intelectual. Se da especial relevancia a la
intervencion familiar y a la integracion sociolaboral,
analizando el papel del terapeuta ocupacional en todo el
proceso.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura

Competencias Generales

CcG.10, 12, 13,14, 16.,18.,21.,23.Y 24

Competencias Especificas

CE.M1.3., M1.5., M2.10., M2.13., M2.14., M2.17., M2.19.
M2.2, M2.6., M2.7 y M4.2.
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OBJETIVOS

» Ejercer la profesion de terapeuta ocupacional en
programas dirigidos a personas con discapacidad
intelectual.

+ Disefiar programas de intervencion con respecto a la
discapacidad intelectual en las diferentes etapas
evolutivas.

» Disefiar programas de investigacion en el ambito de
discapacidad intelectual.

» Disefar intervenciones que incluyan a las familias y al
cuidadora/or primaria/o.

» Realizar el seguimiento de la implementacién de
dichos programas, y evaluar los mismos en cuanto a
resultados, proceso e impacto.

» Formar parte del equipo multidisciplinar que atienda a
las personas con discapacidad intelectual en los
distintos &mbitos de intervencion en la salud, los
servicios sociales, laborales, escolares, comunitarios y
cuantos servicios tengan como fin mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad intelectual y
sus familias, y consideren la actividad significativa
como elemento clave de la intervencion.

TEMARIO
TEORICO

1. La Discapacidad intelectual: definicidn, clasificacién y
sistemas de apoyo.
1.1. Aproximacion histérica al concepto de discapacidad
intelectual.
1.2. Definicién, clasificacion e intervencion en la
discapacidad intelectual.
eDiagn0stico de la discapacidad intelectual.
eEvaluacion de la discapacidad intelectual.
+  Dimensioén I: funcionamiento intelectual.
+ Dimension II: conducta adaptativa.
+  Dimensioén IlIl: salud. Consideraciones
etiologicas.
»  Dimensién IV: participacion, interaccion y rol
social.
+ Dimensién V: contexto social. Ambiente.
Cultura. Oportunidades.

e Planificacion de los apoyos.

2. Caracteristicas descriptivas.

2.1. Modelos explicativos de la discapacidad intelectual.
2.2. Caracteristicas descriptivas de la discapacidad
intelectual. Procesos cognitivos. Lenguaje y
comunicacion. Habilidades sociales. Personalidad.

3. Intervencion en la discapacidad intelectual.

3.1. Areas significativas y componentes de ejecucion.
Intervencién en familia. Ciclo vital.

3.2. Procedimientos de intervencién en problemas de
conducta.

3.3. Intervencién en infancia.

3.4. Intervencion en integracién sociolaboral.

3.5. Intervencion en envejecimiento.

PRACTICO

Practica 1. El terapeuta ocupacional en el equipo
multiprofesional.

Préactica 2. Sistematizacion de la definicién de
Discapacidad Intelectual de AAIDD (2010). Terapia
Ocupacional y Areas de Apoyo: desarrollo humano.
Ensefianza y educacion. Vida en el hogar. Vida en la
comunidad. Empleo. Salud y seguridad. Conductual.
Social. Proteccién y Defensa.

Préactica 3. Terapia Ocupacional y evaluacion.
Préactica 4. Trabajo de curso.

Trabajo de cuso:
Objetivos

El trabajo propuesto pretende que los estudiantes:

1. Conozcan experiencias reales de intervencion en
discapacidad intelectual y fundamenten su trabajo en
las mismas.

2. Se entrenen en las destrezas necesarias para la
elaboracion de un programa de intervencion en la
discapacidad intelectual.

3. Integren los conocimientos adquiridos en otras
asignaturas.

Actividades

Los estudiantes se organizaran en equipos de trabajo y

realizaran las siguientes actividades:

1. Contactaran On line y/o in situ los lugares
recomendados por el profesorado, en los que se
expongan o desarrollen programas de intervencién en
discapacidad intelectual.

2. Disefaréan el contenido detallado de una sesion de
Terapia Ocupacional, en el marco de un programa. El
programa incluira objetivos, actividades, técnicas,
cronograma, seguimiento y evaluacion. Temas: juego,
entrevista ocupacional, rehabilitacién cognitiva o
contenidos de otras areas de apoyo.

METODOLOGIA DOCENTE

En la asignatura se adoptara una metodologia de
ensefianza basada en clases tedricas (magistrales),



seminarios, clases practicas y tutorias. Se trata de una
metodologia de ensefianza mixta que se corresponde con
una metodologia de aprendizaje del estudiante
cooperativa y colaborativa.

Las clases tedricas o magistrales tienen como objetivo la
transmision al alumnado de conocimientos basicos sobre
los contenidos disciplinares de la asignatura, para la
comprension de los principios, modelos y técnicas de
intervencion en la discapacidad intelectual.

Las clases practicas, trabajos, seminarios y tutorias tienen
como objetivo que el alumnado aplique los principios,
modelos y técnicas de intervencion aprendidos a
situaciones concretas con el fin de que adquieran y
desarrollen las competencias objeto de la asignatura.

CRITERIOS DE EVALUACION

Se valoraran los conocimientos tedricos y practicos
adquiridos por los estudiantes a través de un examen
escrito.

Asimismo se valoraran las restantes actividades
académicas-formativas desarrolladas en la ensefianza-
aprendizaje y dirigidas por el profesor. Entre ellas,
preparacion de temas en seminarios, exposiciones orales
en clase, resolucion de casos practicos y presentacion y
defensa de trabajos/individuales.

La cuantificacion de cada una de las actividades
formativas en la calificacion final sera la siguiente:
-Participacion activa en el aula y en seminarios: 10% de la
calificacion final.

-Realizacion y presentacion de trabajos individuales o en
grupo: 20% de la calificacion final. Es necesario aprobar
esta parte (5 en una escala 0-10) para aprobar la
asignatura.

-Examen final: 70% de la calificacion final. Es necesario
aprobar esta parte (5 en una escala 0-10) para aprobar la
asignatura.

El sistema de calificacion sera numérico, siguiendo, al
efecto, lo previsto en el RD. 1125/2003, y, en
consecuencia, aplicando la siguiente escala: 0 a 4.9
suspenso/ 5.0 a 6.9 aprobado/ 7.0 a 8.9 notable/ 9.0 a 10
sobresaliente. La mencién "Matricula de Honor" podra ser
otorgada a estudiantes que hayan obtenido una
calificacion igual o superior a 9,0.
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Cédigo: 804153

Médulo: 2
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BREVE DESCRIPCION + CG.14.
Conjunto de conocimientos que sentard las bases y - CGIS.
aportara las estrategias necesarios para valorar limitaciones - GG
en la actividad y restricciones en la participacion, esas - CG20.
diversidades, ademés de ensefiar a los estudiantes el ) »
entrenamiento en actividades de la vida diaria en diferentes Competencias Especificas
ambitos profesionales, asi como los conocimientos de los « CE.M1.2.
fundamentos y funcionamiento de los Servicios Sanitarios « CE.M1.7.
de Terapia Acuatica y Balneoterapia como técnicas idoneas | « CE.ML1.8.
de aplicacién en Terapia Ocupacional, y los medios y « CE.M2.1.-
sistemas para alcanzar la autonomia e independencia + CE.M2.13.-
dentro de los limites de su diversidad y técnicas y medios + CE.M2.14.-
para el control del entorno. « CE.M2.17.-
+ CE.M2.18.-
+ CE.M2.19.-
COMPETENCIAS + CE.M2.2.-
Son las correspondientes al Médulo y Materia al que " CEM2.20-
pertenece esta asignatura. - CEM221-
+ CE.M2.22.-
Competencias Generales - CEM2.25-
+ CE.M2.26.-
« CG.01. e CE.M2.28.-
« CG.06. « CE.M2.29.-
+ CG.O07. e CE.M2.3.-
« CG.08. e CE.M2.4.-
« CG.10. « CE.M25.-
+ CG.11. e CE.M2.6.-
« CG.12. e CE.M2.7.-
+ CG.13.
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+ CE.M28.-

« CE.M29.-
« CE.M3.1.-
« CE.M3.2.-
« CE.M33.--
+ CE.M34.-
+ CE.M4.2.-
OBJETIVOS

El alumnado retomara las técnicas, evaluaciones y
valoraciones de Terapia Ocupacional/Ergoterapia
necesarios para reconocer e interpretar los procesos de
funcién-disfuncion.

« Conocera las distintas teorias del funcionamiento,
autonomia personal, adaptacion funcional del/al entorno,
asi como los modelos de intervencion en Terapia
Ocupacional/Ergoterapia, transfiriéndolos a la practica
profesional cotidiana.

+ El estudiantado conocera, comprendera y aplicara los
fundamentos de la autonomia personal en las
actividades de la vida diaria con y sin adaptaciones y/o
ayudas técnicas en patologias del adulto.

» El estudiantado serd instruido en los diferentes patrones
patoldgicos y tipos de marcha para la evaluacion y la
intervencion en Terapia Ocupacional.

» Aprendera a diferenciar y clasificar los distintos
Productos de Apoyo para la movilidad y deambulacion
para su posterior aplicacion terapéutica.

» El estudiantado aprenderéa a evaluar el entorno de los
pacientes con incapacidades fisicas y secuelas motoras.

+ Conocera los medios y leyes de que se dispone para
eliminar las barreras arquitectonicas que impiden la
movilidad.

+ Conocera la aplicacion de la Terapia Acuatica y
Balneoterapia en Terapia Ocupacional.

» El alumnado aprendera los fundamentos y la forma de
funcionamiento de los Servicios de Terapia Acuatica 'y
Balneoterapia.

» Conocera las técnicas de aplicacion especificas en
Terapia Acuatica y Balneoterapia.

» Conocera los fundamentos y posibilidades de los
programas sociosanitarios de Termalismo Social.

TEMARIO
TEORICO
Unidad Didéctica I. Actividades de la Vida Diaria

1. Recuerdo de las actividades de la vida diaria.
2. Valoracién en Terapia Ocupacional.

3. Intervencién en Terapia Ocupacional. Intervenciones
para mejorar las habilidades y capacidades personales I.
4. Intervencién en Terapia Ocupacional. Intervenciones
para mejorar las habilidades y capacidades personales Il.
5. Intervencion en Terapia Ocupacional. Intervenciones
para mejorar las habilidades y capacidades personales lll.
6. Actividades basicas de la vida diaria: alimentacion y
vestido.

7. Actividades basicas de la vida diaria: aseo personal,
higiene corporal.

8. Sedestacion. Control postural para las actividades de la
vida diaria.

9. Bipedestacion. Control postural para las actividades de la
vida diaria.

10. Actividades bésicas de la vida diaria: productos de
apoyo .

11. Actividades bésicas de la vida diaria: productos de
apoyo Il.

13. Actividades bésicas de la vida diaria: productos de
apoyo .

14. Recuerdo Marcha Fisioldgica.

15. Evaluacioén de secuelas y capacidades en las marchas
patolégicas en Terapia Ocupacional.

16. Aplicaciones terapéuticas de los productos de apoyo
para la marcha.

17. Actividades bésicas de la vida diaria: movilidad
funcional: Transferencias de pie.

18. Actividades bésicas de la vida diaria: movilidad
funcional: Progresion con productos de apoyo a la marcha.
Progresion en sillas de ruedas.

19. Actividades basicas de la vida diaria: control de
esfinteres.

20. Actividades basicas de la vida diaria: sexualidad.

21. Actividades instrumentales de la vida diaria:
administracion del hogar.

22. Accesibilidad. Ayudas y adaptaciones para la
diversidad. Legislacion vigente.

Unidad Didactica Il. Estaciones termales y Terapia
Ocupacional.

1. Conceptos generales de Terapia Acuatica 'y
Balneoterapia.

2. Importancia actual de Terapia Acuatica y Balneoterapia.
Termalismo social.

3. Tipos de recursos hidrotermales en Terapia Acuatica y
Balneoterapia. Clasificaciones.

4. Mecanismo de accion de las aguas en Terapia Acuatica 'y
Balneoterapia.

5. Técnicas de aplicacién con presion en Terapia Acuatica y
Balneoterapia.



6. Técnicas de aplicacion sin presion en Terapia Acuatica y
Balneoterapia.

7. Otras Técnicas de aplicacién en Terapia Acuatica y
Balneoterapia.

8. Consideraciones generales sobre el ambiente balneario.
Factores del clima y sus acciones sobre el organismo.
Importancia en Terapia Ocupacional.

9. Intervencién de la Terapia Ocupacional en Terapia
Acuatica y Balneoterapia en afecciones del aparato
locomotor.

10. Intervencion de la Terapia Ocupacional en Terapia
Acuatica y Balneoterapia en afecciones neurolégicas.
11. Intervencion de la Terapia Ocupacional en Terapia
Acuética y Balneoterapia en afecciones respiratorias.

12. Intervencidn de la Terapia Ocupacional en Terapia
Acuatica y Balneoterapia en afecciones dermatoldgicas.
13. Intervencion de la Terapia Ocupacional en Terapia
Acuatica y Balneoterapia en las edades extremas de la
vida: en los mayores y en la infancia

14. Intervencion de la Terapia Ocupacional en Terapia
Acuatica y Balneoterapia en otras afecciones.

15. Aplicacion en Terapia Ocupacional del sol y del agua
del mar.

METODOLOGIA DOCENTE
Clases practicas - Seminarios

1. Valoracion en Terapia Ocupacional.
3. Se realizaran actividades relacionadas con las
aplicaciones en Terapia Acuética y Balneoterapia.

Tutorias

Los profesores resolveran de forma individualizada las
dudas que los estudiantes planteen en relacién con
cualquier aspecto, tanto tedrico como practico, de la
asignatura y dudas sobre el seminario y/o practica, asi
como todas aquellas dudas que surjan a lo largo del curso y
gue sean de interés para el estudiante, y encontrara
documentacion de apoyo para el aprendizaje de la
asignatura.

Si las condiciones sanitarias impiden la realizacion de las
actividades presenciales, seria necesaria la adaptacion de
la docencia al escenario en el que nos encontremos
(semipresencial u online). En tal caso, se impartiran a las
lecciones magistrales sincronicas mediante videos y
presentaciones on line que se pondran a su disposicion a
través del Campus Virtual de la asignatura.

Asi mismo, el seminario y/o practica se realizaran en grupos
reducidos o se desarrollaran actividades no presenciales

adaptadas del mismo modo que las clases tedricas y de
acuerdo con la situacién.

Finalmente, a disposicion de los estudiantes, estara abierto
un sistema de tutorias por correo electronico o cualquier
herramienta virtual que permita entrar en contacto de forma
individual o colectiva con los profesores responsables de la
docencia tedrica, practica o seminario.

CRITERIOS DE EVALUACION
Para la Unidad Didéctica |

La evaluacion de la Teoria se realizara mediante examen
Tipo Test, a base de preguntas breves con cuatro o cinco
opciones, de las cuales soélo una es correcta. Contestar de
modo incorrecto a una cuestion no entrafia puntuacion
negativa. Un examen compuesto con proposiciones de este
tipo considera aprobado en convocatoria de
Diciembre/Enero y Julio, cuando se ha respondido
correctamente un minimo del 65% de las mismas.

La asistencia a la practica es obligatoria.

La valoracion del contenido de la practica se hara mediante
un examen Tipo Test de la asignatura, este examen se
considera aprobado en convocatoria de Diciembre/Enero y
Julio, cuando se ha respondido correctamente un minimo
del 50% de las preguntas.

Si NO se asiste a la practica, el examen de dicho contenido
serd una pregunta Tipo Tema de esa practica, en la
convocatoria de Diciembre/Enero y Julio.

La nota de la Pregunta Tipo Tema sera de APTO o NO
APTO, y se debera superar también el examen Tipo Test
correspondiente a las Practicas.

Para la calificacién final de la asignatura, sera requisito
indispensable haber superado cada parte por separado:
Teoria y Practica, y se calcula haciendo la media de las dos
notas. A esta nota final se le afiade/desquita un factor
corrector en funcidn de la asistencia y la participacion del
estudiante.

Para la Unidad Didéctica Il

La evaluacion de la teoria y practica se realizar4 mediante
examen Tipo Test, a base de preguntas breves con cuatro o
cinco opciones, de las cuales sélo una es correcta.
Contestar de modo incorrecto a una cuestion no entrafia



puntuacion negativa. Un examen compuesto con
proposiciones de este tipo considera aprobado en
convocatoria de Diciembre/Enero y Julio, cuando se ha
respondido correctamente un minimo del 65% de las
mismas. Si NO se asiste al seminario, el examen de dicho
contenido sera preguntado Tipo Tema, en la convocatoria
de Diciembre/Enero y Julio.

Nota Final: La nota final correspondera a la media entre las
notas obtenidas de las Unidades Didacticas | y la Unidad
Didactica .

Si finalmente no fuera posible la realizacion de examenes
presenciales, se adaptarian las pruebas a la evaluacion
online.

De ser online, el modelo de examen se indicara en la
convocatoria y sera el mismo tanto para la convocatoria
ordinaria como para la extraordinaria.

La infraccion voluntaria o accidental de las normas de
realizacion del examen impide la valoracién del mismo, por
lo que el estudiante infractor se presentard a examen oral
de la asignatura para establecer su conocimiento sobre la
materia. De confirmarse intencionalidad en el engafio, se
considerard falta ética muy grave, y se pondra en
conocimiento de la Inspeccién de Servicios para tomar las
medidas disciplinarias que la misma estime oportunas.
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2001.
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Complutense, 1994.

+ Bachmann R.M.; Schleinkofer G.M., Guia practica de la
Hidroterapia Kneipp, Barcelona, Integral, 1998.

* Benelli P, Zanazzo M. Hidrocinesiterapia. Milano: edi
ermes, 2018.

* Bruce BE.; Cole AJ. (Coords.), Comprehensive Aquatic
Therapy. Washington: Washington State University
Press, 2011.
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fisioterapia en la piscina, Barcelona, Editorial Bellaterra,
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Maraver F.; Armijo F. Vademécum Il de las Aguas
Mineromedicinales Espafiolas, Madrid, Editorial
Complutense, 2010.

Maraver F.; Karagulle M.Z., Medical Hydrology and
Balneology: environmental aspects, Madrid, Editorial
Complutense, 2012.

Mourelle L.; Meijide R.; Freire A.; Maraver F.; Carretero
M.1., Técnicas hidrotermales y estética del bienestar,
Madrid, Paraninfo, 2009.

Pérez M.R., Principios de Hidroterapia y Balneoterapia,
Madrid, McGraw-Hill, 2005.

Queneau, P.; Roques, C. (coord.), La medicina termal.
Datos cientificos. Madrid. Ed. Videocinco. 2019.

San José C. Hidrologia Médica y terapias
complementarias, Sevilla, Universidad de Sevilla, 2012.
Solimene U.; Padrini F.; Lucheroni MT. La

Talassoterapia. Il mare che cura. Milano: Xenia Ed.,
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Instituto de Salud Publica, Comunidad Auténoma de
Madrid.
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Guia Técnica de Accesibilidad en la Edificacion 2001,
Segunda ed., Editado por el Ministerio de Asuntos
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Madrid, 1994.
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Instituto de Biomecanica de Valencia:
ibv.org
ibv.org/informacion/libros

Instituto Nacional de Migracién y Servicios Sociales
(IMSERSO):

seg-social.es/imserso

Centro Estatal de Adaptacion Personal y Ayudas
Técnicas (CEAPAT):
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content/uploads/2018/05/guia-manejo-integral-
2013.pdf

Estatuto del Personal Sanitario no Facultativo de
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(FEMTEC): femteconline.org

IMSERSO: Programa Termalismo
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Sociedad Espafiola de Talasoterapia (SET):

set.com.
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PROFESORADO

Moreira Villegas, Humberto: hmoreira@ucm.es

BREVE DESCRIPCION

Adaptacién de puestos de trabajo para personas
con diversidad funcional. Criterios ergondmicos
y recomendaciones en el disefio de puestos de
trabajo. Productos de apoyo en entornos
laborales. Accesibilidad y disefio universal.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Médulo y Materia al
que pertenece esta asignatura.

Competencias Generales
cG.10., 12,13, 14., 16., 18, 21., 23. y 24.

Competencias Especificas

CE.M1.3.,, M1.5., M2.10., M2.13., M2.14.,
M2.17., M2.19. M2.2., M2.6., M2.7 y M4.2.

OBJETIVOS

e Definir los objetivos y el proceso de
adaptacion de puestos para personas con
diversidad funcional.

e Conocer el papel del Terapeuta
Ocupacional en la adaptacién de puestos
de trabajo.

e Utilizar las principales metodologias e
instrumentos actualmente empleados en la
determinacién de las exigencias que
plantea el desempefio de los puestos de
trabajo a las personas con diversidad
funcional.

e Conocery aplicar los principales métodos
de adaptacion de puestos de trabajo.

e Determinar la necesidad o posibilidad de
realizar adaptaciones razonables de los
puestos.

o Desarrollar adaptaciones de puestos en
funcién de las exigencias planteadas por
éstos y las capacidades funcionales de la
persona con diversidad funcional.

e Aplicar los criterios y metodologias
adecuados en el disefio de entornos y
ambientes para que sean accesibles para
todas las personas.

TEMARIO

TEORICO
1. La adaptacion de puestos de trabajo para
personas con diversidad funcional.

1.1. Funciones del terapeuta
ocupacional en la adaptacién de
puestos de trabajo.

1.2. Objetivos y proceso de adaptacion
de puestos para personas con
diversidad funcional.

2. El analisis del trabajo.

2.1. Conceptos basicos y ambito de
aplicacién en Terapia Ocupacional.
2.2. El proceso de analisis de puestos.
2.3. Métodos y técnicas de analisis de
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puestos en adaptacion de puestos de
trabajo.
3. Valoracion funcional de la persona en relacion
al trabajo.

3.1. Concepto, aplicaciones y sistemas
de valoracion.
4. Medidas de adaptacion y recomendaciones
de disefio ergondmico de entornos laborales.

4.1. Métodos de especificos de
adaptacion de puestos de trabajo.
4.2. Concepcién y disefio del puesto de
trabajo: Antropometria.
4.3. Concepcién y disefio del puesto de
trabajo: carga fisica y carga mental.
4.4. Condiciones ambientales y criterios
ergondmicos: iluminacion, temperatura,
ruido, etc.
4.5. Criterios ergonémicos y
recomendaciones en la adaptacion de
puestos de trabajo.

5. Accesibilidad y disefio universal.

5.1. Concepto.

5.2. Marco legal.

5.3. El andlisis de la accesibilidad en la
adaptacion de puestos de trabajo para
personas con diversidad funcional.
5.4. Ambitos sectoriales en el analisis
de la accesibilidad: edificacion,
urbanismo, transporte y comunicacion
e informacion.

5.5. Principios basicos de disefio
universal.

5.6. Dimensiones del disefio universal.
5.7. Usabilidad y experiencia de
usuario.

PRACTICO

1. Describir un puesto de trabajo.

2. Elaborar el perfil de exigencias de un puesto
de trabajo.

3. Aplicacion de distintos tipos de medidas de
adaptacion en funcion de las exigencias del
trabajo y las necesidades de la persona.

4. Antropometria: disefio de un puesto de oficina
para un usuario y para un grupo.

5. Determinacion de carga fisica y mental.

6. Adaptacion de puestos de trabajo para
personas con diversidad funcional: oficina,
taller...

7. PRL y diversidad funcional: situaciones de
emergencia.

8. El andlisis de la accesibilidad en la APT para
personas con diversidad funcional.

9. Criterios DALCO: guia para el andlisis de la
accesibilidad de un entorno.

10. Evaluacion de la accesibilidad de la Facultad
de Medicina.

METODOLOGIA DOCENTE

En la asignatura se adoptara una metodologia
de ensefianza basada en clases teoricas
(magistrales), seminarios, clases practicas y

tutorias. Se trata de una metodologia de
ensefianza mixta que se corresponde con una
metodologia de aprendizaje del alumnado
cooperativa y colaborativa.

Las clases tetricas o magistrales tienen como
objetivo la transmision al alumnado de
conocimientos basicos sobre los contenidos
disciplinares de la asignatura, para la
comprension de los principios, procesos y
sistemas de adaptacion de los puestos de
trabajo para las personas con diversidad
funcional, asi como de los criterios y
metodologias adecuados en el disefio de
entornos y ambientes para que sean accesibles
para todas las personas.

Las clases préacticas, seminarios y tutorias
tienen como objetivo que el alumnado aplique
los criterios, procesos y sistemas aprendidos a
situaciones concretas con el fin de que
adquieran y desarrollen las competencias objeto
de la asignatura.

CRITERIOS DE EVALUACION

Se valoraran los conocimientos teéricos y
practicos adquiridos por los estudiantes a través
de un Examen tipo test.

Asimismo se valoraran las restantes actividades
académicas-formativas desarrolladas en la
ensefianza-aprendizaje y dirigidas por el
profesor. Entre ellas, exposiciones orales en
clase, resolucion de casos practicos y
presentacion y defensa de trabajos individuales
y/o grupales.

La cuantificacidon aproximada de cada una de
las actividades formativas en la calificacion final
serd la siguiente:

e Participacion activa en el aulay en la
resolucion de casos practicos: hasta un
10% de la calificacion final.

e Realizacién y presentacién de trabajos
individuales o en grupo: hasta un 40% de la
calificacion final.

¢ Examen final: hasta un 60% de la
calificacion final.

La infraccion voluntaria o accidental de las
normas de realizacién del examen impide la
valoracion del mismo, por lo que el alumno
infractor se presentara a examen oral de la
asignatura para establecer su conocimiento
sobre la materia. De confirmarse intencionalidad
en el engafio, se considerara falta ética muy
grave, y se pondra en conocimiento de la
Inspeccidon de Servicios para tomar las medidas
disciplinarias que la misma estime oportunas.
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PROFESORADO
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BREVE DESCRIPCION

Neuropsicologia es una asignatura que aproxima a
los estudiantes de Terapia Ocupacional al
conocimiento de la patologia en los procesos
cognitivos y sus repercusiones en la conducta
humana, puesto que la Neuropsicologia es una
disciplina perteneciente a la Psicologia que aborda
el estudio de las relaciones entre el funcionamiento
cerebral y la conducta (en personas con lesiones y
disfunciones cerebrales principalmente). Trata de
conocer en profundidad el modo en que los
procesos cerebrales y los procesos cognitivos
modulan el comportamiento humano, y
conceptualmente esté situada entre la Psicologia
Cognitiva, la Psicologia Cognitivo Conductual y la
Neurociencia, si bien ha desarrollado una identidad
propia. El marco conceptual de la asignatura lo
componen los modelos cognitivos, las técnicas de
la neuropsicologia, el estudio del déficit cognitivo y
su repercusién conductual, el estudio de patologias
relacionadas con disfuncién cognitiva y las

aplicaciones de la neuropsicologia (en el campo de
la clinica y de la investigacion).

El alumnado podra conocer las distintas formas de
déficit cognitivo y las patologias relacionadas con la
disfuncion neuropsicoldgica. Ademas proporcionara
a los estudiantes conocimientos relacionados con
las principales herramientas de exploracion
neuropsicoldgica y les aproximara a la realidad de
la neuropsicologia aplicada. Conocimientos sobre el
funcionamiento de los procesos cognitivos

humanos.

TEMARIO

Tema 1. Funcién y concepto de la Neuropsicologia
en el contexto de la Psicologia y las Neurociencias.

1.1. La Neuropsicologia experimental.
1.2. La Neuropsicologia cognitiva.
1.3. La Neuropsicologia clinica.

1.4. La Neuropsicologia forense.
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Tema 2. Principales alteraciones atencionales.

2.1. Déficit relacionado con los procesos
atencionales.

2.2. Bases neurofisiolégicas de las alteraciones
atencionales.

2.3. Repercusiones funcionales del déficit
atencional.

Tema 3. Trastornos relacionados con déficit
atencional.

3.1. TDAH.

3.2. Esquizofrenia.
3.3. tus.

3.4. TCE.

Tema 4. Anomalias cuantitativas y cualitativas
de la memoria.

4.1. Anomalias cuantitativas: Amnesias e
hipermnesias.

4.2. Anomalias cualitativas: Confabulacién, falsas
memorias, paramnesias, ecmnesia, delirio
encapsulado, ilusiones amnésicas.

4.3. Bases neurofisioldgicas de las amnesias.

Tema 5. Patologias con alteraciones de la
memoria.

5.1. Demencias y Deterioro Cognitivo Leve.
5.2. Alcoholismo.

5.3. Esquizofrenia.

5.4. Depresion.

5.5. Trastorno por Estrés Postraumético.
5.6. Epilepsia.

5.7. Dafio Cerebral Sobrevenido.

Tema 6. Los trastornos disejecutivos:
introduccion

6.1. unciones ejecutivas, conciencia y teoria de la
mente.

6.2. Papel regulador de las funciones ejecutivas en
la conducta y la emocién.

6.3. Déficit relacionado con la alteracion en los
componentes de las FEndromes disejecutivos,
alteraciones emocionales y conductuales.

Tema 7. Disfuncion ejecutiva
7.1. Trastorno obsesivo-compulsivo.

7.2. Esquizofrenia.

7.3. utismo.

7.4. TDAH.

7.5. Dafio cerebral adquirido.
Tema 8. Las agnosias.

8.1. Descripcion de agnosia.
8.2. Tipos de agnosia.

8.3. Agnosias aperceptivas.
8.4. Agnosias asociativas.
8.5. Prosopagnosia.

8.6. Agnosias espaciales.
Tema 9. Rehabilitacion Neuropsicologica.

9.1. Bases y principios de la rehabilitacion
neuropsicoldgica.

9.2. NeuroPlasticidad y NeuroRehabilitacion.

9.3. Rehabilitacién del déficit cognitivo y
rehabilitacion funcional.

9.4. Aplicacion de modificacion de conducta en
NeuroRehabilitacion.

METODOLOGIA DOCENTE

Aspectos metodoldgicos generales de la asignatura

* Clases Magistrales. Lecciones de caracter expositivo
en las que se presentan los contenidos mas
significativos de cada tema, de forma clara, estructurada

y motivadora.

* Visionado de videos relacionados con los bloques

tematicos.

* Presentacion de casos que ilustren los temas de la
asignatura y que ofrezcan la oportunidad de que los
estudiantes den respuesta a un problema profesional

real o simulado.

* Lecturas y ejercicios. « Exposicion individual o
grupal de lecturas de articulos cientificos o textos
de libros seleccionados por el profesor o por los
estudiantes, pertenecientes a cada bloque tematico
y que supongan un desafio intelectual para el

alumno.

* Realizacion individual o grupal de ejercicios

tedrico- practicos relacionados con la



neuropsicologia aplicada. la asignatura a través del

trabajo cooperativo de los estudiantes.

* Desarrollo de trabajos experimentales en el
marco de la neuropsicologia con el objetivo de que
los alumnos se familiaricen con el método cientifico.

* Presentacion del profesor de investigaciones
desarrolladas en el ambito de la neuropsicologia
con el objetivo de aproximar a los estudiantes a la
realidad y posibilidades de la ciencia aplicada.

« Estudio personal y regular del estudiante con el
fin de comprender y asimilar los topicos principales
de la asignatura, concretar y aclarar dudas,
profundizar criticamente en lo estudiado y proyectar
los conocimientos adquiridos en aplicaciones

profesionales.

* Lectura individual de textos relacionados con los
contenidos de la asignatura (libros, revistas,
articulos cientificos, informes clinicos, etc.) para la
exposicion individual o grupal en clase o para el
desarrollo de trabajos tedrico-experimentales y la

redaccion de una reflexién personal.

» Trabajo cooperativo en grupos de investigacion y
profundizacion en temas y cuestiones relacionadas
con la asignatura bajo la supervision del profesor,
mediante el uso de nuevas tecnologias, la
bldsqueda de informacién, la presentacion

audiovisual de resultados, etc.

* Desarrollo de trabajos experimentales en el
marco de la neuropsicologia y redaccion de

informes cientificos.

CRITERIOS DE EVALUACION

Examen de 30 preguntas 15 de teoria 'y 15 de
practicas. Las preguntas seran tanto de
verdadero/falso como de tres alternativas. Las de
V/F suman y restan un punto y las de tres
alternativas suman un punto y restan so6lo medio.
Se aprobara con una nota de 15 puntos después de
realizar la suma de las respuestas correctas y

restandole el total de respuestas incorrectas.
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PATOLOGIA MEDICA

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804160

Médulo: 3

Materia: Patologia Médica
Tipo de asignatura: Obligatoria
Departamento: Medicina
Créditos: 12 ECTS

Curso: Segundo

Periodo de imparticion: Primer y segundo cuatrimestre.

PROFESORADO

Coordinador: Verdejo Bravo, Carlos: cverdejo@pdi.ucm.es

Profesores:

GOMEZ GASCON, Tomas
GUARDADO FUENTES, Lara
MORA FERNANDEZ, JesUs
MORENO FERNANDEZ, Aurora
VILORIA JIMENEZ, Aurora

TEMARIO

GENERALIDADES:

TEMA 1: Salud y enfermedad. Respuesta humana a la
enfermedad. Manifestaciones de la enfermedad.

TEMA 2: La historia clinica.

TEMAS 3 y 4: Diferentes aspectos de la exploracion
fisica.

TEMA 5: Atencion integral del paciente. El trabajo en
Equipo.

TEMA 6: Principios fundamentales de la bioética.

APARATO RESPIRATORIO:

TEMA 7: Fisiopatologia del aparato respiratorio.

TEMA 8: Enfermedades pulmonares obstructivas créni-
cas.

TEMA 9: Asma bronquial.

TEMA 10: Enfermedades pulmonares profesionales.
TEMA 11: Infecciones del aparato respiratorio.

TEMA 12: Tumores broncopulmonares.

TEMA 13: Enfermedades de la pleura.

TEMA 14: Sindrome de Apnea del Suefio.

APARATO CARDIOCIRCULATORIO:
TEMA 15: Fisiopatologia del aparato circulatorio.

TEMA 16: Cardiopatia isquémica.

TEMA 17: Insuficiencia cardiaca. Arritmias.
TEMA 18: Valvulopatias. Patologia del pericardio.
TEMA 19: Hipertension arterial.

TEMA 20: Patologia arterial y venosa.

APARATO DIGESTIVO:
TEMA 21: Fisiopatologia del aparato digestivo.

TEMA 22: Enfermedades del es6fago, estbmago
y duodeno.

TEMA 23: Enfermedades del intestino delgado y del

colon.

TEMA 24: Fisiopatologia del higado, vias biliares y
pancreas.

TEMA 25: Patologia del higado.

TEMA 26: Enfermedades de las vias biliares.
TEMA 27: Enfermedades del pancreas.

METABOLISMO Y NUTRICION:

TEMA 28: Fisiopatologia del metabolismo y de la
nutricion.

TEMA 29: Enfermedades nutricionales: obesidad,
malnutricién.

TEMA 30: Trastornos de la conducta alimentaria.
Anorexia nerviosa y bulimia.

ENDOCRINOLOGIA:

TEMA 31: Fisiopatologia del aparato endocrino.

TEMA 32: Diabetes Mellitus.

TEMA 33: Enfermedades del tiroides y de las
paratiroides.

TEMA 34: Patologia de las glandulas suprarrenales.

SISTEMA OSTEOARTICULAR:
TEMA 35: Fisiopatologia del aparato locomotor.

TEMA 36: Artritis reumatoide ().

TEMA 37: Artritis reumatoide (I1).

TEMA 38: Artropatias seronegativas.

TEMA 39: Artritis por microcristales, infecciosas y
asociadas a otras enfermedades.

TEMA 40: Artropatia degenerativa.

TEMA 41: Osteoporosis (1).

TEMA 42: Osteoporosis (I1).

TEMA 43: patologias de partes blandas.
TEMAA44: Colagenosis y vasculitis.

SISTEMA NERVIOSO:

TEMA 45: Anatomia funcional y patologia neurolégica
(1): Vias y centros nerviosos.
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TEMA 46: Anatomia funcional y patologia
neurolégica (I1): Semiologia aplicada.

TEMA 47: Alteraciones del nivel de conciencia. Coma.
TEMA 48: Epilepsias.

TEMA 49: Cefaleas.

TEMA 50: Enfermedades infecciosas del sistema
nervioso.

TEMA 51: Enfermedad cerebrovascular (I): Ictus
isquémicos.

TEMA 52: Enfermedad cerebrovascular (Il): Ictus
hemorragicos. Hemorragia subaracnoidea.

TEMA 53: Patologia extrapiramidal (1): Enfermedad de
Parkinson. Parkinsonismos.

TEMA 54 : Patologia extrapiramidal (Il): Corea.
Otros trastornos del movimiento.

TEMA 55: Enfermedades degenerativas del S.N.C.
Demencias.

TEMA 56: Enfermedades de la neurona motora.
Esclerosis Lateral Amiotrofica.

TEMA 57 : Enfermedades desmielinizantes. Esclerosis
multiple.

TEMA 58: Enfermedades del cerebelo.

TEMA 59: Patologia no traumatica de la médula
espinal.

TEMA 60: Patologia del sistema nervioso periférico.
Neuropatias.

TEMA 61: Enfermedades neuromusculares y de

la placa motora.

TEMA 62: Trastornos mentales de origen

sistémico.

HEMATOLOGIA:

TEMA 63: Fisiopatologia de la sangre.

TEMA 64: Anemias.

TEMA 65: Sindromes mielo y linfoproliferativos
cronicos.

TEMA 66: Mieloma mudltiple. Otras gammapatias
monoclonales.

INMUNOLOGIA:
TEMA 67: Fisiopatologia de la inmunidad.
TEMA 68: S.I.D.A. Otros trastornos inmunitarios.

APARATO URINARIO

TEMA 69: Fisiopatologia del aparato urinario.
TEMA 70: Insuficiencia renal aguda y cronica. Didlisis.
TEMA 71: Infecciones del tracto urinario.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS:

TEMA 72. Patologia auditiva.
TEMA 73: Patologia del equilibrio.

TEMA 74: Trastornos de la vision.
ONCOLOGIA:

TEMA 75: Principios generales de las
enfermedades neoplasicas.

TEMA 76: Dolor de tipo oncoldgico.

TEMA 77: Paciente terminal. Cuidados paliativos.
FARMACOLOGIA:

TEMA 78: Principios generales del tratamiento
farma-  colégico. Reacciones adversas a
medicamentos.

TOXICOLOGIA:
TEMA 79: Principios generales del consumo de

téxicos. TEMA 80: Alcoholismo.

CRITERIOS DE EVALUACION
Materia de cada cuatrimestre:

1° cuatrimestre: desde tema 1 hasta el 4 4 inclusive.

2° cuatrimestre: desde tema 45 hasta el 80.

Examenes: segln lo acordado en Junta de
Facultad y que constard en el calendario
académico, estdn programados al afio 2
examenes: el 1° examen incluira el temario
impartido durante los meses correspondientes
al 1° cuatrimestre (temas 1 al 44) y el 2°
examen que incluird la materia impartida durante
el 2° cuatrimestre (temas 45 al 80).

Tipo de examenes: los examenes constaran
de 45 preguntas tipo test, con 5 respuestas
posibles y sélo una vélida, sin que resten las
respuestas falladas.

Criterios de evaluacion: al no restar las
respuestas erréneas, se considera que el
alumno debe acertar, al menos, un 55.5% de
las preguntas (25 respuestas), para aprobar el
examen.

Los alumnos que superen los examenes
correspondientes a los 2 cuatrimestres tendran
la asignatura aprobada, y la calificacion final
serd la media entre las 2 calificaciones
obtenidas en cada examen.

Los alumnos que suspendan alguno de los 2
examenes, tendran que examinarse en la
convocatoria junio, debiendo presentarse s6lo
al cuatrimestre que no hayan aprobado. En
caso de aprobar en esa convocatoria el/los
cuatrimestres pendientes, se le asignara la
calificacion correspondiente a la media entre
las 2 puntuaciones obtenidas. En cambio, los
alumnos que no hayan aprobado alguno de los
examenes cuatrimestrales en la convocatoria
de junio, tendran la asignatura suspendida en
su totalidad, debiendo presentarse el curso
académico siguiente a los 2 examenes
programados durante ese curso.

Seminarios practicos: las practicas de Patologia
Médica consistirdn en seminarios practicos, en los
que se profundizard sobre las principales patologias
incapacitantes, fundamentalmente del sistema
nervioso,aparato osteoarticular y érganos de los
sentidos. Una vez conocida la teoria, expuesta en
las clases, se combinaran diferentes métodos
didacticos como exposicién de casos clinicos,

proyeccién de videos, discusion de problemas clinicos

frecuentes, elaboracion de plan de cuidados, etc. El
objetivo fundamental es complementar la formacién
tedrica con la aplicacion de los conocimientos
adquiridos en la practica clinica, planteando



diferentes supuestos practicos para discutir con los
alumnos y establecer los planes de tratamiento segun
los procesos patoldgicos y situaciones clinicas.

Influencia de las préacticas en la calificacién de
la asignatura: la asistencia a las practicas se
considera obligatoria, debiendo asistir al menos al 80%
de las practicas para aprobar la asignatura. En
casos excepcionales y debidamente justificados, se
valorara por parte del profesorado, algin tipo de
actividad docente complementaria para compensar la
falta de asistencia a las practicas.

BIBLIOGRAFIA

e Brunner, L.S.; Suddarth, D.S., “Enfermeria
Médico Quirurgica”, Editorial Interamericana.

e Diaz-Rubio, M.; Espinds, D., “Medicina Interna”,
Editorial Panamericana.

e Farreras, P.; Rozman, C., “Medicina
Interna”, Editorial Doyma.

e Garcia Conde, J.; Merino Gonzalez, J.;
Gonzédlez Macias, “Patologia  General’,
Editorial McGraw-Hill Interamericana.

e Harrison, “Principios de Medicina Interna”,
Editorial McGraw-Hill Interamericana.

e Laso, J., “Introduccién a la Medicina Clinica.
Fisiopatologia y Semiologia”, Editorial Elsevier
Masson.



PEDIATRIA

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804163

Médulo: 3

Materia: Terapia Ocupacional

Tipo de asignatura: Obligatoria
Departamento: Salud publica y materno-infantil
Créditos: 6 ECTS

Curso: Segundo

Periodo de imparticion: consultar calendario

PROFESORADO

Coordinadora: Pérez Rodriguez, Olga: olgape02@ucm.es

Responsable Grupo Docente Hospital Clinico San Carlos: Pérez Rodriguez, Olga
Responsable Grupo Docente Hospital Doce de Octubre: Inocencio Arocena, Jaime de
Responsable Grupo Docente Hospital Gregorio Marafion: Santiago Mencia Bartolomé

Profesorado: Profesores del Departamento de Salud Pdblica y Materno-infantil

Aleo Lujan, Esther

Arruza Gémez, Luis

Bodas Pinedo, Andrés
Criado Vega, Enrique
Corredera Sanchez, Araceli
Herranz Carrillo, Gloria
Joyanes Abancens, Belén
Lépez-Herce Jesus

Moral Pumarega, M2 Teresa
Pérez-Moneo Agapito
Begofia Prieto, Luis

Santos Garcia, Teresa de
Sentchordi, Lucia

Varela Garcia, M Concepcion Véazquez,
Paula

Vecino Lépez, Raquel

Villa Alcazar, Emilio

BREVE DESCRIPCION

Mediante las lecciones tedricas, de 50 minutos de
duracion, se imparte el conocimiento tedrico
necesario, de forma integrada con los conocimientos
practicos de los seminarios para lograr los objetivos.
Tanto las lecciones tedricas como los seminarios son
impartidos por profesores de cualificacion especial
dentro del campo de la Pediatria para los diferentes
temas.

OBJETIVOS

1. Conocer las caracteristicas del nifio normal
desde el nacimiento y durante su desarrollo
hasta la edad adulta, la relacion con la familia 'y
Su entorno, asi como aspectos preventivos y
actuaciones para promover la salud en este
periodo.

2. Conocer las enfermedades en la infancia
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profundizando en las que se cronifican o
producen secuelas (transitorias 0 permanentes)
gue impiden una actividad diaria normal. Conocer
las opciones de tratamiento y medidas de
intervencion destinadas a mejorar la calidad de
vida y dotar de autonomia al paciente pediatrico.

3. Conocer las situaciones de riesgo familiar y
social, que influyen en la salud y el desarrollo del
nifio y adolescente.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Médulo y Materia al
que pertenece esta asignatura.

Competencias Generales

CG.06., 08,10, 11,12, 13, 14.y 17.

Competencias Especificas

CE.M1.2,, M1.6., M1.7., M1.8., M2.29., M2.3.,
M3.1., M3.2., M3.3., M3.4. y M4.2.

TEMARIO
TEORICO

Tema 1. Introduccion. La terapia ocupacional en
pediatria.

Tema 2. Desarrollo psicomotor en el nifio

Tema 3. Terapia ocupacional en nifios con retraso en
el desarrollo psicomotor.

Tema 4. Recién nacido a término y pretérmino.
Exploracion y cuidados. Problemas asociados a la
prematuridad y secuelas

Tema 5. Enfermedades y sindromes con hipotonia.
Intervencion desde terapia ocupacional en el
sindrome de Down

Tema 6. Enfermedades y sindromes con hipertonia.
Intervencion desde terapia ocupacional

Tema 7. El Crecimiento y desarrollo del nifio

y su valoracion (auxologia, antropometria y
valoracion nutricional).

Tema 8. La adolescencia: trastornos de conducta y
riesgos.

Tema 9. Alimentacion del nifio: lactancia materna,
lactancia artificial, alimentacién complementaria,
situaciones especiales. Técnicas de alimentacion
Tema 10: Intervencibn de terapia
ocupacional en alimentacién. Problemas

mas frecuentes. Perspectivas  desde
integracion sensorial

Tema 11. Enfermedades infecciosas prevalentes en la
infancia. Vacunas

Tema 12. Factores de riesgo y prevencion de la
Parada cardiorrespiratoria. Reanimacion
cardiopulmonar en pediatria.

Tema 13. Trastornos del aparato locomotor

Tema 14: Intervencion en unidades de rehabilitacion
Infantil. Espina Bifida.

Tema 15 Intervencion en terapia ocupacional en
distrofia muscular, malformaciones congénitas y
pardlisis braquial obstétrica

Tema 16. Pardalisis Cerebral Infantil. Definicién,
clasificacion y problemas frecuentes asociados
Tema 17. Intervencién en PCI desde Terapia
ocupacional

Tema 18. Trastornos neurosensoriales visuales.
Tema 19. Trastornos neurosensoriales auditivos.
Tema 20. Integracion sensorial parte 1

Tema 21. Integracion sensorial parte 2

Tema 22. Trastornos del lenguaje y del aprendizaje.
Tema 23. Trastornos del desarrollo: retraso
madurativo, déficit cognitivo, TGD y trastornos del
espectro autista.

Tema 24. Intervencion desde terapia ocupacional en
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y
en el trastorno del espectro autista

Tema 25. Maltrato infantil. Etica en pediatria

Tema 26. Modelos de terapia ocupacional en la
infancia. Terapia ocupacional centrada en la familia.
La atencién al cuidador.

Tema 27: Paciente sometido a técnicas invasivas.
Atencion del paciente con patologia cronica especial.

Tema 28: Retos de futuro: intervencion en el nifio de
cuidados paliativos
Tema 29 Experiencia familiar con terapia ocupacional

PRACTICO

Seminarios

1. Valoracion del desarrollo psicomotor normal y
patolégico. Prematuridad. Atencién Temprana

2. Integracion Sensorial. Estrategias

3. Instrumentos de Evaluacién/valoracion
pediatrica en terapia ocupacional.

4. Reanimacion Cardiopulmonar en pediatria.
5. Prevencién y actuacion en accidentes y
situaciones de emergencia en la infancia

METODOLOGIA DOCENTE

» 2-3clases tedricas a la semana para el 100%
de los estudiantes matriculados.

» Ensefanza tedrico-practica mediante
seminarios a realizar en grupos reducidos de
estudiantes (un tercio del total de matriculados).

CRITERIOS DE EVALUACION

» Evaluacién temas te6ricos mediante examen tipo
test

» Asistencia a seminarios tedrico-practicos.

* Realizacion opcional de un trabajo personal
con posibilidad de incrementar la nota de la
asignatura

BIBLIOGRAFIA
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Ocupacional 122 ed., Ed. Panamericana, 2021

» Kielhofner Modelo Ocupaciéon Humana:
Teoriay aplicacion 42 ed., Ed.

Panamericana, 2011
* Mulligan, S.Terapia ocupacional en

pediatria: Proceso de evaluacion Ed.
Panamericana.2021

» B Polonio Terapiaocupacional en la



infancia: Teoriay practica Ed. Medica
Panamericana, 2021

M A Domingo Sanz. Terapia
Ocupacional en pediatria Ed Sintesis.
2015

Robert M. Kliegman, Joseph St. Geme, Nathan
Blum, Samir S. Shah, Robert C. Tasker. Nelson
Tratado de pediatria, 21 ed. 2020

M Moro, S Malaga, L Madero. Cruz
Tratado de Pediatria. 11 ed. 2014

Fejerman N, Arroyo. Trastornos Motores
Cronicos en Nifios y Adolescentes, Editorial
Panamericana, 2013.

Bowyer P, Cahill SM. Pediatric Occupational
Therapy Handbook: a guide to diagnoses and
evidence-based interventions. Editorial Mosby.

www.aota.org/Practice/Children-Youth.asp

Documento de ENOTHE, Red Europea en
Ensefianza Superior en Terapia Ocupacional,
sobre Competencias en Terapia Ocupacional.
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PROCESOS COGNITIVOS

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-2023

Cédigo: 804142
Médulo: 1

Materia: Psicologia
Tipo de asignatura:
Bésica

Departamento: Psicologia Experimental, Procesos Cognitivos y Logopedia

Créditos: 6 ECTS
Curso: Segundo

Periodo de imparticion: Primer cuatrimestre

PROFESORADO

Coordinadora: Casado Morales, Maria Isabel: micasado@ucm.es

BREVE DESCRIPCION + CE.M2.24.-
+ CE.M2.3.-

Esta asignatura pretende que el estudiante e CE.M2.9.-

comprenda y conozca los principales procesos « CE.M4.2.-

coghnitivos, asi como la importancia que derivan de su

aplicacion en la Terapia Ocupacional. OBJETIVOS

COMPETENCIAS .

Son las correspondientes al Modulo y Materia al
que pertenece esta asignatura.

Competencias Generales

+ CG.04.
+ CG.05.
+ CG.06.
+ CG.07. *
+ CG.08.
+ CG.17.
+ CG.18.
+ CG.22. *
+ CG.25.

Competencias Especificas

« CE.M1.3.

+ CE.M2.13.-
« CE.M2.14.--
+ CE.M2.16.-
« CE.M2.17.-
+ CE.M2.2.-

+ CE.M2.21.-

Introducir al alumnado en los conocimientos
tedricos y practicos basicos de la conducta
humana a través del estudio de los procesos
cognitivos.

Dotar al alumnado de los conocimientos y
contenidos fundamentales de la psicologia
cognitiva, el conocimiento de los procesos
cognitivos asi como la importancia que derivan
de su aplicacion en la Terapia ocupacional.
Comprender y conocer los principales
procesos cognitivos, asi como entender sus
antecedentes historicos y las técnicas de
estudio actuales.

Desarrollo de competencias que permitan al
alumnado comprender y aplicar los
conocimientos relacionados con la aplicacién de
la psicologia general.

Reconocer los principales procesos

cognitivos que investiga la psicologia

cientifica.
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TEMARIO
TEORICO
Bloque I. Los procesos cognitivos

+ Lacognicién
» Principales areas de la cognicién
* Procesos cognitivos

Bloque Il. Percepcion

* Modalidades sensoriales

+ Desarrollo de la percepcion

» El proceso perceptivo

* Umbrales de la percepcion

« Organizacion perceptiva

» llusiones perceptivas

* Aplicaciones practicas
Bloque lll. Atencién

» Panorama historico-conceptual del estudio
de la atencion.

* Procesos automaticos y procesos controlados.

+ Estudio de la atencién.

» Determinantes de la atencion.

+ Dimensiones de la atencion.

» Tipos de atencion.

+ Paradigmas experimentales en el estudio
de la atencién.

Bloque IV: Memoria
» Panorama histérico-conceptual del estudio
de la memoria.

Estructuras y procesos de memoria.

Memorias sensoriales.

Memoria a corto plazo y memoria de trabajo.

Memoria a largo plazo: declarativa y
procedimental.

Niveles de procesamiento de la informacion.

Procesos de recuperacion: recuerdo y
reconocimiento.

Teorias del olvido.

Bloque V: Lenguaje y comunicacion
* Modelos tedricos de la conducta linglistica.
* Adquisicion y desarrollo del lenguaje.
» Procesos de comprension y produccion.
* La comunicacién no verbal.

Bloque VI: Pensamiento
» Conceptos y categorias: la organizacion
del conocimiento.
* Razonamiento deductivo e inductivo.

* Solucién de problemas y toma de decisiones.

PRACTICO

Objetivos: Las clases practicas se centran en la
realizacion de actividades relacionadas con los
distintos aspectos del programa, familiarizando al
alumnado con los procesos cognitivos estudiados,
con especial enfasis en la aplicacion desde la
Terapia ocupacional.

Se elaboraran y expondran trabajos en grupo sobre
los distintos procesos cognitivos desarrollados es las
clases tedricas

1. Atencion.

2. Percepcion.

3. Memoria.

CRITERIOS DE EVALUACION

La calificacion final de la asignatura sera la obtenida
a partir de los conocimientos demostrados en un
examen o prueba objetiva a final del cuatrimestre
gue reunira el total del temario visto en la
asignatura, tanto tedrico como practico.

La correccion de dicha prueba sera:

Aciertos — errores/nimero de alternativas -1.

Se realizard una evaluacion continua de la
asignatura y se considerard la realizacion de los
trabajos propuestos, actividades desarrolladas en las
clases practicas y exposiciones de los estudiantes.

El cumplimiento de la realizacién de dichas
actividades sera de caracter obligatorio.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del
Real Decreto 1125/2003, los resultados obtenidos
por el estudiante se calificaran en funcion de la
escala numérica de 0 a 10, con expresién de un
decimal.

Por acuerdo de la Comisién de Calidad, la infraccion
voluntaria o accidental de las normas de realizacion
del examen impide la valoracién del mismo, por lo
que el alumno infractor se presentara a examen oral
de la asignatura para establecer su conocimiento
sobre la materia. De confirmarse intencionalidad en
el engafio, se considerara falta ética muy grave, y se



pondra en conocimiento de la Inspeccién de
Servicios para tomar las medidas disciplinarias que
la misma estime oportunas.

BIBLIOGRAFIA

+ Baddeley, A.; Eysenck, M.W. y Anderson, M.C.
(2010), Memoria, Madrid, Alianza Editorial.

+ Ballesteros, S. (2002), Psicologia General:
Atencion y percepcion, vol. Il, Madrid, UNED.

+ Best, J.B. (1999), Psicologia cognitiva,
Madrid, Paraninfo.

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

» Delgado, M.L. (2015). Fundamentos de Psicologia.

Para ciencias Sociales y de la Salud. Madrid.
Editorial Panamericana

* Fernandez-Abascal, E.G.; Martin Diaz,
M.D. y Dominguez Sanchez, J. (2001),
Procesos Psicologicos, Madrid, Piramide.

* Fernandez-Trespalacios, J.L. (1979, 1980),

Psicologia General. | y Il, Madrid, UNED, (2 Vols.).

» Garcia, J.A. y Moreno, S. (1998),

Conceptos fundamentales de psicologia,
Madrid, Alianza.

Lindsay, P.H. y Norman, D.A. (1983), Introduccion
a la Psicologia cognitiva, Madrid, Tecnos.

MaCgee, M.G. (1984), Psychology, St. Paul, West.

Mayor, J. y Pinillos, J.L. (1989 y ss.), Tratado de
Psicologia General, 12 Volimenes, Madrid,
Alhambra.

Morris, C.G. y Maisto, A.A. (2008), Psicologia,
México, Prentice-Hall, (102 ed.).

Myers, D.G. (2006), Psicologia, Buenos Aires,
Médica Panamericana, (72 ed.).

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

Smith, E.E. (2008), Procesos cognitivos.
Modelos y bases neurales, Madrid, Pearson
Education.

Taylor, A.; Sluckin, W.; Davies, D.R.; Reason,
J.T.; Thomson, R. y Colman, A.M. (1984),
Introduccion a la Psicologia, Madrid, Visor.
Wolman, B.B. (1979), Manual de

Psicologia, Barcelona, Martinez Roca.
Zimbardo, P.G. (1984), Psicologia y vida,
México, Trillas.



PSICOPATOLOGIA Y TECNICAS DE MODIFICACION DE
LA CONDUCTA EN TERAPIA OCUPACIONAL

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804155
Médulo: 2
Materia: Psicologia y Terapia Ocupacional

Tipo de asignatura: Obligatoria

Departamento: Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico

Créditos: 9 ECTS

Curso: Segundo

Periodo de imparticién: primer cuatrimestre

PROFESORADO

Coordinadora: Olivares Crespo, M@ Eugenia: meolivar@ucm.es

Profesores:

Rodriguez Moreno, Sara Isabel

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Médulo y Materia al
que pertenece esta asignatura.

Competencias Generales

e (CG.06.,08.,10,11,12,13,14,17.,
19, 22.,23.y 25.

Competencias Especificas

e CE.M1.3,M15,, M2.1., M2.11., M2.16.,
M2.17., M2.21., M2.24., M2.29., M2.4.,
M2.6., M2.7., M2.9., M3.1. y M4.2.

OBJETIVOS

Proporcionar a los estudiantes los
conocimientos de las bases tedricas sobre las
que se asientan las disciplinas de
Psicopatologia y Modificacion de Conducta en la
actualidad.

Dotar de las bases tedricas y habilidades
practicas en Madificacién de Conducta,
necesarias para maximizar la propia adaptacion
y la de todas aquellas personas que son objeto
de la intervencién ocupacional, en sus diferentes
areas de aplicacion.

TEMARIO
TEORICO
| PARTE: PSICOPATOLOGIA

A. Introduccién

Tema 1. El objeto de la psicopatologia: la
conducta anormal.

Tema 2. Desarrollo histérico: modelos de
conducta anormal.

Tema 3. Modelos explicativos. Biolégico,
intrapsiquico, cognitivo, conductual y social.
Tema 4. Sistemas de clasificacion de la
conducta anormal.

Tema 5. Psicopatologia descriptiva I:
alteraciones bésicas de la percepcion, del
pensamiento y el lenguaje.

Tema 6. Psicopatoldgica descriptiva Il: atencién,
memoria y conciencia.

B. Trastornos

Tema 7. Trastornos de ansiedad.

Tema 8. Trastornos somatoformes.

Tema 9. Trastornos relacionados con el trauma
y el estrés.

Tema 10. Trastornos de personalidad.
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Definicion, caracteristicas y clasificacion.
Tema 11. Trastornos de la alimentacion.
Tema 12. Trastornos del suefio

Tema 13. Trastornos sexuales.

Tema 14. Trastornos del estado de animo.
Tema 15. Esquizofrenias. Sintomas positivos,
sintomas negativos y curso. Clasificacion.
Modelo de vulnerabilidad-estrés.

Il PARTE: MODIFICACION DE CONDUCTA

A. Introducciéon

Tema 14. Introduccién a la modificaciéon de
conducta. Caracterizacion y desarrollo histérico
de la modificacion de conducta.

Tema 15. Fundamento tedrico y empirico de la
modificacién de conducta: principales
orientaciones actuales.

Tema 16. Analisis conductual: directrices para el
cambio. Andlisis topogréfico y funcional de la
conducta. Métodos de recogida de informacion.

B. Técnicas

Tema 17. Técnicas para el control de la
ansiedad

Tema 18. Técnicas operantes para el desarrollo
de conductas.

Tema 19. Técnicas operantes para la reduccion
de conductas.

Tema 20. Autoinstrucciones. Entrenamiento en
inoculacion de estrés.

Tema 21. Modelado.

Tema 22. Técnicas cognitivas (Solucién de
problemas, reestructuracién cognitiva)

PRACTICO

1. Las clases précticas serviran para la puesta
en marcha de trabajos de evaluacién y
aplicacién de las técnicas de modificacion de
conducta mencionadas en el programa, asi
como la identificacion de criterios
psicopatoldgicos en casos clinicos.

2. Para ello se contara con material audiovisual
e instrumentos de evaluacion.

3. Se estructuraran en torno a los siguientes
temas:

Casos clinicos.

Trastornos de ansiedad.

Trastornos de la conducta alimentaria.
Trastornos del suefio.

Trastornos somatoformes y disociativos.
Trastornos del animo.

Esquizofrenia.

Técnicas de relajacion.

Técnicas de condicionamiento operante.
Técnicas cognitivas

CRITERIOS DE EVALUACION

e Para aprobar la asignatura, los
estudiantes deberan superar tanto la parte
practica como la tedrica.

e Lateoria supondra el 70% vy la practica el
30% del computo total.

e Lacalificacion de la teoria se obtendra
mediante un examen tipo test. Esta nota
podra complementarse con intervenciones
en clases, trabajos tutelados y
presentaciones orales sobre diferentes
temas propuestos.

e Lacalificacion de la practica se obtendra
del siguiente modo:

o Asistencia a clases practicas con
materias audiovisual.

o Trabajo en grupo consistente en
identificacion de criterios diagnosticos
en material audiovisual propuesto por
el alumnado. Exposicion publica en el
aula.

o Trabajo en grupo consistente en
presentacion de técnicas de
modificacién de conducta. Exposicion
publica en el aula.

o Enambos trabajos se evaluara
contenido, exposicion y defensa.

Actitud a seguir antes una infraccién
voluntaria o accidental en las normas de
realizacion del examen. La infraccion
voluntaria o accidental de las normas de
realizacion del examen impide la valoracion del
mismo, por lo que el alumno infractor se
presentara a examen oral de la asignatura para
establecer su conocimiento sobre la materia. De
confirmarse intencionalidad en el engafio, se
considerara falta ética muy grave, y se pondra
en conocimiento de la Inspeccion de Servicios
para tomar las medidas disciplinarias que la
misma estime oportunas.

BIBLIOGRAFIA

Basica

e  American Psychiatric Association (2022).
Manual Diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5-Tr).
Panamericana.

e Barlow, D. y Durand, V. (2006), Psicologia
anormal, Madrid, Paraninfo.

e Belloch, A; Sandin, B. y Ramos, F. (Eds.)
(2008), Manual de Psicopatologia, vol. 1y
2, Madrid, McGraw-Hill.



Caballo, V. E., Salazar, I. C., & Carrobles,
J. A. 1. (2014). Manual de psicopatologia y
trastornos psicolégicos. Piramide.

Labrador, F.J. (Coord.) (2008), Técnicas de
Modificaciéon de Conducta, Madrid, Pirdmide.

Labrador, F.J.; Cruzado, J.A. y Mufioz, M.
(2003), Manual de Técnicas de
Modificacion y Terapia de Conducta,
Madrid, Pirdmide.

Sarason, |. y Sarason, B. (2006),
Psicologia anormal: el problema de la
conducta inadaptada, Méjico, Prentice
Hall.

Recomendada

Bellack, A.S.; Hersen, M. y Kazdin, A. E.
(1982), International Handbook of
Behavior Modification and Therapy, NY,
Plenum Press.

Belloch, A; Cabedo, E y Carrio, C. (2011),
TOC Obsesiones y Compulsiones.
Tratamiento Cognitivo, Madrid, Piramide.
Berstein, D.A. y Borkovec, T.D. (1983),
Entrenamiento en Relajacién Progresiva,
Bilbao, DDB (1973 org.).

Cafiamares, J.M.; Castején, M.A.; Florit,
A.; Gonzalez, J.; Hernandez, J.A. y
Rodriguez, A. (2001), Esquizofrenia,
Madrid, Sintesis Editorial.

Cautela, J.R. y Groden J. (1985),
Técnicas de Relajacion, Barcelona,
Martinez Roca (1978 org).

Cardenal, V., Sanchez, M., & Ortiz-Tallo,
M. (2007). Los trastornos de personalidad
segun el modelo de Millon: una propuesta
integradora. Clinica y salud, 18(3), 305-
324.

Cormier, W.y Cormier L. (1994),
Estrategias de entrevista para terapeutas,
Bilbao, Desclée de Brouwer.

Davis, M.; McKay, M. y Eshelman, E.R.
(1985), Técnicas de Autocontrol
Emocional, Barcelona, Martinez Roca.
Durand, M. (2007), Psicopatologia. Un
Enfoque Integral de la Psicologia
Anormal, Madrid, Thomson.

D"Zurilla, T.J. (1993), Terapia de
Resolucion de Conflictos, Bilbao, DDB.
Echeburla, E. (1991), Avances en el
Tratamiento Psicol6gico de los Trastornos
de Ansiedad, Madrid, Piramide.
Fernandez-Ballesteros, R. (2004),
Introduccion a la Evaluacion Psicolégica,
Madrid, Ediciones Piramide.

Fuentenebro, F. y Vazquez, C. (Eds.)
(1990), Psicologia Médica, Psicopatologia
y Psiquiatria, vol. 1y 2, Madrid, McGraw-
Hill.

Ibafez, C. (2010), Técnicas de
autoinforme en evaluacion psicolégica. La
entrevista clinica, Universidad del Pais
Vasco.

Kazdin, A.E. (1983), Historia de la
Modificacion de Conducta, Bilbao, DDB.
Kazdin, A. E. (2009). Modificacién de la
conducta y sus aplicaciones practicas.
Editorial EI Manual Moderno.

Lieberman, J. (2008), Tratado de
Esquizofrenia, Editorial Ars Médica.
Martin, G. y Pear, J. (2007), Modificacién
de Conducta. Qué es y como aplicarla,
Madrid, Pearson.

Meichenbaum, D. (1987), Manual de
Inoculacion de Estrés, Barcelona,
Martinez Roca.

Millon, T. (2000). Mas alla del DSM-IV:
Trastornos de la Personalidad. Masson.
Mufioz, M. (2001), Entrenamiento en
Inoculacion de Estrés, Madrid, Sintesis
Editorial.

Olivares, J. (2010), Técnicas de
modificacion de conducta, Biblioteca
Nueva.

Reep, A. y Horner, R. (2000), Analisis
funcional del problema de la conducta,
Madrid, Paraninfo.

Rodriguez, J.F. y Mesa P.J. (2011),
Manual de Psicopatologia Clinica, Madrid,
Piramide.

Ruiz, M.A. y Villalobos, A. (1994),
Habilidades terapéuticas, Fundacién
Universidad-Empresa.

Vallejo, M.A. y Ruiz, M.A. (1993), Manual
practico de Modificacion de Conducta,
Madrid, Fundacion Universidad-Empresa.
Vazquez, C. (2003), Técnicas Cognitivas
de Intervencion Clinica, Madrid, Sintesis
Editorial.

Vazquez, M.1. (2001), Técnicas de
relajacion y respiracion, Madrid, Sintesis
Editorial.s

Yalom, I. D. (2011). La cura
Schopenhauer. Ed. Salamadra. ISBN:
9788498384635

Se dara informacion de bibliografia
especifica en cada uno de los temas
propuestos en esta asignatura para su
correcto desarrollo.



TERAPIA OCUPACIONAL EN EL PACIENTE QUIRURGICO

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804162

Modulo: 3

Materia: TO en Afecciones Clinicas
Tipo de asignatura: Obligatoria
Curso: Segundo

Semestre: consultar calendario
Departamento: Cirugia

Créditos: 9 ECTS

PROFESORADO

Coordinador de la Asignatura: Ana Maria Gémez Martinez (T.U.) anamagom@ucm.es

de la Calle Elguezabal, P. (P.A.).
Dominguez Serrano, |. (PA).
Falahat Noushzady, F. (P.A.)
Garcia Almenta, E (P.A.).
Garcia Alonso, M. (P.A.)
Hernandez Pérez, C. (P.A)).
Jarabo Sarceda, J.R. (P.A.).

Perez Alfageme Rebeca
Reguillo Lacruz, F. (P.A.)
Ruano Campos Adriana (P.A.)
Martinez Lopez, I. (P.A.)

Sanz Ortega, G. (P.A.).

Soto Beauregard, C. (P.A.).
Tomé Delgado, J.L. (P.A.)

Ortufio Andériz, Francisco (PA)

Colaboradores:
Herrera de la Muela, M. Lépez Medina, E. Lopez
Picado, A.

DESCRIPCION - OBJETIVOS

Es una asignatura troncal cuyo principal objetivo es la
formacion en los conocimientos teérico-practicos de
los procesos patoldgicos quirtrgicos. Muchos de estos
procesos nosolégicos determinan algdn grado o forma
de discapacidad posterior y la hecesaria actuacion del
Terapeuta Ocupacional. Se trata de que los
estudiantes mediante el conocimiento de las bases
fisiopatoldgicas, caracteristicas y complicaciones de
las enfermedades quirdrgicas estén capacitados para
desarrollar una labor integral de asistencia a los
pacientes en sus actividades, tanto comunes de la
vida diaria, como laborales y como objetivo prioritario a
garantizar una correcta recuperacion tanto psiquica
como fisica del paciente.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al MAdulo y Materia al que
pertenece esta asignatura

Competencias Generales
CG.06., 08., 10, 11,,12., 13, 14. y 17.

Competencias Especificas

CEM1.2., M1.6,, M1.7., M1.8., M2.29., M2.3., M3.1., M3.2., M3.3.,
M3.4. y M4.2.

TEMARIO

Patologia Quirargica General

Investigacion y Terapia Ocupacional 1.
Investigacién y Terapia Ocupacional 2.
Investigacién y Terapia Ocupacional 3.
Minimizar la agresién quirargica: rehabilitacion
multimodal.

Secuelas de la Pandemia COVID-19.
Anestesia local.

o Traumatismos.Concepto y clasificacion.
Cicatrizacion 1.

Traumatismos.Concepto y clasificacion.
Cicatrizacion 2.

Contusiones y Heridas 1.

Contusiones y Heridas 2

Anestesia General. Complicaciones. Secuelas.
Secuelas de la Oncologia Quirargica.

o O O O

o O

@)

O O O O

Patologia Quirdrgica Especial

o Patologia craneo-encefélica. Tratamiento
quirdrgico. Complicaciones y secuelas.
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o Patologia craneo-encefalica. Evolucion
postoperatoria. Dolor cronico

o Secuelas de las lesiones de la medula espinal

y hernia discal.

Secuelas de la cirugia toracica.

Neumotérax. Tipos y secuelas.

Cirugia Cardiaca en Terapia Ocupacional

La insuficiencia venosa periférica y sus

complicaciones. Ulceras. Tromboflebitis.

Embolia pulmonar.

Patologia arterial. Isquemia. Amputaciones.

Cirugia Cardiaca en Terapia Ocupacional

Cancer de tiroides

Patologia maxilofacial y cervical. Trastornos

de la oclusién y deglucion 1.

o Patologia maxilofacial y cervical. Trastornos
de la oclusién y deglucion 2.

o Hernias y eventraciones. Complicaciones y
secuelas.

o Obesidad morbida.

Suelo pélvico.

Complicaciones y secuelas de la cirugia

esofagogéstrica.

Cancer colorrectal.

Cirugia pediétrica 1.

Cirugia pediétrica 2.

Patologia de la mama 1.

Patologia de la mama 2.

Patologia de la mama 3.

O O O O

o O O O

o O

O O O O O O

Patologia del Aparato Locomotor

Politraumatizado.

Fisiopatologia articular. Artritis agudas y
cronicas.

Artrosis.

Patologia 6sea: infecciones y necrosis.
Patologia 6sea tumoral.

Patologia de los musculos, tendones, vainas y
bolsas serosas.

Patologia del sistema nervioso periférico.
Displasias 6seas.

Poliartritis crénica.

Fracturas.

Tratamiento de las fracturas. Complicaciones.
Secuelas.

o Traumatismos de la cintura escapular.
Luxacion de hombro.

Fracturas de la extremidad proximal y de la
diafisis humeral.

Traumatismos del codo.

Fracturas del antebrazo y de la mufieca.
Traumatismos de la mano.

Fracturas de pelvis y de la extremidad
proximal del fémur.

Fracturas diafisarias y de la extremidad distal
del fémur.

Lesiones traumaticas de la rodilla.

Fracturas de la tibia y lesiones del tobillo.
Fracturas y luxaciones del pie.

Patologia especial del pie.

o O

O O O O O O O O O O O O 0 O O

O O O O

CRITERIOS DE EVALUACION

Se realizara considerando las actividades realizadas:
trabajos, presentaciones personales y de grupo
(presencial o a través del Campus Virtual) y
participacién en discusiones tras la exposicién de los
temas.

Asistencia, grado de participacion y conocimientos
adquiridos en los seminarios.

Asimilacion de los conocimientos que forman el
temario mediante un Examen Final mediante
preguntas tipo test con cuatro opciones de respuesta.

La infraccion voluntaria o accidental de las normas de
realizacién del examen impide la valoracion del
mismo, por lo que el estudiante infractor se presentara
a examen oral de la asignatura para establecer su
conocimiento sobre la materia. De confirmarse
intencionalidad en el engafio, se considerara falta
ética muy grave, y se pondra en conocimiento de la
Inspeccién de Servicios para tomar las medidas
disciplinarias que la misma estime oportunas.

BIBLIOGRAFIA

* ARIAS, J.; ALLER, M.A.; ARIAS, J.I.; LORENTE, L.,
Fisiopatologia Quirdrgica. Traumatismos, Infecciones,
Tumores, Editorial Tebar, Madrid, 1-564, 1999.

* ARIAS, J.; ALLER, M.A.; FERNANDEZ-MIRANDA,
E.; ARIAS, J.I.; LORENTE, L., Propedéutica
Quirdrgica. Editorial Tébar, Madrid, 1-721, 2004.

* GREENE, W.B., Netter Ortopedia. Editorial Masson,
Barcelona, 2007.

« MCRAE, R.; ESSER, M., Tratamiento Préactico de
Fracturas, 42 ed., Elsevier, Madrid, 2003.

* MARCO, F.; URDA, A.L. Traumatologia y Ortopedia
para el Grado de Medicina, 12 ed., Elsevier, Barcelona,
1-576, 2015.

* MARTINEZ, L.J. Como buscar y usar informacién
cientifica. Guia para estudiantes universitarios. Ed
Universidad Cantabria, Santander, 1-210, 2016.

ENLACE DE INTERES

Web del Departamento: www.ucm.es/cirugia/libro-
detexto

Web de Resucitacion Cardiopulmonar: www.erc.edu


http://www.ucm.es/cirugia/libro-detexto
http://www.ucm.es/cirugia/libro-detexto
http://www.erc.edu/

GERIATRIA

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cdédigo: 804161

Médulo: 3

Materia: Terapia Ocupacional
Tipo de asignatura: Obligatoria

Curso: Segundo

Departamento: Medicina

Créditos: 6 ECTS

Periodo de imparticion: consultar calendario

PROFESORADO
Gil Gregorio, Pedro: pegil@ucm.es

Verdejo Bravo, Carlos
Lazaro del Nogal, Montserrat.
Mora Fernandez, Jesus

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que

pertenece esta asignatura.

Competencias Generales
» CG.06., 08, 10., 11., 12,, 13, 14.y 17.

Competencias Especificas
« CE. M1.2, M1.6., M1.7., M18. M2.29. M23,
M3.1., M3.2.,, M3.3., M3.4. y M4.2.

OBJETIVOS

a. Un hecho caracteristico de las sociedades
desarrolladas es el progresivo envejecimiento de su
poblacién. El indice de envejecimiento en Espafia
se sita en torno al 15-16% de la poblacién, esto
supone cerca de seis millones de personas mayores
de 65 afios. Pero, y mas importante desde un punto
de vista sociosanitario, existe otro dato demografico
de enorme interés que es el envejecimiento del
envejecimiento. Con esa terminologia estamos
hablando de la poblacion mayor de 80 afos. Este
grupo erario, en enorme expansion, es portador con

mucha frecuencia de enfermedades crénicas y de

situaciones de discapacidad fisica y/o psiquica.

b. Ante el panorama descrito es necesario que
todos los profesionales sanitarios incluidos los
terapeutas ocupacionales conozcan de forma
extensa las peculiaridades de este sector importante
de la poblacion. Los objetivos del curso implicarian
que los estudiantes de Terapia Ocupacional
adquieran conocimientos en las siguientes areas:

* Envejecimiento demografico y teorias del
envejecimiento.

* Proceso de envejecimiento normal en las

areas fisica, psiquica y social.

* Variacion geriatrica integral como instrumento
béasico en la atencién a estos pacientes.

« Diferentes niveles asistenciales que cubran las
variadas situaciones de enfermedad.

* Grandes sindromes geriatricos.

+ Situaciones de enfermedad més frecuentes en los
ancianos y manejo de las mismas desde la

perspectiva de la terapia ocupacional.

TEMARIO
TEORICO

A. Envejecimiento

Tema 1. Geriatria y gerontologia. Definiciéon y objetivos.
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Tema 2. Teorias del envejecimiento. correcta valoracion fisica.

Tema 3. Aspectos demograficos del envejecimiento. » Casos practicos de pacientes para realizar
Tema 4. Envejecimiento fisioldgico de érganos y sistemas. correcta valoracion psiquica.

Tema 5. Envejecimiento psicoldgico. * Casos clinicos de toma de decisiones sobre
Tema 6. Repercusiones sociales del envejecimiento. ubicacién correcta de pacientes.

Tema 7. Prevencion en el anciano. * Revisién sobre temas y toma de decisiones en

enfermedades como:

B. Valoracién Geriatrica » Enfermedad de Alzheimer.
Tema 8. Valoracion geriatrica. Concepto. Ventajas. * Movimientos anormales. Enfermedad de
Objetivos. Parkinson.
Tema 9. Valoracion funcional. Tema 10. * Incontinencia urinaria y fecal.
Valoracién psiquica. * Depresion.
Tema 11. Valoracién social. * Inmovilidad.

En los seminarios se utilizaran medios audiovisuales

. Niveles Asistencial . . . .
c eles Asistenciales como video, sistema multimedia.

Tema 12. Atencion geriatrica. Organizacion. Tema Se realizara alguna visita controlada a los diferentes

13. Niveles asistenciales hospitalarios. Tema 14. niveles asistenciales: centros de dia, residencia de

Nivel istencial munitarios. . . .
eles asistenciales comunitarios ancianos, hospital de dia.

D. Grandes Sindromes Geriatricos

Temalb. Caracteristicas de las enfermedades en CRITERIOS DE EVALUACION

el anciano. Serdn evaluados los conocimientos de los
Tema 16. Definicién y concepto. Sincope. Tema estudiantes mediante un examen escrito.

17. Nutricién. * Se valoraran los conocimientos adquiridos en los
Tema 18. Sexualidad. seminarios y su grado de participacion en los
Tema 19. Incontinencia urinaria. mismos

Tema 20. Organos de los sentidos.

Tema 21. Yatrogenia.

Tema 22. Patologia por inmovilidad. Tema BIBELIOGRAFIA

23. Caidas. e Gallo, J.J.; Fulmer T.; Pavesa G.J.; Reichel W.,

Tema 24. Ageismo-abuso. Handbook of Geriatric Assessment, Aspen

Tema 25. Demencia. Publication Maryland, 2000.

Tema 26. Depresion. *Kane R.L.; Ouslander J.G.; Abrass I.B.,

Essentials of Clinical Geriatrics, McGraw-Hill

E. Miscelanea Company New York, 1984.

Tema 27. Tratamiento del dolor. Tema * Manual Merck de Geriatria, Harcourt, Madrid,

28. Cuidados paliativos. Tema 29. 1999.

Educacién sanitaria. Tema 30. Ejercicio y * Ribera J.M.; Cruz A., Geriatria, Geriatria,

salud. Idepsa, Madrid, 1999.

* Salgado A.; Guillén F., Manual de Geriatria,

PRACTICAS / SEMINARIOS Masson Salvat, Barcelona, 1994.

Los seminarios se desarrollardn en dos grupos y
versaran sobre aspectos puramente practicos de los
temas expuestos.

Los estudiantes deberan realizar los siguientes

gjercicios:

» Casos practicos de pacientes para realizar



LEGISLACION SANITARIA

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cdédigo: 804147

Médulo: 2

Materia: Derecho

Tipo de asignatura: Basica
Curso: Segundo

Departamento: Medicina Legal, Psiquiatria y Anatomia Patolégica

Créditos: 6 ECTS
Periodo de imparticion: segundo semestre

PROFESORADO

Coordinador: Arroyo Pardo, Eduardo: eduardoa@ucm.es

Profesores:
Lépez Parra, Ana M.2

BREVE DESCRIPCION

El estudiante debe familiarizarse con los antecedentes
histéricos, fundamentos tedricos y principios
metodoldgicos de la Terapia Ocupacional.
Comprendiendo las teorias del funcionamiento, autonomia
personal, y adaptacion funcional del y al entorno. Es
importante que adquiera la formacion para promover la
salud y prevenir la discapacidad, para lograr la
independencia y autonomia quienes sufren situaciones de
riesgo, déficits organicos, limitacion en la actividad y la
participacion y/o marginacion social.

La formacion incluird el aprendizaje de los tratamientos
adecuados a través de la Terapia Ocupacional y sus
intervenciones, evaluando su efectividad. Conocera la
aplicacion de la ergonomia, las nuevas tecnologias y la
tecnologia asistente en Terapia Ocupacional que le
permitan participar en programas de educacion y
promocién de la salud; siendo capaz de gestionar un
Servicio de Terapia Ocupacional. Adquirira las
capacidades para participar en equipos multidisciplinares
actuando como Terapeuta, siendo capaz de aplicar el
razonamiento ético en las diferentes situaciones,
apreciando y respetando las diferencias individuales,
creencias culturales, y costumbres. Ademas, aprendera a
manejar la documentacion clinica de los procesos de
Terapia Ocupacional.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura

Competencias Generales

+ CG.01, CG.02., CG.03, CG.05., CG.06., CG.O7,
GC.08, CG.09, CG.10, CG.11, CG.12, CG.13, CG.14,
CG.15, CG.16, CG.17, CG.18, CG.19, CG.20, CG.21,
CG.22, CG.23, CG.24, CG.25

Competencias Especificas

+ CE.M1.7, CE.M1.8, CE.M2.1, CE.M2.1, CE.M2.2,
CE.M2.3, CE.M2.4, CE.M2.5, CE.M2.6., CE.M2.7,
CE.M2.8, CE.M2.9, CE.M2.10, CE.M2.11, CE.M2.12,
CE.M2.13, CE.M2.14, CE.M2.15, CE.M2.16,
CE.M2.17, CE.M2.18, CE.M2.19, CE.M2.20,
CE.M2.21, CE.M2.22, CE.M2.23, CE.M2.24,
CE.M2.25, CE.M2.26, CE.M2.27, CE.M2.28,
CE.M2.29
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OBJETIVOS

Constituyen elementos fundamentales de la asignatura
tanto las bases legales del ejercicio de la profesion como
la organizacion y estructura de la Terapia Ocupacional. Se
pretende ahondar en los aspectos mas relevantes del

Derecho Sanitario, asi como desarrollar los conocimientos
para que el profesional conozca el marco especifico que
la legislacion sanitaria confiere a su ejercicio profesional, y
cuyo incumplimiento puede dar lugar a responsabilidad
profesional punible.

TEMARIO
TEORICO

BLOQUE I: LAS FUENTES DEL DERECHO

Tema 1.- Concepto de derecho, derecho sanitario y
legislacion sanitaria. Normas juridicas y sus clases.
Fuentes del derecho. La costumbre.

Tema 2.- Fines del derecho. La constitucion. El derecho
codificado. Legislacion autonémica. El poder judicial.
Organizacion de la jurisdiccién ordinaria.

Tema 3.- Otras jurisdicciones. Los organismos consultivos
de la administracion de justicia. La prueba pericial. El
método en la elaboracion de la prueba pericial. El juicio
oral.

Tema 4.- El delito. Elementos constitutivos del mismo. Las
faltas. El dolo y la imprudencia. Culpabilidad e
imputabilidad. Circunstancias agravantes, atenuantes y
eximentes. Tipos de delitos contra las personas.

BLOQUE Il: DEONTOLOGIA PROFESIONAL

Tema 5.- Etica, deontologia y derecho. Relaciones y
diferencias. Principios basicos de la bioética.

Tema 6.-. Objetivos de la Terapia Ocupacional. Requisitos
para el ejercicio profesional y delimitacion del mismo.
Formas de ejercicio profesional en el sector privado y en
el sector publico. Retribuciones. Tributacion. Reclamacion
de honorarios.

Tema 7.- Los colegios y otras organizaciones
profesionales. Estatutos y reglamentos. Los c6digos
deontoldgicos. El ejercicio de la terapia ocupacional en la
UE. Ejercicio ilicito de la terapia ocupacional y de la
medicina: el intrusismo. Charlatanismo. Curanderismo.
Cesion de diploma. Ley de Servicios Profesionales.

Tema 8.- Cuestiones deontoldgicas derivadas del ejercicio
profesional. Las relaciones con los enfermos y los
familiares. Relaciones con los compafieros y otros
profesionales de la sanidad. El deber de informar.

BLOQUE IlI: LEGISLACION PROFESIONAL

Tema 9. El derecho a la proteccién de la salud. Ley
General de Sanidad. Fines. Estructura y organizacion del
sistema sanitario espafiol. Organizacion de la Terapia
Ocupacional.

Tema 10. El hospital. Legislacién. Organizacion.
Funcionamiento de servicios. Control de calidad. Los
costes sanitarios. El hospital universitario, la docencia y la
investigacion.

Tema 11. Ley de basica de autonomia del paciente. Los
derechos del enfermo y del profesional sanitario. Ley de
dependencia.

Tema 12. Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias.
La terapia ocupacional en el &mbito de las profesiones
sanitarias. El ejercicio profesional en la sanidad privada y
en la sanidad publica.

Tema 13.- La asistencia urgente. Cuestiones legales. La
omision del deber de socorro. El enfermo psiquiatrico.
Internamiento psiquidtrico urgente. Actitud ante los
enfermos crénicos y terminales.

Tema 14.- El secreto profesional. Cuestiones legales.
Casos particulares. Secreto e informatica.

Tema 15.- Responsabilidad profesional. Elementos
constitutivos de la misma. Aspectos juridicos. Mala
practica profesional en terapia ocupacional. El seguro de
responsabilidad civil.

Tema 16.- La informacion clinica. Documentacion e
historia clinica. Aspectos éticos y juridicos. Documentos
administrativos: instancias, memorias, oficios, etc.
Documentos judiciales: denuncias, declaraciones, partes
de lesiones, informe judicial, etc.

Tema 17. Ensayos clinicos en humanos. Problemas éticos
y juridicos. El consentimiento informado. Comités éticos.

BLOQUE IV: LEGISLACION LABORAL

Tema 18.- El Estatuto de los Trabajadores. El Estatuto del
personal sanitario no facultativo de la Seguridad Social.
Tipos de contrato. El proceso laboral. El derecho de
huelga y sus peculiaridades en la sanidad.

Tema 19. Las enfermedades profesionales. Concepto y
bases de su clasificacion. Enfermedades del trabajo.
Tema 20. Los accidentes de trabajo: Concepto y
delimitacion legal. Prevencion, asistencia sanitaria y
prestaciones econdmicas. Los seguros de vida.

Tema 21. Los riesgos profesionales y sus clases. La ley
de prevencion de riesgos laborales. Riesgos en el
ejercicio hospitalario y extrahospitalario.

BLOQUE V: LEGISLACION Y CICLO VITAL
Tema 22. El nacimiento, la personalidad, el sexo y la edad
en la legislacion. La inscripcion de nacimientos. La



identificacién de las personas. La filiacién, la adopcion y
otras medidas de proteccion a menores.

Tema 23. La capacidad civil y su diagnéstico. La
incapacidad. La tutela. Principios y cuestiones que plantea
el matrimonio, la separacion y el divorcio. Problemas
relacionados con el embarazo, el parto y la reproduccién
asistida.

Tema 24. Los derechos del no-nacido. El diagnostico
prenatal. Intervenciones genéticas. Aspectos éticos y
legales de la interrupcion voluntaria del embarazo.
Tema 25. Delitos contra la integridad fisica: las lesiones.
Conceptos médico y juridico de lesién. Causas y
concausas de las lesiones. Los malos tratos.
Posibilidades de simulacion y disimulacién de lesiones y
enfermedades. Personalidad del simulador.

Tema 26. La valoracion del dafio corporal. Delitos contra
la libertad sexual. Delitos contra la salud y el ambiente.
Tema 27. La violencia doméstica en general. Causas y
tipos de violencia doméstica. Violencia contra la mujer. El
dafio al recién nacido y los nifios. Maltrato a los ancianos.
Tema 28. Problemas relacionados con la agonia y la
muerte. Enfermedades degenerativas. Cuidados
paliativos. La limitacion del esfuerzo terapéutico. La
disponibilidad de la propia vida. Ultimas voluntades, la
agonia. La eutanasia y el mantenimiento artificial de la
vida. El auxilio o induccion al suicidio.

Tema 29. El testamento y sus tipos. Capacidad para
testar. Cuestiones periciales. La autopsia y los destinos
del cadaver. Legislacion espafiola sobre trasplantes.
Tema 30. Drogas y toxicos. Intoxicaciones. La
responsabilidad en el uso de medicamentos. La
rehabilitacion del toxicbmano.

SEMINARIOS - PRACTICAS

Préactica 1: Casos de bioética

Practica 2: Seguridad del paciente

Practica 3: Intrusismo y responsabilidad profesional
Practica 4: Ley de dependencia

Practica 5: Incapacidad e incapacitacion

Préactica 6: Valoracion del dafio corporal

Practica 7: Violencia doméstica, eutanasia, drogas de
abuso

Préactica 8: Asuntos generales relacionados con la Terapia
Ocupacional

CRITERIOS DE EVALUACION

» Lanota final sera la suma del examen final (50%), un
trabajo tutelado (30%) y los tests resueltos y
entregados via campus virtual (20%).

» Es imprescindible para aprobar la asignatura puntuar 5
0 mas en el examen final

» El examen tocara diferentes puntos del temario
explicado, con el fin de que el alumno pueda mostrar
su comprension de la totalidad de competencias
adquiridas.

o Preguntas cortas
o Casos practicos

BIBLIOGRAFIA

+ Comentario practico a la legislacion reguladora de la
sanidad en Espafia. Régimen juridico de la
organizacion sanitaria, personal juridico y prestaciones
sanitarias. Direccién: J.L. Monereo Pérez, C. Molina
Navarrete, M.N. Moreno Vida. Ed. Comares. Granada,
2007.

+ DIMOND, B. Legal aspects of occupational therapy.
BLACKWELL SCIENCE LTD., 2004

e  GRACIA, D. Fundamentos de bioética. Eudema, D.L.,
Madrid, 1989.

* Nueva legislacion del sistema sanitario. Andlisis y
comentarios. Edita SATSE — Sindicato de Enfermeria.
Madrid, 2004.

* POLAINO-LORENTE, A. Manual de Bioética general .
Rialp, D.L., Madrid, 1993



FISIOLOGIAHUMANA

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cdédigo: 804145

Médulo: 1

Materia: Fisiologia

Tipo de asignatura: Basica

Departamento: Fisiologia

Créditos: 9 ECTS

Curso: Primero

Periodo de imparticion: consultar calendario

PROFESORADO

Coordinadora: Martin Velasco, Ana Isabel (T.) anabelmartin@med.ucm.es
Profesores:

Martinez Martinez, Ernesto (P.A.D.)
Hurtado Carneiro, Veronica (P.A.D.)
Sanchez Aguilera, Alberto (P.A.D.)

OBJETIVOS

Comprender la estructura y funcién de las
células y tejidos y la interdependencia entre
los sistemas del organismo.

Conocer el control de los distintos sistemas
fisiologicos por el sistema nervioso autbnomo.
Describir los elementos de la sangre y sus
funciones, asi como los del sistema
inmunitario.

Comprender el funcionamiento del corazén y de
los distintos vasos, tras analizar las leyes fisicas
que rigen la circulacién de la sangre en el
sistema cardiovascular.

Explicar las funciones bésicas del sistema
respiratorio con el objetivo de entender la
relacion entre la estructura y la funcion de sus
distintos componentes, la ventilacion pulmonar,
el intercambio de gases y la regulacion de la
respiracion.

Explicar las funciones basicas del rifién y del
aparato urinario con el objetivo de entender la
relacion entre la estructura y la funcion de sus
distintos componentes, la filtracién glomerular,
las funciones reguladoras del rifion y la
miccion.

Comprender el funcionamiento del sistema
gastrointestinal, tras estudiar las funciones

de digestion, secrecion, motilidad y

absorcién que se producen en cada tramo
del sistema digestivo.

Integrar la funcion que desempefian los
distintos ejes del sistema endocrino como
reguladores de muchos procesos fisiolégicos.
Describir la organizacion funcional general del
sistema nervioso como sistema regulador.
Estudiar las caracteristicas basicas del tejido
nervioso y de las neuronas: potencial de
membrana y transmision sinaptica.
Comprender la organizacion y funcién de los
sistemas sensoriales y de los mecanismos
basicos de la percepcion: transduccion
sensorial, campos receptores, umbral
sensorial, mapas sensoriales (somatotépico,
retinotopico...).

Describir las caracteristicas generales de las
distintas modalidades sensoriales: somestesia
y sentidos especiales (gusto, olfato, audicion,
equilibrio, visién).

Comprender la organizacion funcional general
de los sistemas de control motor. Estudiar las
caracteristicas basicas de la contraccion
muscular y de la unidad motora.

Describir las caracteristicas generales de las
distintas areas implicadas en el control del
sistema motor somatico: médula espinal, tronco
del encéfalo, corteza cerebral, ganglios basales y
cerebelo.

Estudiar los sistemas reguladores del ciclo
vigilia- suefio.

Comprender los mecanismos

neurobiolégicos del aprendizaje y la
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memoria. Conocer los distintos sistemas de Tema 7. Capilares y sistema linfatico.
memoria. Estructura y caracteristicas de los capilares.
Intercambio capilar. Circulacion linfatica.
Tema 8. Circulacién venosa.
COMPETENCIAS Estructura funcional de las venas. Retorno venoso.

Son las correspondientes al Médulo y Materia al

) Tema 9. Regulacion cardiovascular.Regulacion
que pertenece esta asignatura.

local del flujo sanguineo. Regulacion de la presion
. arterial a corto plazo. Barorreceptores arteriales.

Competencias Generales B ¥ _
Regulacién de la presién arterial a largo plazo.
« CG.25
Hematologia

Competencias Especificas ,
Tema 10. Propiedades de la sangre.

« CEM11 Funciones. Composicion.
« CE.M1.2 Hematopoyesis Tema 11. Hematies.
« CE.M4.2 Estructura y funcién. Eritropoyesis. Ciclo vital de los
hematies. Regulacion de la eritropoyesis
TEMARIO Tema 12. Leucocitos e inmunidad.

Tipos de leucocitos. Formacion de los leucocitos.

Tema 1. Introduccion a la fisiologia humana. . . . .
9 Funciones de los leucocitos. Inmunidad innata o

n . Nivel rganizacion del r . - o . .
Concepto eles de organizacion del cuerpo inespecifica: fagocitosis, inflamacion, células NK,
fiebre. Inmunidad especifica: inmunidad humoral,
inmunidad celular. Grupos sanguineos.

Tema 13. Plaquetas y hemostasia.

humano. El medio interno. Homeostasis y sistemas
de control.

Sistema Nervioso Autonomo Plaquetas. Hemostasia. Formacion del tapén

Tema 2. Sistema nervioso autébnomo. plaquetario. Formacion de las redes de fibrina.
Organizacion del sistema nervioso. Estructura del Fibrinolisis.

sistema nervioso autbnomo. Sistema nervioso
parasimpético. Sistema Respiratorio
Sistema nervioso simpatico. Funciones del sistema . L
. . Tema 14. Mecénica de la respiracion.
nervioso auténomo. oo o
Ventilacién pulmonar y ventilacion

. . alveolar. Tema 15. Intercambio de
Sistema Cardiovascular

gaseoso.
Tema 3. Introduccion al sistema cardiovascular. Intercambio de Oz y COz: circulacion pulmonar y
Elementos del sistema cardiovascular. Las vélvulas sistémica.
cardiacas. Estructura funcional del sistema Tema 16. Transporte de gases.
cardiovascular. Flujo en el sistema cardiovascular. Transporte de Oz y CO2: papel de la hemoglobina.
Disposicion de la circulacion sistémica. Diferencias Tema 17. Control de la respiracion.
en la perfusion de los distintos érganos. Centros respiratorios neuronales.
Tema 4. Actividad eléctrica cardiaca.
Musculo cardiaco. Células marcapasos. Fisiologia Renal

Pr i6n | ivi |éctri rdi . ., .
opagacion de la actividad eléctrica cardiaca Tema 18. Introduccion al sistema renal.

Secuencia de la contraccién. Electrocardiograma. o .
Estructura del rifion: la nefrona como unidad

Tema 5. Ciclo cardiaco y volumen minuto. funcional.

Ciclo cardiaco. Volumen minuto cardiaco. Tema 19. Funciones basicas del rifidn.
Regulacién del volumen minuto. Filtracion glomerular, reabsorcion y
Tema 6. Sistema arterial. secrecion. Tema 20. Funciones
Estructura funcional de la pared arterial. reguladoras del rifion.

Distensibilidad y elasticidad arterial. Las arteriolas. Sistema Renina-Angiotensina y hormona
Presion arterial, factores de los que depende. antidiuretica.

Valores normales de la presion arterial. Tema 21. La miccion.




Aparato Urinario. Recogida y emision de la orina.
Reflejo de miccion.

Sistema Digestivo

Tema 22. Generalidades del tracto gastrointestinal.
Componentes y estructura del sistema digestivo.

Funciones. Necesidades nutricionales del
organismo.

Tema 23. La cavidad bucal.

La masticacion. Componentes y funcion de la

saliva. Regulacion de la secrecion salival.

Tema 24. La deglucion.

Peristaltismo esofagico. Regulacion del

esfinter esofagico inferior.

Tema 25. El estbmago.

Composicién de la secrecion gastrica.

Funciones y regulacion de dicha secrecion.
Motilidad gastrica. Regulacion de la funcion
gastrica.

Tema 26. El pancreas exocrino.

Composicién de la secrecion pancreatica. Regulacion
de la secrecion pancreética.

Tema 27. El higado.

Composicion de la bilis. Regulacion de la secrecion
biliar.

Tema 28. El intestino delgado.

Estructura del intestino delgado. Secrecion intestinal:
composicion y regulacion. Motilidad del intestino
delgado. Reflejos intestinales.

Tema 29. Absorcion de nutrientes.

Absorcion de agua y electrolitos. Absorcién de hidratos
de carbonos. Absorcién de proteinas. Absorcion de
lipidos. Absorcion de vitaminas.

Tema 30. El intestino grueso o colon.

Secrecion y absorcién en el colon. Motilidad

del intestino grueso. La defecacion.

Sistema Endocrino

Tema 31. Introduccidn al sistema endocrino.
Tipos de comunicacion celular. Tipos de
hormonas. Regulacion de la secrecion
hormonal. Tema 32. La hipd&fisis.

Estructura funcional. Hipdfisis anterior o
adenohipofisis. Hipdfisis posterior o neurohipofisis.
Ejes endocrinos.

Tema 33. Hormonas de la neurohipdfisis.
ADH y oxitocina. Funciones de la oxitocina.
Regulacién de la secrecién de oxitocina.
Tema 34. Eje hipotalamo hipoéfiso hepatico: la
hormona de crecimiento.

Acciones fisiolégicas de la hormona de crecimiento.

Regulacion de la secrecion de la hormona de
crecimiento. Patologias mas frecuentes.
Tema 35. Eje hipotalamo-hip6fiso-mamario: la
prolactina. Acciones fisiol6gicas de la
prolactina. Regulacién de la secrecion de la
prolactina.

Tema 36. Eje hipotalamo-hipéfiso-
suprarrenal. Estructura de las glandulas
suprarrenales.

Esteroides suprarrenales. Funciones de los
glucocorticoides. Regulacion de la secrecion de los
glucocorticoides. Médula suprarrenal.

Tema 37. Eje hipotadlamo-hipdfiso-tiroideo.
Estructura de la glandula tiroides. Biosintesis de
hormonas tiroideas. Acciones biolégicas de las
hormonas tiroideas. Regulacion de la funcion
tiroidea. Patologias mas frecuentes.

Tema 38. Eje hipotalamo-hipdfiso-testicular.
Aparato reproductor masculino. Espermatogénesis
y esteroidogénesis testicular. Acciones fisiolégicas
de los andrégenos. Regulacién del eje hipotalamo
hipdfiso testicular.

Tema 39. Eje hipotalamo-hipdfiso-ovarico.
Aparato reproductor femenino. Ovogénesis y
esteroides ovaricos. Eje hipotalamo hipofiso
ovarico. Ciclo menstrual y su regulacion. Acciones
de los estrogenos y los progestagenos.
Menopausia. Embarazo y lactancia.
Anticoncepcion.

Tema 40. Pancreas endocrino.

Acciones fisiolégicas de la insulina. Acciones
biolégicas del glucagén. Regulacion de la
calcemia. La diabetes mellitus.

Tema 41. Regulacion del metabolismo del calcio.
Acciones fisiolégicas de la paratohormona.
Funciones de la calcitonina. Papel de la vitamina D
en la regulacion de la calcemia.

Sistema Nervioso

Tema 42. Introduccién al sistema nervioso.
Organizacion funcional del sistema nervioso:
sistemas sensoriales y motores.

Tema 43. Tejido nervioso.

Caracteristicas generales del tejido nervioso y de las
neuronas: potencial de membrana y transmisién
sinaptica. Tema 44. Introduccion a la fisiologia
sensorial.

Organizacion funcional de los sistemas

sensoriales. Modalidades sensoriales.

Receptores sensoriales: clasificacion, transduccion
sensorial. Codificacion de la informacion sensorial y



percepcion: campos receptores, umbral sensorial,
mapas sensoriales.

Tema 45. El sistema somatosensorial.

Receptores y modalidades somatosensoriales. Vias
somatosensoriales: dermatomas y aferentes primarios.
Talamo. Cortezas somatosensorial primaria y
secundaria (mapa somatotdpico). Corteza parietal
posterior.

Caracteristicas generales de la extereocepcion (tacto y
temperatura) y propiocepcion. Nocicepcion.
Hiperalgesia. Vias ascendentes y descendentes.
Tema 46. Vision.

Sistema éptico: el ojo. Reflejos de acomodacion y
pupilar. Defectos Opticos. La retina: fotorreceptores.
Campo visual y vias visuales. Cortezas visual primaria
y secundaria (retinotopia). Vision cromatica.Tema 47.
Audicion y equilibrio.

Estructura del oido interno: coclea y sistema
vestibular. Transmision del sonido. Cdclea y 6rgano
de Corti. Via 'y corteza auditiva (tonotopia).
Hipoacusias. Organos otoliticos y canales
semicirculares. M4culas y crestas ampulares. Vias
vestibulares. Vértigo.

Tema 48. Sentidos quimicos: gusto y olfato.
Cualidades primarias del gusto. Papilas y botones
gustativos. Vias gustativas. Codificacion de los
sabores.Epitelio olfatorio. Vias olfatorias.
Codificacion de los olores.

Tema 49. Introduccién a los sistemas de control motor
Caracteristicas generales del control motor.
Organizacion jerarquica. Unidad motora. Union
neuromuscular.

Regulacion de la contraccion muscular.

Tema 50 Médula espinal y tronco del encéfalo
Reflejos espinales. Tono muscular. Programas
motores para la marcha. Control de la postura:
nucleos reticulares y vestibulares.

Tema 51. Corteza motora.

Corteza motora primaria. Vias corticoespinal y
extrapiramidal. Corteza premotora. Area motora
suplementaria: planificacion de la conducta motora.
Tema 52. Ganglios basales y cerebelo.

Estructura y funcion de los ganglios basales: circuitos
motor, cognitivo y limbico. Patologias relacionadas:
Enfermedad de Parkinson y de Huntingnton.
Estructura y funcién del cerebelo. Ataxias.

Tema 53. Funciones ejecutivas y lenguaje.

Corteza prefrontal. Bases neuronales de la toma

de decisiones. Areas de regulacion del lenguaje.
Tema 54. Sistema limbico.

Bases neuronales de la emocion y la motivacion.
Amigdala y regulacién de las respuestas fisiologicas

de miedo.

Tema 55. Ciclo vigilia-suefio.

Caracteristicas del suefio. Criterios del suefio.
Suefio lento y suefio REM. Sistemas de

regulacion del ciclo vigilia-suefio. Alteraciones del
suefio. Funciones del suefio.

Tema 56. Aprendizaje y memoria.

Tipos de aprendizaje. Mecanismos neuronales.
Sistemas de memoria. Areas cerebrales implicadas.

PRACTICAS / SEMINARIOS

Clases précticas de apoyo a lo aprendido en teoria,
mediante pruebas funcionales en el laboratorio:

» Presion arterial y frecuencia cardiaca en
situacion basal y tras ejercicio.

* Espirometria.

» Composicion corporal.

« Exploracion neurologica.

En los seminarios se llevara a cabo la resolucion de
problemas préacticos. Estudio de casos, en los que
el alumnado aplicara la fisiologia estudiada a un
caso practico, pudiendo relacionar varios sistemas
del organismo y de esta forma tratar varios temas
del programa.

CRITERIOS DE EVALUACION

Se utilizard la evaluacion continua. La evaluacion
final sera la suma de los trabajos practicos y los
resultados de 4 pruebas escritas tipo test que se
llevaran a cabo a lo largo del semestre.

Actitud a seguir antes una infraccién voluntaria o
accidental en las normas de realizacién del
examen.

La infraccion voluntaria o accidental de las normas
de realizacion del examen impide la valoracion del
mismo, por lo que el estudiante infractor se
presentard a examen oral de la asignatura para
establecer su conocimiento sobre la materia. De
confirmarse intencionalidad en el engafio, se
considerara falta ética muy grave, y se pondra en
conocimiento de la Inspeccién de Servicios para
tomar las medidas disciplinarias que la misma
estime oportunas.

BIBLIOGRAFIA

» Gal (2007) Bases de la Fisiologia, 22 ed.
Editorial Tebar.



Ganong (2013), Fisiologia Médica, 242 ed.,
Manual Moderno.

Mulroney & Myers (2016), Netter.
Fundamentos de Fisiologia. 22 ed. Ed.
Elsevier.

Pocock & Richards (2005), Fisiologia Humana,
22 ed., Editorial Masson.

Silverthorn,D.U. (2019). Fisiologia
Humana. Un Enfoque Integrado. 82 ed.
Ed. Panamericana.

Thibodeau & Patton (2012), Estructura y
funcién del cuerpo humano, 142 ed., Editorial
Elsevier Mosby.

Tortora & Derrickson (2018), Principios de
anatomia humana vy fisiologia, 152 ed., Editorial
Panamericana.

Tresguerres, Villanta & Lopez-Calderon
(2009), Anatomia y fisiologia del cuerpo
humano, Editorial McGraw-Hill.



ORIENTACION, PROMOCION E INTEGRACION LABORAL
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804150
Médulo 1

Materia: ORIENTACION, PROMOCION E INTEGRACION LABORAL DE LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
Tipo de asignatura: Obligatoria
Curso: Primero

Semestre: Segundo

Departamento: Psicologia Social, del Trabajo y Diferencial.

Créditos: 6 ECTS

PROFESORADO

Coordinadora; ADRIANA FERNANDEZ CAAMANO adriaf13@ucm.es

BREVE DESCRIPCION

La asignatura pretende formar especialistas en el
area de orientacion laboral y promocion del
empleo, expertos que consigan la incorporacion
de personas con discapacidad al mundo laboral.

Para ello es necesario conocer los siguientes

aspectos:

- El mercado de trabajo y las
posibilidades en el mismo para
personas con discapacidad.

- Las herramientas para que las personas
con discapacidad adquieran los
conocimientos, habilidades y

competencias necesarias para
insertarse en el mundo laboral.

- Las técnicas de evaluacion de personas
que permiten obtener la informacién
necesaria para orientarles

adecuadamente. Las técnicas de

formacion necesarias para formar a las

personas en la blsqueda y consecucion
de empleo.

- Las necesidades y demandas de
familias de las personas con
discapacidad y de los/las profesionales
que los atienden, asi como las actitudes
de los/las empresarios/as que tienen en
Su mano su contratacion.

- El proceso de acompafiamiento
necesario para incrementar las
posibilidades de una integracién laboral
adecuada.

COMPETENCIAS

Generales:

CG.10. Realizar la evaluacion y la adaptacion del
entorno.

CG.12. Realizar la evaluacidn del funcionamiento

ocupacional.
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CG.13. Determinar las disfunciones vy
necesidades ocupacionales, definir la
planificacion y establecer su intervencién.
CG.14. Realizar la evaluacion ocupacional,
establecer la planificacion y la intervencién.
CG.16. Colaborar con grupos y comunidades
para promover la salud.

CG.18. Reconocer la influencia de las diferencias
individuales.

CG.21. Adquirir habilidades de trabajo en equipo.
CG.23. Establecer una

interpersonal asertiva.

comunicacion

CG.24. Elaborar y redactar historias y demas
registros de Terapia Ocupacional.

Especificas:

- Comprender las distintas teorias del
funcionamiento, autonomia personal,
adaptacion funcional del/al entorno, asi
como los modelos de intervencion en
Terapia Ocupacional/Ergoterapia,
transfiriéndolos a la practica profesional
cotidiana.

- Realizar un tratamiento adecuado,
respetando las distintas fases y
principios filos6ficos, a través de
ocupaciones terapéuticas, basado en
conocimientos relacionados como la
Ciencia de la Ocupacién, en las
diferentes areas de desempefio
ocupacional, analizando los

componentes de desempefio y los

distintos  entornos y  contextos
existentes.

- Todo ello con el fin de promover la salud
y prevenir la discapacidad, adquirir o
recuperar el desempefio ocupacional
necesario en cada etapa del ciclo vital
para lograr la independencia y
autonomia en las areas de desempefio
ocupacional de aquellas personas que
sufren situaciones de riesgo, déficit
orgénicos, limitacion en la actividad y la

participacion y/o marginacion social.

- Fomentar la participacion del usuario y
familia en su proceso de recuperacion.

- Conocer, comprender y aplicar los
fundamentos de la autonomia personal
en las actividades de la vida diaria con y
sin adaptaciones y/o ayudas técnicas en
el ciclo vital.

- Explicar los conceptos teéricos que
sostienen la Terapia
Ocupacional/Ergoterapia,
expresamente la naturaleza
ocupacional de los seres humanos y su
funcionamiento a través de las
ocupaciones.

- Explicar la relacion entre el
funcionamiento ocupacional, la salud y
el bienestar.

- Desarrollar el conocimiento de
ocupacion y de la practica de Terapia
Ocupacional/Ergoterapia.

- Entender y aplicar los principios de
direccion en los servicios de Terapia
Ocupacional/Ergoterapia,  incluyendo
coste-efectividad, la administracion de
recursos y equipamiento, y
estableciendo los protocolos de
Terapia.

- Practicar de manera ética, respetando a
los clientes, teniendo en cuenta los
cédigos profesionales de conducta para

terapeutas ocupacionales.

OBJETIVOS

Se estudiaran los fundamentos teérico-practicos
que facilitan la insercién laboral de las personas
con discapacidad, incidiendo en todas aquellas
areas convergentes para poder llevar a cabo una
actividad profesional responsable con personas

con diversidad funcional.

Objetivos especificos:
- Conocer las caracteristicas del colectivo

de personas con discapacidad y de los



programas de intervencion para
incrementar sus posibilidades de
insercion laboral.

- Potenciar la empleabilidad de las
personas con discapacidad
respondiendo tanto a las necesidades
individuales de cada usuario/a, como a
las del mercado.

- 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.

- Dinamizar, por medio de acciones de
prospeccion y de intermediacion, el
acercamiento  entre empresa Yy
trabajador/a con discapacidad.

- Desarrollar estrategias y competencias
gue permitan mejorar las oportunidades
de empleo de las personas con
discapacidad

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

- Fomentar y desarrollar la construccién
de itinerarios profesionales que
permitan la integracion de las personas
con discapacidad en  sectores
emergentes y con mayor potencial de

crecimiento.

TEMARIO

1. Orientacion laboral, promocién e integracion
laboral.

Concepto y principios.

Modelos tedricos de orientacion laboral.

Rol del orientador laboral.

2. Evaluacién de personas e itinerarios de
insercion.

Fases en orientacion laboral.

Detectar las necesidades del individuo.

Areas e instrumentos de evaluacion.

3. Analisis del mercado de trabajo.

Empleo y discapacidad.

Herramientas para estudiar el mercado de
trabajo.

Centros ocupacionales, empleo con apoyo y
centros especiales de empleo.

4. Yacimientos de empleo.Intermediacién en el
mercado laboral.Andlisis del mercado formativo.
Analisis del mercado formativo.

Tipos de formacion profesional.

Experiencias de formacion-empleo.
Certificados de profesionalidad.

Necesidades especiales de formacion.

5. Politicas activas de empleo.

Acciones.

Organismos e instituciones: alcance y
recomendaciones.

Evaluacién de programas.

METODOLOGIA DOCENTE

Clases Précticas

Las clases précticas, seminarios y tutorias tienen

como objetivo que el alumnado aplique los

criterios, procesos y sistemas aprendidos a

situaciones concretas con el fin de que adquieran

y desarrollen las competencias objeto de la

asignatura.

Se desarrollaran las siguientes actividades:

- Evaluacion de personas pertenecientes
a un determinado colectivo de
discapacidad: disefio, aplicacion de
métodos de recogida de informacion:
protocolos de observacion,

cuestionarios, entrevistas.

- Desarrollo de un estudio de mercado de
trabajo y mercado formativo para un
determinado colectivo de personas con
discapacidad.

- Elaboracion de pruebas de incidentes
criticos para la calificacion de
demandantes de empleo.



- Imparticion de médulos de técnicas de
busqueda de empleo para distintos
colectivos de personas con
discapacidad.

- Disefio de sesiones de desarrollo de
aspectos  personales para una
ocupacién, ajustadas a distintas
discapacidades.

- Busqueda y propuesta de acciones
formativas especificas para distintos
grupos de personas con discapacidad.

- Elaboracion de itinerarios de insercion
laboral para un determinado colectivo
de personas con discapacidad.

Clases Teoricas

Las clases tedricas tienen como objetivo la
transmision al alumnado de conocimientos
béasicos sobre los contenidos disciplinares de la
asignatura, para la comprension de los principios,
procesos y sistemas de adaptacion de los
puestos de trabajo para las personas con
discapacidad, asi como de los criterios y
metodologias adecuados en el disefio de
entornos y ambientes para que sean accesibles
para todas las personas.

CRITERIOS DE EVALUACION

Se valoraran los conocimientos teoéricos y
practicos adquiridos por los alumnos a través de
un examen escrito.
Asimismo se valoraran las restantes actividades
académicas-formativas desarrolladas en la
ensefianza-aprendizaje 'y dirigidas por la
profesora. Entre ellas, preparacion de temas en
seminarios, exposiciones orales en clase,
resolucion de casos practicos y presentacion y
defensa de trabajos/individuales.
La cuantificacion aproximada de cada una de las
actividades formativas en la calificacion final ser4
la siguiente:

- Participacién activa en el aula y en

seminarios: hasta un 10% de Ila

calificacion final.

- Realizacién y presentacion de trabajos
individuales o en grupo: hasta 40% de la
calificacion final.

- Examen final: hasta un 50 % de la

calificacion final.

El Sistema de Calificacion sera numérico,
siguiendo, al efecto, lo previsto en el RD.
1125/2003, y, en consecuencia, aplicando la
siguiente escala: 0 a 4.9 Suspenso/ 5.0 a 6.9
Aprobado/ 7.0 a 8.9 Notable/ 9.0 a 10
Sobresaliente. La mencién "Matricula de Honor"
podrd ser otorgada a alumnos que hayan

obtenido una calificacién igual o superior a 9,0.

BIBLIOGRAFIA BASICA

- ALUJAS, J. A. (2003). Politicas activas
de mercado de trabajo en Espafia.
Madrid: Consejo Econdmico y Social.

- ECHENIQUE, M., PEREZ, I., Y RUBIO,
CH. (s.f.). Guia para la Orientacion
Laboral de Personas Vulnerables.
Madrid: Cruz Roja Espafiola.

-  GARCIA MUNOZ, O. (2015). Ley
General de derechos de las personas
con discapacidad y de su inclusion
social. Version en lectura facil. Madrid:
Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

-  GONZALEZ GOMEZ, J.P. (2003).
Orientacion Profesional.  Alicante:
Editorial Club Universitario.

- HILARION, P. (2016). Guia de la
metodologia del Programa Incorpora
Elementos de calidad para promover la
Integracion  Sociolaboral. Barcelona:
Fundacion La Caixa.

- ITURBIDE, P., Y SERRANO, U. (2004).
Manual De Orientacién Laboral para
Personas con Discapacidad. Bizkaia:
Lantegi Batuak.



OMS (2001). Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF). Madrid: Imserso.
OSIPOV, S. H. y FITZGERALD , L. F.
(1996). Occupational Classification
Systems. En S. H. Osipov y L. F.
Fitzgerald (pp. 38-49), Theories of
Career Development. (42 ed.). Boston:
Allyn and Bacon.

CASES, L., HORTAL, P. LOPEZ, A.
(2018). Guia para preparadores
laborales sobre recursos de insercion
laboral para personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo. Madrid:

Plena Inclusiéon Madrid.

RODRIGUEZ PULIDO, F.,
RODRIGUEZ DIAZ, M. N. y GARCIA
RAMIREZ, M. C. (2004). La integracion
laboral de las personas con trastorno
mental grave. Una cuestion pendiente.
Psiquis, 25, 6, 264-281.

SANCHEZ GARCIA, M.F. (2004).
Orientacion Laboral para la Diversidad y
el Cambio. Madrid: Sanz y Torres.
SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO
SEPE (2020). Guia de integracion
laboral de las personas con
discapacidad. MADRID: Ministerio de

Trabajo y Economia Social.



PSICOLOGIA

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-2023

Cédigo: 804141

Médulo: 1

Materia: Psicologia

Tipo de asignatura: Basica

Departamento: Psicologia Experimental, Procesos Cognitivos y Logopedia

Créditos: 9 ECTS
Curso: Primero
Periodo de imparticion: Primer cuatrimestre

PROFESORADO

Coordinadora: Casado Morales, Maria Isabel: micasado@ucm.es

BREVE DESCRIPCION

Esta asignatura pretende el desarrollo de
competencias que permitan al alumno comprender y
aplicar los conocimientos relacionados con la
aplicacion de la psicologia general. Dotar al alumno de
los conocimientos y contenidos fundamentales de la
psicologia general, el conocimiento de los procesos
psicoldgicos asi como la importancia que derivan de su
aplicacion a la terapia ocupacional.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Modulo y Materia al
que pertenece esta asignatura.
Competencias Generales

« CG.04.
+ CG.05.
+ CG.06.
« CG.O7.
+ CG.08.
+ CG.17.
+ CG.18.
« CG.22.
+ CG.25.

Competencias Especificas

+ CE.M1.3.

« CE.M2.13.
« CE.M2.14.
+ CE.M2.16.
+ CE.M2.17.

+ CE.M2.2.

« CE.M2.21.

+ CE.M2.24.

« CE.M23.

« CE.M2.9.

« CE.M4.2.
OBJETIVOS

a. Dotar al alumnado de los conocimientos y
contenidos fundamentales de la psicologia
general, su desarrollo, su metodologia, sus
procesos bésicos y los conocimientos generales
de la Psicologia aplicados al ser humano.

b. Dar a conocer al alumnado los diferentes
enfoques teoricos, desarrollar habilidades de
andlisis acerca de los fendmenos referentes al
desarrollo psicolégico, asi como conocer los
principales cambios que acontecen en el ser
humano contextualizado en las areas biolégica,
cognitiva y social

¢. Introducir al alumnado en el estudio de los
aspectos basicos de la psicologia social y su
relacion con el comportamiento humano en
interaccion con el medio social en el que se
desarrolla.

TEMARIO

TEORICO

Bloque I: Desarrollo y concepto
= Origenes de la psicologia.
< Desarrollo histérico.
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Bloque II: Investigacion
- Lainvestigacion cientifica.
= Seleccion del método y del disefio.
= Estructura de la investigacion cientifica y
elaboracién de informes cientificos.

Bloque llI: Introduccién alos procesos
psicoldgicos

= El aprendizaje: definicion y concepto.

= Condicionamiento clasico.

= Condicionamiento operante.

= Programas de reforzamiento.

= Aprendizaje vicario.

= Aspectos cognitivos del aprendizaje.

« Concepto de motivacion.

- Paradigmas actuales en la motivacion.

< Laemocion: Definicion, caracteristicas y
clasificacion de las emociones.

» Teorias clasicas de la emocién.

- Paradigmas actuales.

< Lainteligencia: Concepto, medida y
determinantes.

= Inteligencia emocional.
« La personalidad: concepto y clasificacion.

= Enfoques tedricos en el campo de la
personalidad.

PRACTICO

Objetivos. Las clases practicas se concretan en la
realizacion de actividades relacionadas con los
distintos aspectos del programa, familiarizando al
alumnado con el empleo de diversos instrumentos y
técnicas tanto de investigacion como de aplicacion
practica.

El contenido de las mismas se estructurara entorno
a los siguientes temas:

1. Manejo de Bibliografia cientifica.

Citas en el texto y referencias bibliograficas
2. El método cientifico.

Variedad del método

cientifico Identificacion de

variables. Los disefios

experimentales

3. Aprendizaje.

Condicionamiento Clasico y Condicionamiento
Operante. Programas de reforzamiento para el
aprendizaje de actividades ocupacionales.

CRITERIOS DE EVALUACION

La calificacién final de la asignatura sera la obtenida
a partir de los conocimientos demostrados en un
examen o prueba objetiva a final del cuatrimestre
que reunira el total del temario visto en la asignatura,
tanto teérico como practico.

La correccion de dicha prueba sera: aciertos-errores
/ nimero de alternativas -1.

Se realizard una evaluacion continua de la
asignatura y se considerar la realizacion de los
trabajos propuestos, actividades desarrolladas en las
clases practicas y exposiciones de los estudiantes.
El cumplimiento de la realizacion de dichas
actividades sera de caricter obligatorio.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del
Real Decreto 1125/2003, los resultados obtenidos
por el estudiante se calificaran en funcion de la
escala numeérica de 0 a 10, con expresién de un
decimal.

Por acuerdo de la Comisién de Calidad, la infraccién
voluntaria o accidental de las normas de realizacion
del examen impide la valoracion del mismo, por lo
gue el alumno infractor se presentara a examen oral
de la asignatura para establecer su conocimiento
sobre la materia. De confirmarse intencionalidad en
el engafio, se considerard falta ética muy grave, y se
pondra en conocimiento de la Inspeccién de
Servicios para tomar las medidas disciplinarias que
la misma estime oportunas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Se incluyen aqui unas breves referencias
bibliograficas que recogen algunas de las principales
areas y metodologia de la Psicologia. Se
complementaran con los textos y bibliografia
aportada en las clases, y disponibles en el Campus
Virtual.

+ Ballesteros Jiménez, S. (2002), Aprendizaje y
memoria en la vejez, UNED.

+ Champman, A.J. y Jones, D.M. (1980), Models of
Man,
Londres, British Psychological Society.

+ Delgado, M.L. (2015), Fundamentos de Psicologia.
Para ciencias Sociales y de la Salud. Madrid,



Editorial Panamericana.

Fernandez-Abascal, E.G.; Garcia, B.; Jiménez,
M.P.; Martin, M.D. y Dominguez, F.J. (2010),
Psicologia de la emocién, Madrid, UNED,
Editorial Universitaria Ramoén Areces.

Fernandez-Trespalacios, J.L. (1979, 1980),
Psicologia General. | y I, Madrid, UNED, (2 vols.).

Fontes, S.; Garcia Gallego, C.; Garriga Trillo,
A.; Pérez-Llantada M.C.; Sarria Sanchez, E.
(2001), Disefios de investigacion en
psicologia, UNED.

Garcia, C.; Quintanilla, I.; Garriga Trillo, A.; Fontes
de Gracia, S.; Pérez-Llantada C.M.; Sarria
Sanchez, E. (2003), Disefios de investigacion en
psicologia, UNED.

Grieve, J. (1995), Neuropsicologia para
terapeutas ocupacionales: evaluacion de la
percepcion y de la cognicién, Bogota, Médica
Panamericana.

Lindsay, P.H. y Norman, D.A. (1983), Introduccion
a la Psicologia cognitiva, Madrid, Tecnos.

MaCgee, M.G. (1984), Psychology, St. Paul, West.

Mayor, J. y Pinillos, J.L. (1989 y ss.), Tratado de
Psicologia General, 12 volimenes, Madrid,
Alhambra.

Morgan, C.T.; King, R.A. y Robinson, N.M.,
Introduction to Psychology, New York,
McGraw-Hill, (62 ed.).
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SOCIOLOGIA

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804143

Mddulo: 1

Materia: Sociologia

Tipo de asignatura: Basica

Curso: Primero

Departamento: Sociologia: Metodologia y Teoria.
Créditos: 6 ECTS

Periodo de imparticion: Primer semestre

PROFESORADO

Coordinador: Malaina Martin, Alvaro: alvaromm@pdi.ucm.es

BREVE DESCRIPCION

La Sociologia es una disciplina centrada en la
comprensioén de la accion humana a través del
andlisis de sus contextos y determinantes
culturales, institucionales y socioeconémicos.
Procesos tales como la socializacion y la
desviacion sociales, la institucionalizacion y el
cambio en las estructuras sociales, la
estratificacion social y las desigualdades
constituyen algunos de los ejes tematicos a
partir de los cuales comprender las sociedades.
En este sentido, una linea de investigacion
especialmente productiva se ha ocupado del
estudio de la salud, la enfermedad y la
discapacidad (diversidad funcional) aplicando en
su estudio los conceptos propios del analisis

socioldgico.

La presente asignatura, por tanto, se ocupara
del analisis y discusion de los procesos sociales
mas relevantes. Dicho analisis se realizara
utilizando los conceptos y teorias propios de la
Sociologia, destacando la importancia de
aquellos elementos centrales en la vida social
(cultura, valores, normas, familia, desigualdad,
etc). Una parte relevante del programa se
centrara en contenidos propios de la Sociologia
de la Salud, con el objetivo de contextualizar la

asignatura en el ambito de conocimiento de la

titulacion.

COMPETENCIAS

Competencias Generales

CG.05. Conocer las fuentes de informacion,

preservando la confidencialidad de los datos.


mailto:alvaromm@pdi.ucm.es

CG.16. Colaborar con grupos y comunidades

para promover la salud.

Competencias Especificas

CE.M1.4. Conocer y comprender los
conocimientos de Sociologia y Antropologia
Social.

CE.M2.14.- Explicar la relacion entre
desempefio ocupacional, salud y bienestar.
CE.M4.2.- Ser capaz de aplicar los
conocimientos y habilidades adquiridos en el
resto de los moédulos.

OBJETIVOS

Dotar al alumnado de los conocimientos y
contenidos fundamentales de la Sociologia.
Estos conocimientos incluyen los procesos
sociales basicos y los elementos introductorios

de la metodologia de la investigacion social.

Dotar al alumnado de los conocimientos
fundamentales en torno a los procesos sociales
béasicos, y la importancia de su aplicacién en la
Terapia Ocupacional.

Desarrollar en el alumnado un interés reflexivo en
torno a las desigualdades sociales y sus distintas

manifestaciones.

Dotar al alumnado de conocimientos especificos
en torno a las distintas formas de desigualdad
presentes en las sociedades contemporaneas,

con especial referencia a la sociedad espafiola.

Dotar al alumnado de conocimientos especificos
en el ambito de la Sociologia de la Salud.

Alcanzar entre el alumnado la capacidad para
analizar el impacto de los procesos sociales en la

interaccion humana.

Estos objetivos se pueden esquematizar en

los siguientes objetivos de aprendizaje:

Identificar y aplicar los conceptos fundamentales

en el andlisis socioldgico de la realidad.

Diferenciar la perspectiva sociologica de analisis
y comprender su complementariedad con
respecto a otras disciplinas (Psicologia,

Psicologia Social, Economia, Antropologia, etc.).

Comprender la interaccion humana aplicando los
principios analiticos y conceptuales de la

Sociologia.

Comprender de manera critica los procesos de
estratificacion social, con especial referencia a

las desigualdades sociales.

Identificar los procesos sociales implicados en la
definicion de la salud y de la enfermedad.

Aplicar los conceptos y teorias socioldgicas en
torno a las desigualdades sociales al estudio de
la salud, la enfermedad y la discapacidad.

Comprender informes de investigacion en el
ambito de la Sociologia de la Salud. Especial
referencia a los articulos cientificos publicados

en revistas especializadas.

TEMARIO

BLOQUE 1: SOCIOLOGIA GENERAL

TEMA 1: La sociologia, wuna ciencia
multiparadigmatica. Los 3 paradigmas
fundamentales.

TEMA 2: Cultura, individuo y sociedad. La
socializacion.

TEMA 3: Tipos de sociedad. La sociedad
moderna.

TEMA 4: La estratificacion social y la

desigualdad.

BLOQUE 2: SOCIOLOGIA DE LA SALUD

TEMA 5: Claves fundamentales de la sociologia
del cuerpo y de la salud

TEMA 6: Introduccién a los determinantes
sociales de la salud

TEMA 7: El determinante social género

TEMA 8: El determinante social edad y diversidad
funcional

TEMA 9: El determinante social clases sociales



TEMA 10: El determinante social racializacion y

migracion

CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion de la asignatura consta de dos

partes:

1. Evaluacion de las practicas. Supondra el 40%
de la calificacion global. Consistira en la
evaluacion de los siguientes elementos:
asistencia, participacion, trabajos escritos sobre
lecturas, presentacion en grupo de un tema
libremente escogido relacionado con la
asignatura.

2. Examen final. Supondra el 60% de la
calificacion global. Ser4 una prueba objetiva que
evaluard los conocimientos desarrollados
durante todo el semestre. Tendra lugar en la
fecha y horario determinados por el Decanato de
la Facultad.

BIBLIOGRAFIA
MANUALES:

CAPLOW, Th, Sociologia fundamental, Vicens
Vives, Barcelona.

GIDDENS, Anthony, Sociologia, Alianza,
Madrid.

HORTON, P.B. y HUNT, Ch., L., Sociologia, Mc
Graw Hill, México.

MACIONIS. J. y PLUMMER, K., Sociologia,
Pearson, Madrid.

ROCHER, G., Introduccién a la sociologia
general, Herder, Barcelona.

SCHAEFER, R.T. Introduccion a la Sociologia.
Madrid, McGraw-Hill.

OBRAS DE REFERENCIA:

CAMPO URBANO, S. del (ed.), Tratado de
Sociologia, vol. | y I, Taurus, Madrid.

GINER, S., LAMO DE ESPINOSA, E., TORRES,
C., Diccionario de Sociologia,

Alianza, Madrid.

GINER, S., Historia del pensamiento social,
Avriel, Barcelona.

Informes FOESSA sobre la situacion social de
Espafa.

RITZER, George, Teoria socioldgica clasica, Mc
Graw Hill, Madrid.

RITZER, George, Teoria sociologica
contemporanea, Mc Graw Hill, Madrid.
RODRIGUEZ CAMANO, M., (Ed.) Temas de
Sociologia. Vol. I y IIl. Huerga y Fierro, Madrid.

OTROS:

ALEXANDER, J. C., Las teorias socioldgicas
desde la Segunda Guerra Mundial, Gedisa,
Barcelona.

ARON, R., Las etapas del pensamiento
sociolégico, I, Siglo Veinte, Buenos Aires

BECK, U., La sociedad del riesgo, Paidods,
Barcelona.

BECK, U., ¢Qué es la globalizacion? Falacias
del globalismo. Respuestas a la globalizacion,
Paidés, Barcelona.

BERGER, P., Iniciacién a la sociologia. Una
perspectiva humanistica, Limusa, México

BERGER, P. L.y LUCKMANN, Th,, La
construccion social de la realidad, Amorrortu,
Buenos Aires.

BOTTOMORE, T., Introduccién a la sociologia,
Peninsula, Barcelona.

BOURDIEU, P.y PASSERON, J.C., La
reproduccion. Elementos para una teoria del
sistema de enseflanza, Laia, Barcelona.

CARABANA. J., FRANCISCO, A. de, Teorias
contemporaneas de las clases sociales, Pablo
Iglesias, Madrid.

CASTELLS, Manuel, La era de la informacion, |-
I1-111, Alianza, Madrid.

COMTE, Augusto, Sociologia. Textos
escogidos, Peninsula, Barcelona.

COSER, L., Las funciones del conflicto social,
F.C.E., México.

DAHRENDOREF, R., Sociedad y sociologia,
Tecnos, Madrid.

DURKHEIM, E., Las reglas del método
socioldgico, La Pléyade, Buenos Aires.



DURKHEIM. E., El suicidio, Akal Madrid.

DURKHEIM, E., Las formas elementales de la
vida religiosa, Akal, Madrid.

ELIAS, Norbert, El proceso de civilizacion,
F.C.E., Madrid.

ELSTER, J., Tuercas y tornillos, Gedisa,
Barcelona.

FEITO ALONSO, R., Estructura social
contemporanea. Las clases sociales en los
paises industrializados, Siglo XXI, Madrid.

FERRANDO GARCIA, M.; IBANEZ, J.; ALVIRA,
F. (compil.), El andlisis de la realidad social.
Métodos y técnicas de investigacién social,
Alianza, Madrid.

GERTH, H. y MILLS, C.W., Caracter y
estructura social, Paidos, Buenos Aires.

GIDDENS, A., El capitalismo y la moderna
teoria social, Labor, Barcelona.

GOFFMAN, E., La presentacion de la persona
en la vida cotidiana, Amorrortu, Buenos Aires.

GONZALEZ SEARA, L, La sociologia aventura
dialéctica, Tecnos, Madrid.

IBANEZ, Jesus, Del algoritmo al sujeto.
Perspectivas de la investigacion social, Siglo
XXI, Madrid.

LAMO DE ESPINOSA, E., La sociedad reflexiva,
CIS, Siglo XXI, Madrid.

LAMO DE ESPINOSA, E. y RODRIGUEZ
IBANEZ, J.E. (Eds.), Problemas de teoria
socioldgica contemporanea, CIS, Madrid.

LEONARD, La sociologia en el Trabajo Social,
Euramérica, Madrid.

LIPSET, S. y BENDIX, R. (Eds.), Clase, status y
poder, I-1I-11l, Euramérica, Madrid.

LOPEZ PINTOR, R., Sociologia industrial,
Alianza, Madrid.

MARX, K, El capital, I-VIII, Siglo XXI, Madrid.

MEAD, G. H., Espiritu, Persona y sociedad,
Paidds, Buenos Aires.

MERTON, R., Teoria y estructuras sociales,
F.C.E., México.

MILLS, C. W., La imaginacion sociolégica,
F.C.E., México.

NISBET, R. A., Introduccion a la Sociologia. El
vinculo social, Vicens Vives, Barcelona.

PARSONS, Talcott, La estructura de la accién
social, Guadarrama, Madrid

REX, J., El conflicto social, Siglo XXI, Madrid.

RODRIGUEZ IBANEZ, J.E., La perspectiva
sociolégica, Taurus, Madrid.

SCHUTZ, A., El problema de la realidad social,
Amorrortu, Buenos Aires.

SIMMEL, G., Sociologia. Estudios sobre las
formas de socializacién, I-1l, Revista de
Occidente, Madrid.

SKOCPOL, T., Los estados y las revoluciones
sociales, F.C.E., México.

SPENCER, Herbert, El universo social.
Sociologia general y descriptiva, I, Il y I, Barris
y Cia, Barcelona.

SOMBART, W., El burgués, Alianza, Madrid.

TEZANOS, J.F., La explicacién socioldgica: una
introduccion a la sociologia, UNED, Madrid.

TOURAINE, A., Sociologia de la accion, Ariel,
Barcelona.

WEBER, M., Economia y sociedad, F. C. E.,
México.

WEBER, M., La ética protestante y el espiritu
del capitalismo, Peninsula, Barcelona.



TEORIA, FUNDAMENTOS Y TECNICAS EN TERAPIA

OCUPACIONAL

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cdédigo: 804152

Médulo 2

Materia: Terapia Ocupacional
Tipo de asignatura: Obligatoria

Departamento: Radiologia, Rehabilitacién, Fisioterapia.

Créditos: 6 ECTS
Curso: Primero
Periodo de imparticion: consultar calendario

PROFESORADO

Coordinador: Calavia Balduz, José Maria jcalavia@ucm.es

BREVE DESCRIPCION

La asignatura versara sobre el nacimiento y evolucion
histérica de la Terapia Ocupacional, sus fundamentos
filosoficos, tedricos y los diferentes marcos de referencia
en que se desarrolla.

Se hace una introduccion de conceptos basicos y
terminologia especifica de la Terapia Ocupacional y un
estudio de las actividades terapéuticas, haciendo hincapié
en el analisis de actividades, adaptacion y graduacion de
las mismas para su aplicacion en la atencion al

cliente/paciente.

Introduccion a la tecnologia y productos de apoyo, el
manejo de bibliografia cientifica y recursos bibliograficas,
asi como una iniciacion a la relacién terapéutica y al cédigo
ético de actuacion profesional.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Moédulo y Materia al que
pertenece esta asignatura

Competencias Generales

CG.01.
CG.06.
CG.07.
CG.08.
CG.10.
CG.11.

CG.12.
CG.13.
CG.14.
CG.15.
CG.17

Competencias Especificas

CE.M1.2.
CE.M2.1.
CE.M2.2.
CE.M2.3.
CE.M2.4.
CE.M2.5.
CE.M2.6.
CE.M2.7.
CE.M2.8.
CE.M2.9.
CE.M2.13.
CE.M2.14.

OBJETIVOS

Acercar al alumnado a los distintos &mbitos de aplicacion y
técnicas de intervencion de la terapia ocupacional y
familiarizarle con la diversidad funcional.
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TEMARIO

TEORICO

Tema 1. Medicina Fisica y de Rehabilitacién. Concepto.
Origenes. Enfermedades y sus secuelas.

Tema 2. Terapia Ocupacional. Concepto. Origenes y
desarrollo. Evolucién de la disciplina a nivel mundial y
nacional.

Tema 3. Consecuencias de la enfermedad. Clasificacion
internacional del funcionamiento, de la discapacidad y la
salud (CIF).

Tema 4. El equipo interdisciplinar en Medicina Fisica y de
Rehabilitacion. El terapeuta ocupacional como miembro del
equipo interdisciplinar. Tipos de modelo y organizacion.
Tema 5. Objetivos y funciones de la Terapia Ocupacional.
Niveles de actuacion y &mbitos de aplicacion.

Tema 6. Terminologia especifica y de uso frecuente en
Terapia Ocupacional. Conceptos bésicos.

Tema 7. Fundamentos filosoficos y tedricos de la Terapia
Ocupacional. Distintos marcos de referencia en su
desarrollo.

Tema 8. Modelos de intervencién en Terapia Ocupacional.
Desarrollo de programas.

Tema 9. Codigo ético en Terapia Ocupacional.

Tema 10. Asociaciones profesionales. Fundaciones
profesionales.

Tema 11. Productos de apoyo y aplicaciones terapéuticas
Tema 12. Principios de la practica profesional. La relacion
terapeuta-paciente. El proceso terapéutico

Tema 13. Evaluacion y escalas de valoracion motora y
cognitiva en rehabilitacion.

Tema 14. Aplicacion de actuaciones y tratamientos con
nuevas actividades. Uso de nuevas tecnologias en Terapia
Ocupacional. Adaptaciones en informatica. Control de
entorno y domotica.

Tema 15. Actividades ocupacionales (trabajo, ocio y AVD)
como actividades principales de la persona. Desarrollo
humano. Roles vitales.

Tema 16. Actividades terapéuticas. Valoracion, eleccion y
adaptacion.

Tema 17. El andlisis de actividades. Modelos de andlisis de
actividades.

Tema 18. Uso de la actividad fisica como medio
terapéutico.

Tema 19. Deporte y diversidad funcional. Uso de

actividades deportivas como medio terapéutico

Tema 20. El juego como medio terapéutico. Teorias,
metodologia y aplicacion
Tema 21. Prension y capacidades manipulativas.

PRACTICO

Practica 1. Proceso de Terapia Ocupacional y Analisis
de la Actividad

Objetivos: Conocer los pasos del proceso de intervencién
de Terapia Ocupacional o la importancia de la actividad
como herramienta terapéutica. Los distintos tipos de
actividades usadas en Terapia Ocupacional o la
importancia y caracteristicas de la actividad con proposito
como elemento diferenciador de la Terapia Ocupacional.
La importancia del uso del analisis de la actividad. Realizar
en grupos el andlisis de una actividad propuesta por el
docente siguiendo el modelo completo de analisis de la
actividad de Pilar Garcia Margallo basado en el modelo de
M. Drake (denominado como basico) con una posterior
puesta en comun.

Metodologia y actividades: Inicialmente se hard una
pequefia exposicién por la docente acompafada de videos,
se realizara una dindmica para afianzar conocimientos y se
realizara en grupos de aproximadamente 6 personas el
andlisis de la actividad con una posterior puesta en comun

para todo el grupo.

Practica 2. Vivencia de la Diversidad Funcional

Objetivos: Experimentar en primera persona la diversidad

funcional fisica, sensorial y cognitiva. Conocer las
dificultades de la persona con diversidad funcional en la
vida cotidiana. Facilitar el desarrollo de la empatia.

Metodologia y actividades: Tras el visionado de un video
en el que una persona experimenta grandes dificultades
para la comunicacion, los estudiantes realizaran practicas
en las que tienen que comunicarse con sus comparieros de
acuerdo a unas consignas que limitan, entorpecen y
enlentecen la comunicacion. A continuacion, tras una breve
explicacién de como hacer de guia de una persona con
diversidad funcional visual y de cdmo manejar una silla de
ruedas manual, los estudiantes tendran que desplazarse y
realizar actividades en el entorno con los ojos tapados por
un antifaz o en silla de ruedas o con muletas. Finalmente
se hard una puesta en comun de las vivencias de cada

estudiante.



Practica 3. Actividades preparatorias en terapia

ocupacional I: Analisis del movimiento. Control de

tronco y estabilidad central.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de las actividades
preparatorias (auxiliares y capacitantes). Conocer y aplicar
los principios basicos del andlisis del “movimiento normal”
como base para el andlisis posterior del movimiento
patolégico. Aprender a analizar el movimiento patologico
en relacion al “movimiento normal” como base de la
planificacion del tratamiento motor y el establecimiento de
objetivos. Aprender a facilitar la aparicion del “movimiento
normal” dentro del tratamiento de terapia ocupacional.
Metodologia y actividades: Se realizard una breve
exposiciéon del concepto de “movimiento normal” y los
componentes implicados en el mismo, asi como de los
principios béasicos de analisis. A continuacién, los
estudiantes se dividiran en grupos de 4 para analizar sus
propios patrones de movimiento basicos y comprobar la
variabilidad que existe dentro de la “normalidad”.

Se proyectaran videos de pacientes para que, por grupos,
reflexionen sobre las diferencias y busquen objetivos de
tratamiento partiendo de las diferencias analizadas.

Se explicara de forma practica la importancia del control de
tronco y la estabilidad central como base para el trabajo del
miembro superior. Se explicara de forma préactica el
concepto de facilitacién y su importancia dentro de terapia
ocupacional. Los alumnos tendran la oportunidad de
practicar entre ellos diferentes facilitaciones para mejorar
el control de tronco y la estabilidad central.
Practica 4. Actividades preparatorias en terapia

ocupacional Il: miembro superior.

Objetivos: Conocer y practicar las actividades auxiliares
béasicas para preparar los componentes sensoriales en el
miembro superior. Conocer las actividades auxiliares
basicas para preparar componentes motores del miembro
superior. Conocer algunos de los materiales mas utilizados
en terapia ocupacional. Aprender a plantear actividades
capacitantes en funcidon de los objetivos propuestos y a
graduarlas segun las necesidades del paciente.

Metodologia y actividades: Se revisara el analisis del
movimiento del miembro superior desde una perspectiva
biomecanica (balance articular y muscular) y desde la

perspectiva del neurodesarrollo.

Se explicaran de forma practica la preparacion de los
componentes sensoriales y motores en el miembro
superior. Los alumnos practicaran entre ellos las maniobras
explicadas con la supervision del docente.

Se explicaran algunos de los materiales mas utilizados en
las salas de terapia ocupacional. Se realizara un breve
repaso de los principios a tener en cuenta para planificar y
graduar actividades capacitantes. Se visualizaran videos
de pacientes. Por grupos, analizaran qué objetivos de
tratamiento se podrian plantear y planificaran actividades

utilizando diferentes materiales.

Practica 5. Rehabilitacion Cognitiva en Terapia
Ocupacional

Objetivos: Conocer los principales déficits cognitivos que
pueden afectar a personas susceptibles de beneficiarse de
la intervencion de Terapia Ocupacional. Comprender la
repercusion de las funciones cognitivas en las AVD.
Discernir las maniobras més adecuadas de rehabilitacién
segln la funcién cognitiva alterada (entrenamiento o
compensacion).

Metodologia y actividades: Se realizard una exposicion
de los principales déficits cognitivos que pueden influir
sobre el desempefio de las AVD, descripcién de sus
caracteristicas para que puedan ser detectados y de las
técnicas que pueden utilizarse tanto para su rehabilitacién
como para su compensacion. Los estudiantes participaran
de diferentes dindmicas y ejercicios para hacerse
conscientes de las estrategias utilizadas por ellos mismos
y por los demas, y experimentar las técnicas y maniobras
gque se pueden utilizar con los pacientes en su
rehabilitacion.
Préactica 6. Intervencion en Actividades de la Vida

Diaria | (Técnicas Adaptadas)

Objetivos: Conocer el papel del terapeuta ocupacional en
las AVD, tanto bésicas, instrumentales como avanzadas.
Conocer las distintas técnicas de intervencion en las AVD
y diferenciar cuando utilizar cada una de ellas. Conocer
diferentes estrategias compensatorias (técnicas
adaptadas) para la realizacion de las AVD.

Metodologia y actividades: Se realizard una breve
exposicion recordatoria de las caracteristicas de la ABVD,
AIVD y AAVD y su influencia a la hora de intervenir sobre
cada una de ellas. En grupos experimentaran las

dificultades que se pueden tener para la realizacion de las



AVD teniendo distintos déficits y se aportaran distintas
soluciones mediante técnicas adaptadas. Practicaran el
vestido y desvestido simulando diferente déficit y utilizando
técnicas adaptadas. Se veran videos de personas con
diferente déficit realizando sus actividades de la vida diaria,
tanto basicas como instrumentales y avanzadas como
ejemplo real de técnicas adaptadas.

Practica 7. Intervencion en Actividades de la Vida

Diaria Il (Productos de Apoyo)

Objetivos: Conocer la labor del terapeuta ocupacional en
el campo de los productos de apoyo. Familiarizarse y
conocer el manejo de diferentes productos de apoyo. Ser
capaz de determinar a los posibles usuarios de cada
producto de apoyo. Aprender a manejar el material con el
que cuenta el terapeuta ocupacional para el
asesoramiento.

Metodologia y actividades: Los estudiantes se dividiran
por grupos para trabajar con varios productos de apoyo
sobre los cuales deben determinar su utilidad (para qué
AVD), forma de uso y poblacién que podria beneficiarse de
dicho producto, después se realizara una puesta en comun
para todo el grupo y se intercambiaran los productos para

que todos puedan conocerlos y manejarlos.

Practica 8. Intervencién en Actividades de la Vida

Diaria lll (Modificacion de Entorno)

Objetivos: Conocer la labor del terapeuta ocupacional en
el campo de la modificaciéon de entorno. Conocer las
diferentes modificaciones que se pueden hacer en el
entorno de un paciente dependiendo de su diversidad
funcional para mantener su independencia en las AVD o
facilitar la labor de sus cuidadores.

Metodologia y actividades: Los estudiantes se dividiran
en grupos para llevar a cabo la adaptacion de un domicilio
de una persona con una diversidad funcional concreta (con
diferentes presupuestos) de modo que dicha persona sea
capaz de realizar sus AVD con la mayor autonomia posible,
después se realizara una puesta en comudn con todas las

alternativas que hayan surgido.

Préactica 9. Relacion Terapéutica

Objetivos: Conocer la importancia del uso terapéutico del
yo. Las caracteristicas que debe tener la relacion

terapéutica para que sea efectiva. Conocer que aspectos

benefician y perjudican la relacién que se establece con el
paciente.

Metodologia y actividades: Se iran intercalando a la
exposicion, visualizacion de videos, dinamicas y role-
playing para representar las diferentes situaciones que
pueden surgir y poner en practica distintas habilidades de

relacion y comunicacion.

Practica 10. Exposicion de Trabajos

Objetivos: Exponer los trabajos grupales realizados.

*  Mostrar y conocer el trabajo del terapeuta ocupacional
en distintas patologias.

*  Mostrar y conocer el trabajo del terapeuta ocupacional
en los centros visitados.

Metodologia y actividades: Los estudiantes por grupos

expondran los trabajos realizados y la labor del terapeuta

ocupacional en los centros que hayan visitado, usando los

soportes audiovisuales que elijan.

METODOLOGIA DOCENTE

SEMINARIOS

Duraciéon: Se llevara a cabo un seminario con una

duracion aproximada de 4 horas.

Seminario: Visita a centros de Terapia Ocupacional.

Los estudiantes por grupos visitaran centros donde
trabajen terapeutas ocupacionales de distintos ambitos y
después realizardn una pequefia exposicion de la

experiencia vivida.

CLASES PRACTICAS

Las préacticas tendran una duracién de 30 horas distribuidas
en 10 talleres con una duracién de 3 horas cada uno.

TRABAJOS DE CAMPO

TRABAJO FIN DE PRACTICAS

Los estudiantes realizaran un trabajo en grupo que
expondran en la Ultima clase practica y que consistira en
los puntos que a continuacion se exponen:
e Elegir una patologia o grupo de poblacion
susceptible de recibir tratamiento /intervencion de
TO
e Descripcion de la patologia.
e  Objetivos de intervencion de TO



e Técnicas/ métodos de tratamiento mas
habituales.

e Actividades que pudieran usarse para la
consecucion de los objetivos propuestos.

e Visita y descripcion de la misma a un centro
especializado en la patologia que cuente con
terapeuta ocupacional o buscar, mostrar y
describir dos videos publicados que muestren la
intervencion de TO en dicha patologia

e Seleccionar una actividad y realizar el analisis
segun el método y los pasos trabajados en clase

e Demostracién de la actividad, mediante video o
fotografias.

e Bibliografia segun estilo Vancouver.

El trabajo es imprescindible que cuente con todos los
puntos anteriormente expuestos

CRITERIOS DE EVALUACION

+ La parte practica de la asignatura se evaluara a través
del trabajo final y mediante evaluacion continua de la
asistencia y participacion en cada una de las practicas.

+ La parte practica de la asignatura se evaluara a través

del trabajo final, de los trabajos solicitados al alumno
(obligatorios y voluntarios) y mediante evaluacion
continua de la asistencia y participacién en cada una
de las practicas.

+ La asistencia a la parte practica es obligatoria para
poder aprobar la asignatura.

» De los contenidos teodricos se realizara un examen final
gue constara de preguntas tipo test y preguntas cortas
(30% de la nota final). Ademas, los estudiantes deben
presentar un trabajo sobre revision de articulos de TO
(10%) y participar en la Wiki de TO (10%) que se
facilitara dentro del Campus de la asignatura. La nota
final de la asignatura sera la media ponderada de ambas
partes (practica un 50% y la suma de toda la teérica, otro
50%), siendo imprescindible haber realizado las
practicas para poder aprobar la asignatura

« Actitud a seguir ante una infracciéon voluntaria o
accidental en las normas de realizacién del examen.

La infraccion voluntaria o accidental de las normas de
realizaciéon del examen impide la valoracion del mismo,
por lo que el estudiante infractor se presentara a examen
oral de la asignatura para establecer su conocimiento
sobre la materia. De confirmarse intencionalidad en el
engafo, se considerard falta ética muy grave, y se
pondra en conocimiento de la Inspeccion de Servicios

para tomar las medidas disciplinarias que la misma
estime oportunas.

 Para que el alumno adquiera las competencias de esta
asignatura es necesario que realice metodologias de
aprendizaje basadas en simulaciones; el alumno
debera: practicar con otros estudiantes, realizar
diferentes exploraciones, utilizar o aplicar técnicas de
evaluacion, valoracién vy tratamiento, que pueden
implicar el descubrir partes de su cuerpo o simular
“situaciones patologicas”. Las practicas son obligatorias
y seran supervisadas en todo momento por los
profesores; el no realizarlas conforme a lo expuesto
anteriormente supondra no adquirir las competencias
necesarias y por tanto, no superar la asignatura.
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Materia: Anatomia Humana
Tipo de asignatura: Béasica
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Periodo de imparticion: Primer y segundo cuatrimestre

PROFESORADO

Coordinadora: Garcia Gomez, S. (P.C.D.): sgarciag@ucm.es

Profesores: Garcia Gémez, S. (P.C.D.): sgarciag@ucm.es

Maldonado Bautista, E (P.A.D): emaldonado@ucm.es

Garcia de Pereda, Miquel (P.A): cmperedanotario@ucm.es

BREVE DESCRIPCION

Introducir al estudiante en la organizacién
estructural y funcional de los distintos aparatos
y sistemas que conforman el cuerpo humano
durante las diferentes etapas del desarrollo
humano. Con especial incidencia en aparato
locomotor y sistema nervioso.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Mddulo y Materia al
que pertenece esta asignatura.

Competencias Generales

CG25.

Competencias Especificas
CE.M1.1.,, M1.2., M2.10. y M2.29.

NORMAS DEL CURSO 2022-23

1. Los alumnos realizaran una ficha que
se les entregara en la Conserjeria del
Centro.

2. Los grupos de docencia tedrica se
distribuiran, segin el calendario que
aparece en el libro de organizacién
docente del Grado

3. Las précticas son obligatorias para
todos los estudiantes matriculados en
la asignatura.

4.La asistencia a las practicas se hara con
bata blanca e identificacion del nombre del
estudiante visible y en su caso con la
indumentaria que marquen las normas del
Centro de donacion de cuerpos y salas de
diseccion (CDC) de la UCM.

5. Cada estudiante estara integrado en un
grupo de précticas y tendra asignado un
numero de mesa dentro de las salas de
Departamento o en su caso en el CDC.
Los estudiantes integrantes de cada
mesa seran responsables de la
integridad y conservacion del material de
préacticas que esté depositado en ella.

6. Las practicas se realizaran en las
salas del Departamento o en las del
CDC, segun el calendario que
aparece en el libro de organizacién
docente del Grado

7. Las convocatorias de practicas, seminarios
y examenes, se ubicaran en el tablon de
anuncios de Departamento y/o en el
campus virtual a lo largo del curso.

Los estudiantes podran realizar las tutorias con
cualquiera de los profesores del Departamento
en el horario que cada profesor fije y que
permanecera expuesto en el tablén de
anuncios del Departamento y/o en el Campus
Virtual de la asignatura.
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OBJETIVOS

Resultados del aprendizaje:

» Utilizar y dominar la terminologia y los
conceptos anatémicos, de tal manera que
demuestren su capacidad de comprender,
analizar y sintetizar un texto o unaleccion de
Anatomia.

» Describir laformay estructura general del
cuerpo humano, la posicion, formay
estructura de sus 6rganos, sistemasy
aparatos, asi como sus interrelaciones
topogréaficas y todo ello como base parala
comprension de su organizacién funcional,
en particular el aparato locomotor y el
sistema nervioso.

+ ldentificary explicar las formas y relaciones de
las diferentes estructuras anatdmicas mediante
el uso de esquemas, dibujos, fotografias,
cortes radiolégicos multidireccionales,
reconstrucciones planimétricasy modelos
tridimensionales, asicomo en el cadavery en
el hombre vivo.

* Através de la posicion, formay
estructura basica, llegara la
comprension de la funcion de los
drganos y sistemas.

« Conocimientos y contenidos
fundamentales sobre andlisis
biomecanico y cinesiolégico de las
diferentes estructuras del complejo
dinamico corporal.

» Utilizando los conocimientos
anatémicos y embriolégicos,
plantear y analizar problemas
clinicos pertinentes.

» Desarrollar competencias transversales
mediante la capacidad de observacion,
recogida de datosy exposicion
metodoldgica.

» Alcanzar el nivel suficiente de conocimientos
anatémicos para comprender otras areas de
la titulacién relacionadas o para proseguir
cursos de especializacion en diversos
campos de la Terapia Ocupacional.

TEMARIO

TEORICO

Unidad Didactical. Generalidades

Tema 1. Conceptos de Anatomia general.
Niveles de Organizacién. Anatomia celular.
Tipos de tejidos. El érgano como unidad
anatémica. Concepto de Sistemas y Aparatos.

Tema 2. Posicion anatdmica. Plano y ejes

anatomicos. Terminologia anatémica.

Tema 3. Crecimiento y desarrollo. Primeras
fases del desarrollo. Periodos prenatales:
embrionarioy fetal. Tiempo critico. Periodos
postnatales: lactancia, infancia, adolescencia,

madurez y vejez.

Tema 4. Aparato cardiocirculatorio (1):Concepto y
desarrollo del corazén. Elementos que lo
integran. Situacion. Relaciones. Vascularizacién e

Inervacion. Sistema de excito-conduccion.

Tema 5. Aparato cardiocirculatorio (2):
estructurade los vasos sanguineosy de la
circulacion terminal. Principales vasos

sanguineos.

Tema 6. Anatomia del sistema linfatico: vasos y

ganglios. Amigdalas. Timo.

Tema 7. Aparato respiratorio (1): Concepto y
desarrollo. Tracto respiratorio superior: Fosas
nasales, Faringe, Laringe. Vascularizacion e

inervacion.

Tema 8. Aparato respiratorio (2). Tracto
respiratorio inferior: Traquea, bronquios y
pulmonesy pleura. Vascularizacion e

inervacion. Mediastino.

Tema 9. Aparato digestivo (1): Conceptoy
desarrollo del Tubo digestivo. Cavidad bucal,
faringe, es6fago. Relaciones topograficas

cervicales.

Tema 10. Aparato digestivo (2): Estudio
topogréfico de la cavidad visceral del abdomen:
Estémago, intestino delgado y grueso. Conducto

anal.

Tema 11. Aparato digestivo (4): Estudio
topografico de: Higadoy vias biliares,
pancreas exocrino, bazo. Peritoneo. Sinopsis
vascularizacion e inervacion del aparato
digestivo. Sistema porta.Tema 12. Aparato
genitourinario (1). Conceptoy desarrollo:
Estudio topografico y estructural de Rifiony
vias urinarias.
Tema 13 Aparato genitourinario (2): Estudio
topografico y estructural de los érganos genitales
femeninos. Ovario. Trompa uterina. Utero. Vagina.

Vulvay estructuras asociadas. Vascularizacion e



inervacion. Topografia general de la cavidad
pélvica.
Tema 14. Aparato genitourinario (3): Estudio
topogréfico y estructural de los érganos genitales
masculinos. Testiculo y bolsas escrotales. Via
espermatica y glandulas asociadas. Pene.
Vascularizacion e inervacion.
Tema 15. Anatomia del periné anatémico.
Control de esfinteres.
Tema 16. Aparato locomotor (1): Conceptoy
desarrollo del Aparato Locomotor. Tipos de
osificacion. Conceptos de osteologia y
clasificacion de los huesos. Aspectos
biomecanicos del aparato locomotor en
conjunto: osteocinética.
Tema 17. Aparato locomotor (2): Conceptos de
artrologia.
Clasificacion morfo-funcional de las
articulaciones. Fundamentos de Artrocinética.
Concepto de Grado cinético
Tema 18. Aparato locomotor (3): Conceptos de
miologia. Clasificacion muscular. Estructuras
asociadas. Aspectos cinesiolégicos del
musculo. Conceptos de cadenas cinematicas y

Balance muscular.

Unidad Didécticall. Anatomiay Cinesiologia
de Cabezay Tronco

Tema 19. Columna vertebral. Vértebra tipo.
Caracteristicas regionales e individuales de las
vértebras. Vértebras especializadas.

Tema 20. Articulaciones de la columna

vertebral. Charnela dorsolumbar y lumbosacra.

Tema 21. Charnela craneo-vertebral:
componentes 0seos y articulares.

Tema 22. Musculos autéctonos dorsales del
tronco: Tracto medial

Tema 23. MUsculos autdctonos dorsales del
tronco: Tracto lateral.

Tema 24. Cinesiologia de la Columna vertebral.
Aspectos ergondmicos.

Tema 25. Térax 6seo: costillas y esternon.
Articulaciones costales.

Tema 26. Misculos: intercostales. Musculo
diafragma. Cinesiologia de la respiracion.

Tema 27. Musculos de la pared abdominal.
Abdomen como camara hidroaérea. Aspectos
ergonémicos.

Tema 28. Musculos del cuello. Estudio del
plexo cervical.

Tema 29. Balance muscular: Cabeza y Tronco.
Tema 30. Estudio en conjunto del esqueleto de
la cabeza. Normas basal, lateral y frontal.
Puntos antropométricos.

Tema 31. Estudio de la mandibula. Articulacion
temporo- mandibular.

Tema 32 Musculos masticadores. Cinesiologia
de la masticacion.

Tema 33. Musculos faciales

Unidad Didécticalll. Anatomiay
Cinesiologiade Miembro Superior

Tema 34. Miembro superior: Componentes
Oseos y articulares. Anatomia de superficie.

Tema 35. Articulaciones del Hombro (1):
esternoclavicular, acromioclavicular.
Artrocinética.

Tema 36: Articulaciones del Hombro (2):

Articulacion escapulohumeral.
Artrocinética.

Tema 37. Musculos del Hombro (1):
Grupo escapulo-humeral. Topografia.
Miocinética.

Tema 38. Musculos del Hombro (2): Grupo
toraco-apendicular. Topografia. Miocinética.
Axila.

Tema 39. Cinesiologia del Hombro. Balance
muscular.

Tema 40. Articulaciones del Codo: humero-
ulnar, humero-radial y radio-ulnar. Artrocinética.
Tema 41. Misculos del brazo: grupos anterior y
posterior. Topografia. Miocinética.

Tema 42. Mufieca: componentes 0seos y
articulares. Artrocinética.

Tema 43. La mano: componentes 6seos y
articulaciones: carpometacarpianas,
intermetacarpianas, metacarpofalangicas e
interfalangicas. Artrocinética.

Tema 44. Musculos del antebrazo (1): grupo
flexor. Topografia. Miocinética. Tunel del carpo.
Aspectos ergondmicos

Tema 45. Musculos del antebrazo (2): grupo
extensor y radial. Miocinética. Corredera de los
extensores.

Tema 46. Cinesiologia de codo y mufieca.
Pronosupinacion. Balance muscular.

Tema 47. Musculos cortos de la mano y dedos
(1): interéseos y lumbricales. Musculos de la
eminencia hipotenar. Miocinética. Balance
muscular.

Tema 48. Musculos cortos de la mano y dedos
(2): Masculos de la eminencia tenar.
Miocinética. Balance muscular.

Tema 49. Cinesiologia del complejo articular de
lamanoy dedos (1): aparato tendinoso y
sistema retinacular.

Tema 50. Cinesiologia del complejo articular de
la mano y dedos (2): cadenas cinéticas.
Cinesiologia de la prension. Aspectos
ergonoémicos.



Tema 51. Sinopsis inervacion del miembro
superior (1): Plexo braquial.

Temab52. Sinopsis inervacion del miembro
superior (2): Sistemas neuromusculares del
brazo

Tema 53. Sinopsis inervacion del miembro
superior (3): Sistemas neuromusculares del
antebrazo y mano

Tema 54. Sinopsis vascularizacion del miembro
superior.

Unidad Didéctica IV. Anatomiay

Cinesiologia de Miembro Inferior:

Tema 55. Miembro inferior: Componentes
0seos y articulares. Anatomia de superficie.

Tema 56. Pelvisy Cadera: componentes

6seos. Articulaciéon coxo- femoral. Artrocinética.

Tema 57. MUsculos de la Cadera: grupos
dorsal y ventral. Topografia. Miocinética.

Balance muscular.

Tema 58. Articulacion de la Rodilla.
Artrocinética.

Tema 59. Musculos del Muslo: grupos dorsal
y ventral. Topografia. Balance muscular
Tema 60. Articulaciones del Tobillo y pie.
Artrocinética.

Tema 61. Musculos de la piernay pie.
Topografia. Miocinética.

Balance muscular.

Tema 62 Cinesiologia del miembro inferior en
conjunto: ejes mecéanicos. Boveda plantar.
Conceptos cinesiologicos de postura y marcha.

Unidad Didactica V. Neuroanatomia del
Sistema Nervioso y Organos de los

Sentidos.

Tema 63. Neuroanatomia general. Concepto de
sistema nervioso. Constitucion. Tipos de
células nerviosas. Anatomia de la sinapsis.

Anatomia de un nervio.

Tema 64. Situacién y estructuracion del sistema
nervioso. Componentes del sistema nervioso

central y periférico. Terminologia direccional.

Tema 65. Desarrollo del sistema nervioso y
estudio de las principales malformaciones

congénitas.

Tema 66. Telencéfalo (1). Anatomia de los
hemisferios cerebrales. Cisuras, surcos,

circunvoluciones y lébulos.

Tema 67. Telencéfalo (2). Areas corticales.
Consideraciones morfofuncionales y
anatomoclinicas.

Tema 68. Telencéfalo (3). Nucleos grises de la
base encefalica. Consideraciones
morfofuncionales y anatomoclinicas.

Tema 69. Telencéfalo (4). Comisuras
telencefalicas. Fibras de asociacion y
proyeccion. Consideraciones morfofuncionales.
Tema 70. Cerebro olfatorio. Sistema limbico.
Hipocampo. Consideraciones anatomaoclinicas.
Tema 71. Diencéfalo (1). Morfologia 'y
constitucion. Formaciones epitalamicas. Talamo.
Hipotalamo y subtalamo. Consideraciones
morfofuncionales y anatomoclinicas.

Tema 72. Diencéfalo (2): Hipdfisis. Anatomia del
Sistema endocrino.

Tema 73. Tronco encefalico: mesencéfalo y
rombencéfalo.

Morfologia y estructuracion.

Tema 74. Formacion reticular. Origen
aparente y real de los pares craneales.
Consideraciones morfofuncionales.

Tema 75. Cerebelo(1): morfologia y relaciones.

Tema 76. Cerebelo (2): estructuracion. Nucleos
cerebelosos. Consideraciones morfofuncionales y
anatomoclinicas.

Tema 77. Meninges. Ventriculos. Liquido
cefalorraquideo. Consideraciones
morfofuncionales y anatomoclinicas.

Tema 78. Vascularizacién del encéfalo.
Poligono arterial de Willis. Anatomia de la
barrera hematoencefélica. Drenaje venoso.
Consideraciones anatomoclinicas.

Tema 79. Médula espinal (1): anatomia

macroscopica e irrigacion.

Tema 80. Médula espinal (2): anatomia
microscopica. Sistematizacion de la sustancia
blancay sustancia gris. Consideraciones
morfofuncionales y anatomoclinicas.

Tema 81. Vias nerviosas.

Generalidades. Concepto de metamera. Vias
Nerviosas de la sensibilidad exteroceptiva.
Esquematizacion.

Consideraciones morfofuncionales.

Tema 82. Vias nerviosas motoras (1): sistema
motor piramidal. Consideraciones
morfofuncionales.

Tema 83. Vias nerviosas motoras (2): sistema
motor extrapiramidal. Via terminal comun.

Consideraciones morfofuncionales.
Tema 84. Nervios craneales. Sistematizacion.

Consideraciones anatomoclinicas.



Tema 85. Sistema nervioso periférico somatico y
autonomo. Constitucion, morfologia y
sistematizacion.

Tema 86. Neuroanatomia de la olfacciény el
gusto. Componentes estructurales.
Esquematizacion de las vias gustativa y salivar.
Consideraciones anatomoclinicas.

Tema 87. Neuroanatomia del tacto.
Componentes estructurales Sinopsis de la
anatomia de la piel.

Esquematizacién de las vias del tacto.
Consideraciones anatomoclinicas.

Tema 88. Neuroanatomia de la vision:
Componentes estructurales. Sistematizacion de
la via optica.Glandulas lacrimales. Via de la
secrecion lacrimal. Consideraciones
anatomoclinicas.

Tema 89. Neuroanatomia de la audicion y el
equilibrio. Componentes estructurales.
Sistematizacion de la via auditiva.
Sistematizacion de la via vestibular
Consideraciones anatomoclinicas..

Tema 90. Anatomia del envejecimiento.

PRACTICAS / SEMINARIOS

Practicas
Préactica 1. Fuentes bibliograficas de la anatomia

en bases de datos: Medline, PubMed, Cisne,
Compludoc, Enfispo. Practica realizada con la
colaboracién de la Biblioteca de la Facultad de
Medicina.

Practica 2. Cavidad toracica: Corazon y grandes
vasos.

Préactica 3. Aparato Respiratorio

Practica 4. Cavidad abdominal.

Préactica 5. Cavidad pélvica y periné.

Practica 6. Anatomia radiolégica de la cavidad
toracoabdominal.

Practica 7. Columna vertebral 6sea y tronco
0seo.

Principales caracteristicas radioldgicas.

Practica 8. Cabeza 6sea. Principales
caracteristicas radioldgicas.

Préactica 9. Balance articular y muscular de

cabezay tronco.

Practica 10. Miembro superior. Principales

caracteristicas radiolégicas.

Practica 11. Prosecciéon- demostracion

miembro superior.

Practica 12. Balance articular y muscular

miembro superior.

Practica 13. Miembro inferior 6seo. Principales

caracteristicas radiologicas.

Practica 14. Balance articular y

muscular miembro inferior.

Practica 15. Morfologia general y normas del

encéfalo.

Practica 16. Estudio de secciones

transversales y coronales del encéfalo.
Préactica 17. Vascularizacion encefélica.

Practica 18. Anatomia radiologica encéfalo y

médula raquidea.

Practica 19. Organos de los sentidos: vision.

Practica 20. Organos de los sentidos:
audicion.

Seminarios

Seminario 1. Seminario de Anatomia Clinica.
Desarrollo embriolégico.

Seminario 2. Seminario de Anatomia
Clinica. Esplacnologia.

Seminario 3. Seminario de Anatomia
Clinica. Cabeza y tronco.

Seminario 4. Seminario de Anatomia Clinica.
Miembro superior.

Seminario 5. Seminario de Anatomia Clinica.
Miembro inferior.

Seminario 6. Seminario de Anatomia Clinica.
Sistema nervioso central.

Seminario 7. Seminario de Anatomia
Clinica. Sistema nervioso periférico.

CRITERIOS DE EVALUACION

Actitud a seguir antes una infraccion voluntaria
0 accidental en las normas de realizacion del
examen.

La infraccion voluntaria o accidental de las normas
de realizacién del examen impide la valoracion del
mismo, por lo que el estudiante infractor se
presentard a examen oral de la asignatura para
establecer su conocimiento sobre la materia. De
confirmarse intencionalidad en el engafio, se
considerara falta ética muy grave, y se pondra en
conocimiento de la Inspeccién de Servicios para
tomar las medidas disciplinarias que la misma
estime oportunas.

La asistencia a las practicas es obligatoria.

Se realizaran evaluaciones del temario tedrico y
del practico.
» Laevaluacién del programa teérico se
efectuaraen un examen parcial y un
examen final.



+  Elexamen tedrico constara de preguntas
tipotest de respuesta mltiple y/o cortas.
Las tipo test seran valoradas con un punto
cada una, siendo sblo una de ellas la
correctay sin que los fallos resten puntos.

»  Elexamen practico consistirden la
identificacion sobre el material practico de
estructuras previamente sefialadas.

*  Lapuntuacién maxima de cada parcial sera
de 10 puntos, siendo necesario obtener 5
puntos 0 mas en los exdmenes tedricoy
practico para superar cada parcial.

* Los examenes parciales superados son
eliminatorios y no podran compensarse entre
si. Si el estudiante no apruebala totalidad
de la materia en la convocatoria de junio, los
parciales superados no tienen validez para
la convocatoria de julio ni parael curso
siguiente..

+ Para la evaluacion del programa
practico se efectuard un examen
préactico antes de cada examen tedrico
parcial.

» Lacalificacion obtenidaen los examenes
préacticos se mantendra para la
convocatoria de junioy julioperono para
el curso siguiente.

* Siun estudiante desea mejorar su
calificacion final podra presentarse a la
convocatoria ordinaria de junio, teniendo
presente que su calificacion sera la
obtenida en este examen, invalidando las
calificaciones obtenidas en los examenes
parciales.

* Siesnecesario alguntipo de adaptacion
en el modelo de examen, el estudiante lo
comunicara con suficiente antelacion.

» Lanotafinal de la asignatura se calculara:

» Evaluacion de los contenidos
tedricos: la calificacion obtenida en
el examen tedrico representara el
50% de la nota final.

»  Evaluacion del contenido practico. El
examen practico representara el 30%
de la notafinal.

* Lostrabajos realizados como
actividad académica dirigida
representaran el 20% de la nota
final.

Revisién de Examenes

El procedimiento de revision e impugnacion de
calificaciones se ajustara a lo regulado en el
Estatuto del Estudiante de la Universidad
Complutense de Madrid.

BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES
EN INTERNET RELACIONADOS

Agur, M.R.; Dalley, F., Grant. Atlas de
Anatomia, Editorial Médica
Panamericana.

Clasca, F. y cols., Anatomia Seccional,
Editorial Masson.

Crossman, A.R.; Neary, D.,
Neuroanatomia, Texto y Atlas en color,
Editorial Elsevier- Masson.

Drake, R.L.; Vogl, W.; Mitchell, AW.M.,
Gray. Anatomia béasica. Madrid, Editorial
Elsevier Churchill Livingstone.

Dufour, M., Anatomia del Aparato
locomotor, Tomo |I: Miembro inferior;
Tomo II: Miembro superior; Tomo Il
Cabeza y tronco, Barcelona, Masson.
Felten, P.L.; Shetty, A.H., Netter, Atlas de
Neurociencia, Editorial Elsevier-Saunders.
Feneis, H., Nomenclatura Anatémica
llustrada. Editorial Masson.

Garcia Porrero, J. A.; Hurlé, J., Anatomia
Humana, McGraw-Hill Interamericana.
Gilroy, AM. Prometheus. Anatomia.
Manual para el estudiante. Madrid:
Editorial Panamericana.

Hislop HJ, Avers D, Browm M.: Daniels &
Worthingham. Técnicas de Balance
Muscular. Ed. Elsevier.

Kamina, P., Anatomia General, Madrid.,
Editorial Médica Panamericana.
Kapandji, A.l. Fisiologia Articular.
Editorial Médica Panamericana.

Lippert, Anatomia con orientacion clinica
para estudiantes, Editorial Marban Libros.
Lorente Gascon, M.; Miguel Pérez, M.;
Pérez Bellmunt, A.; Escalona Marfil, C.,
Manual de Miologia. Descripcion, funcion
y palpacion de las extremidades, Editorial
Masson-Elsevier.

Llusa, M,; Meri, A.; Ruano, D., Manual y
Atlas fotografico de Anatomia del Aparato
locomotor, Editorial Médica
Panamericana.

“Master”, Atlas de Anatomia, Editorial
Marban.

Melloni, J.I.; Dox, |.G.; Melloni, H.P.;
Melloni, B.J. Melloni’s, Secretos de
Anatomia imprescindibles para el
estudiante, Editorial Marban Libros.
Moore, K.L.; Dalley, A.D., Anatomia: con
orientacion clinica, Editorial Lippincott:
Williams & Wilkins.

Netter, F.H. Atlas de Anatomia Humana,
Editorial Elsevier-Masson.

Nielsen, M.; Miller, S., Atlas de Anatomia
Humana, Editorial Panamericana.

Nolte, J. y Angevine, jr. J.B., El encéfalo
humano en fotografias y esquemas,

Editorial Elsevier-Mosby.

Ojeda, J. L.; Icardo, J. M., Neuroanatomia
Humana, Aspectos funcionales y clinicos,
Editorial Masson.

Perlemuter, L., Anatomofisiologia,

Editorial Masson.

Puelles Lépez, L.; Martinez Pérez, S.;
Martinez de la Torre, M., Neuroanatomia,



Editorial Médica Panamericana.

Rohen, J.W.; Yokochi, C.; Litjen-Drecoll,
E., Atlas de Anatomia Humana, Editorial
Elsevier.Rubin, M.; Safdieh, J.E., Netter,
Neuroanatomia esencial, Editorial Elsevier

Masson.

Sadler, T.W., Langman. Embriologia
médica con orientacion clinica, Editorial
Lippincott: Williams

o

Wilkins.Schiinke/Schulte/Schum
acher., Prometheus, Texto y Atlas
de Anatomia, Tomo |: Anatomia
general y aparato locomotor.
Tomo II: Cuello y érganos
internos. Tomo lll: Cabezay
neuroanatomia, Editorial Médica
Panamericana.

Snell, R.S., Neuroanatomia
clinica, Editorial Lipppincott:
Williams & Wilkins.

(e]

Sobotta, J.; Putz, R.; Pabst, R.,
Atlas de Anatomia Humana,
Editorial Panamericana.
Sociedad Anatémica Espafiola,
Terminologia Anatdmica
Internacional, Editorial Médica
Panamericana.

Tank, P.W., Grant. Manual de
diseccion, Wolters Kluwer/
Lippincott: Williams & Wilkins
Thibodeau-Patton, Anatomia y
Fisiologia, Editorial Elsevier-
Mosby.

Torres Gallardo, B., Anatomia
Interactiva del Sistema locomotor
CD1y CD2, Barcelona,
Universitat de Barcelona.

Enlaces de Interés Relacionados

@]
O

https://biblioteca.ucm.es/med
www.sociedadanatomica.es/SAE
/HOME.html
https://medicina.ucm.es


http://www.sociedadanatomica.es/SAE

BIOETICA

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Cédigo: 804146

Mddulo 1

Materia: Bioética

Tipo de asignatura: Basica

Departamento: Salud Publica y Materno-Infantil
Créditos: 6 ECTS

Curso: Primero

Periodo de imparticion: Segundo cuatrimestre
Titulo en inglés: Bioethics

PROFESORADO

Profesora Responsable: Rosana Trivifio Caballero (rosanatr@ucm.es)

BREVE DESCRIPCION OBJETIVOS

1. Aumentar la sensibilidad hacia los aspectos éticos y
valorativos que tienen las profesiones socio-sanitarias

Estudia los aspectos éticos y valorativos que tiene la

Terapia Ocupacional actual. Aporta elementos de juicio

que permitan afrontar los problemas de una manera en el mundo actual.

critica y racional. Fomenta la capacidad para darse 2. Aportar elementos de juicio que permitan afrontar los

cuenta de los conflictos de valores y los dilemas éticos problemas de una manera critica yracional.

que el ejercicio profesional encierra. Potencia la 3. Perfeccionar la capacidad para darse cuenta de los

conflictos de valores y los dilemas éticos que el
ejercicio profesional encierra.

habilidad para argumentar y justificar éticamente las

decisiones a tomar. Introduce los valores y las actitudes

profesionales necesarios para el mejor ejercicio de la 4. Potenciar la habilidad para argumentar y justificar

Terapia Ocupacional en el momento presente. éticamente las decisiones atomar.

5. Introducir los valores y las actitudes profesionales
necesarios para el mejor ejercicio de la Terapia

COMPETENCIAS Ocupacional en el momento presente.

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura TEMARIO

+ Los valores y la ética. La experienciamoral.

m nci neral . ) .
Competencias Generales Caracteristicas de las diferentes éticas.

CG.01. + Historia de labioética.

CG.04. + Fundamentos y métodos de la bioética.
CG.05. .

CG.O7. » El proceso de toma de decisiones morales.
CG.18. + Etica de la relacién clinica.

CG.21. + Lasituacion de dependencia y la autonomia.

Competencias Especificas * El consentimientoinformado.

+ El sanitario, el paciente, la sociedad.
CE.M1.6

CE.M2.1 * Problemas éticos del final de la vida.
CE.M2.11 * Problemas éticos en el inicio dela vida.
CE.M2.21 At ; : i

* Problemas éticos generales de la investigacion
CE.M2.23 , 105 g€ nvestigacion y
CE.M2.4 tratamientos biomédicos.
CE.M2.9

CE.M4.2



mailto:rosanatr@ucm.es

METODOLOGIA DOCENTE

Clases Préacticas

Andlisis de casos practicos y elaboracion de

un portafolio de casos y supuestosanalizados.
Trabajo de investigacién dirigido sobre un tema
concreto.

Clases Teoricas

» Lecciones magistrales (exposicion de temas basicos y

orientacion para la bisqueda de informacion
complementaria por parte del estudiante).

* Documentacién complementaria en el Campus Virtual.

CRITERIOS DE EVALUACION

Convocatoria ordinaria

+ La asignatura se evaluard mediante un examen
escrito en las fechas previstas al efecto por la
Facultad. La nota del examen representara un 80%
de la calificacién final. EI examen sera de tipo test
de respuesta Unica. Para aprobar la asignatura es
requisito indispensable obtener una nota =5.

» El 20% restante se calificara mediante la evaluacion
de las actividades que se realizaran a lo largo del
curso.

» La asistencia a las clases practicas y los seminarios
€s un requisito obligatorio para superar la asignatura.

Convocatoria extraordinaria

» Constar4 de un examen tedrico de tipo test de
respuesta Unica, que tiene un valor del 80%. El
examen se aprueba con una nota 25. Es requisito
para presentarse a esta convocatoria haber
superado todas las actividades correspondientes a
la evaluacion continua, asi como la elaboracion de
un trabajo adicional que debera acordarse con la
profesora responsable.

BIBLIOGRAFIA

Abrams, N. and Buckner, M., (Eds.), Medical Ethics,
Cambridge, The Mit Press, 1989.

Beauchamp, T. and Childress, J., Principles of
Biomedical Ethics, New York, Oxford University
Press, 1994, (Fourth Edition). (Existe traduccion

castellana en: Editorial Masson, Barcelona, 1999).

Beauchamp, Tom y Mccullough, L., Etica Médica,
Barcelona, Labor, 1987.

Beauchamp, T. and Walters, Leroy (Eds.),
Contemporary Issues in Bioethics, Belmont,
Wadsworth Pu. Co., 1982.

British Medical Association, Medical Ethics today: Its
practice and philosophy, London, BMJ Publishing
Group, 1993.

Couceiro, A. (Ed.), Bioética para clinicos,
Triacastela, Madrid, 1998.

Drane, J., Clinical Bioethics, Kansas, Sheed & Ward,
1994,

Gracia, D., Fundamentos de Bioética, Madrid,
Eudema, 1989.Gracia, D., Procedimientos de
decision en Etica Clinica, Madrid, Eudema,
1991.

Gracia, D., Etica y Vida (en 4 volumenes titulados
respectivamente: Fundamentacion de la bioética;
Bioética clinica; Etica de los confines de la vida;
Profesion, investigacion y justicia sanitaria), Bogota,
Editorial El Bliho, 1998.

Gracia, D., Como arqueros al blanco, Estudios de
bioética, Triacastela, Madrid, 2004.

Gracia, D. & Judez, J. (Eds.), Etica en lapractica
clinica, Triacastela, Madrid, 2004.

Jonsen, A,; Siegler, M.; Winslade, W., Clinical Ethics,
New York, McGraw-Hill, 1998, (Fourth Edition). (Existe
traduccion castellana en Editorial Ariel, Barcelona,
2005).

Sanchez Gonzélez, M.A., Etica, Bioética y Globalidad,
Editorial CEP, Madrid, 2006.

Veatch, R.M., (Ed.) Medical Ethics, (Second Edition)
New York, Bartlett and Jones, 1994.



ESTADISTICA APLICADA

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2022-23

Codigo: 804144

Médulo: 1

Materia: Estadistica

Tipo de asignatura: Bésica

Departamento: Unidad Departamental de Bioestadistica

Créditos: 6 ECTS
Curso: Primero
Periodo de imparticion: Primer cuatrimestre

PROFESORADO

Coordinadora: Molanes Lopez, Elisa M.2: emolanes@ucm.es

Profesores:
De la Unidad Departamental de Bioestadistica

BREVE DESCRIPCION

Conceptos bésicos de Estadistica Descriptiva e
Inferencial aplicados a las Ciencias de la Salud desde
un punto de vista tedrico y mediante el uso de algln
programa informatico.

COMPETENCIAS

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura.

Competencias Generales

CG.03.y 05.
Competencias Especificas

CE.M2.29.y M4.2.

OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de aplicar conceptos
tedricos de estadistica descriptiva e inferencia
estadistica a datos médicos mediante el uso de algin
paquete estadistico.

TEMARIO

1. Introduccion. Método cientifico y método
estadistico. Poblacién y muestra.

2. Estadistica descriptiva con una variable.
Clasificacion de caracteres. Tablas y graficos.
Medidas de centralizacién y de dispersion.

3. Estadistica descriptiva con dos variables. Tablas
de contingencia. Graficos. Correlaciéon y regresion
lineal.

4. Concepto de probabilidad. Aplicaciones.
5. Variables aleatorias usuales. Binomial y Normal.

6. Inferencia estadistica: estimacién puntual, intervalos
de confianza y contrastes de hipotesis.

CRITERIOS DE EVALUACION

Evaluacién consistente en:
v' Examen parcial
v Examen final

En el examen final, el alumno podra ser evaluado de
todo el temario o s6lo de la segunda parte si aprueba el
examen parcial. En cada examen se incluir4 una parte
relativa a las practicas realizadas durante el curso en
el Aula de Informatica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

+ Dawson G.F. (2009), “Interpretacion facil
de la Bioestadistica”, Elsevier.

* Martin A. y Luna. J. de D. (2004). “Bioestadistica
para las Ciencias de la Salud”, Norma-Capitel.

* Milton J.S. (2007), “Estadistica para Biologia y
Ciencias de la Salud”, Interamericana McGraw-
Hill.

» Prieto Valiente L. y Herranz Tejedor 1. (2016),
“Bioestadistica sin dificultades matematicas. En
busca de tesoros escondidos”, Diaz de Santos.

* Quesada Paloma V., Isidoro Martin A. y
Lépez Martin L.A. (1998), “Curso y
ejercicios de Estadistica”, Alhambra.

*  Woolson R. (1987), “Statistical methods for
the analysis of biomedical data”, John
Wiley.
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