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BREVE DESCRIPTOR

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, definié 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
practicas. 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 etiol6gicas;
participacion, interaccion y rol social; y contexto social,
ambiente cultura y oportunidades.

La Terapia Ocupacional es un apoyo basico para la
persona con discapacidad intelectual que favorecera su
funcionamiento personal.

La asignatura considera los modelos de la OMS y de la
AAIDD vy 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
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

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

» Disefar programas de intervencién primaria,
secundaria y terciaria con respecto a la discapacidad
intelectual en las diferentes etapas evolutivas.
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» Disefar 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 intervencién 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, clasificacion y
sistemas de apoyo.
1.1. Aproximacion histdrica al concepto de discapacidad
intelectual.
1.2. Definicién, clasificacion e intervencion en la
discapacidad intelectual.
+Diagndstico de la discapacidad intelectual.
*Evaluacién de la discapacidad intelectual.
»  Dimensién I: funcionamiento intelectual.
»  Dimensioén II: conducta adaptativa.
+  Dimensioén lll: salud. Consideraciones
etiologicas.
» Dimensién IV: participacion, interaccion y rol
social.
+ Dimensién V: contexto social. Ambiente.
Cultura. Oportunidades.

= Planificacion de los apoyos.

2. Caracteristicas descriptivas.

2.1. odelos 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. eas significativas y componentes de ejecucion.
Intervencion en familia. Ciclo vital.

3.2. Procedimientos de intervencion en problemas de
conducta.

3.3. ntervencion en infancia.

3.4. ntervencion en integracion sociolaboral.

3.5. ntervencién en envejecimiento.

PRACTICO

Practica 1. El terapeuta ocupacional en el equipo
multiprofesional.

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

Practica 3. Terapia Ocupacional y evaluacion.
Practica 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
elaboracién 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 intervencion en
discapacidad intelectual.

2. Disefiaran el contenido detallado de una sesién de
Terapia Ocupacional. Temas: juego, entrevista
ocupacional, rehabilitacion cognitiva o contenidos de
otras areas de apoyo. Es opcional la grabacion de
una parte de la sesion en video.

ACTIVIDADES DOCENTES

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
transmisién al alumnado de conocimientos bésicos 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 intervencién aprendidos a
situaciones concretas con el fin de que adquieran y
desarrollen las competencias objeto de la asignatura.

EVALUACION

Se valoraran los conocimientos teéricos 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, resolucién de casos practicos y presentacion y
defensa de trabajos/individuales.

La cuantificacion de cada una de las actividades
formativas en la calificacion final serd 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 serd 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 mencion "Matricula de Honor" podra ser
otorgada a estudiantes que hayan obtenido una
calificacién igual o superior a 9,0.
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Enlaces en Internet Relacionados

* www.cermi.es

* www.plenainclusion.org
* www.siis.net

* www.ceapat.es

Actitud a seguir ante una infraccion voluntaria o accidental en
las normas de realizacién del examen. Segun recomendacién
Comision de Calidad.

La infraccion voluntaria o accidental de las normas de
realizacion del examen impide la valoracion del mismo, por lo

que el alumno 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 pondrd en conocimiento de la
Inspeccion de Servicios para tomar las medidas disciplinarias
que la misma estime oportunas.
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