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1. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.1. Competencias

CB1 - Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en
entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio.

CB2 — Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades
sociales y éticas vinculadas a la aplicaciéon de sus conocimientos y juicios.

CB3 — Comunicar las conclusiones —y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan — a
publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigliedades.
CB4 — Poseer las habilidades de aprendizaje que permitan continuar estudiando de un modo que
habré de ser en gran medida autodirigido a auténomo.

CE4 — Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacion clinica.

CE5 — Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicaciéon en el desempefio profesional.
CEB6 — Redactar informes psicolégicos de forma adecuada a los destinatarios.

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

CE13 - Conocer en profundidad la naturaleza psicolégica de los trastornos del comportamiento
humano.

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

CE15 - Conocer en profundidad los factores biolégicos y psicosociales asociados a los problemas

de salud y enfermedad, especialmente los relacionados con la salud mental.
CE16 — Conocer en profundidad los distintos modelos de evaluacién e intervencion en el campo

de la Psicologia General Sanitaria, asi como las técnicas y procedimientos que de ellos se derivan

para el abordaje de los trastornos del comportamiento y los factores psicolégicos asociados con
los problemas de salud.
CEL17 - Planificar, realizar y, en su caso, supervisar el proceso de evaluacion psicoldgica del

comportamiento humano y de los factores psicolégicos asociados con los problemas de salud para

establecer la evaluacion de los mismos.

CE18 - Disenfar, desarrollar y en su caso supervisar y evaluar planes y programas de intervencion

psicoldgica, en funcién de la evaluacién psicolégica y de las variables individuales y sociales
concurrentes en cada caso.

1.2. Resultados de aprendizaje
El estudiante al finalizar esta materia debera:

¢ Lograr una relacién empatica con las personas afectadas por situaciones traumaticas

o Establecer relaciones de cooperacion con otros profesionales especializados en intervencién en
situaciones traumaticas y de crisis
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Ayudar a las victimas de las situaciones traumaticas y de crisis, y a su familia, a explorar y analizar
sus dificultades, problemas y necesidades.
Formular objetivos de intervencién en funcién del caso concreto y en colaboracion con la persona en
situaciones traumaticas y de crisis, su pareja y su familia.
Seleccionar e implementar las estrategias de intervencion adecuadas de acuerdo con las necesidades
del sujeto en situaciones traumaticas y de crisis, su pareja y su familia.
Reflexionar criticamente acerca del proceso de la intervencién y llevar a cabo los ajustes pertinentes.
Planificar la finalizacion del proceso terapéutico identificando las estrategias que posibiliten el
mantenimiento del cambio.
Evaluar adecuadamente los resultados de las intervenciones en situaciones traumaticas y de crisis.

2. CONTENIDOS

2.1. Requisitos previos
Ninguno.

2.2. Descripcion de los contenidos

. Aspectos generales de las situaciones trauméticas y de crisis
. Tipos de traumas. Dafios psicoldgicos y secuelas emocionales en la respuesta ante situaciones

traumaticas y de crisis

. Factores de vulnerabilidad y proteccién. Tipos de victimas: directas e indirectas
. Frecuencia del trauma en la poblacién y factores epidemiol4gicos

. Evaluacién psicolégica en situaciones traumaticas y de crisis

. Tipos y niveles de intervencion en las situaciones traumaticas y de crisis

. La superacién del trauma. Prevencion de recaidas y seguimiento

2.3. Actividades formativas

Modalidad presencial:

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PORCENTAJE DE PRESENCIALIDAD
Clase Magistral 20 100%
Précticas de 4 100%

laboratorio/Sala

Seminarios 4 100%
Tutoria 4 10%
Estuo_llo |ndI|V|duaI y 30 10%
trabajo auténomo

Trabajo dirigido y trabajo

en equipo 10 10%
Actividades de Evaluacion 3 100%

NUMERO TOTAL DE
HORAS 75
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3. METODOLOGIA DOCENTES
El profesorado podréa elegir entre una o varias de las siguientes metodologias detalladas en la
memoria verificada del titulo.

Cadigo Metodologias Descripcién
docentes
MDI Método expositivo Exposicion por parte del profesor de los contenidos de cada
/ Clase magistral tema pormedio de explicaciones y presentaciones, junto con

indicaciones sobre fuentes de informacion y bibliografia.
Se promueve la participacion activa del alumno con actividades
dedebate, discusion de casos, preguntas y exposiciones
El alumno dispondra previamente de materiales didacticos, que
incluiran objetivos, guiones, cronograma y recursos.

MD3 Estudio de casos Examen y analisis sistematicos y profundos de los diferentes
aspectos
y cuestiones de casos practicos y reales concretos.
MD7 Realizacion de Elaboracion de informes y documentos en los que el alumno
trabajos deberealizar labores de busqueda bibliogrifica,

recopilacion de informacién, andlisis de documentos,
analisis de casos, redaccion yexplicacion de conclusiones

4. SISTEMA DE EVALUACION

4.1. Sistemade calificaciones
El sistema de calificaciones finales se expresara numéricamente del siguiente modo:
0 - 4,9 Suspenso (SS)
5,0 - 6,9 Aprobado (AP)
7,0 - 8,9 Notable (NT)
9,0 - 10 Sobresaliente (SB)

La mencién de "matricula de honor" podra ser otorgada a alumnos que hayan obtenido una
calificacion igual o superior a 9,0. Su nimero no podra exceder del cinco por ciento de los
alumnos matriculados en la materia en el correspondiente curso académico, salvo que el nimero
de alumnos matriculados sea inferior a 20, en cuyo caso se podra conceder una sola “Matricula
de Honor”.
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4.2. Criterios de evaluacion

Convocatoria ordinaria

Sistema de evaluacion Ponderacion
Asistencia y participacion en clase 10%
Presentacion de trabajos y proyectos (Practicas individuales y trabajo 150
. 0
en equipo)
Talleres y seminarios 15%
Examen final 60%
Convocatoria extraordinaria
Sistema de evaluacion Ponderacién
Asistencia y participacion en clase 5%
Presentacion de trabajos y proyectos 10%
Talleres y seminarios 5%
Examen final 80%

4.3. Restricciones

Calificaciébn minima

Para poder hacer media con las ponderaciones anteriores es necesario obtener al menos una
calificacion de 5 en la prueba final.

Asimismo, sera potestad del profesor solicitar y evaluar de nuevo las practicas o trabajos escritos,
si estos no han sido entregados en fecha, no han sido aprobados o se desea mejorar lanota
obtenida en ambas convocatorias.

Asistencia
El alumnoque, injustificadamente, deje de asistir a mas de un 25% de las clases presenciales
podra verse privado del derecho a examinarse en la convocatoria ordinaria.

Normas de escritura

Se prestara especial atencion en los trabajos, practicas y proyectos escritos, asi como en los
examenes tanto a la presentacion como al contenido, cuidando los aspectos gramaticales y
ortograficos. El no cumplimiento de los minimos aceptables puede ocasionar que se resten
puntos en dicho trabajo.

4.4, Advertencia sobre plagio

La Universidad Antonio de Nebrija no tolerard en ningiin caso el plagio o copia. Se considerara
plagio la reproduccion de parrafos a partir de textos de auditoria distinta a la del estudiante
(Internet, libros, articulos, trabajos de compafieros...), cuando no se cite la fuente original de la
gue provienen. El uso de las citas no puede ser indiscriminado. El plagio es un delito.

En caso de detectarse este tipo de practicas, se considerara Falta Grave y se podra aplicar la
sancion prevista en el Reglamento del Alumno.
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6. DATOS DEL PROFESOR

Puede consultar el correo electrénico de los profesores y el perfil académico y profesional del
equipo docente, en https://www.nebrija.com/programas-postgrado/master/psicologia-general-
sanitaria/#profesores
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