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Los contenidos de la asignatura contemplan entre sus actividades formativas el conocimiento psicosocial del paciente y de
la actividad profesional, asi como el conocimiento y manejo de la relacién profesional de la salud-paciente.

Entre los objetivos fundamentales de esta materia se encuentran que los alumnos adquieran los conocimientos necesarios
para identificar los factores psicolégicos y sociales que influyen en el estado de salud o enfermedad de las personas,
familias y comunidad; que comprendan los aspectos psicoldgicos en la relacion fisioterapeuta-paciente; que interioricen
conceptos como salud, calidad de vida y bienestar y las interrelaciones entre los mismos; que conozcan y desarrollen las
bases de la comunicacién humana como base de las relaciones interpersonales; que adquieran conocimientos sobre las
interacciones entre las emociones, la salud y el estrés, desarrollando estrategias de trabajo y afrontamiento adecuadas
para mejorar sus habilidades como futuros profesionales del campo de la salud; que adquieran conocimientos sobre los
problemas de deterioro cognitivo, de procesos degenerativos asociados a las demencias y los problemas derivados de la
diversidad funcional mental psiquica y fisica, desarrollando recursos y tecnicas de estimulacion cognitiva y fisioterapéutica
para una intervencion adaptada a las caracteristicas particulares del paciente; que comprendan la importancia del propio
proceso de aprendizaje a lo largo de toda la vida y que desarrollen la capacidad de identificar los factores que intervienen
en el trabajo en equipos multidisciplinares en el &mbito de la salud.

Desde una perspectiva psicopedagdgica, la docencia de una asignatura de estas caracteristicas para futuros
fisioterapeutas debe suministrarles no sélo los conocimientos y la metodologia necesaria para hacer frente a las
situaciones particulares con las que se pueden encontrar en su vida profesional, sino también ayudarles a desarrollar unas

actitudes de reflexion, de critica y de compromiso para hacer frente a las mismas.

Conocer y comprender la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las personas, tanto sanas como enfermas, en el medio
natural y social.

Adquirir la experiencia clinica adecuada que proporcione habilidades intelectuales y destrezas técnicas y manuales; que facilite la
incorporacion de valores éticos y profesionales; y que desarrolle la capacidad de integracion de los conocimientos adquiridos; de forma
que, al término de los estudios, los estudiantes sepan aplicarlos tanto a casos clinicos concretos en el medio hospitalario y
extrahospitalario, como a actuaciones en la atencién primaria y comunitaria.

Valoracion diagnostica de cuidados de fisioterapia seguin las normas y con los instrumentos de validacion reconocidos
internacionalmente.

Saber trabajar en equipos profesionales como unidad basica en la que se estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demés personal de las organizaciones asistenciales.

Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que integran las competencias
profesionales del fisioterapeuta.

Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad autbnoma.

Dominar la expresién y la comprensién de forma oral y escrita de un idioma extranjero.
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C3 Utilizar las herramientas basicas de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) necesarias para el ejercicio de su
profesién y para el aprendizaje a lo largo de su vida.
C4 Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadania abierta, culta, critica, comprometida, democratica y solidaria, capaz de analizar la

realidad, diagnosticar problemas, formular e implantar soluciones basadas en el conocimiento y orientadas al bien comun.

C5 Entender la importancia de la cultura emprendedora y conocer los medios al alcance de las personas emprendedoras.
C6 Valorar criticamente el conocimiento, la tecnologia y la informacién disponible para resolver los problemas con los que deben enfrentarse.
Cc7 Asumir como profesional y ciudadano la importancia del aprendizaje a lo largo de la vida.
Cc8 Valorar la importancia que tiene la investigacion, la innovacion y el desarrollo tecnolégico en el avance socioecondémico y cultural de la
sociedad.
Tener la capacidad de identificar los factores psicologicos y sociales que influyen en el estado Al
de salud o enfermedad de las personas, familias y comunidad. A4
A6
Conocer y desarrollar la teoria de la comunicacion y las habilidades interpersonales. A4 C1
Al3 c2
c4
Comprender las teorias del aprendizaje a aplicar en la educacion para la salud y en el propio Ad C3
proceso de aprendizaje a lo largo de toda la vida. Al7 C7
Comprender los aspectos psicoldgicos en la relacion fisioterapeuta-paciente. Al Cc4
A4 C6
Al7
Identificar los factores que intervienen en el trabajo en equipo y en situaciones de liderazgo. A4 C3
Al3 C5
Al7 Cc8
Conocer e identificar los problemas psicoldgicos y fisicos derivados de la violencia de género Ad Cc4
para capacitar a los estudiantes en la prevencion, la deteccion precoz, la asistencia, y la Al7 C6

rehabilitacién de las victimas de esta forma de violencia.

Tema 1.- Introduccién. Salud, calidad de vida y bienestar Concepto de salud y la CIF.
Concepto de calidad de vida y los distintos modelos conceptuales del mismo.
Bienestar: Bienestar subjetivo y Bienestar psicoldgico
Modelo multidimensional del bienestar
Tema 2.- Emociones y salud El concepto de emocién y otros conceptos relacionados
Expresion facial y emocion
Teorias de la emocion
Clasificacion de las emociones
Utilidad de las emociones

Emociones y salud
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Tema 3.- Salud y enfermedad

Tema 4. La adherencia al tratamiento

Tema 5.- La Reserva Cognitiva y el Deterioro Cognitivo Ligero

Tema 6.- Las demencias.

El proceso de la Salud y la Enfermedad
Concepciones médicas de la salud
Concepciones sociales de la salud
El estado de salud ideal
Salud y préacticas culturales
Concepciones y vivencias de la enfermedad
La percepcion de la enfermedad
El cuidado de la salud
1. Cumplimiento o adherencia
2. Criterios de estimacion de la falta de adherencia
3. Tipos de no adherencia
4. Métodos de deteccion de la no adherencia
4.1. La medida de actividades fuera del contexto clinico
4.2. El cuidador y la adherencia
5. Consecuencias de la falta de adherencia
6. Factores asociados a la adherencia
7. Mejora de la adherencia
Reserva Cerebral
Reserva Cognitiva
Variables que intervienen en la reserva cognitiva:
La educacion
Las actividades cotidianas
La actividad fisica
La actividad mental
Actividad social y ocio
El estilo de vida
La dimension afectivo-emocional
Otros factores
La Medicion de la Reserva Cognitiva
Reserva Cognitiva y DCL
Deterioro Cognitivo Ligero
Caracterizacion de la Dependencia.
Dependencia y Demencia.
Caracterizacion de la Demencia.
Déficits Cognitivos
Déficits Sociales
Déficits Afectivos-Motivacionales
Trastornos de Conducta
Tipos principales de Demencias

La Demencia de Alzheimer
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Tema 7.- Las discapacidades

de asperger.

1.2. Factores Etiolégicos.

2.1. Conceptualizacion de los TGD.
2.2. Tipos de trastornos.

2.3. EL TRASTORNO AUTISTA: descripcién, etiologia, prevalencia y concepto de
?espectro autista?.

1.1. Conceptualizacion del Retraso Mental.

1.3. Los Indicadores de Problemas de Retraso Mental.

2.5. Recomendaciones para la intervencion.
LAS DISCAPACIDADES FiSICAS
3.1.- Acerca de la enfermedad y sus secuelas.

3.2.- Las discapacidades fisicas: Descripcion y tipos.
3.2.1.- Las discapacidades por ?enfermedad en curso?.
3.2.2.- Las discapacidades por ?secuelas y limitaciones motrices?.

3.3.- Algunas recomendaciones de intervencion.

LA DISCAPACIDAD PSIQUICA: DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y LOS
TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

2.4. LOS OTROS TGD: sindrome de rett, sindrome desintegrativo infantil, sindrome

Tema 8.- El estrés. El burnout

3. El bournout

1. Conceptualizacion del Estrés

2. Los Modelos Explicativos del Estrés

4. El Control del Estrés y la Mente.
4.1. Estrés y Autoayuda.

4.2. Algunas Cuestiones Bésicas para afrontar el Estrés.
4.3. Métodos Practicos para controlar el Estrés

Planificacion

Metodologias / pruebas

Competéncias

Horas presenciales

Horas no
presenciales /

trabajo autbnomo

Horas totales

Estudio de casos Al A4 A6 Al7 C4 C6 10 30 40
c7C8
Sesién magistral Al A4 A6 C1C5C7 40 40
Discusion dirigida A4 A13 C1C4C6 10 10
Lecturas A4 A6 A17 C2 C6 C8 0 25 25
Trabajos tutelados A17 C1C3C6C8 27 29
Précticas de laboratorio A4 A13 A17 26 30 56
Prueba objetiva Al A4 A6 C1 2 20 22
Atencién personalizada 3 0 3

(*)Los datos que aparecen en la tabla de planificacion s6n de caracter orientativo, considerando la heterogeneidad de los alumnos

Metodologias

Metodologias

Descripcion

Estudio de casos

unas conclusiones y plantear un proceso de intervencion

El alumno se enfrenta a la resolucidon de un caso, real o supuesto, ante el que tiene que realizar una evaluacion, elaborar

Sesion magistral

Exposicion por parte del profesor de los contenidos mas relevantes de una determinada tematica de especial interés e
incidencia formativa. Va acompafiada de orientaciones sobre la manera mas adecuada de aprender dichos contenidos

Discusion dirigida

tema y argumentos. Moderada por el profesor de la asignatura

Discusion en grupo sobre algunos de los contenidos del programa. Esta discusion ha de ir apoyada en conocimientos sobre el
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Lecturas

Trabajos tutelados

Préacticas de

laboratorio

Prueba objetiva

Practicas de
laboratorio
Estudio de casos

Trabajos tutelados

Préacticas de

laboratorio
Estudio de casos
Sesién magistral
Discusion dirigida

Lecturas

Trabajos tutelados

Prueba objetiva
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El alumno debera realizar la lectura de textos, capitulos de libros o articulos de relevancia cientifica, seleccionados por el
profesor. Recibird una atencion personalizada en esta tarea

Al comienzo del curso se fijaran una serie de actividades, individuales y colectivas, sobre los contenidos mas relevantes del
programa. El alumno debera elaborarlas y entregarlas para su evaluacion

En las sesiones practicas de la asignatura se plantearan una serie de casos, supuestos, situaciones reales, instrumentos de
evaluacion o programas de intervencion. El alumno ha de analizar, evaluar y plantear una solucién razonada y valida
terapéuticamente.

Las pruebas objetivas de la asignatura (2 pruebas coincidiendo con el final de cada cuatrimestre) consistirdn en una serie de
actividades, de caracter fundamentalmente aplicado, en las que el alumno debera utlizar los conocimientos adquiridos en la

materia a lo largo del curso

Durante la realizacién de los casos expuestos, de las practicas clinicas y de los trabajos tutelados el alumno dispondra de
sesiones de orientacion, tanto individuales como grupales, en los que se le asesorara sobre las técnicas y estrategias de
estudio que le permitan el aprendizaje y el trabajo auténomos. Este asesoramiento estara fijado desde el comienzo del curso

y tendra un caracter periodico.

Calificacion
A4 A13 A17 Se llevara un cuaderno de précticas a lo largo del curso, que seran evaluadas por el 10
profesor en funcién de su validez para resolver los problemas planteados
Al A4 A6 A17 C4 C6 | Se valorara la capacidad de analisis del caso, de evaluacién de las dimensiones 5
C7C8 explicativas fundamentales y de elaboracion de propuestas de intervencion
Al A4 A6 C1 C5C7 Se valorara la asistencia y la participacion del alumnado en las sesiones magistrales
A4 A13C1C4C6 Se valorara la participacion del alumno basada en argumentos contrastados
A4 A6 A17 C2 C6 C8 | Computaran las lecturas realizadas por el alumnado a instancias del profesorado, los
resiimenes presentados de las mismas y el debato posterior en el aula
Al17 C1C3C6C8 Se valorara la realizacion puntual de las actividades fijadas en el programa del curso, 30
la capacidad de critica e innovacion del alumno, la documentacion utilizada y la
validez de las aportaciones realizadas
A1 A4 A6 C1 Se valoraré la validez de las soluciones propuestas, la capacidad de analisis y 40

sintesis y la habilidad para relacionar informacion

Los porcentajes asignados a cada prueba puede sufrir pequefias modificaciones de un curso a otro con respecto a la memoria verificada en funcion

de las necesidades de la asignatura; sin embargo la prueba objetiva-practicas de laboratorio y trabajos tutelados su suma no tendra un valor menor a

80% y la evaluacién continuada no superara el 20%
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No se precisan requisitos previos para cursar la materia



