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BREVE DESCRIPCION DE CONTENIDOS (SEGUN MEMORIA DE VERIFICACION DEL GRADO)

Tratamientos psicologicos de base experimental. Técnicas de exposicion graduada e intensiva. Técnicas de manejo de
contingencias. Técnicas de entrenamiento en habilidades sociales. Terapias cognitivas y de afrontamiento. Técnicas de
desactivacion fisiologica. Técnicas de biofeedback.

COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECIFICAS

De acuerdo con la Memoria de Verificacion del Grado en Psicologia, en esta asignatura se contribuye a la adquisicion
de las siguientes competencias generales y especificas:

Competencias Generales

1. Conocer las principales técnicas de intervencion y tratamiento psicolégico.

2. Saber aplicar dichas técnicas en diferentes ambitos de la Psicologia.

3. Conocer los campos de aplicacion de la Psicologia clinica y tener los conocimientos necesarios para promover la
calidad de vida de los destinatarios.

4. Sercapaz de establecer las metas de la actuacion psicoldgica en diferentes contextos.

5. Saberseleccionary administrar los instrumentos de evaluacidn y tratamiento psicoldgico.

6. Ser capaz de definir los objetivos terapéuticos y elaborar un plan de intervencion en funcion de dichos objetivos.

7. Sercapaz de utilizar estrategias para involucrar en la intervencion a los destinatarios de la misma.

8. Saber proporcionar informacion a los destinatarios de forma adecuada y precisa.

Competencias Especificas

9. Manejar adecuadamente la literatura cientifica sobre los tratamientos psicologicos.

10. Conocer en profundidad los fundamentos tedricos y experimentales de las principales técnicas de intervenciony
tratamiento psicoldgico.

11. Ser capaz de analizar y valorar criticamente las diferentes técnicas de intervencidn y tratamiento psicoldgico.

12. Desarrollar habilidades practicas para disefar un plan de tratamiento y aplicar las técnicas en el dmbito de los
trastornos psicologicos.

13. Desarrollar habilidades practicas para llevar a cabo un plan de tratamiento y evaluar sus resultados.

14. Generar una actitud positiva hacia la investigacion aplicada en el ambito de los tratamientos psicoldgicos.

Ademas, se desarrollaran las competencias necesarias para que al término del curso el alumnado sea
capaz de:

e Interpretar una historia clinica integrando los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales que influyen en el
comportamiento humano.

e Reconocer la relacion paciente-terapeuta como un instrumento evaluador y terapéutico en la practica de la
psicologia clinica.

e  Generar cambios de actitud y de conducta en los pacientes durante el proceso terapéutico.

e Aplicar estrategias de abordaje terapéutico en situaciones complejas: resistencia y falta de adherencia al
tratamiento.

OBJETIVOS (EXPRESADOS COMO RESULTADOS ESPERABLES DE LA ENSENANZA)
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En la Memoria de Verificacion del Grado en Psicologia se especifica que los objetivos formativos a alcanzar en esta
asignatura, expresados como resultados del aprendizaje, son los siguientes:

Adquirir conocimientos sobre la historia de los tratamientos psicoldgicos con base experimental.
Dominar los fundamentos tedricos y experimentales de las principales técnicas de intervencion y tratamiento
psicoldgico basadas en la evidencia.

3. Identificar los componentes de las principales técnicas de intervencion y tratamiento psicolégico basadas en la
evidencia.

4. Conocer las areas de aplicacion de las principales técnicas de intervencion y tratamiento psicoldgico basadas en la
evidencia.

5. Aplicar dicho conocimiento al disefio, desarrollo, evaluacion y aplicacion de un plan de tratamiento en el ambito de
los trastornos de la ansiedad.

6. Aplicar dicho conocimiento al disefio, desarrollo, evaluacion y aplicacion de un plan de tratamiento en el ambito de
los trastornos asociados al estrés de la vida cotidiana.

Expresados en términos de “Conocimientos”, “Destrezas” y “Actitudes/Valores”, los objetivos especificos a alcanzar al
término de la asignatura son los siguientes:

Conocimientos (Saber)

e  Conocer el desarrollo historico de los tratamientos psicoldgicos con base experimental y los Ultimos avances en el
estudio neurocientifico de la emocion.

e Conocer los fundamentos tedricos y experimentales de las principales técnicas de tratamiento psicoldgico, su
ambito de aplicacion, la descripcion de sus componentes y sus nuevos desarrollos.

Destrezas (Saber hacer)

e Saber aplicar las técnicas de intervencion a la evaluacion y al tratamiento de distintos problemas psicolégicos.
e Saber aplicar las habilidades de relacion interpersonal en el contexto terapéutico.

Actitudes/Valores (Saber Ser)

e Desarrollar una actitud favorable hacia trabajo multidisciplinar en el ambito de los trastornos psicoldgicos.
e Favorecer una disposicion a ayudar a las personas con trastornos psicoldgicos y respetar los principios
deontoldgicos de la profesion de psicélogo/a.

TEMARIO DETALLADO DE LA ASIGNATURA

TEMARIO TEORICO:

e Tema1. Tratamientos psicologicos con base experimental. Psicologia experimental y psicologia clinica. Los
primeros intentos: Pavlov, Watson y el Grupo de Yale. Los origenes de la terapia de conducta: Sudafrica, Inglaterra
y Estados Unidos. La evolucion historica de la terapia de conducta.
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e Tema 2. Técnicas de desactivacion fisioldgica. Fundamentos tedricos y experimentales de los tratamientos
basados en la relajacion. Aspectos generales de procedimiento. Técnicas especificas de desactivacion: relajacion
progresiva de Jacobson, entrenamiento autdgeno de Schultz, entrenamiento en respiracion-meditacion de
Benson.

e Tema 3. Técnicas de exposicion graduada. Fundamentos teoricos y experimentales de los tratamientos basados
en la exposicién gradual. Ambito de aplicacién de la desensibilizacion sistematica. Descripcion de la
desensibilizacion sistematica clasica. Variaciones de la desensibilizacion sistematica: desensibilizaciony
reprocesamiento por movimientos oculares, desensibilizacion mediante realidad virtual.

e Tema 4. Técnicas de exposicion intensiva. Fundamentos tedricos y experimentales de los tratamientos basados en
la exposicién intensiva. Ambito de aplicacion de las técnicas de exposicion intensiva. Descripcidn de las técnicas:
terapia de implosion, exposicidn intensiva en vivo, exposicion intensiva en vivo y en la imaginacion. Nuevos
desarrollos de la exposicion intensiva: la exposicion narrativa.

e Tema 5. Técnicas de manejo de consecuencias. Fundamentos teoricos y experimentales de los tratamientos
basados en el manejo de consecuencias. Las técnicas operantes de modificacion de conducta: adquisicion de
conductas, mantenimiento de conductas, reduccion de conductas. Los programas de economia de fichas y los
contratos conductuales. El autocontrol.

e Tema 6. Técnicas de entrenamiento en habilidades sociales. Fundamentos teoricos y experimentales del
entrenamiento en habilidades sociales. Evaluacion diagnostica y funcional de las habilidades sociales.
Componentes del entrenamiento en habilidades sociales. Tipos de habilidades sociales.

e Tema 7. Terapias cognitivas. Fundamentos tedricos y experimentales de las terapias cognitivas. La terapia
racional-emotiva de Albert Ellis: componentes de la terapia, principales creencias irracionales. La terapia cognitiva
de Aaron Beck: componentes de la terapia, distorsiones cognitivas.

e Tema 8. Terapias de afrontamiento. Fundamentos tedricos y experimentales de las terapias de afrontamiento. Las
terapias de afrontamiento: el modelo de inoculacion contra el estrés de Meichenbaum. Habilidades de resolucion
de problemas.

e Temag. Técnicas de biofeedback. Fundamentos tedricos y experimentales de las técnicas de biofeedback.
Descripcion de las técnicas de biofeedback. El procedimiento clinico de entrenamiento mediante biofeedback.
Nuevas aplicaciones clinicas del biofeedback.

TEMARIO PRACTICO:

Talleres

El temario practico se corresponde con contenidos fundamentales del temario tedrico, se desarrolla en forma de talleres y
tiene como objetivo basico la aplicacion de diversas técnicas de intervencion y tratamiento psicoldgico en contextos
simulados y en contextos naturales.

e Técnicas de intervencidon aplicadas al manejo del estrés de la vida cotidiana.

Actividades a desarrollar
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Las actividades a desarrollar en esta practica se estructuran en las siguientes fases secuenciales:

12 fase.- Conocer el marco conceptual en el que se desarrolla la practica y evaluar los problemas de estrés de una persona
ajena ala asignatura.

23 fase.- Aplicar a esta persona, en su contexto natural, un conjunto de técnicas de intervencion que le permitiran adquirir
habilidades de afrontamiento al estrés: a) técnica de relajacion muscular progresiva; b) técnica de imaginacion tematica; y
) técnica de entrenamiento auto-instruccional.

32fase.- Aplicar a esta persona, en su contexto natural, un conjunto de técnicas de intervencion que le permitiran utilizar
las habilidades aprendidas en las situaciones estresantes de su vida cotidiana con objeto de reducir el impacto de dichas
situaciones: a) técnica de exposicion graduada en la imaginacion; b) técnica de exposicion graduada en vivo; y ¢) técnica de
reforzamiento positivo.

42 fase.- Finalizacion del programa de tratamiento y mantenimiento de los logros.
Método de trabajo
Asistencia a las clases. Preparacion y trabajo personal. Observacion de modelos. Realizacion de ensayos conductuales.
Retroalimentacion de los companeros/as y del profesorado. Reforzamiento positivo. Realizacion de tareas entre sesiones
(donde se aplicaran las técnicas de intervencion en el contexto natural). Revision y correccion de las tareas realizadas.
Demostracion de nuevas tecnologias en contextos de laboratorio.

e Técnicas de exposicion aplicadas al tratamiento de las fobias especificas.
Actividades a desarrollar

Las actividades a desarrollar en esta practica se estructuran en las siguientes fases secuenciales:

12 fase.- Conocer el marco conceptual en el que se desarrolla la practica y evaluar las caracteristicas de la fobia especifica (o
miedo intenso) de una persona ajena a la asignatura.

22 fase.- Aplicar a esta persona, en su contexto natural, un conjunto de técnicas de intervencion que le permitiran
prepararse para la exposicion a los estimulos/situaciones que le generan miedo y aprender habilidades de afrontamiento: a)
técnica de respiracion abdominal; b) técnica de relajacion pasiva; y c) técnica de reestructuracion cognitiva.

32 fase.- Aplicar a esta persona, en su contexto natural, un conjunto de técnicas de intervencion que le permitiran
reducir/eliminar su miedo fdbico: a) técnica de exposicion intensiva en vivo al objeto/situacion temida; b) técnica de
exposicion intensiva a las propias sensaciones corporales (si procede); y c) técnica de reforzamiento positivo.

42 fase.- Finalizacion del programa de tratamiento y mantenimiento de los logros.

Método de trabajo

Asistencia a las clases. Preparacion y trabajo personal. Observacion de modelos. Realizacion de ensayos conductuales.
Retroalimentacion de los compaferos/as y del profesorado. Realizacion de tareas entre sesiones (donde se aplicaran las
técnicas de intervencion en el contexto natural). Revision y correccion de las tareas realizadas. Demostracion de nuevas
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tecnologias en contextos de laboratorio.
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ENLACES RECOMENDADOS

Asociaciones internacionales:
1. Association for Behavioral and Cognitive Therapies [ABCT]: http://www.abct.org/dHome/
2. European Association for Behavioural and Cognitive Therapy [EABCT]: http://eabct. glimworm.com/
3.  British Association for Behavioural and Cognitive Psychotherapies [BABCP]:
http://www.babcp.com/
4. Society for Psychophysiological Research [SPR]: http://www.sprweb.org/

Asociaciones nacionales:
5. Sociedad Espafiola de Psicologia Clinica y de la Salud [SEPCYS]:
http://www.sepcys.org/Doc/DocumentoEficaciaTratamientos.htm
6. Sociedad Espariola de Psicofisiologia [SEPF]:
http://www.uam.es/otros/SEPNECA/

Bibliografia indexada:

7. Cognitive Behavioral Therapy in Mental Health Care:
http://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=C8CqKuPcyzsC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Nathan,+P.+E.+%3B
+Gorman,+J.M.+Salkind, +N.J.+(2002)&ots=y32VjRF-02&sig=MRIDiL Ui jksh 6zkH6pG-
aFnQl#v=onepage&q=&f=false

8. Manual para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos psicoldgicos:
http://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=GfgsIDKytTUC&o0i=fnd&pg=PR2&dqg=terapia+cognitivo
+conductual&ots=wWsD4mDDCV&sig=LokODO7mRz50dm8WgdJdgbnoSrY#v=onepage&qg=terapi
a%20cognitivo%2oconductual&f=false

9. Guia para la eleccidn de tratamientos psicoldgicos efectivos:
http://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=jZi6pJYM3fAC&oi=fnd&pg=PA107&dqg=quia+tratamient
o+eficaz+trastornos+psicologicos&ots=bGAzsdYVg4&sig=e-FUEiF49mrbyDOQ50KWsl-
mong#v=onepage&q=&f=false

Documentos:
10. The empirical status of cognitive-behavioral therapy: a review of meta-analyses:
doi:10.1016/j.cpr.2005.07.003
11. The Impact of CBT and ACT Models Using Psychology Trainee Therapists:
http://bmo.sagepub.com/cgi/content/abstract/31/4/488
Foros:

12. National Institute of Mental Health:
http://www.facebook.com/nimhgov

Direcciones de interés sobre eficacia de las terapias:

American Psychological Association. Permite el acceso a la informacién ofrecida por las distintas
subdivisiones de la APA. De interés, la Divisién 12: Society of Clinical Psychology; Divisién 25: Behavior Andlisis;
Divisiobn 29: Psychotherapy, Division 38: Health Psychology y Division 52: Internacional Psychology.
http://www.apa.org.
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http://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=C8CqKuPcyzsC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Nathan,+P.+E.+%3B+Gorman,+J.M.+Salkind,+N.J.+(2002)&ots=y32VjRF-o2&sig=MRlDiLUi_jk5h_6zkH6pG-aFnQI#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=C8CqKuPcyzsC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Nathan,+P.+E.+%3B+Gorman,+J.M.+Salkind,+N.J.+(2002)&ots=y32VjRF-o2&sig=MRlDiLUi_jk5h_6zkH6pG-aFnQI#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=C8CqKuPcyzsC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Nathan,+P.+E.+%3B+Gorman,+J.M.+Salkind,+N.J.+(2002)&ots=y32VjRF-o2&sig=MRlDiLUi_jk5h_6zkH6pG-aFnQI#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=Gfg5lDKytTUC&oi=fnd&pg=PR2&dq=terapia+cognitivo+conductual&ots=wWsD4mDDCV&sig=LokQDO7mRz5Odm8WgdJdqbn0SrY#v=onepage&q=terapia%20cognitivo%20conductual&f=false
http://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=Gfg5lDKytTUC&oi=fnd&pg=PR2&dq=terapia+cognitivo+conductual&ots=wWsD4mDDCV&sig=LokQDO7mRz5Odm8WgdJdqbn0SrY#v=onepage&q=terapia%20cognitivo%20conductual&f=false
http://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=Gfg5lDKytTUC&oi=fnd&pg=PR2&dq=terapia+cognitivo+conductual&ots=wWsD4mDDCV&sig=LokQDO7mRz5Odm8WgdJdqbn0SrY#v=onepage&q=terapia%20cognitivo%20conductual&f=false
http://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=jZi6pJYM3fAC&oi=fnd&pg=PA107&dq=guia+tratamiento+eficaz+trastornos+psicologicos&ots=bGAzsdYVg4&sig=e-FUEiF49mrbyDOQ5oKW5l-mong#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=jZi6pJYM3fAC&oi=fnd&pg=PA107&dq=guia+tratamiento+eficaz+trastornos+psicologicos&ots=bGAzsdYVg4&sig=e-FUEiF49mrbyDOQ5oKW5l-mong#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=jZi6pJYM3fAC&oi=fnd&pg=PA107&dq=guia+tratamiento+eficaz+trastornos+psicologicos&ots=bGAzsdYVg4&sig=e-FUEiF49mrbyDOQ5oKW5l-mong#v=onepage&q=&f=false
http://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.cpr.2005.07.003
http://bmo.sagepub.com/cgi/content/abstract/31/4/488
http://www.facebook.com/nimhgov
http://www.apa.org/

British Psychological Society. http://www.bps.org.uk/index.cfm

Clinical Evidence (www.clinicalevidence.com) identifica importantes cuestiones clinicas y sus respuestas
resumiendo la evidencia disponible actualmente (fundamentalmente la procedente de ensayos controlados
aleatorizados). La bisqueda de evidencia se realiza en las bases de datos de la Cochrane Library, MEDLINE y
Embase. Esta disponible online (con suscripcion) y, ademas, se publican dos nUmeros anuales en papel.

Campbell Collaboration. Esta organizacion ofrece datos sobre la eficacia de distintas técnicas de intervencién
en el area social, educativa y del comportamiento. http://www.campbellcollaboration.org.

Cochrane Collaboration. Ofrece tanto revisiones como ensayos controlados aleatorizados sobre la eficacia de
intervenciones relacionadas con la salud. La revision sobre salud mental estd organizada en cinco grupos: 1)
ansiedad y depresion, 2) esquizofrenia, 3) demencia y deterioro cognitivo, 4) drogodependencias, y 5) problemas
de aprendizaje, del desarrollo y psicosociales. http://www.cochrane.org.

National Guideline Clearinghouse. En esta pagina se accede a informacion sobre més de 1000 guias clinicas
de distintas &reas de la salud. http://www.guideline.gov

Revistas:
13. Journal of Abnormal Psychology: http://www.apa.org/pubs/journals/abn/index.aspx
14. Journal of Consulting and Clinical Psychology: http://www.apa.org/pubs/journals/ccp/index.aspx
15. Behavioural and Cognitive Psychotherapy:
http://titles.cambridge.org/journals/
16. Behaviour Research and Therapy:
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws _home/265/description#description
17. Behaviour Therapy: http://www.sciencedirect.com/science/journal/00057894
18. Cognitive Behavior Therapy:
http://www.taylorandfrancis.com

Videos:
19. CBT expert: http://www.youtube.com/watch?v=JSO6iAFekPw&feature=related
20. Replacing Fear Memories: http://www.youtube.com/nimhgov#p/u/3/zRuUQilgyis

METODOLOGIA DOCENTE

La asignatura se fundamenta en una metodologia didactica basicamente activa por parte del alumnado, tanto en la parte
de teoria como en la parte de practicas. Para cubrir los aspectos teoricos de la asignatura, se utiliza una metodologia
expositiva e interactiva en las actividades presenciales. Para cubrir los aspectos practicos y aplicados, se utiliza una
metodologia tipo taller que facilita el entrenamiento en las principales técnicas de intervencion y tratamiento psicologico y
su aplicacion al manejo del estrés de la vida cotidiana y al tratamiento de las fobias especificas.

En las actividades no presenciales se utiliza igualmente una metodologia interactiva, recurriendo a las distintas
herramientas telematicas y de resolucion de problemas que proporciona la plataforma Moodle. Asi, todo el material y los
recursos necesarios para superar con éxito la asignatura estan disponibles en la plataforma teleméatica Moodle desde
principios de curso, lo que ayuda a mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje y la comunicacion profesorado-alumnado.
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Actividades a desarrollar y métodos de trabajo

1. Laadquisicion de los contenidos tedricos fundamentales de cada tema se lleva a cabo mediante los siguientes
métodos o estrategias didacticas:

1.1 Asistencia a clase para seguir la presentacion de cada uno de los temas del programa por parte del profesorado.

1.2 Lectura por parte del alumnado del tema correspondiente a cada clase. Para facilitar esta labor no presencial esta
disponible en la plataforma telematica una “Guia de Estudio” que orienta sobre los contenidos fundamentales de
cada tema.

1.3 Trabajo en clase sobre los contenidos fundamentales de cada tema. En grupos reducidos (de 3 6 4 personas) los
estudiantes contestan por escrito a las preguntas recogidas en la "Guia de Estudio”. A continuacion, se hace una
puesta en comun del trabajo realizado.

2. Laadquisicion de competencias y habilidades propias de la asignatura se lleva a cabo fundamentalmente en las
actividades practicas, donde los estudiantes estan divididos en grupos reducidos. Se realizan dos practicas a lo
largo del curso académico (de g sesiones de 1 hora cada una), cuyos contenidos se corresponden perfectamente
con los contenidos del programa tedrico de la asignatura e implican la participacion activa del alumnado tanto
dentro de las sesiones de practicas como fuera de ellas. Antes de comenzar las practicas, los estudiantes disponen
de un material que incluye toda la informacion que necesitan para llevarlas a cabo.

2.1 Dentro de las sesiones de practicas se entrena al alumnado en las principales técnicas de intervenciony
tratamiento psicologico, mediante la observacion de modelos, la realizacion de ensayos conductuales y la
posterior retroalimentacion del profesorado y de los propios comparieros/as.

2.2 Fuera de las sesiones de practicas, esto es, mediante la realizacion de las tareas entre-sesiones, el
alumnado aplica las técnicas de intervencion y tratamiento psicoldgico a personas con problemas
de estrés o con fobias especificas en su contexto natural. Semanalmente se supervisan las tareas y se
resuelven los problemas que hayan podido presentarse.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES
Actividades presenciales Actividades no presenciales
. Temas
Primer i ] - ; " io ] i
cuattimesire del Sesiones | Sesiones | Exposiciones | Tutorias - Estudiode | TCPATACON | yoayg gy | TUlOMAS
temario P ot g : Examenes ; y estudio de indivi-
feoricas | practicas | yseminarios | colectivas | "o 000 teoria précticas srupo duales
(horas) (horas) (horas) (horas) (horas) (oras) (horas) (oras)
Semana 1 1 1 2 1
Semana 2 2 1 2 1
Semana 3 3 1 2 1 2 1 1
Semana 4 3 1 1 1 2 1 1
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Semana 5 4 1 1 1 2 1 1
Semana 6 4 1 1 1 2 1 1
Semana 7 5 1 1 1 2 2 1
Semana 8 6 1 1 1 2 2 1
Semana 9 7 1 2 1 1 2 2 2 1
Semana 10 7 1 2 1 1 2 1 2 1
Semana 11 8 1 1 1 1 2 1 2 1
Semana 12 8 1 1 1 1 2 1 2 1
Semana 13 9 1 1 1 1 2 1 2 1
Semana 14 9 1 1 1 1 2 2 2 1
Semana 15 10 1 1 1 1 2 2 2 1
Semana 16 10 1 2 1 1 2 2 2 1
Semana 17 E‘é‘;";‘:‘a 2 2 1
Semana 18 E‘é‘;";‘:‘a 2 2 1
Total horas 16 18 8 14 4 36 20 16 18
EVALUACION (INSTRUMENTOS DE EVALUACION, CRITERIOS DE EVALUACION Y PORCENTAJE SOBRE LA CALIFICACION FINAL, ETC.)
A. Evaluacion continua. La evaluacion de la asignatura serd preferentemente continua, entendiendo por tal la que

se realiza atendiendo a los siguientes criterios:

1. Prueba objetiva (65%)
Esta prueba consta de preguntas con tres alternativas de respuesta basadas en la “Guia de Estudio”, que esta disponible en
la plataforma telematica desde principios de curso. Las contestaciones erroneas puntUan negativamente. La valoracion
maxima de esta prueba es de 6.5 puntos. La nota de corte para considerar superada la prueba es de 3 puntos. Sélo si se
alcanza esta nota de corte se pueden sumar los puntos obtenidos en los dos apartados siguientes.

2. Asistencia a las clases correspondientes al programa tedrico de la asignatura (10%)
iEn estas clases, el profesorado presentara los g temas del programa. La mitad de ellas estaran dedicadas a los aspectos
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mas teoricos/experimentales de las técnicas de intervencion psicoldgica y la otra mitad se dedicaran a los aspectos mas
aplicados de dichas técnicas. La valoracion maxima de esta parte de la asignatura es de 1 punto. Esta puntuacion se
consigue asistiendo al 80% de las clases.

3. Asistencia y realizacion de una de las practicas incluidas en el programa de la asignatura (25%)

Este apartado implica: 1) Asistencia a las sesiones practicas (equivalente a g sesiones), 2) realizacion de las tareas durante y
entre-sesiones, y 3) elaboracion del informe final de la practica realizada. La valoracion maxima de esta parte de la
asignatura es de 2.5 puntos.

B. Evaluacion Unica final. De manera excepcional, aquellos estudiantes que no puedan cumplir con el método de
evaluacion continua por causas debidamente justificadas podran acogerse a la evaluacion Unica final de la asignatura. Se
entiende por tal la que se realiza en un solo acto académico consistente en un examen de preguntas a desarrollar (10
preguntas basadas en la “Guia de Estudio” que estara disponible en la plataforma telematica desde principios de curso). La
evaluacion de la asignatura se llevara a cabo en base a la calificacion obtenida en este Unico examen.

INFORMACION ADICIONAL

Recomendaciones para la evaluacion

Asistir a las actividades presenciales. Estudio individual. Realizar los trabajos individuales y en grupo. Aplicar las habilidades
y competencias entrenadas a temas y contextos diferentes. Visitar habitualmente el aula virtual de la asignatura en Moodle
y utilizar las herramientas telematicas correspondientes.

Recomendaciones para la recuperacion
Ademas de las anteriores, asistir a las tutorias individuales y colectivas para resolver dudas sobre las preguntas de la “Guia

de Estudio” y sobre los trabajos de practicas. Asi se podran conocer los errores cometidos en el examen de teoriay enla
ejecucion de las practicas, lo que permitira plantear posibles vias de solucion.
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