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Modulo

1l.Informacién Bésica

1.1.Introduccién
Breve presentacion de la asignatura

En esta asignatura se aborda la intervencion psicolégica en el &mbito infanto-juvenil de los principales trastornos
mentales y problemas psicopatolégicos y sociales. Se pretenden complementar los contenidos de las asignaturas
"Tratamientos empiricamente validados en la infancia y adolescencia" y "Trastornos del neurodesarrollo”, a través de
modelos de intervencién que tengan en consideracion el contexto familiar y social. En muchas ocasiones, el trabajo del
Psic6logo General Sanitario se desarrollara en instituciones que no siempre se encuadran en el sector sanitario, pero
gue juegan un importante papel en este sentido, como es el caso de los centros de rehabilitacién psicosocial,
reeducacion o las unidades y centros de adopcién, entre otros. Asi mismo, el abordaje integral de la intervencién en este
ambito implica también conocer las formas de llevar a cabo las actividades de deteccion de factores de riesgo de
psicopatologias caracteristicas de la infancia y la adolescencia, al igual que las acciones para la prevencioén de las
mismas. Se trata de una asignatura optativa, que aporta una formacién avanzada dentro de la especializacion del
Psicélogo General Sanitario, por su especial relevancia en el ambito aplicado.

1.2.Recomendaciones para cursar la asignatura

Para matricularse en esta asignatura no se plantean requisitos previos. Tendra mas facilidad para cursarla el alumno que
posea conocimientos previos sobre asignaturas del Grado relacionadas con la Psicologia Clinica y de la Salud en la
infancia y adolescencia (psicologia del desarrollo, psicopatologia, evaluacién psicolégica, teorias de la personalidad,
técnicas de intervencion, tratamientos psicolégicos en la infancia, entre otras). Es decir, se espera que el alumnado ya
conozca las caracteristicas etioldgicas y etiopatogénicas de los principales trastornos mentales y problemas psicoldgicos
caracteristicos de la infancia y la adolescencia, en relacién tanto con los factores causales como con los procesos que
actiian como mantenedores de los mismos y esta formado en integrar las actividades de evaluacion y diagnéstico clinico
de los principales trastornos mentales de esta etapa evolutiva. Por otra parte, seran utiles los conocimientos en inglés
leido, ofiméatica, manejo de internet, funcionamiento de los recursos bibliograficos de la universidad y de las bases de
datos especializadas en psicologia.

1.3.Contexto y sentido de la asignatura en la titulacion
La asignatura optativa Intervencién integral en el ambito infanto-juvenil se incluye en el programa docente del Master de

Psicologia General Sanitaria para todos aquellos psicélogos que tengan un mayor interés en la intervencién en esta
poblacién. De hecho, esta asignatura, junto con Trastornos del neurodesarrollo, formarian parte del itinerario optativo
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enmarcado en el ambito infanto-juvenil. Uno de los principales motivos para la inclusion de esta asignatura tienen que
ver con la urgente necesidad de diferenciar las caracteristicas de la psicopatologia en nifios y adolescentes, respecto a
la psicopatologia general de adultos. La importancia de una evaluacion, diagnostico y tratamiento realizados desde la
Optica del momento evolutivo, pueden jugar un papel crucial en la prevencion y recuperacion de muchos trastornos que,
de no ser asi, podrian perpetuarse y agravarse en la edad adulta. La especial atencion que se esta dando,
especialmente en las dltimas décadas, a la psicopatologia infantil y a sus formas de tratamiento, hace que los contenidos
de esta asignatura sean relevantes para los psicélogos que trabajen, o deseen hacerlo, con poblacion infanto-juvenil y
sus familias, desde una perspectiva tanto clinica como forense.

1.4.Actividades y fechas clave de la asignatura

Las actividades generales que se llevaran a cabo durante el cuatrimestre que dure la asignatura, seran: (1) presentacion
de la asignatura; (2) definicion de los criterios de evaluacion y actividades practicas; (3) imparticion de los contenidos
tedrico-practicos previstos; (4) evaluacion continua del progreso del alumnado; (5) entrega de material (ribricas) para la
elaboracion de trabajos escritos y/o presentaciones orales; (6) presentaciones orales y (7) evaluacion final. Las fechas
concretas estan por determinar y dependeran de la coordinacion final entre los profesores.

2.Resultados de aprendizaje

2.1.Resultados de aprendizaje que definen la asignatura
El estudiante, para superar esta asignatura, debera demostrar los siguientes resultados...

1. Béasicos:

 El estudiante conoce y valora los diferentes modelos de clasificacion en psicopatologia infantil, asi como las
técnicas y procedimientos para su evaluacion y diagnostico. Para ello, se habra formado en la distincion entre lo
normal y lo patoldgico, lo clinico y lo subclinico, y los distintos criterios de anormalidad.

« El estudiante adquiere y pone en practica un concepto de salud integral de acuerdo con las directrices establecidas
por la OMS.

e Conoce en profundidad la naturaleza psicologica del comportamiento humano (especialmente en infancia 'y
adolescencia), asi como los factores sociales y biolégicos que pueden afectarlo.

« El estudiante aplica los conocimientos adquiridos y es capaz de resolver problemas en entornos multidisciplinares
relacionados con la psicopatologia infantil y de la adolescencia.

 El estudiante conoce las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de los conocimientos y
juicios en el ambito de la psicologia general sanitaria.

 El estudiante sabe comunicar sus conclusiones a publicos especializados y no especializados de un modo claro y
sin ambigliedades.

« El estudiante posee habilidades de aprendizaje que le permiten continuar estudiando de un modo auténomo y es
original en el desarrollo y/o aplicacion de ideas en contextos sanitarios y de investigacion.

2. Especificos:

« El estudiante es capaz de realizar actividades de promocién y de educacion para la salud psicol6gica individual y
comunitaria.

» Conoce los distintos factores que puedan estar implicados en la prevencion primaria, secundaria y terciaria, asi
como la aplicacion de programas preventivos en estos tres niveles.

» Sabe identificar las caracteristicas clinicas de los trastornos infantiles, de los factores de riesgo y etiolégicos, y de
las estrategias para su prevencion y tratamiento. Para ello, el alumno es capaz de conocer la sintomatologia de los
distintos trastornos en la infancia y adolescencia y delimitar los factores precipitantes, predisponentes y
mantenedores de cada trastorno.

» Tiene capacidad para aplicar las diversas estrategias terapéuticas que se han mostrado eficaces en el tratamiento
de cada uno de los trastornos en el ambito infanto-juvenil.



s Universidad
Al Zaragoza

[ETT

61873 - Intervencion integral en el ambito infantojuvenil

< Es capaz de analizar un caso clinico, resaltando las caracteristicas mas relevantes y significativas, identificando los
sintomas mas relevantes, asi como las principales causas que propician 0 mantienen el trastorno, y seleccionando
las estrategias terapéuticas mas eficaces para el tratamiento de dicho caso.

3. Transversales:

« El estudiante conoce los diferentes modelos de evaluacion e intervencion en el ambito de la Psicologia Clinica 'y de
la Salud infanto-juvenil.

« El estudiante conoce en profundidad la naturaleza y los marcos teérico-explicativos de los diferentes trastornos
psicopatologicos.

 El estudiante sabe valorar e integrar la implicacién de los diferentes aspectos psicoldgicos en el desarrollo de los
trastornos psicoldgicos y de los problemas de la salud.

« El estudiante es capaz de conseguir un adecuado nivel de comprension de la demanda del destinatario en cada
situacion o contexto de aplicacion.

« El estudiante es capaz de mostrar un sentido critico razonable y curiosidad intelectual sobre los factores que
influyen o causan los trastornos psicolégicos y de la salud.

 El estudiante conoce y se ajusta a las obligaciones deontoldgicas de la Psicologia Clinica y de la Salud.

 El estudiante es capaz de reconocer y aceptar la ambigiiedad y la complejidad de los problemas psicoldgicos, asi
como la naturaleza tentativa de sus explicaciones y el contexto social donde se producen.

« El estudiante es capaz de reconocer y respetar la diversidad humana y comprender que las explicaciones
psicol6gicas pueden variar a través de poblaciones y contextos.

 El estudiante muestra un compromiso ético y profesional en relacién con las responsabilidades civicas, sociales y
globales.

« El estudiante muestra interés por el aprendizaje continuado, la actualizacion de conocimientos y la formacién
profesional continuada.

2.2.Importancia de los resultados de aprendizaje

Los resultados de aprendizaje alcanzados por el alumno le serviran para comprender que, del mismo modo que la
psicopatologia infanto-juvenil no es una mera extensién hacia abajo de la psicopatologia general en adultos, la forma de
tratar los trastornos psicoldgicos en el nifio suelen conllevar también técnicas y modos distintos. Igualmente, el alumno
comprende que normalmente no basta con intervenir sobre el nifio, sino que debe realizarse reniendo en cuenta a todo
su entorno y que, dificilmente, se produce un sintoma o un sindrome aislados, sino que suele haber interacciones con
otros sistemas, generando en muchas ocasiones comorbilidad, de modo que el disefio de la intervencion debe
entenderse de una forma holistica.

3.0Objetivos y competencias

3.1.0bjetivos
La asignatura y sus resultados previstos responden a los siguientes planteamientos y objetivos:

El objetivo principal de esta asignatura es que el alumnado conozca con mayor profundidad los modelos de intervencion
en psicopatologia infanto-juvenil, tanto desde una perspectiva teérica como descriptiva y aplicada. Las intervenciones
integrales se caracteriza por utilizar métodos de intervencion que no se limitan al propio sujeto, en este caso al nifio o
adolescente, sino que deberan implicar en la mayoria de los casos a la familia, colectivos sociales de referencia y al
entorno. El psicologo debe tener los conocimientos suficientes para asesorar a familiares y pacientes y, en su caso,
saber cuando y cémo erivar a los centros especializados los casos que lo requieran.

3.2.Competencias
Al superar la asignatura, el estudiante sera mas competente para...

CBL1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas en
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entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de
estudio.

CB2. Que los estudiantes sean capaces de 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 aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones -y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan- a
publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigliedades.

CE1 - Adquirir, desarrollar y poner en practica un concepto de salud integral, en donde tengan cabida los componentes
biopsicosociales de la misma, de acuerdo con las directrices establecidas por la OMS.

CEA4. Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacion clinica.
CES. Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en el desempefio profesional.
CEB6. Redactar informes psicoldgicos de forma adecuada a los destinatarios.

CE7. Formular hipétesis de trabajo en investigacion y recoger y valorar de forma critica la informacién para la resolucion
de problemas, aplicando el método cientifico.

CES8. Conocer el marco de actuacion del psicélogo general sanitario y saber derivar al profesional especialista
correspondiente.

CED9. Desarrollar su trabajo desde la perspectiva de la calidad y la mejora continua, con la capacidad autocritica
necesaria para un desemperio profesional responsable.

CE10. Saber comunicar y comunicarse con otros profesionales, y dominar las habilidades necesarias para el trabajo en
equipo y en grupos multidisciplinares.

CE13. Conocer en profundidad la naturaleza psicoldgica 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 evaluacion e intervencién 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 en los factores psicoldgicos asociados con los problemas de salud.

4 Evaluacion
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4.1.Tipo de pruebas, criterios de evaluacion y niveles de exigencia
El estudiante debera demostrar que ha alcanzado los resultados de aprendizaje previstos mediante las siguientes
actividades de evaluacion:

1. Prueba escrita global (calificacion de 0 a 10): Los alumnos se examinaran de dos casos practicos, uno por cada
bloque de temas. El peso de cada evaluacién sera del 50% de la calificacion final de la asignatura.

5.Metodologia, actividades, programay recursos

5.1.Presentacion metodoldgica general
El proceso de aprendizaje que se ha disefiado para esta asignatura se basa en lo siguiente:

La metodologia que se utilizara en la asignatura sera expositiva y participativa. Se expondran los contenidos
tedrico-practicos por parte del docente y se generaran preguntas, discusiones, debates (especialmente de resolucion de
casos) y la expresion publica de opiniones para, finalmente, llegar a unas conclusiones tanto individuales como grupales.
Se utilizar4 metodologia de aprendizaje cooperativo y basado en problemas.

5.2.Actividades de aprendizaje
El programa que se ofrece al estudiante para ayudarle a lograr los resultados previstos comprende las siguientes
actividades:
1. Clases expositivas (15 h)
2. Actividades practicas (15 h) que podran ser:
< Analisis de casos practicos
« BUsqueda de informacion y trabajos cooperativos
* Lectura de articulos o documentos relacionados con el contenido de la asignatura
» Presentaciones orales por parte del alumnado
 Visionado de material audiovisual
 Asistencia a conferencias y ponencias relacionadas con el contenido de la asignatura (si se dan durante el periodo
docente)
< Ponencias en la clase de profesionales vinculados a colectivos relacionados con el contenido de la asignatura.

5.3.Programa

Contenido tedrico

TEMA 1. Intervencién integral en el ambito infanto-juvenil.

1.1. La necesidad de una intervencidn integral en infancia y adolescencia: perspectiva ecosistémica.
1.2. Qué se entiende por intervencion integral: conceptos clave.

1.3. La puesta en marcha de una intervencion integral:

1.3.1. Contextos de cooperacion profesional.

1.3.2. Trabajo en red.
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TEMA 2. Problemas en la relacion familiar

2.1. Introduccion.

2.2. Separacién, monoparentalidad y reconstitucion familiar.
2.3. Negligencia y familias multiproblema.

2.4. Violencia filio-parental.

2.5. Adopcién.

2.6. Familias migrantes.

2.7. Familias maltratadoras.

2.8. Propuestas de intervencion.

TEMA 3. Situaciones de riesgo para la salud del nifio y el adolescente
3.1. Introduccioén.

3.2. Adicciones.

3.3. Riesgos asociados a la sexualidad.

3.4. Propuestas de intervencion.

TEMA 4. Situaciones de violencia en la infancia y la adolescencia.
4.1. Introduccion.

4.2. Acoso escolar y cyberbullying.

4.3. Abuso sexual en la infancia y la adolescencia.

4.4, Sexismo y violencia en parejas jovenes.
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4.5. Propuestas de intervencion.

5.4.Planificacion y calendario
Calendario de sesiones presenciales y presentacion de trabajos

Se especificara al inicio de la asignatura, asi como el programa de contenidos y la bibliografia recomendada.

5.5.Bibliografiay recursos recomendados

Bibliografia basica
Becofia, E. y Cortés, M. (2011). Manual de adicciones para psicélogos especialistas en Psicologia Clinica en formacion.
Barcelona: Socidrogalcohol.

Buelga, S. (2013). El cyberbullying: cuando la red no es un lugar seguro. En E. Estévez (Coord.), Los problemas en la
adolescencia: Respuestas y sugerencias para padres y profesionales (pp. 121-140). Madrid: Sintesis.

Cava, M.J. (2013). El acoso escolar: cuando la escuela no es un lugar seguro. En E. Estévez (Coord.), Los problemas en
la adolescencia: Respuestas y sugerencias para padres y profesionales (pp. 97-120). Madrid: Sintesis.

Del Moral, G., Castafieda, A. y Musitu, G. (2013). Violencia filio-parental. En G. Musitu (Coord.), Adolescencia y familia:
nuevos retos en el siglo XXI (pp. 137-154). Ciudad de México: Trillas.

Jiménez, T.l. (2016). La intervencidn en el contexto familiar. En E. Estévez (Coord.), Intervencion psicoeducativa en el
ambito familiar, escolar y comunitario (pp. 69-96). Madrid: Paraninfo.

Minuchin, S. (2009). Familias y terapia familiar. Barcelona: Gedisa.

Rodriguez Marin, J. (1995). Psicologia Social de la Salud. Madrid: Sintesis.

Bibliografia complementaria

Bermudez, M.P., Castro, A., Madrid, J. y Buela-Casal, G. (2010). Andlisis de la conducta sexual de adolescentes
autoctonos e inmigrantes latinoamericanos en Espafia. International Journal of Clinical and Health Psychology, 10,
89-103.

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development. Cambridge: Harvard University Press.

Caballo, V.E. y Simén, M.A. (2006). Manual de psicologia clinica infantil y del adolescente. Trastornos generales. Madrid:
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Piramide.

Echeburla, E., Labrador, F.J. y Becofia, E. (2009). Adiccidn a las nuevas tecnologias en adolescentes y jévenes. Madrid:
Pirdmide.

Everson, M.D. y Faller, K.C. (2013). Base rates, multiple indicators, and comprehensive forensic evaluations: Why
sexualized behaviors still counts in assessments of child sexual abuse allegations. Journal of Child Sexual Abuse, 21,
45-71.

Galligo, F. (2009). SOS... Mi chico me pega pero yo le quiero. Madrid: Piramide.

Méndez, F.X., Espada, J.P. y Orgilés, M. (2006). Terapia psicolégica con nifios y adolescentes. Estudio de casos
clinicos. Madrid: Piramide.

Mufioz, J.M., Manzanero, A.L., Alcazar, M.A., Gonzalez, J.L., Pérez, M.L. y Yela, M. (2011). Psicologia Juridica en
Espafia: delimitacién conceptual, campos de investigacion e intervencion y propuesta formativa dentro de la ensefianza
oficial. Anuario de Psicologia Juridica, 21, 3-14.

Musitu, G., Buelga, S., Lila, M. y Cava, M.J. (2001). Familia y adolescencia. Madrid: Sintesis.
Pereira, R. (2011). Psicoterapia de la violencia filio-parental: entre el secreto y la verglienza. Madrid: Morata.
Sanderson, J. (2004). Child-focused sexual abuse prevention programs. Crime and Misconduct Commission, 5, 1-8.

Ward, T. y Siegert, R.J. (2002). Toward a comprehensive theory of child sexual abuse: A theory knitting perspective.
Psychology, Crime & Law, 8, 319-35



