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1. DESCRIPCION DEL TiTULO

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Denominacion

Denominacién del titulo: Master Universitario en Investigacién en Psicologia
Clinica y de la Salud

Especialidades:

Créditos totales: 60

Rama de adscripcion:Ciencias de la Salud

ISCED 1: Salud

ISCED 2: Psicologia

ISCED 3: Medicina

Universidad y centro solicitante:
Universidad: Universitat Autbnoma de Barcelona
Centro: Facultad de Psicologia

Nudmero de plazas de nuevo ingreso y tipo de enseianza:
Numero de plazas de nuevo ingreso 2017/2018: 25

Numero de plazas de nuevo ingreso 2018/2019: 25

Tipo de ensefanza: Presencial

Criterios y requisitos de matriculacion
Numero minimo y maximo de créditos de matricula:

Master de 60 Tiempo completo Tiempo parcial
créditos Mat.minima | Mat.maxima | Mat.minima | Mat.maxima
1" curso 60 60 30 42
Resto de cursos 0 0 30 42

Normativa de permanencia

Resto de informacion necesaria para la expedicion del Suplemento
Europeo del Titulo

Naturaleza de la institucion: Publica

Naturaleza del centro: Propio

Profesiones a las que capacita: No procede

Lenguas utilizadas en el proceso formativo:Castellano (80%), Catalan (10%) e
Inglés (10%)



2. JUSTIFICACION

2.1 Justificacion del titulo propuesto, argumentando el interés académico,
cientifico y profesional del mismo

Justificacion del interés cientifico

Actualmente existe un gran acuerdo entre los expertos y la opinion publica sobre que
el desarrollo y el bienestar humano requieren tanto de mejoras en el terreno
economico, tecnoldgico y de infraestructuras, como del desarrollo y la atencion a las
personas en lo que se refiere a sus comportamientos y habitos’.

Paraddjicamente, el desarrollo del bienestar social y tecnoldégico no conlleva
necesariamente el desarrollo de la salud mental sino que, en ocasiones, lleva a todo lo
contrario, como se puede ver cuando se examinan la incidencia de los trastornos
mentales en nifos y jovenes, el aumento de la prevalencia de la depresion, la
evolucion de los suicidios o el consumo autoadministrado de ansioliticos y somniferos.
Por otro lado, gran parte de la mortalidad en ciudadanos adultos de los paises
desarrollados se podrian evitar con cambios de habitos en lo que se refiere a la
alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias toxicas y el cumplimiento de
las normas de seguridad. Ademas, las causas principales de absentismo laboral estan
relacionadas con factores psicolégicos. Sin duda estos preocupantes datos se asocian
con cambios sociales y culturales que han tenido lugar en el ultimo siglo y que han
causado un profundo impacto en la red de relaciones interpersonales y en la
exposicion a factores de riesgo y a factores de proteccion sobre la salud. Muy
probablemente, estos cambios han disminuido nuestra capacidad de adaptacion a un
medio cada vez mas complejo, e inciden directa o indirectamente sobre la aparicién de
problemas relacionados con la salud. Por todo esto se entiende por qué la
Organizacion Mundial de la Salud defiende que la salud es un estado integral que no
se reduce a la salud fisica, sino que incluye la salud mental, que la salud mental tiene
profundas interrelaciones con la salud en general y con las enfermedades, y que todo
ello se debe entender en su contexto social: los habitos y comportamientos de las
personas’.

Esta necesidad de fomentar el desarrollo humano explica que la Psicologia haya
tenido una gran expansién en los ultimos anos, tanto desde el punto de vista de la
cantidad de psicélogos en ejercicio, como de la aceptaciéon y la demanda social de
atencion psicologica. Pero la gran aceptacion de la Psicologia lleva consigo también la
confusién entre las ofertas de actuacion probadas y las que no tienen un respaldo
basado en pruebas empiricas. Actualmente, es absolutamente necesario desarrollar
una psicologia basada en la evidencia que permita escoger los procedimientos de
prevencion e intervencion que se han probado como mas eficaces en la practica,
especialmente si son fondos publicos los que se deben invertir. Tanto en los Estados
Unidos como en el Reino Unido ha habido un fuerte desarrollo de la Psicologia
Aplicada fundamentada en resultados de investigaciones basadas en la metodologia
cientifica. Este desarrollo ha llevado al reconocimiento de la necesidad de la practica
basada en evidencias que disfruta de un gran consenso y reconocimiento tanto en el
mundo académico como el profesional ®'. Sin embargo, en nuestro pais aln se esta

'Ver el Informe de la Naciones Unidas sobre desarrolio humano:http://hdr.undp.org/en/reports/

*http://www.who.int/en/

% Michie, S., Johnston, M., Abraham, C., Lawton, Parker, D., Walker, A. on behalf of the “Psychological Theory’ Group”
(2005).Making psychological theory useful for implementing evidence based practice: a consensus approach. Quality &
Safety in Health Care, 5, 14, 26-33




lejos de que la evidencia y la metodologia cientifica guien de manera predominante la
practica en la Psicologia aplicada. Para compensar estas carencias, es imprescindible
que exista una oferta de formacion rigurosa y fundamentada en el analisis de
problemas psicologicos.

La practica basada en la evidencia, se ha definido como la integracién de la
investigacion cientifica, el conocimiento clinico experto y las caracteristicas de los
pacientes (APA, 2006). Las caracteristicas de los pacientes incluyen las diferencias
individuales, las preferencias y el contexto cultural. Por lo tanto, cualquier mejora o
innovacion en las practicas de la atencion psicologica necesita de psicélogos expertos
en los métodos cientificos de evaluacion de la eficacia que sepan adaptarlos a cada
contexto cultural. Por este motivo, esta propuesta de Master Universitario enfatiza un
enfoque global en el andlisis, evaluacion e intervencion de los problemas que estudia.

En el momento actual de desarrollo de la psicologia en Espafia, y teniendo en cuenta
la Disposicion adicional séptima de Ley General de Salud Publica 33/2011, de 4 de
octubre, que regula la psicologia en el ambito sanitario, resulta especialmente
pertinente un Master Universitario en Investigacion en Psicologia Clinica y de la
Salud. Este master se dirige tanto a los estudiantes que, finalizados sus estudios de
grado, desean dedicarse a la investigacion, como también a los profesionales de las
ciencias de la salud que estén interesados en adquirir competencias en investigacion y
desarrollo que mejoren su practica profesional. Por las razones expuestas, esta
propuesta de master parte de una formacion metodoldgica sdlida y obligatoria para
todos los alumnos que lo deseen cursar, tal como hacen otros masteres anglosajones
por ejemplo, como los Psychology MRes de la Universidad Kingston de Londres, o el
de la Universidad de Sussex o el de la Universidad de Bath®. Asi pues, en el master se
forma a estudiantes graduados en la aplicacion de los conocimientos cientificos de la
psicologia a la evaluacién e intervencion en el campo de la salud. En este sentido la
Organizacion Mundial de la salud reconoce desde hace ya muchos afos la implicacion
de la Psicologia en la atencién a la salud de las personas en diversos ambitos®. La
implicacion de la Psicologia en el cuidado de la salud empieza con la atencion a la
salud mental y con la intervencidn en trastornos psicolégicos, y se desarrolla también
en el campo de la promocién de la salud integral, en la prevencion de enfermedades,
en la atencion a enfermos crénicos y a los profesionales de la salud, en el cuidado de
la salud en la comunidad, incluyendo la salud ocupacional y el desarrollo de la salud a
través de las actividades de ocio. Estas multiples interrelaciones entre la Psicologia y
la salud han sido una de las bases para el disefio de los médulos especializados de
este master: la Psicologia Clinica en relacién a la salud mental y a la intervencion de
los trastornos psicolégicos, yla Psicologia de la Salud en relacion con la atencién a
los enfermos cronicos y a la promocion de la salud integral. Estos dos ambitos de
conocimiento muestran el desarrollo de la Psicologia en el campo de la salud, que, a
partir del conocimiento de los factores individuales implicados en las alteraciones
psicolégicas, ha ido evolucionando y enriqueciéndose hasta el estudio del
mantenimiento de la salud en la comunidad.

El Master Universitario en Investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud tiene
sentido en este contexto. Es necesaria la formacion de profesionales que sean

' APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice (2006). Evidence-Based Practice in Psycholog. American
Psychologist, 61(4), 271-285.

thtp://www.kinqston.ac.uk/postqraduate-course/psvcholoqv-mres/;
http://www.sussex.ac.uk/study/pg/2011/taught/1672/23930.
http://www.bath.ac.uk/study/pg/programmes/mast-of-rese-psyc

3Holtzman, W.H., Evans, R.l, Kenedy, S. & Iscoe, | (1987). Psychology and health: contributions of psychology
to the improvement and health care. Bulletin of the World health Organization, 65 (6), 913-935.




capaces de investigar sobre los factores psicologicos relacionados con la salud, el
bienestar y el desarrollo social de las personas en diferentes contextos, para poder
disenar y evaluar procedimientos de prevencion e intervencion eficaces y basados en
evidencia cientifica. Con esto se persigue que los alumnos sepan analizar los
fundamentos tedricos y metodolégicos de la investigacion disponible, identificar y
evaluar problemas, disefar intervenciones y valorar su eficacia en un ambito aplicado.

El Master Universitario en Investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud es un
programa que se ofrece para formar a graduados universitarios en los métodos de
investigacion mas actuales y rigurosos aplicados a problemas sociales relacionados
con la salud mental, especialmente de nifios y jovenes, al bienestar, y a la promocién
de habitos y comportamientos saludables Por otra parte, estas competencias globales
y versatiles no podrian desarrollarse plenamente si los estudiantes de este master no
aprendieran a actuar y a llevar a cabo una investigacion aplicada en un ambito
especifico. Es imprescindible que los estudiantes se especialicen en un campo
delimitado, con técnicas e instrumentos propios. En definitiva, el ambito de
especializacion necesario en cualquier disciplina cientifica para alcanzar un nivel
competitivo en la investigacion.

LaPsicologia Clinica y de la Saludconstituye un ambito de investigacion relevante
para el desarrollo de la salud y el bienestar tanto fisico, como psicoldgico y social de
las personas, y es un ambito con una larga tradicion de investigacion cientifica. En
este campo la Universidad Autdbnoma de Barcelona ha adquirido un alto grado de
experiencia y reconocimiento nacional e internacional y puede ofrecer equipos de
investigacion perfectamente capacitados para formar a estudiantes graduados en los
meétodos de investigacion mas avanzados.

La Psicologia Clinica integra la ciencia, la teoria, y la practica para entender,
predecir, y aliviar la inadaptacion, la incapacidad, y el malestar de las personas, asi
como para promover su adaptaciéon y desarrollo personal. La Psicologia clinica se
centra en los aspectos intelectuales, emocionales, biolégicos, psicologicos, sociales, y
conductuales del funcionamiento humano a lo largo de la vida, en las diversas
culturas, y en todos los niveles socioecondmicos’.

La Psicologia Clinica es un area de conocimiento con un largo y amplio
reconocimiento cientifico, académico y profesional. Tanto en la American
Psychological Association(Division 12 Clinical Psychology y Division 53 Clinical Child
and Adolescent Psychology), como en la American Psychiatric Association, existen
secciones de Psicologia Clinica establecidas desde sus origenes. La Psicologia
Clinica forma parte del curriculo formativo de los estudiantes de Psicologia en grado
en todas las universidades espafolas y extranjeras. También forma parte de la
formacion de postgrado (master y doctorado) en muchas universidades de todo el
mundo. Constituye ademas un ambito bien establecido y reconocido de ejercicio
profesional. En Espafia es la Unica especialidad sanitaria en Psicologia reconocida por
el Ministerio de Educacién®

Los recientes avances cientificos y el éxito de las terapias psicologicas en un amplio
abanico de problemas mentales han conferido a la Psicologia Clinica un prestigio
insospechado pocas décadas atras. La progresiva adscripcion al marco de las terapias
basadas en la evidencia ha permitido que la Psicologia Clinica pueda demostrar
objetivamente su eficacia y eficiencia, asi como su necesaria adjuncién a terapias

1https://www.div12.orq/; https://www.clinicalchildpsychology.org/Mission
2 Psicologo especialista en Psicologia Clinica - REAL DECRETO 2490/1998, de 20 de noviembre, por el que se crea y
regula el titulo oficial de Psicologo Especialista en Psicologia Clinica




psicofarmacoldgicas. Progresivamente el sistema nacional de salud va reconociendo
la necesidad de invertir en investigacion sobre la evaluacién y terapéutica psicoldgica,
tal como demuestran las recientes convocatorias del Fondo de Investigaciones
Sanitarias del Instituto Carlos Il del Ministerio de Sanidad, en las que se ha convocado
como tema prioritario la evaluacion de la eficacia de terapias psicoldgicas en
trastornos mentales.

Nuestra sociedad actual reclama al sistema nacional de salud asistencia y prevencion
de los problemas mentales de forma creciente. Es bien conocida la insuficiencia de
profesionales de la salud mental en la cobertura publica, hecho que motiva la
extraordinariamente elevada cifra de profesionales que ejercen de forma privada el
diagnéstico y el tratamiento de todo tipo de problemas de salud mental. En los ultimos
afos se ha observado una tendencia al aumento, aunque sea insuficiente, de la
conciencia por parte de las instituciones publicas de la necesidad de dotar de
profesionales especializados en salud mental a los dispositivos de sanitarios. Son
ejemplos de ello:

e EIl reconocimiento de la Psicologia Clinica como especialidad sanitaria y de la
profesién del psicologo general sanitario.

e El incremento de psicologos clinicos en los servicios hospitalarios de corta,
mediana y larga estancia.

e El incremento de los psicologos clinicos en los dispositivos de atencion
ambulatoria especificos de salud mental, los Centros de Salud Mental de Adultos
(CSMA) y los Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil

e La obligatoriedad reciente de incluir profesionales de salud mental en los Centros
de Asistencia Primaria (CAP)

e El contacto y asesoramiento que comienzan a recibir los médicos de familia en las
Areas Basicas de Salud (ABS) por parte de profesionales de la salud mental.

Por lo que respecta a la infancia y a la adolescencia, los estudios epidemioldgicos
indican que la prevalencia mediana de los trastornos mentales en nifios y
adolescentes es del 12%". Multiples influencias provenientes de diferentes areas son
las que inciden para que aparezcan problemas en los nifios y en sus familias. Factores
individuales, familiares, sociales y ecolégicos ponen a los nifios y adolescentes a
riesgo de padecer problemas de salud mental. La deteccién, diagndstico, intervencion
y prevencion de estos problemas son competencia de la Psicologia Clinica de la
Infancia y la Adolescencia. Se hace especial énfasis en que la Psicologia Clinica de la
Infancia y la Adolescencia ha de tener una sdlida base en la investigacion empirica y
ha de reconocer la necesidad de documentacion y desarrollar evaluaciones e
intervenciones basadas en la evidencia®.

Por todos estos motivos es imprescindible la formacién de profesionales aplicados vy,
especialmente, de investigadores que permitan llevar a cabo esta tarea de
investigacion en los ambitos de la etiologia, la deteccidon precoz, la evaluacion y
diagnéstico y el tratamiento de los problemas de salud mental desde la infancia hasta
la edad adulta. Y, todo ello, en un marco epistemoldgico de pluralismo integrativo que
refleje adecuadamente la compleja etiologia multifactorial de los problemas de salud

1CosteIIo, E.J., Egger, H.L., & Angold, A. (2005). 10-year research update review: The epidemiology of child and
adolescent psychiatric disorders: |I. Methods and public health burden. Journal of the AmericanAcademy of Child and
Adolescent Psychiatry, 44, 972-986.

?Section on Clinical Child Psychology (1997). Petition for the recognition of a specialty in professional psychology.
Washington, DC: American Psychological Association.



mental y dé respuesta a la demanda de la sociedad de una comprension global del
individuo y de su sufrimiento en el contexto social actual.

La Psicologia de la Salud, por su parte, segun la definicién clasica de Matarazzo' es
el conjunto de contribuciones educativas, cientificas y profesionales de la disciplina de
psicologia en la promocién y el mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento
de la enfermedad, la identificacién de los correlatos etiolégicos y diagndsticos de la
salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas y el analisis y la mejora del
sistema sanitario y la formacion de politicas sanitarias. La Psicologia de la Salud por lo
tanto no se ocupa de la salud mental estrictamente sino de la salud desde una
perspectiva general e integral que incluye desde el estado fisico, hasta el bienestar y
la calidad de vida.

La Psicologia de la Salud es una disciplina académica y profesional reconocida tanto
por la American Psychological Association (APA), en la que ocupa la divisién 38, como
la International Association of Applied Psychology (IAAP), donde es la division 8.
Asimismo, la prestigiosa British Psychological Society (BPS) tiene reconocida una
division de Psicologia de la Salud. La European Health Psychology Society se fundé
hace veinticinco afos para agrupar a los psicélogos de la salud y promover la
disciplina.

Por tanto, en el contexto internacional la Psicologia de la Salud es un ambito de
actuaciéon especifico y diferenciado del ambito tradicional de la Psicologia Clinica
(dedicado al diagnéstico y tratamiento de los trastornos psicoldgicos). La emergencia
de la Psicologia de la Salud como un campo de investigacion profesional
especializado y diferenciado durante los ultimos 25 afios se ha traducido en la
proliferacion de programas de postgrado en Psicologia de la Salud ofrecidos por
universidades norteamericanas y europeas, especialmente en Gran Bretafia, Holanda
y Alemania.

Recientemente ha sido regulada en Espafia la profesion del Psicologo General
Sanitario®>. Segln esta regulacion corresponde al psicélogo general sanitario “/a
realizacion de investigaciones, evaluaciones e intervenciones psicoldgicas sobre
aquellos aspectos del comportamiento y la actividad de las personas que influyen en la
promocién y mejora del estado general de su salud, siempre que dichas actividades no
requieran una atencion especializada por parte de otros profesionales sanitarios” por lo
tanto el ambito profesional del psicdlogo general sanitario es la referencia profesional
para el desarrollo de investigaciones aplicadas en el campo de la PsicologiaClinica y
de la Salud.

Justificacion del interés académico y posicionamiento de la UAB en el
ambito cientifico de la Psicologia Clinica y de la Salud

Grado en Psicologia

Los estudios de grado de Psicologia de la Universidad Autonoma de Barcelona
contemplan de forma destacada los contenidos relacionados con la Psicologia Clinica
y la Psicologia de la Salud. En el programa de estudios actual se cuenta con dos
menciones de Psicologia Clinica (Psicologia Clinica de la Infancia y la Adolescencia y
Psicologia Clinica del Adulto), yuna referida a la Psicologia de la Salud.

1American Psychologist, 37, 1-4, 1982
ZBOE, Num. 240 del 5 de octubre de 2011, Sec. |, pag. 104622



Los estudios de Psicologia Clinica, especialmente la infanto-juvenil, y la psicologia de
la Salud son ambitos especializados de aplicacion en los que la UAB ha sido
especialmente pionera. De forma paralela, se han desarrollado lineas y grupos de
investigacion con reconocimiento externo en estos tres ambitos.

Respecto a la Psicologia Clinicala Universidad Auténoma de Barcelona fue la primera
universidad de Espafia que, en 1971, ofrecid contenidos especificos de Psicologia
Clinica Infantil. Este fue el inicio de una diferenciacién que se ha mantenido de manera
caracteristica en los planes de estudios de la Facultad de Psicologia de la UAB y que
han seguido otras universidades espafolas como la UNED, Pais Vasco, Valencia,
Almeria, Tarragona, Murcia, Girona, entre otras. La formacion diferenciada en
Psicologia Clinica Infantil es un sello caracteristico de la UAB con respecto a otros
programas de Psicologia de Espana.

La oferta de una mencion de Psicologia de la salud especifica y diferenciada en los
estudios de grado se inicia en 1992. La Facultad de Psicologia de la UAB ofrece 24
créditos correspondientes a cuatro asignaturas de segundo ciclo en la licenciatura de
Psicologia. Esta oferta formativa especializada fue, junto con la de la Universidad
Miguel Hernandez de Alicante, la primera en aparecer en Espana.

Estudios de Master

El Master Universitario en Investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud constituye
una propuesta formativa de posgrado renovada que surge de la reflexion realizada por
la Comision de Masteres de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de
Barcelona sobre la experiencia acumulada en la formacion de postgrado, desde que
en el curso 2007/2008 empezo a ofrecer Masteres Universitarios en diferentes ambitos
de la Psicologia aplicando los principios y la metodologia del Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES).

La presente propuesta tiene su origen en el Master Universitario en Investigacion en
Psicologia clinica y en el Master universitario en Investigacion en Psicologia de la
Salud, que el curso 2012-13 constituyeron dos especialidades del actual Master
Universitario en Investigacion en Psicologia Aplicada a les Ciencias de la Salud. El
Master Universitario en Investigacion en Psicologia Clinica se impartié desde el curso
2007-08 hasta el curso 2011-12, con una media de 14 estudiantes. El 25% de estos
estudiantes eran internacionales. En el curso 2012-13 estos dos masteres se
reestructuraron como especialidades del actual Master Universitario en
Investigacion en Psicologia Aplicada a les Ciencias de la Salud (MUIPACS), que
incluye también la especialidad de Psicologia del Deporte. En las cinco ediciones del
MUIRPACS la matricula global se ha ido reduciendo, oscilando entre los 27
estudiantes en el curso 2013-14 (12 en la especialidad de clinica, 7 en la de salud y 8
en la de deporte) y los 18 estudiantes en el curso 2015-16 (10 en la especialidad de
clinica, 4 en la de salud y 4 en la de deporte; 55,6% de estos estudiantes eran
internacionales). EI MUIPACS ha superado durante el presente curso 2015-16 el
proceso de acreditacion de la Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de
Catalunya (AQU), con una mencioén especifica a la calidad académica del profesorado
del programa formativo.

Probablemente la falta de visibilidad de las especialidades de Psicologia Clinica y de
Psicologia de la Salud en la promocion de este nuevo master general ha perjudicado
la matricula de ambas especialidades. Ademas, la programacion desde el curso 2014-
15 del Master Universitario en Psicologia General Sanitaria (MUPGS) también ha
podido afectar la matricula del MUIPACS por tratarse de un titulo necesario para
ejercer profesionalmente en el ambito de la psicologia sanitaria y, en consecuencia,



habitualmente es la opcién de eleccién de los estudiantes del grado en Psicologia
interesados en este ambito de trabajo y estudio.

Con base en estas premisas, y considerando también el hecho de que la Comissié
d’Afers Academics de la UAB con fecha 26/11/2015 aprobd la programacion del
MUIPACS parael curso 2016-17 indicando que “se observa una estructura inadecuada
en el master de Investigacion en Psicologia Aplicada a las Ciencias de la Saludmotivo
por el cual se recomienda que durante el curso 2016/2017 se haga un replanteamiento
de este programa”, el equipo de gobierno de la Facultad de Psicologia acordé iniciar el
proceso de modificacion del MUIPACS para mejorar sus expectativas de viabilidad
futura, en los términos y alcance que considerara oportuno el equipo de trabajo que se
constituiria a tal efecto.

Resultado de este proceso de reflexion y debate, la propuesta que se presenta
incorpora dos cambios principales respecto al titulo de MUIPACS actual:

e Reestructuracion del plande estudios correspondiente a los contenidos propios de
las especialidades de Psicologia Clinica y de Psicologia de la Salud, adecuandolos
al actual mapa de titulos de masters universitarios de la Facultad de Psicologia de
la UAB, que programa el MUPGS desde el curso 2014-15, y que constituyen el
nucleo del presente titulo de Master Universitario en Investigacion en Psicologia
Clinica y de la Salud (MUIPCS). En el presente titulo los estudiantes podran cursar
modulos optativos de las dosramas de conocimiento (clinica y salud), en lugar de
centrarse exclusivamente en una de estas dos especialidades, tal y comose
planted en el actual MUIPACS que extingue la presente propuesta de titulo.

e Segregacion de la actual especialidad de Psicologia del Deporte en un nuevo titulo
de Master Universitario en Psicologia del Deporte y de la Actividad Fisica. Esta
segregacion delos contenidos relativos a deporte y actividad fisica facilita una
mayor cohesion y congruencia interna del nuevo titulo de MUIPCS que se
presenta.

Esta reorganizacion no representa un cambio substancial en los masteres que se
ofrecen en la Facultad de Psicologia de la UAB puesto que mantiene el objetivo de
ofrecer una formacién sélida en temas de investigacion, el interés por la aplicacién de
los conocimientos psicolégicos a problemas aplicados relacionados con la salud, el
bienestar y los habitos de las personas en diferentes contextos sociales. El titulo
proporciona, por tanto, los conocimientos tedricos y las herramientas metodoldgicas
necesarias ya sea para continuar los estudios de doctorado como para responder
adecuadamente alos retosy demanda sociales en esta area del conocimiento
reconocida a nivel internacional.

Consideramos que este nuevo titulo puede constituir también una oferta formativa
complementaria de alto valor anadido para los estudiantes del MUPGS, en la linea de
una posible doble titulacion MUPGS-MUIPCS que permita intensificar la formacién en
las competencias de investigacion del Psicélogo General Sanitario y preparede forma
mas solida a los estudiantes del MUPGS al tiempo que incentive su interés para
acceder alos programas de doctorado.

Para conseguir este objetivo contamos con el profesorado de la UAB que participa en
el actual MUIPACS, profesorado con una amplia experiencia docente en masteres y
postgrados sobre contenidos directamente relacionadoscon el titulo que se propone,
asi como con lineas de investigacion SGR consolidadas, proyectos de investigacion
competitivos activos y programas de doctorado en este mismo ambito.



Estudios de Doctorado

El curriculo formativo de los estudiantes interesados en los ambitos de Psicologia
Clinica y de la Psicologia de la Salud se completa en la UAB con los estudios de
doctorado que ofrecen los departamentos de Psicologia Clinica y de la Salud y de
Psicologia Basica, Evolutiva y de la Educacién: Doctorado en Psicologia Clinica y de
la Salud y Doctorado en Psicologia de la salud y del Deporte, respectivamente.

Puntos esenciales de la propuesta del Master Universitario en Investigacion en
Psicologia Clinica y de la Salud (MUIPCS) e interés profesional

A modo de resumen y conclusion general de la propuesta del Master Universitario en
Investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud podemos destacar una serie de
puntos caracteristicos que permiten valorar su capacidad y adecuacion para satisfacer
las necesidades de la sociedad actual y en particular las necesidades de formacién de
los graduados interesados en este campo:

e Caracter innovador de los contenidos del curriculum formativo y adecuacion a las
problematicas relevantes y actuales en el ambito de la psicologia clinica y de la
salud.

e Congruencia interna del curriculum formativo en cuanto a la relacion con los
objetivos y a la evolucién de contenidos.

e Compromiso decidido del profesorado del programa y amplia experiencia
investigadora y profesional.

e Interés de ingreso de estudiantes extranjeros.

¢ Incremento del numero de trabajos de investigacion y tesis de doctorado leidas
desde el inicio de los programas de masteres existentes.

e Actualizacion y ajustes realizados al programa en funcion de la deteccion de
necesidades, la acomodacion a las nuevas circunstancias y las conclusiones de los
informes de seguimiento y acreditacion de los masteres existentes.

¢ Toma de decisiones conjunta de todos/as los/las profesores/as del programa.

e Coherencia entre los objetivos formulados y el perfil que ofrece el programa,
plasmado en los contenidos desarrollados.

Considerando todo lo anteriormente expuesto el titulo que se presenta es pertinente
porque:

e La sociedad necesita cientificos especialistas en psicologia clinica y de la salud,
gue puedan responder a los problemas y demandas sociales en sus respectivos
ambitos.

e Forma a los estudiantes en un area del conocimiento, la psicologia clinica y de la
salud, reconocida en el campo cientifico y profesional y que genera una alta
demanda de formacion y de atencion.

o La oferta profesional ha ido creciendo en los ultimos afios en los ambitos tanto de
la psicologia clinica como de la psicologia de la salud, incorporandose ademas en
el mercado laboral la nueva figura de Psicélogo General Sanitario, que demanda
también un incremento en la investigacion basica y aplicada en el campo de la
psicologia sanitaria.

e Los egresados del MUIPCS podran seguir una carrera de investigacion aplicada en
hospitales, centros clinicos privados o instituciones, y podran asesorar a las
administraciones en areas relacionadas con la conducta humana en diferentes
etapas de la vida tanto en el sector publico como en el privado, asi como también
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encaminarse hacia el ejercicio profesional como personal docentee investigador en
universidades y centros de investigacion.

2.2 Referentes externos a la universidad proponente que avalen la adecuacion
de la propuesta a criterios nacionales o internacionales para titulos de similares
caracteristicas académicas

A continuacién, se hace una breve revision de los masteres mas destacables que
existen en nuestro entorno inmediato y cuyas propuestas formativas han ayudado en
cierta manera a elaborar la del Master que proponemos. Se trata de 3 tipos masteres:
a) los que abordan la Psicologia Clinica y la Psicologia de la Salud desde perspectivas
diferentes y con propuestas formativas variadas en cuanto a sus planteamientos
tedricos y metodoldgicos; b) los que proponen masteres de psicologia aplicada, con
diferentes especialidades, en funcién de las lineas de investigacion de cada
universidad; y c) los masteres que tienen unas lineas de investigacién mas similares al
titulo que se propone.

Masteres en Psicologia Clinica y Psicologia de la Salud

En Catalunya

MASTER DE PSICOLOGIA CLINICA | DE LA SALUT (UB)
(http://www.ub.edu/web/ub/ca/estudis/oferta formativa/master universitari/fitxa/P/
MOMO5/index.html)

Master universitari en Salut Mental: Investigacié en Psiquiatria, Neurotoxicologia i
Psicofarmacologia (URV) (http://www.urv.cat/masters_oficials/salut_mental.html)

En el resto de Espaia

Master Universitario en Psicologia Clinica y de la Salud (ULL)
(http://www.ull.es/view/master/psicologiaclinica/lnicio/es)

Master Universitario en Psicologia de la Salud (UAM)
(http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242653823617/1242653639723/masteroficial/
masterOficia/Master Universitario_en Psicologia de la Salud.htm)

DISENOS DE INVESTIGACION Y APLICACIONES EN PSICOLOGIA Y SALUD(UGR)
(http://www.ugr.es)

PSICOLOGIA DE LA SALUD, EVALUACION Y TRATAMIENTO PSICOLOGICO(UGR)
(http://www.ugr.es)

INVESTIGACION EN PSICOLOGIA DE LA SALUD (Universidad de Malaga)
(http://www.uma.es)

INTERVENCION FAMILIAR (Universidad de Sevilla) (http://www.us.es)

PSICOFARMACOLOGIA Y DROGAS DE ABUSO (Universidad Complutense de
Madrid) (http://www.ucm.es)

PSICOLOGIA DE LA SALUD (Universitat Miguel Hernandez d’Elx/Universidad Miguel
Hernandez de Elche) (http://www.umh.es)

GERONTOLOGIA (Universidad de Deusto) (http://www.deusto.es)

11



Master en psicologia clinica y de la salud (UCJC)
(http://www.ucjc.edu/index.php?section=estudios/titulaciones/masters-
posgrados/master-psicologia-clinica-salud)

MASTER DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA APLICADA (Universidad de Castilla-
La Mancha) (http://www.uclm.es/estudios/catalogo/master.aspx)

Tal y como se puede apreciar en los titulos, la oferta existente se centra, en general,
en desarrollar masteres que abordan la formacion en ambitos tematicos acotados.
Algunos se centran en la Psicologia Clinica, otros en Psicologia de la Salud, y otros en
Psicologia Clinica y de la Salud. Estos contenidos, que como se puede constatar, se
contemplan en la mayor parte de las universidades espanolas, se reflejan en nuestra
propuesta englobados en la denominacion Psicologia Clinica y de la Salud.

En comparacién con la oferta existente la que se presenta se distingue por ofrecer un
énfasis en la formacién metodolégica acorde con su caracter investigador y ofrecer un
abanico amplio de aplicacion sin renunciar a la especializacion en la Psicologia Clinica
y de la Salud.

Otros paises

En el ambito internacional hay masteres que abordan de una u otra manera aspectos,
planteamientos o enfoques que incluyen algunos contenidos que aparecen en nuestra
propuesta y que nos han servido, en cierta medida, de referentes. Entre ellos
destacamos los siguientes:

Clinical Psychology DClinPsychol (Newcastle U.) (http://www.ncl.ac.uk/postgraduate/)

CLINICAL PSYCHOLOGY MRES (U. OF BIRMINGHAM)
(http://www.birmingham.ac.uk/students/courses/postgraduate/combined/psycholo
gy/clinical-psychology.aspx)

CLINICAL PSYCHOLOGY DCLINPSY (CARDIFF U.)
(http://www.whatuni.com/degrees/courses/postgraduate-details/clinical-
psychology-dclinpsy-course-details/52302828/3958/cdetail.html)

CLINICAL PSYCHOLOGY DCLINPSY ( LANCASTER U.) (http://www.lancaster.ac.uk/)

CLINICAL PSYCHOLOGY DCLINPSY (TEESIDE U.)
(http://www.tees.ac.uk/postgraduate courses/Health & Social Care/Doctorate
Clinical Psychology %28DClinPsy%29.cfm)

CLINICAL PSYCHOLOGY DCLINPSY (U. OF HERTFORDSHIRE)
(http://www.herts.ac.uk/home-page.cfm)

Heatlth Psychology Master. (Newcastle U.)
(http://www.newcastle.edu.au/program/11535.html)

Heatlth Psychology Master. (City University de Londres.)
(http://www.city.ac.uk/courses/postgraduate/health-psychology-psychology-and-
health)
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Heatlth Psychology Master. (Stirling U.)
(http://www.stir.ac.uk/postgraduate/programme-
information/prospectus/psychology/health-psychology)

Heatlth Psychology Master. (Leiden U.)
(http://en.mastersinleiden.nl/programmes/health-psychology/en/introduction/)

Clinical Psychology and Sport Neuroperformance (Universidad de Rockies)
(www.rockies.edu/news/detail)

Estos masteres tienen un enfoque centrado Unicamente en alguna de las areas que
contiene el titulo que se presenta, pero han servido como referente en el disefio de
nuestra propuesta.

Masteres en psicologia aplicada, con diferentes especialidades

Otros programas, como los que listamos a continuacién, ya engloban contenidos
aplicados de la psicologia mas amplios con la denominacion de Applied Psychology u
otras. Ejemplos de este tipo de masteres son los siguientes:

Master of Science in Applied Psychology
(http://www.lynn.edu/academics/colleges/liberal-education/programs/master-of-
science-in-applied-psychology)

Master of Science in Applied Psychology - Mental Health Counseling Emphasis
Eastern Washington University (http://www.hotcoursesusa.com/us/master-of-
science-in-applied-psychology-mental-health-counseling-emphasis-at-eastern-
washington-university-31661-usa.html)

Master in Applied Psychology. Claremont University, CA
(http://www.cgu.edu/pages/9432.asp)

MSc in Applied Psychology University of Liverpool (http://liverpool-
degrees.com/Programmes/Psychology/MSc%20in%20Applied%20Psychology/O
utline.aspx?ref=eugoo6xxxx&gclid=CPO0-c-xprACFUcKfAodeVRZoA)

PgDip/MSc Applied Psychology (Mental Health) University of Ulster
(http://www.findamasters.com/search/CourseDetails.aspx?CID=16588)

MS Applied Psychology Wisconsin Polytechnic University
(http://www.uwstout.edu/programs/msap/)

Master of Applied Psychology (Community Psychology) VICTORIA UNIVERSITY
MELBOURNE

En los diferentes masteres de psicologia aplicada se hacen planteamientos similares al
master que se presenta, aunque en cada uno de ellos en funcion de la tradicion
investigadora de cada universidad varian las especialidades que se ofrecen: psicologia
clinica y salud, psicologia de la salud, psicologia de las organizaciones, psicologia del
desarrollo, psicologia forense, etc.

Masteres con lineas de investigacion similares al Master que proponemos

En cuanto a los referentes externos, los que comparten unas lineas de investigacion
mas parecidas al master que se propone son los de:
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Health and Wellbeing de la Universidad de Bath (MRes Health and Wellbeing)
(delivered collaboratively with the Universities of Bristol and Exeter) University of Bath
(http://www.bath.ac.uk/study/pg/programmes/mres-heal-and-well)

El master de Health and Wellbeing consta de mddulos de investigacion obligatorios en
métodos cuantitativos y cualitativos y un trabajo de investigacion. El alumno puede
cursar médulos relacionados con la psicologia clinica como “practica basada en la
evidencia” y “control de adicciones”, y con psicologia de la salud, como “estilos de vida
y salud” y “bienestar y desarrollo humano”.

Clinical Psychology Program (University of Washington at Seattle)
(www.psych.uw.edu)

El programa de Clinical psychology de la Universidad de Washington en Seattle,
liderado por Ronald Smith enfatiza el estudio de la personalidad, la ansiedad vy las
estrategias de afrontamiento en programas como el conocido Cognitive-Affective
Stress Management Training, tanto para tratar problemas clinicos, como para mejorar
la salud y optimizar el rendimiento deportivo. Este programa esta considerado como
uno de los mejores programas de doctorado en psicologia clinica de Estados Unidos y
su director Ronald Smith, ha sido reconocido como uno de los 10 psicélogos del
deporte mas influyentes de su pais por sus estudios sobre la ansiedad, el estrés y las
estrategias de afrontamiento para optimizar tanto la salud como el rendimiento
deportivo.

Asi pues, con el master que presentamos, en el marco universitario catalan y espafnol,
ofrecemos una propuesta de continuidad respecto a diversos grados relacionados con
las ciencias de la salud, especialmente psicologia y medicina, que ya se imparten en la
actualidad, ampliando y profundizando la formacion en competencias y habilidades
especificas para trabajar en el campo de la investigacion en psicologia aplicada a las
ciencias de la salud. Se diferencia de otros masteres que pueda haber y que
presenten cierta similitud en uno u otro aspecto de las tematicas o cuestiones que se
abordaran por la importancia de los aspectos metodolégicos y por ofrecer una
especializacion en psicologia clinica y de la salud.

2.3 Descripcion de los procedimientos de consulta internos y externos utilizados
para la elaboracién del plan de estudios

Internos

En la elaboracién del plan de estudios de nuestra propuesta de Master Universitario
hemos seguido los siguientes pasos:

e Siguiendo las directrices marcadas por la Junta Permanente de Facultad de
Psicologia de la UAB, se conformd una comision técnica para la modificacion del
actual titulo de MUIPACS, presidida por el vicedecano de estudios de postgrado e
integrada por el profesorado coordinador del MUIPACS (coordinador del titulo y
coordinadores/as de los diferentes modulos). Esta comision técnica revisé los
contenidos y disefio del actual MUIPACS, y elaboré una nueva propuesta sin
especialidades centrada exclusivamente en el ambito de la investigacion en
Psicologia Clinica y de la Salud. También se ha basado en los informes de
seguimiento elaborados hasta el momento para el actual MUIPACS, asi como el
informe de acreditacion realizado por la AQU el presente curso 2015-16.
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e Se han seguido también las directrices establecidas por el vicerrectorado de
Programacio Académica y de Calidad de nuestra universidad, y se ha contado con
el soporte técnico de la Oficina de Calidad Docente (OQD). Durante el proceso de
creacion del programa se han mantenido diversos contactos con todos ellos.

e Tal y como se establece en el punto A2 del proceso “PC8A — Modificacié de
titulacions de Grau i Master Universitari” del Sistema Interno de Garantia Calidad
(SIGC) de la Facultad de Psicologia de la UAB, la propuesta de titulo fue sometida
a valoracioén por la Comision de Masteres del Centro y por la Junta Permanente de
la Facultad. Ambas comisiones se pronunciaron favorablemente sobre la
adecuacién de la estructura y contenidos del titulo, y aportaron comentarios y
sugerencias que se integraron en la propuesta original dando como resultado la
propuesta que se presenta.

La propuesta resultante es, por tanto, una propuesta consensuada por los
departamentos y areas de conocimiento implicadas en la misma, representados en las
comisiones que han intervenido en su proceso de aprobacion y revision.

Externos

La elaboracién de esta propuesta de Master no tan sélo ha tenido en cuenta las
propuestas de los docentes e investigadores de los departamentos implicados en la
misma, si no que se valorado asi mismo las experiencias y consideraciones realizadas
por otros colectivos que, de una u otra manera, estan relacionados con los mismos:

o Estudiantes que han cursado los masteres precedentes al que proponemos. Desde
la creacién de dichos masteres, las respectivas coordinaciones han desarrollado
distintas vias de consulta (encuestas, reuniones colectivas, entrevistas
individuales) para poder evaluar distintos aspectos del funcionamiento del mismo,
desde cuestiones de tipo administrativo, aspectos de organizacién de los masteres,
propuestas docentes, etc.

e Se han tenido presentes las valoraciones, experiencias y opiniones de los
profesores e investigadores visitantes que han realizado seminarios especificos en
el marco de los masteres precedentes. Se trata de profesores e investigadores de
diversas universidades y que nos han permitido conocer propuestas y experiencias
muy distintas, asi como contar con una valoracion externa que a menudo nos ha
permitido mejorar las propuestas de master vigentes hasta el momento.

e Se han tenido en cuenta también los documentos y recomendaciones elaborados
por el Consejo General de colegios Oficiales de Psicoélogos y por el Col-legi de
Psicologos de Catalunya en todo lo referente a la formacion de posgrado de los
estudiantes de Psicologia.

e Se ha considerado el Libro Blanco de Grado en Psicologia los Estudios de la
ANECA, especialmente en referencia al nivel de competencias de los graduados, a
los estudios de insercion laboral de los titulados y a los perfiles profesionales de los
psicologos graduados.

Procesos institucionales de aprobacion de los planes de estudios

La Memoria para la solicitud de verificacion del titulo se aprobd por la Comisiéon de
Asuntos Académicos, por delegacién del Consejo de Gobierno, el dia 11 de octubre de
2016.
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3. COMPETENCIAS

3.1 Objetivos globales del titulo

Tal y como se ha indicado en el apartado de justificacion del titulo, el master tiene
como objetivo fundamental que los estudiantes adquieran los conocimientos y las
competencias necesarias para la realizacion de investigaciones en el campo de
la psicologia clinica y de la salud.

Por tanto, el planteamiento global del titulo y, de forma especifica cada uno de sus
modulos, el trabajo final de master y el desarrollo del practicum de investigacion, se ha
orientado ala actividad investigadora en el campo de la psicologia clinica y de la salud,
con una formacién general y avanzada en los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarios para plantear y llevar a cabo investigaciones en dicho ambito.

Ademas de los objetivos globales sefalados, los contenidos del presente titulo
deberan atender también a los siguientes objetivos generales:

1. Respetar la pluralidad epistemolégica, tedrica y metodolégica de las disciplinas
cientificas que abarca el titulo.

2. Promover la inclusion de la perspectiva de género como una categoria transversal
en la ciencia, la tecnologia y la innovacién, tal y como establece la Ley 14/2011, de
1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion.

Resumen Objetivos (SET)

El objetivo fundamental del master consiste en que los estudiantes adquieran
losconocimientos y las competencias necesarias para la realizacion de investigaciones
en el campo de la psicologia clinica y de la salud. Asi mismo, tendran presente el
respeto por la pluralidad epistemoldgica, tedrica y metodolégica de las disciplinas
cientificas que abarca el titulo y se promovera la inclusion de la perspectiva de género
como una categoria transversal en la ciencia, la tecnologia y la innovacion.

3.2 Competencias
Basicas

B06. Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicaciéon de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion

BO7. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad
de resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos
mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

B08. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informaciéon que, siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a
la aplicacién de sus conocimientos vy juicios

B09. 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 ambigledades

16



B10. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o
autonomo

Especificas

EO1. Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos mas actuales de
investigacion psicoldgica en el ambito de la psicologia clinica y de la salud.

EO02. Plantear cuestiones de investigacidn en psicologia clinica y de la salud relevantes
y novedosas en funcion de la bibliografia consultada.

E03. Disenar, planificar e implementarproyectos de investigacion psicologica aplicada
en el ambito de la psicologia clinica y de la salud.

EO04. Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluacién psicolégica adecuados a los
objetivos de un proyecto de investigacidn en psicologia clinica y de la salud en
diferentes ambitos tanto sanitarios como no sanitarios.

EO05. Analizar los datos e interpretar los resultados de investigacionesen psicologia
clinica y de la salud.

E06. Discutir los resultados de investigaciones en psicologia clinica y de la salud,
contrastarlos con la literatura cientifica existente y extraer conclusiones y aplicaciones
practicas.

Resumen competencias especificas (SET)

Los estudiantes seran capaces de analizar de forma critica las teorias, modelos y
métodos mas actuales de investigaciéon psicoldgica. Asimismo, plantearan cuestiones
de investigacion en psicologia clinica y de la salud relevantes y novedosas en funcion
de la bibliografia consultada.

Seran capaces tanto de disefar y planificar un proyecto de investigacion psicolégica
como de seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluacién psicolégica adecuados a
los objetivos de un proyecto de investigacion en psicologia clinica y de la salud.

Por otra parte, analizaran los datos e interpretaran los resultados de una investigacion
en psicologia clinica y de la salud y seran capaces de discutirlos y contrastarlos con la
literatura cientifica existente y extraeran conclusiones y aplicaciones practicas.

Generales/transversales

En los titulos de master, la UAB trata como equivalentes los conceptos de
competencia general y competencia transversal.

GTO01.Dominar las habilidades y medios necesarios para el trabajo en equipo y en
grupos multidisciplinares.

GTO02.Buscar informacion en la literatura cientifica utilizando los canales apropiados e
integrar dicha informacién para plantear y contextualizar temas de investigacion.

GTO03.Utilizar terminologia cientifica para argumentar los resultados de la investigacion
en el contexto de la produccion cientifica, para comprender e interactuar eficazmente
con otros profesionales.

GTO04. Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al cdédigo
deontoldgico de la profesion en la practica de la investigacion cientifica.
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4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

Perfil ideal del estudiante de ingreso:

Este master esta dirigido preferentemente a personas con titulacién universitaria en
Psicologia que deseen formarse como investigadores altamente cualificados. También
pueden ser admitidos, previa aceptacion por parte de los responsables del programa
personas con titulacion universitaria en Medicina, Enfermeria, Logopedia, Fisioterapia,
Trabajo Social, Psicopedagogia, Ciencias de la Educacién y otras titulaciones afines
del ambito de las ciencias de la Salud y las Biociencias.

Deberan poseer capacidad para la innovacion, la organizacién, la planificacion, la
comunicacion, y el trabajo interdisciplinar y en equipo.

Se requieren también conocimientos de inglés de nivel B1 del Marco Europeo Comun
de referencia para las lenguas del Consejo de Europa’.

4.1 Mecanismos de informacién previa a la matriculaciéon y procedimientos de
acogida y orientacién a los estudiantes de nuevo ingreso

El Pla_de Accion Tutorial de la UAB contempla tanto las acciones de promocion,
orientacion y transicion a la universidad, como las acciones asesoramiento y soporte a
los estudiantes de la UAB en los diferentes aspectos de su aprendizaje y su desarrollo
profesional inicial.

Sistemas generales de informacidén

La UAB ofrece a todos los futuros estudiantes, de forma individualizada y
personalizada, informacion completa sobre el acceso a la universidad, el proceso de
matriculacion, las becas, los estudios y los servicios de la universidad. Los dos
principales sistemas de informacién de la UAB son su pagina web y la Oficina de
Informacion.

Informacion a través de la web de la UAB: la web incluye informacién académica
sobre el acceso a los estudios y el proceso de matricula, asi como toda la informacién
de soporte al estudiante (becas, programas de movilidad, informacién sobre calidad
docente...) en tres idiomas (catalan, castellano e inglés). Dentro de la web destaca el
apartado de preguntas frecuentes, que sirve para resolver las dudas mas habituales.
Para cada master, el futuro estudiante dispone de una ficha individualizada que detalla
el plan de estudios y toda la informacion académica y relativa a tramites y gestiones.
Cada ficha dispone ademas de un formulario que permite al usuario plantear cualquier
duda especifica. Anualmente se atienden aproximadamente 25.000 consultas de
grados a través de estos formularios web.

'Nivel B1: El estudiante es capaz de comprender los puntos principales de textos claros y en lengua
estandar si tratan sobre cuestiones que le son conocidas, ya sea en situaciones de trabajo, de estudio o
de ocio; cuando sabe desenvolverse en la mayor parte de las situaciones que pueden surgir durante un
viaje por zonas donde se utiliza la lengua; cuando es capaz de producir textos sencillos y coherentes
sobre temas que le son familiares o en los que tiene un interés personal y cuando puede describir
experiencias, acontecimientos, deseos y aspiraciones, asi como justificar brevemente sus opiniones o
explicar sus planes.
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Informacion a través de otros canales online y offline: muchos futuros estudiantes
recurren a buscadores como Google para obtener informacion sobre programas
concretos o cualquier otro aspecto relacionado con la oferta universitaria. La UAB
dedica notables esfuerzos a que nuestra web obtenga un excelente posicionamiento
organico en los buscadores, de manera que los potenciales estudiantes interesados en
nuestra oferta la puedan encontrar facilmente a partir de multiples busquedas
relacionadas. La UAB tiene presencia en las principales redes sociales (Facebook,
Twitter, Instagram, LinkedIn, YouTube...), mediante las cuales realiza también
acciones informativas y da respuesta a las consultas que plantean los futuros
estudiantes. La UAB edita numerosas publicaciones (catalogos, guias,
presentaciones...) en soporte papel para facilitar una informacion detallada que se
distribuye después en numerosos eventos tanto dentro del campus como fuera de él.
Los estudiantes que muestran interés en recibir informacion por parte de la
Universidad reciben en su correo electronico las principales novedades y contenidos
especificos como guias faciles sobre becas y ayudas, movilidad internacional o
practicas en empresas e instituciones.

Asimismo, la UAB dispone de un equipo de comunicacion que emite informacion a los
medios y da respuesta a las solicitudes de éstos, de manera que la Universidad
mantiene una importante presencia en los contenidos sobre educacién universitaria,
investigacion y transferencia que se publican tanto en media online como offline, tanto
a nivel nacional como internacional. Finalmente, podemos decir que la UAB desarrolla
también una importante inversién publicitaria para dar a conocer la institucion, sus
centros y sus estudios, tanto en medios online como offline, tanto a nivel nacional
como internacional.

Orientacidn a la preinscripcion universitaria: la UAB cuenta con una oficina central
de informaciéon (Punto de informacidn)que permite ofrecer una atencién personalizada
por teléfono, de forma presencial o bien a través del correo electronico. Ademas,
durante el periodo de preinscripcién y matriculacion, la UAB pone a disposiciéon de los
futuros estudiantes un servicio de atencion telefénica de matricula que atiende
alrededor de 14.000 consultas entre junio y octubre de cada afio.

Actividades de promocién y orientacion especificas

La UAB realiza actividades de promocion y orientacion especificas con el objetivo de
potenciar la orientacion vocacional, es decir, ayudar a los estudiantes a elegir el
master que mejor se ajuste a sus necesidades, intereses, gustos, preferencias y
prioridades. Para ello se organizan una serie de actividades de orientacién/informacion
durante el curso académico con la finalidad de acercar los estudios de la UAB a los
futuros estudiantes. Estas actividades se realizan tanto en el campus como fuera de él.

En el transcurso de estas actividades se distribuyen materiales impresos con toda la
informacion necesaria sobre los estudios y sobre la universidad (folletos, guias,
presentaciones, audiovisuales...) adaptados a las necesidades de informacion de este
colectivo. Dentro de las actividades generales que se realizan en el campus de la UAB
destacan:

o Las diferentes ferias de masteres que se ofrecen por Facultades. En éstas
jornadas se ofrecen diferentes actividades de orientacion que van desde la
atencion personalizada de cada estudiante interesado con el coordinador del
master hasta el formato de conferencia, pasando por exposiciones temporales
de la oferta de masteres o bien de los campos de investigaciéon en los que se
esta trabajando desde la oferta de masteres.
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Entre las principales actividades de orientacién general de la UAB que se realizan
fuera del campus destacan:
o Presencia de la UAB en las principales ferias de educacion a nivel nacional e
internacional.

La web acoge también un apartado denominado Visita la UAB, donde se encuentran
todas las actividades de orientacion e informacién que se organizan a nivel de
universidad como a nivel de centro y de sus servicios.

Procedimientos y actividades de orientacion especificos del Centro

Para ofrecer a los estudiantes el apoyo y orientacidon necesarios, se contemplan las
siguientes actividades informativas:

e Para los estudiantes de nuevo acceso al grado en psicologia: ellla
vicedecano/a de asuntos académicos les informa en el acto de bienvenida y
acogida sobre la posibilidad de proseguir su formacién con un postgrado y un
programa de doctorado.

e Para los estudiantes del ultimo curso del grado en psicologia: el/la
vicedecano/a de postgrado y ellla coordinador/a del master imparten
conferencias informativas, explicando los contenidos del mismo, los ambitos de
actuacioén profesional de los egresados, y todas aquellas otras informaciones
relativas al master que les puedan resultar de interés o suscitar dudas.

e Para todos los/las estudiantes interesados/as en cursar este master contamos
con una direccion de correo electronico, donde el/la coordinador/a de estudios
del master recibe sus consultas, y desde donde les informa y orienta en los
diferentes aspectos a tener en cuenta antes de la preinscripcion. Esta
informacion, consulta y orientacion también se puede realizar por teléfono.

e Informacion general sobre el master:

o Pagina web de la facultad de psicologia de la UAB.

e Servicios de orientacion y webs especificas de los Colegios de Psicologia y
de otras entidades y asociaciones relacionadas con las actividades
profesionales de los especialistas en psicologia clinica y de la salud.

e Tripticos informativos a disposicién de los interesados en los centros
responsables del titulo en la UAB, asi como en sus respectivas escuelas de
postgrado, en los Colegios profesionales, y en las ferias y congresos
especializados.

4.2 Vias y requisitos de acceso

Acceso

Para acceder al master sera necesario estar en posesion de un titulo universitario
oficial espafiol u otro expedido por una instituciéon de educacién superior perteneciente
a otro Estado integrante del Espacio Europeo de Educacién Superior o de terceros
paises, que faculte en el mismo para el acceso a ensefianzas de master. Asimismo,
podran acceder los titulados conforme a sistemas educativos ajenos al Espacio
Europeo de Educacion Superior sin necesidad de tener que homologar sus titulos,
previa comprobacion por la universidad que aquellos titulados acreditan un nivel de
formacion equivalente los correspondientes titulos universitarios oficiales espafoles y
que facultan en el pais expedidor del titulo para el acceso a ensefianzas de postgrado.
El acceso por esta via no implica, en ningun caso, la homologacion del titulo previo de
que esté en posesion el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que no sea el
de cursar las ensefianzas de master.
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Normativa académica de la Universidad Auténoma de Barcelona aplicable a los
estudios universitarios regulados de conformidad con el Real Decreto 1393/2007,
de 29 de octubre, modificado por el Real Decreto 861/2010, de 2 de julio

(Texto refundido aprobado por acuerdo de Consejo de Gobierno de 2 de marzo 2011 y
modificado por acuerdo de Consejo Social de 20 de junio de 2011, por acuerdo de
Consejo de Gobierno de 13 de julio de 2011, por acuerdo de Consejo de Gobierno de
14 de marzo de 2012, por acuerdo de Consejo de Gobierno de 25 de abril de 2012,
por acuerdo de Consejo de Gobierno de 17 de julio de 2012, por acuerdo de la
Comisién de Asuntos Académicos de 11 de febrero de 2013, por acuerdo de Consejo
de Gobierno de 14 de marzo de 2013, por acuerdo de Consejo de Gobierno de 5 de
junio 2013, por acuerdo de 9 de octubre de 2013, por acuerdo de 10 de diciembre de
2013, por acuerdo de 5 de Marzo de 2014, por acuerdo de 9 de abril de 2014, por
acuerdo de 12 de junio de 2014, por acuerdo de 22 de Julio de 2014, por acuerdo de
10 de diciembre de 2014, por acuerdo de 19 de marzo de 2015, por acuerdo de 10 de
mayo de 2016, por acuerdo de 14 de julio de 2016 y por acuerdo de 27 de septiembre
de 2016)

Titulo IX, articulos 232 y 233

Articulo 232. Preinscripcion y acceso a los estudios oficiales de master
universitario
(Articulo modificado por acuerdo de Consejo de Gobierno de 14 de marzo de 2013)

1. Los estudiantes que deseen ser admitidos en una ensefianza oficial de master
universitario deberan formalizar su preinscripcion por los medios que la UAB
determine. Esta preinscripcion estara regulada, en periodos y fechas, en el calendario
académico y administrativo.
2. Antes del inicio de cada curso académico, la UAB hara publico el numero de plazas
que ofrece para cada master universitario oficial, para cada uno de los periodos de
preinscripcion.

3. Para acceder a los estudios oficiales de master es necesario que se cumpla alguno
de los requisitos siguientes:

a) Estar en posesion de un titulo universitario oficial espafol u otro expedido por una
institucion de educacion superior perteneciente a otro estado del EEES que faculte en
este pais para el acceso a estudios de master.

b) Estar en posesion de una titulaciéon de paises externos al EEES, sin la necesidad de
homologaciéon del titulo, previa comprobacién por la Universidad de que el titulo
acredite un nivel de formacion equivalente al de los titulos universitarios oficiales
espafoles y que faculte, en su pais de origen, para el acceso a estudios de postgrado.
Esta admision no comportara, en ningun caso, la homologacion del titulo previo ni su
reconocimiento a otros efectos que los de cursar los estudios oficiales de master.

4. Ademas de los requisitos de acceso establecidos en el Real Decreto 1393/2007, se
podran fijar los requisitos de admisién especificos que se consideren oportunos.

5. Cuando el numero de candidatos que cumplan todos los requisitos de acceso
supere el niumero de plazas que los estudios oficiales de master ofrecen, se utilizaran
los criterios de seleccion previamente aprobados e incluidos en la memoria del titulo.
6. Mientras haya plazas vacantes no se podra denegar la admisién a ningun candidato
que cumpla los requisitos de acceso generales y especificos, una vez finalizado el
ultimo periodo de preinscripcion.

Articulo 233. Admisién y matricula en estudios de master universitario oficial
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(Articulo modificado por acuerdo de Consejo de Gobierno de 14 de marzo de 2013 y
de 10 de mayo de 2016)

1. La admisibn a un master universitario oficial sera resuelta por el rector,
a propuesta de la comision responsable de los estudios de master del centro. En la
resolucion de admision se indicara, si es necesario, la obligacién de cursar
determinados complementos de formacion, segun la formacion previa acreditada por el
candidato.

2. Los candidatos admitidos deberan formalizar su matricula al comienzo de cada
curso académico y en el plazo indicado por el centro responsable de la matricula. En
caso de no formalizarse en este plazo deberan volver a solicitar la admision.

Admision

Para acceder al Master los estudiantes deberan estar en posesion de un titulo de
licenciado o graduado en Psicologia.

También podran acceder los titulados en Medicina, Enfermeria, Logopedia, Trabajo
Social, Psicopedagogia, y otras titulaciones afines del ambito de las ciencias de la
Salud y las Biociencias. Para estos estudiantes, la comision del master, previa
valoracién de su expediente y entrevista previa, podra establecer los complementos de
formacion que considere necesarios. El detalle de dichos complementos de formacion
se especifica en el apartado correspondiente.

Se requieren conocimientos basicos de lengua inglesa (nivel B1 del MECR o superior).
En caso de carecer de documento acreditativo, el estudiante puede solicitar una
prueba de comprension y expresion a la comision del master Universitario en
Investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud.

Se requieren conocimientos de lengua espanola (nivel B2) para los estudiantes que no
provengan de paises castellanoparlantes.

La admision la resuelve el/la rector/a segun el acuerdo de la Comision de Master del
Centro. Esta comision esta formada por el/la Vicedecano/a de Postgrado de la
Facultad, que la preside, el/la Decano/a (o el/la Vicedecano/a en quien delegue), los
coordinadores de todos los masteres oficiales y propios adscritos a la Facultad, los
directores de todos los departamentos del Centro, el/la gestor/a académico/a del
Centro, hasta cinco profesores/as que participen en algun master de la Facultad y
hasta cinco estudiantes de los masteres (ratificados por la Junta Permanente del
Centro).

Criterios de seleccion

En el caso que el numero de inscritos supere el de plazas ofrecidas, la adjudicacion de
plazas se hara de acuerdo a los siguientes criterios de seleccion:

e Titulo, con prioridad para los licenciados o graduados en Psicologia (40%).
e Expediente académico (30%).
e Curriculum Vitae (20%)

e Carta de motivacion personal dirigida a la Coordinacién del Master que
explique las razones por las cuales se escoge el master, sefialando los
vinculos de su investigacion o trayectoria profesional con las lineas de
investigacion e intervencion desarrolladas en el master, asi como la propuesta
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de proyecto de investigacion. Coherencia e interés del proyecto de
investigacion (10%).

Complementos de formacion

Tal como se indica en el apartado de admision, los estudiantes provenientes de otras
titulaciones diferentes a la Psicologia, y en funciéon de su curriculum académico,
deberan realizar complementos de formacién en el ambito de la Psicologia, previos al
master, hasta un maximo de 60 créditos. Dichos complementos de formacion son los
siguientes:

102566 Métodos, Disefos y Técnicas de Investigacién (9 ECTS)
102571 Analisis de Datos (6 ECTS)

102570 Modelos Estadisticos y Psicométricos (6 ECTS)

102569 Psicometria (6 ECTS)

102592 Psicologia de la Salud: Fundamentos (6 ECTS)

102594 Estrés y Salud (6 ECTS)

102596 Ambitos de Aplicacion en Psicologia de la Salud (6 ECTS)
102595 Educacién para la Salud (6 ECTS)

102578 Personalidad y Diferencias Individuales (6 ECTS)

102572 Psicopatologia a lo Largo del Ciclo Vital (6 ECTS)

102574 Evaluacién Psicolégica (6 ECTS)

102573 Introduccién al Tratamiento Psicoldgico (9 ECTS)

102545 Evaluacion Psicoldgica Clinica en Adultos (6 ECTS)

102540 Evaluacion Psicoldgica Clinica en la Infancia y la Adolescencia (6
ECTS)

102539 Discapacidad Intelectual y Trastornos del Desarrollo (6 ECTS)
102543 Psicopatologia de Adultos (6 ECTS)

102538 Psicopatologia de la Infancia y la Adolescencia (6 ECTS)
102542 Tratamientos Cognitivo-Conductuales en Adultos (6 ECTS)
102537 Tratamientos Cognitivo-Conductuales en la Infancia y la Adolescencia
(6 ECTS)

e 102607 Fundamentos de Psicobiologia | (6 ECTS)

o 102547 Psicologia Fisioldgica | (6 ECTS)

En el caso de que un estudiante debiera realizar mas de 18 créditos complementarios
de formacion al master, debera realizar el master en dos cursos académicos.

4.3 Acciones de apoyo y orientacion a los estudiantes matriculados

Proceso de acogida del estudiante de la UAB
La UAB, a partir de la admisién al master, efectia un amplio proceso de acogida al
estudiante de nuevo acceso:
1. Comunicacion personalizada de la admision por correo electronico
2. Soporte en el resto de tramites relacionados con la matricula y acceso a la
universidad.

3. Tutorias previas a la matricula con la coordinacion del master para orientar de
forma personalizada a cada alumno.

International Welcome Days son las jornadas de bienvenida a los estudiantes
internacionales de la UAB, se trata de una semana de actividades, talleres y charlas
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en las que se ofrece una primera introduccién a la vida académica, social y cultural del
campus para los estudiantes recién llegados, también son una buena manera de
conocer a otros estudiantes de la UAB, tanto locales como internacionales. Se realizan
dos, una en septiembre y otra en febrero, al inicio de cada semestre.

Servicios de atencion y orientacion al estudiante de la UAB

La UAB cuenta con los siguientes servicios de atencion y orientacion a los estudiantes:

Web de la UAB: engloba toda la informacion de interés para la comunidad
universitaria, ofreciendo varias posibilidades de navegacion: tematica, siguiendo las
principales actividades que se llevan a cabo en la universidad (estudiar, investigar y
vivir) o por perfiles (cada colectivo universitario cuenta con un portal adaptado a sus
necesidades). En el portal de estudiantes se recoge la informacién referente a la
actualidad universitaria, los estudios, los tramites académicos mas habituales en la
carrera universitaria, la organizacion de la universidad y los servicios a disposicion de
los estudiantes. La intranet de los estudiantes es un recurso clave en el estudio, la
obtencion de informacién y la gestion de los procesos. La personalizacion de los
contenidos y el acceso directo a muchas aplicaciones son algunas de las principales
ventajas que ofrece. La intranet es accesible a través del portal externo de estudiantes
y esta estructurada con los siguientes apartados: portada, recursos para el estudio,
lenguas, becas, buscar trabajo, participar y gestiones.

Punto de informaciéon (INFO UAB):ofrece orientacion personalizada en todas las
consultas de cualquier ambito relacionado con la vida académica como los estudios,
los servicios de la universidad, las becas, transportes, etc.

International Support Service (ISS): ofrece servicios a estudiantes, profesores y
personal de administracion antes de la llegada (informacién sobre visados y soporte en
incidencias, informacion practica, asistencia a becarios internacionales de postgrado),
a la llegada (procedimientos de extranjeria y registro de entrada para estudiantes de
intercambio y personal invitado) y durante la estancia (apoyo en la renovacion de
autorizacion de estancia por estudios y autorizaciones de trabajo, resolucién de
incidencias y coordinacién entre las diversas unidades de la UAB y soporte a becarios
internacionales de posgrado).

Servicios de alojamiento

Servicios de orientacién e insercién laboral

Servicio asistencial de salud

Unidad de Asesoramiento Psicopedagdgico

Servicio en Psicologia y Logopedia (SiPeP)

Servicio de actividad fisica

Servicio de Lenquas

Fundacién Auténoma Solidaria (discapacidad y voluntariado)
Promocioén cultural

Unidad de Dinamizacién Comunitaria

Especificos del master

Ademas de los sistemas de informacion y de promocion generales de la UAB, la
Facultat de Psicologia dispone i publica el Plan de Accién Tutorial, proceso PC4 de
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Sistema de Garantia Interna de Calidad de la Facultad. Asimismo, el master cuenta
con una serie de instrumentos especificos:

Tutoria con el profesorado de las asignaturas y / o el coordinador general del
master.

Durante el curso se ofrecen también tutorias individualizadas, ya sea por parte del
coordinador / a general del master, como por parte de los coordinadores de cada
modulo. Entre estos ultimos se encuentran el profesorado de campus de la Facultad
de Psicologia. Se garantiza que el estudiante tenga a disposicion informacion y apoyo
tanto en las areas y tematicas mas especificamente universitarias, como en aquellas
otras de caracter mas profesional vinculadas a la realizacion de investigacion en
centros sanitarios con los que se ha establecido convenio o relacion institucional.

Tutorizacion y supervisiéon del Trabajo Fin de Master.

Aunque el TFM sigue una metodologia basicamente autonoma, a lo largo de todo el
curso, los estudiantes de master reciben atencion personalizada del profesor
designado como tutor de su TFM en las sesiones de seguimiento previamente
acordadas.

Programa Tutoresport de seguimiento y apoyo académico a deportistas de élite.
La Facultad tiene varios profesores responsables de la tutela académica de los
diferentes deportistas de alto rendimiento que estudian en el centro. Entre otras
funciones, estos tutores se encargan de hacer un trabajo de mediacién entre los
estudiantes y el profesorado de las asignaturas implicadas para facilitar su
seguimiento académico ademas de generar informes semestrales sobre el rendimiento
académico y deportivo y la compatibilizacion de ambos ambitos.

Plan de tutorizacion para estudiantes con necesidades especificas (PIUNE).
La Facultad de Psicologia, participa del plan de accion tutorial para estudiantes con
discapacidad que gestiona el PIUNE. Un profesor designado por el centro como tutor
de estudiantes con necesidades educativas especiales, realiza tutorias personalizadas
con aquellos estudiantes que necesitan de una adaptacion curricular informada por el
PIUNE, y hace un trabajo de mediacién entre el estudiante y el profesorado de las
asignaturas implicadas para facilitar el seguimiento académico.Protocolo de
adecuacion curricular para estudiantes sometidos a situaciones de estrés
especial.

La Facultad de Psicologia dispone desde mayo de 2014 de un "Protocolo de
adecuacion curricular para estudiantes sometidos a situaciones de estrés especial ",
que es de aplicacion para aquellos estudiantes de la Facultad sometidos a este tipo de
situaciones. Se consideran situaciones de estrés especial aquellas en las que una
persona (a veces un colectivo de personas) se ve afectada por un incidente criticoy / o
traumatico, que le genera una situacion de estrés agudo y que requiere de un periodo
de recuperacion de tiempo variable en funcién del incidente.

Ante la sospecha de una situacion de estrés especial, el coordinador de la titulacién
solicita una evaluacion a un / a profesional acreditado / a de la Unidad de Crisis de la
Facultad de Psicologia de la UAB (UTCCB). Si este profesional certifica la existencia
de una situacién de estrés especial, el coordinador consensua con el estudiante
afectado y los profesores responsables de las asignaturas afectadas una propuesta de
adecuacion curricular que, una vez aprobada por el / la Decano / a, es de aplicacion en
todas las asignaturas afectadas durante un tiempo pactado.

Tutorias
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Antes de la matricula el alumno realizara una sesion individual de tutoria en la que se
le asesorara para que su matricula se adecue a sus intereses y curriculum. En esta
sesién, teniendo en cuenta los criterios de admision especificados para el titulo y en
funcion de la titulacion de procedencia y del curriculum del alumno, la comision del
master establecera, si procede, los complementos de formacién necesarios para que
el alumno pueda cursar el titulo en el itinerario que mejor se ajuste a sus intereses.

Al inicio de curso se realizara un plan de acogida especifica para los estudiantes en el
cual se realizaran las siguientes acciones informativas:

e Servicios de la Facultad de Psicologia y la Universidad, recursos TIC, campus
virtual, aspectos organizativos del master, horarios y aulas.

e Sesion inaugural del Master, con la presencia de la totalidad del alumnado y de
una representacion del profesorado. En la sesién inaugural, se procedera a dar
la bienvenida a los estudiantes, se explicaran algunas normas basicas y se
presentaran las lineas de investigacion de los docentes del master. La
presentacion de las lineas de investigacion permite que los alumnos puedan
acercarse en los dias siguientes a los investigadores y pueden establecerse
afinidades para asignar tutores.

e Adjudicacion de un tutor. Todos los alumnos tendran adjudicado un tutor. El
tutor orientara al alumno académicamente a lo largo del master.

e A lo largo de los estudios, los profesores responsables de cada médulo y el
coordinador de Master llevaran a cabo entrevistas y tutorias programadas
individuales y en grupo con los alumnos, ademas de las que éstos puedan
solicitar.

o La relacion con el director del trabajo de investigacién sera continuada. El
director del trabajo de investigacién, al aceptar al alumno, establecera el
calendario del trabajo, los objetivos iniciales, y el método.

e Se promovera y facilitara la insercion de los alumnos a tiempo completo en los
equipos de investigacion, participando como investigadores en formacion.

e Para los alumnos que quieran continuar con el doctorado, se promovera y se
facilitara que el trabajo de investigacion sea el inicio de una futura tesis doctoral
y, en este sentido, se seleccionara el tema, el método y el/la directora/a.

Al acabar el Master:

e Se promovera y facilitara, en funcion del rendimiento del alumno, la
continuacion en el equipo de investigacion que haya participado y la
continuacion del tema de investigacion en la tesis doctoral.

¢ Se fomentara la solicitud de ayudas de formacion del personal investigador.

Pagina web del master

El master se apoya en una web, enlazada tanto desde las paginas institucionales de la
UAB como del centro responsable del titulo, que incluye los siguientes contenidos:

¢ Informacion detallada sobre los objetivos del master, sus contenidos y el
profesorado implicado.

¢ Informacion sobre los procedimientos de preinscripcion y matriculacién, en
conexion con el apartado especifico de la web oficial de la UAB.

e Calendario para la planificacion de sesiones presenciales.
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e Guias docentes de los modulos.

¢ Links a webs con otra informacion relevante: escuelas de postgrado de la UAB,
departamentos, becas, campus UAB, etc.

e Noticias.

4.4 Criterios y procedimientos de transferencia y reconocimiento de créditos

Consultar Titol Ill. Transferéncia i reconeixement de crédits

4.5 Reconocimiento de titulos propios anteriores

No procede.
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5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

5.1.Estructura de las ensefianzas. Explicaciéon general de la planificacion del
plan de estudios.

Descripcion de la estructura del master

El master que se propone tiene una duracion de 60 créditos europeos (ECTS) de
contenido especificamente relacionado con la investigacion en el campo de la
psicologia clinica y de la salud, de los cuales 18 ECTS son obligatorios, y 12 ECTS
corresponden al trabajo de fin de master.

Los 30 créditos ECTS restantes incluyen modulos optativos especificos de
investigacion en psicologia clinica, en psicologia de la salud y en metodologia de
investigacion.En funcién de los intereses de los estudiantes, la coordinacion del master
puede asesorar en las tutorias previas a la matriculacién en la seleccion de estas
asignaturas optativas

Resumen de los médulos y distribucion en créditos ECTS a cursar por el estudiante

TIPO DE MODULO ECTS
Obligatorios 18
Optativos 30
Trabajo de fin de Master 12
ECTS TOTALES 60

La Universitat Autbnoma de Barcelona aprobd el Marco para la elaboracion de los
planes de estudios de masteres universitarios, en Comision de Asuntos Académicos,
delegada de Consejo de Gobierno, de 21 de marzo de 2006, modificado
posteriormente en Comision de Asuntos Académicos de 15 de abril de 2008, y en
Consejo de Gobierno de 26 de enero de 2011 y 13 de julio de 2011.

En este documento se define el médulo como la unidad basica de formacioén, matricula
y evaluacion, para todos los masteres de la Universidad.

Por todo ello, en la introduccién del plan de estudios en el nuevo aplicativo RUCT, los
modulos de los masteres de la UAB se introduciran en el apartado correspondiente a
“Nivel 2” y “Nivel 3”.

Breve descripciéon de cada uno de los médulos del master

M1. Metodologia de Investigacion Aplicada en Psicologia Clinica y de la Salud (9
ECTS - OB).

El objetivo de este mddulo es que el estudiante adquiera los conocimientos necesarios
para llevar a cabo el disefio de una investigacién empirica o tedrica en el ambito de la
psicologia clinica y de la salud, asi como para aplicar el método cientifico en la
practica profesional. Se aprende a formular preguntas relevantes, a definir
adecuadamente objetivos e hipétesis de investigacion, y a discriminar qué métodos y
disefios de investigacion son mas adecuados en funcion de dichos objetivos e
hipotesis. Se presentan también los diferentes tipos de muestreo que se aplican en la
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investigacion en psicologia clinica y de la salud, asi como el calculo del tamaro
muestral minimo para conseguir una determinada precision estadistica. Asimismo, se
desarrollan las habilidades relativas a la gestion, analisis e interpretacion de los datos,
y también las relacionadas con la busqueda, seleccion, lectura critica y sintesis de la
informacion relevante para llevar a cabo investigaciones y actuar profesionalmente.
Por ultimo, los estudiantes aprenden a identificar y discutir las implicaciones sanitarias,
metodolbgicas y técnicas de la investigacion, asi como sus repercusiones sobre la
actuacion profesional y sobre el progreso del conocimiento cientifico.

M2. Practicum de Investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud (9 ECTS -
OB).

El objetivo de este mdédulo es que el estudiante aprenda por modelado las habilidades
basicas de investigacion, observando las tareas que llevaran a cabo los miembros del
equipo de investigacion, y compartiendo las tareas de investigacién. El estudiante se
incorpora en un equipo de investigacién y su funcion sera la de colaborar con los/las
investigadores/as en parcelas concretas de los trabajos del equipo. Bajo la tutela de
un/una investigador/a, ira adquiriendo de manera practica y critica las bases de trabajo
cientifico.

M3. Estrés, Afrontamiento y Salud (6 ECTS - OT).

El objetivo de este mddulo es proporcionar a los estudiantes un conocimiento experto
de los modelos actuales de investigacién en estrés y afrontamiento que les permita
analizar y evaluar aplicaciones en el campo de la salud, asi como disefiar protocolos
de intervencion. Para ello, se revisara de forma critica el conocimiento actual en
efectos del estrés y estrategias de afrontamiento en: enfermedades cronicas,
discapacidad, estrés cotidiano, enfermedades relacionadas con el estrés y sus
relaciones con la inequidad en la salud y en la calidad de vida. También se estudiaran
las técnicas e instrumentos de evaluacion y las estrategias de regulacién emocional
para el manejo del estrés.

M4. Estilos de Vida y Salud (6 ECTS - OT).

El objetivo de este mddulo es proporcionar a los estudiantes conocimiento avanzado
acerca de los estilos de vida y su relacién con la salud. El estudiante podra profundizar
en las metodologias de disefio de programas de prevencion y promocion de la salud y
adquirir conocimiento actualizado sobre la relacion entre los estilos de vida saludables
y la personalidad, asi como sobre los factores individuales y contextuales que
contribuyen a la adopcién y el mantenimiento de conductas saludables en ambitos
como el comportamiento alimentario o la practica de actividad fisica.

M5. Psicooncologia y Cuidados Paliativos (6 ECTS - OT).

El objetivo de este modulo consiste en proporcionar a los estudiantes un conocimiento
experto relacionado con la psicologia oncoldgica y los cuidados paliativos, para poder
posteriormente, disefar proyectos de intervencion o de investigacién basados en la
rigurosidad y en la evidencia cientifica. Cientifica. El estudiante podra comprender el
proceso de enfermedad y las reacciones emocionales que comporta la enfermedad y
su tratamiento para el paciente desde un punto de vista biopsicosocial, desde el
diagnéstico, al tratamiento, la curacion (supervivencia), la recaida o el final de vida.
Podra analizar los factores implicados en el bienestar, el sufrimiento y la calidad de
vida del enfermo y de su familia. También podra comprender los factores implicados
en el proceso de duelo de los allegados.Se presenta la psicooncologia y los cuidados
paliativos como un proceso asistencial continuo con sus caracteristicas
diferenciadoras tanto respecto a las intervenciones psicoldgicas como a las reacciones
emocionales y adaptativas que experimentan enfermos y familiares.Se incluye la
discusion y analisis critico de las principales lineas de investigacion tanto en psicologia
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oncolégica como en cuidados paliativos, asi como las dificultades especificas de
estudio de estos ambitos, en donde los profesores expertos en el tema, podran
explicar ademas su propia experiencia asistencial.

M6. Investigacion Aplicada en Trastornos Mentales (6 ECTS- OT).

El objetivo de este mddulo es analizar la investigacion en trastornos mentales desde el
punto de vista del interés de la pregunta de investigacion, de su impacto clinico y
social, de las limitaciones del planteamiento realizado, y de su difusion. Es necesario
trasladar la informacion y los resultados de la investigacién a los usuarios y
beneficiarios potenciales con la finalidad de que tengan una aplicacion inmediata. La
investigacion y la atencién clinica a los trastornos mentales de nifos y adultos deben
tener una relacién bidireccional de modo que los resultados de la investigacion sean
aplicables en los servicios de atencion clinica en salud mental, pero la investigacion
también debe recoger las necesidades de estos servicios de manera que pueda dar
respuestas para resolverlas. Se realizara una reflexién critica sobre el impacto y
traslacion de temas clave en la investigacion actual en salud mental basada en las
lineas de investigacion de los docentes, teniendo en cuenta a los diferentes
beneficiarios (usuarios, clinicos, administradores, inversores, etc.). Se trabajara la
adquisicion de habilidades para la transferencia de los resultados de la investigacién
en trastornos mentales. Se pone el énfasis, no unicamente en “como se hace”, sino
también “para qué sirve” la investigacion clinica en trastornos mentales, identificando
los resultados potencialmente transferibles. Se espera que los analisis ayuden al
estudiante a: a) formular preguntas de investigacion sobre trastornos mentales
potencialmente interesantes; b) generar resultados transferibles y con impacto en los
usuarios y beneficiarios; c) identificar los puntos fuertes y débiles de su investigacion.

M7. Psicopatologia del Desarrollo: de la Infancia a la Edad Adulta (6 ECTS- OT).

El objetivo de este modulo es revisar las investigaciones de mayor interés cientifico
sobre origenes, curso y prondstico de los procesos evolutivos psicopatoldgicos,
normativos y la interaccion entre ambos. Se abordan los sindromes, la clasificacién, el
diagnéstico y evaluacion, los factores de riesgo, prevenciéon e intervencion de los
trastornos psicologicos que afectan desde la infancia a la edad adulta. Un concepto
clave es que el desarrollo es un proceso dinamico. Se estudian trayectorias evolutivas
de psicopatologia y de normalidad, sus factores de riesgo y sus efectos a lo largo del
desarrollo. Se trataran los temas de mas actualidad en el ambito de la psicopatologia
del desarrollo.

M8. Aproximacion Integrada al Origen de los Trastornos Mentales: Biologia,
Persona y Ambiente (6 ECTS- OT).

El objetivo de este mddulo es ofrecer una vision integrada de la causalidad en
psicopatologia considerando la interaccion de factores genético-bioldgicos, sociales y
de la persona. Pretende cubrir un aspecto habitualmente poco tratados en la formacién
de pregrado: la integracion de conocimientos que provienen de distintas disciplinas
(genética, neurociencias, epidemiologia, psicologia basica, evolutiva, clinica y social,
etc.) en relacion al origen de los trastornos. Una de las lagunas fundamentales en
psicopatologia es el exceso de fragmentacion. Sin embargo, es cada vez mas evidente
que los trastornos mentales solo pueden ser explicados basandose en aproximaciones
complejas. Este modulo pretende hacer un recorrido integrador poniendo el foco de
atencion en dos aspectos que todavia reciben poca atencion en psicopatologia. Mas
alla de la exposicion de factores de riesgo, se pretende ahondar en (1) la interaccién
entre los factores genético-biologicos, de la persona y socioculturales, puesto que
dicha interaccion es, en si misma, un agente causal, que transciende la presencia de
los factores de riesgo por separado; y (2) los mecanismos psicolégicos que mediatizan
o traducen el efecto de los factores de riesgo en un estado de vulnerabilidad o
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resiliencia hacia los trastornos. Si bien se tomaran como ejemplos fundamentales las
psicosis y los trastornos afectivos, este recorrido integrador se realiza desde una
perspectiva transversal, aportando un esquema conceptual vertebrador del
conocimiento en psicopatologia aplicable al origen de cualquier trastorno mental.
Ademas, estos nuevos conceptos son de gran utilidad para la formulacién clinica de
casos y afectan a nuestra manera de entender los tratamientos psicoldgicos.

M9. Modelos de Analisis en Investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud (6
ECTS- OT).

El objetivo de este modulo es dotar al estudiante de las habilidades necesarias
(tedricas e instrumentales) para llevar a cabo analisis de datos mediante modelos
multivariados. Se revisan analisis de datos mediante modelos multivariados.Toda la
explicacion gira en torno al trabajo con Stata y a la interpretacion de los resultados. Se
emplean ejemplos reales de los ambitos de investigacion del master. Se presenta el
modelo de regresion lineal, para variables dependientes cuantitativas, y el proceso de
modelizacion adecuado segun se pretenda obtener un modelo predictivo o bien un
modelo para valorar el efecto de una determinada exposicion o intervencion. Se
revisan los diagnoésticos del modelo que garantizan la ausencia de sesgo. Una vez
consolidados los fundamentos de la regresion lineal se aborda el modelo de regresién
logistica, adecuado para variables dependientes binarias. En los 2 modelos de
regresion se analizan variables independientes de cualquier naturaleza (binaria,
politdmica y cuantitativa), variables moderadoras del efecto (interaccion) y variables de
ajuste (confusién). A continuacion, se presentan los modelos de ecuaciones
estructurales que permiten analizar modelos en los que la influencia de una exposicién
sobre la respuesta se da de forma directa pero también de forma indirecta a través de
una o mas variables mediadoras. Finalmente se reserva 0.5 ECTS para realizar
sesiones colectivas en las que los alumnos presentan preguntas concretas sobre
técnicas que estan utilizando o van a utilizar en su TFM.

M10. Analisis y Adaptacion de Cuestionarios (6 ECTS- OT).

El objetivo de este mddulo es que el estudiante sea capaz de seleccionar los mejores
instrumentos a partir de la identificacion de los criterios de calidad. EI mddulo
comienza con la exposicion de los conceptos de fiabilidad y validez, como principales
propiedades psicométricas de las puntuaciones obtenidas con instrumentos de
medida, y se detallan las evidencias, tanto tedricas como empiricas, relacionadas con
estas propiedades, asi como los disefos e indicadores asociados a dichas evidencias.
La evaluacion de estas propiedades psicométricas ha de permitir evaluar, de una
forma critica, la adecuaciéon de los instrumentos de medida disponibles a diferentes
objetivos de medida. Se presentaran las técnicas de analisis factorial para el analisis
de la estructura interna, una evidencia de validez, y el célculo de los coeficientes alfa
de Cronbach y Omega de McDonald como indices de consistencia interna, una
evidencia de fiabilidad. En la segunda parte del médulo se aplicaran los conocimientos
adquiridos sobre las propiedades psicométricas expuestas en la primera parte, con el
objetivo de valorar la adecuacion, a determinadas necesidades de evaluacién, de
instrumentos de medida ya existentes. En caso de que un instrumento presente
propiedades adecuadas, pero solo se disponga de versiones en idiomas o para
culturas ajenas, se explicara la metodologia necesaria para realizar adaptaciones
linglisticas o culturales. También para el caso en que sea necesario elaborar un
nuevo instrumento de medida, se expondra la metodologia adecuada para cubrir todas
las etapas del desarrollo del instrumento, desde su diseno hasta su validacion. En
todos los apartados del moédulo se trabajard con documentos normativos o
recomendaciones internacionales.

M11. Trabajo de Fin de Master (12 ECTS — TFM).

31



El objetivo de este mddulo es que el estudiante consolide las habilidades y aplique los
conocimientos adquiridos a la planificacion, disefioy desarrollo de un Trabajo de
Investigacion sobrealguna de las cuestiones claves de la investigacion actual en
Psicologia de la Salud, en Psicologia Clinica o en la interrelacion de ambas. El
estudiante debera ser capaz de plantear y desarrollar el trabajo de investigacion,

redactar un informe riguroso de investigacion con formato tipo articulo y presentar y

defender el trabajo de fin de master ante un tribunal. La realizacion del TFM es la
culminacion del Master, integra todas las competencias propuestas, y supone el

resultado de aprendizaje mas representativo del Master.

Médulos y distribucidon por semestre

1er semestre 2° semestre
Médulo ECTS Caracter | A cursar Médulo ECTS Caracter A cursar
M1 9 OB 9
M2 (anual) 9 OB 3 M2 (anual) 9 oB 6
M3 6 oT M5 6 oT
M4 6 oT M6 6 oT 12
M7 6 oT 18 M9 6 oT
M8 6 oT
M10 6 oT
M11 | 12 ‘ TFM-OB 12
Total 1er semestre 30 Total 2° semestre 30

Distribuciéon de competencias-moédulos
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M1 . o | o | o | o ° oo | o
M2 | e | @ | o oo oo |0 |0 |0 e
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M4 o | oo | o |o o | o | o
M5 | e | @ | @ | @ o | o | o o | o °
M6 o | o | o o (o e I T T A I )
M7 | o ° o | o ° o | o
M8 | o ° ° o | o o | o
M9 ° o | o | o o | o o | o
M10 ° o | o | o oo |0 o | o
M11 o | o | o o | o |[0o| 0|0 | e oo | o

Trabajo de fin de master

Objetivos
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El trabajo de fin de master (TFM) tiene como objetivo principal enfrentar al estudiante
con el disefio y/o implementacion de una investigacion que guarde relacién con las
actividades desarrolladas en las lineas de investigacion propias del profesorado del
master.

Al finalizar la realizacion del TFM, se espera que los estudiantes sean capaces de:

e Plantear un problema o identificar una necesidad de investigaciéon en el ambito
de la psicologia clinica y de la salud.

o Recabar y analizar informacion relevante sobre el estado de la cuestién en
relacion al tema.

o Disefar y desarrollar una serie de objetivos y acciones que den respuesta al
problema u oportunidad.

¢ Comunicar a diferentes interlocutores la relevancia del problema u oportunidad,
asi como la pertinencia y viabilidad de la solucion o respuesta desarrollada. Los
productos esperados del TFM incluyen un informe escrito con el disefio y el
desarrollo del proyecto y una presentacién oral del proyecto y sus resultados.

Coordinacién del TFM
Las funciones de la coordinacion del TFM son las siguientes:

¢ Validar los temas propuestos para el TFM, y coordinar su oferta y adjudicacion.

e Ser garante de que la oferta de trabajos y el perfil de los supervisores y
evaluadores se ajusta a los criterios acordados.

e Realizar la sesion de presentacion comun a todos los estudiantes que realizan
el TFM.

e Gestionar el aula virtual del médulo.

e Organizar las sesiones evaluativas de presentacion publica de los trabajos
(nombrar a los evaluadores y coordinar la gestion de las sesiones de defensa
de los TFM).

e Dentro del plazo establecido, introducir en el expediente del estudiante la
calificacion final del TFM, una vez recibidas todas las calificaciones de los
diferentes momentos evaluativos.

o Establecer los mecanismos de mediacion entre estudiantes y supervisores en
caso de conflicto.

e Ser garante de las calificaciones finales y de la distribucion de matriculas de
honor.

o Evaluar el grado de satisfaccién de los estudiantes, supervisores y otros
agentes implicados en el TFM.

Adjudicacién de supervisores

Para adjudicar los TFM a los supervisores la coordinacion del TFM tendra en cuenta
tanto las propuestas de los propios estudiantes como las lineas de trabajo ofrecidas
por el profesorado.

Actividades formativas y de supervision

Los 12 ECTS (300h) del TFM son basicamente de trabajo autbnomo (277h) y, en
menor medida, de horas de trabajo supervisado (21h) y de evaluacion (2h). No se

prevé, por tanto, docencia dirigida, a excepcion de una sesién de presentacién (2h)
comun a todos los estudiantes al inicio del médulo que tiene como finalidad explicar en
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detalle las caracteristicas y el proceso de elaboracion del TFM, ademas de facilitar el
proceso inicial de asignacion de supervisores y de esbozo del proyecto.

El TFM contara con un supervisor de contenidos que realizara su seguimiento
mediante tutorias. Las tutorias tienen como propdsito clarificar el tipo de trabajo a
realizar, ofrecer modelos y marcos de referencia para los aspectos cruciales del
trabajo, guiar a los estudiantes en el proceso y ofrecerles una instancia de feedback.

Evaluacién

El TFM podra presentarse en catalan, castellano o inglés. El trabajo debera incluir un
resumen en inglés, catalan y castellano. Su extension maxima sera de 6.500 palabras,
incluyendo resumenes y referencias. En términos generales, la estructura debera ser
la correspondiente a un articulo de investigacion.

El sistema de evaluacion del TFM contempla tanto el proceso como los resultados
obtenidos. En la evaluacién participaran el tutor y los miembros del tribunal. La
presentacion y defensa de los trabajos se realizara en un evento que se desarrollara
con un formato analogo al de un congreso cientifico.

Aspectos a evaluar Evaluador %
Evaluacién del proceso Tutor 10
Evaluacién del trabajo escrito y de la presentacién Tribunal 90

Los tribunales de evaluacion del TFM estaran formados por tres doctores expertos/as
con investigacion acreditada en el ambito del master.

La gestidn de los trabajos de final de master se encuentra desarrollada en el proceso
PC3.2, del Sistema de Garantia interno de Calidad de la Facultat de Psicologia de la
UAB.

Sistema de coordinaciéon docente y supervision

El equipo coordinador del master esta integrado por el/la coordinador/a del master en
la UAB, asi como los responsables de los diferentes modulos. Se creara también una
comision ejecutiva formada por el/la coordinador/a del master y un profesor/a de cada
una de las tres areas de conocimiento del titulo (salud, clinica y metodologia). A
continuacion, se describen las responsabilidades de todos los implicados.

Coordinacion

e Organizar preseleccion de candidatos (en comision ejecutiva).

Realizar las tutorias de los alumnos de ingreso al master (en comisién
ejecutiva).

Notificar a Secretaria departamento responsabilidades (contratos y pagos).
Actualizar en el aula virtual el listado de eventos no asociados a médulos.
Supervisar la elaboracion de las guias docentes de los modulos.

Establecer contactos interinstitucionales.
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Busqueda, junto con los responsables de modulo, de profesores y
substituciones.

Asistir a los eventos que requieran presencia del master.

Coordinar y organizar cierres, clausuras y eventos de caracter social.

Clarificar lo relativo a contratos de profesores externos.

Resolver incidencias notificadas por los responsables de modulo.

Seguimiento del presupuesto (en comision ejecutiva).

Realizar peticiones de subvenciones (en comision ejecutiva).

Justificacion de memoria econdémica.

Elaboracion del informe de seguimiento del master.

Recopilacién de evidencias y elaboracion de los documentos necesarios para
los procesos de seguimiento y acreditacién de la titulacion.

Responsables de médulo

Contacto con profesores.

Busqueda, junto con el coordinador/a del master, de profesores vy
substituciones.

Resolver dudas y problemas respecto al trabajo de los profesores.

Revision de fichas de los bloques tematicos elaboradas por los profesores:
revision tematica acorde con los objetivos de los médulos, solapamientos, etc.
Elaborar la guia docente del modulo

Actualizar en el aula virtual el listado de eventos de su propio modulo.

Inicio y fin de médulos.

Inicio y fin de bloques tematicos.

Realizar reuniones de evaluaciéon de médulo.

Fijar fechas.

Pasar convocatoria a coordinacion para que convoque a los profesores.
Recoger resultados.

Publicar evaluaciones en el aula virtual.

Recoger notas, anunciarlas en el aula virtual y cerrar las actas.

Notificar a coordinacion incidencias.

Seguimiento asistencia estudiantes y evaluaciones por médulo.

Apoyo administrativo

Informar a profesores de fechas, horas y aulas para la docencia.

Confirmar asistencia de profesores conforme al calendario 15 dias antes de
cada sesion.

Realizar convocatorias a sesiones de evaluacion y varios (soporte
administrativo).

Mantener actualizado el directorio de alumnos en web.

Elaborar listados de asistencia para estudiantes.

Solicitar a conserjeria el equipo requerido para el aula.

Recogida e integracién de las evaluaciones que hacen los estudiantes sobre
tiempos.

Recogida e integracién de la informacion sobre ausencias.

Recoger las necesidades de los profesores respecto a recursos y materiales
para el aula.

Fotocopiar materiales de trabajo en el aula.

Entregar materiales para trabajo en el aula.

Dar soporte a los profesores en el uso del aula virtual.

Elaborar y entregar guia para el uso del aula virtual.
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e Atender dudas y ofrecer sugerencias de uso.
o Entregar al profesor los listados de asistencia y explicarle donde se dejan.
e Seguimiento y revision de los datos de las fichas de profesores.

Docentes
Antes del inicio de la actividad docente:

¢ Revision de la ficha del bloque tematico.

¢ Rellenado de la ficha de datos sobre el profesorado -informacién privada, que
se encuentra en el Area de Coordinacion.

e Subida de materiales de consulta y trabajo para los estudiantes en el campus
virtual, dentro del aula de cada mdédulo del master.

¢ Mensaje de presentacién e introducciéon del bloque en el foro de noticias del
master.

Durante la actividad docente:

e Imparticiéon de la docencia segun la tipologia fijada para cada modulo y bloque
tematico.

e Subida de materiales de consulta y trabajo para los estudiantes, en el caso de
que el docente decida que los materiales han de estar disponibles en un
momento dado durante el curso de las sesiones.

o Registro de asistencias a las sesiones del bloque tematico (primero en listas de
papel, entregadas por la coordinacion, y luego en el aula virtual).

e Opcional: solicitud de creacion y uso de foros para comunicacion y discusion
con los estudiantes (en caso de que las actividades a realizar asi lo requieran).

Finalizacion actividad docente:

¢ Introduccién de notas de actividades -al menos la nota global de cada actividad
y su desglose por criterios de evaluacién- en su seccion correspondiente dentro
del aula virtual.

¢ Realizacién de sesiones de feedback presenciales a los estudiantes en caso
que sea necesario, con el objetivo de conversar respecto al desempefio y
resultados de aprendizaje de los estudiantes.

e Participacion en la reunion de evaluacion del médulo (con los responsables del
modulo y la coordinacién del master).

Evaluacion y sistema de calificacion

Cada coordinador de moddulo es responsable de la evaluacion del mismo, en
colaboracién con los profesores participantes

El sistema de calificaciones que utiliza la UAB para todos sus estudios se ajusta y
cumple las exigencias establecidas en el articulo 5 del Real Decreto 1125/2003, de 5
de septiembre, por el que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de
calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el
territorio nacional. La Normativa de reconocimiento y de transferencia de créditos de la
UAB (aprobada por la Comision de Asuntos Académicos, delegada del Consejo de
Gobierno, el 15 de julio de 2008 y modificada por la misma Comisién, el 28 de julio de
2009, por el Consejo de Gobierno, el 26 de enero de 2011 y el 10 de mayo de 2016),
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hace referencia al sistema de calificaciones que utiliza la UAB y se incluye en el
apartado 4.4 de esta memoria.

Derechos fundamentales, igualdad entre hombres y mujeres e igualdad de
oportunidades y accesibilidad universal para personas con discapacidad.

Politica de igualdad entre mujeres y hombres de la UAB

El Consejo de Gobierno de la UAB aprobd en su sesién del 17 de julio de 2013 el
“Tercer plan de accion para la igualdad entre mujeres y hombres en la UAB.
Cuadrienio 2013-2017".

El tercer plan recoge las medidas de caracter permanente del plan anterior y las
nuevas, las cuales se justifican por la experiencia adquirida en el disefio y aplicacion
del primer y el segundo plan de igualdad (2006-2008 y 2008-2012 respectivamente); el
proceso participativo realizado con personal docente investigador, personal de
administracion y servicios y estudiantes; y la Ley Organica de igualdad y la de reforma
de la LOU aprobadas el afio 2007.

Los principios que rigen el tercer plan de accién son los siguientes:
- Universidad inclusiva y excelencia inclusiva
- lgualdad de oportunidades entre mujeres y hombres
- Interseccionalidad del género
- Investigacion y docencia inclusivas
- Participacion, género e igualdad

Todas las propuestas y politicas que se desgranan al plan, se engloban dentro de
cuatro ejes:
1. La visibilizacion del sexismo y las desigualdades, la sensibilizacion y la creaciéon
de un estado de opinion,
2. la igualdad de condiciones en el acceso, la promocién y la organizacién del
trabajo y el estudio,
3. la promocion de la perspectiva de género en la ensefianza y la investigacion, y
4. la participacién y representacion igualitarias en la comunidad universitaria

Protocolo de atencion a las necesidades educativas especiales del estudiante
con discapacidad

El Servicio de atencidon a la discapacidad, el PIUNE, iniciativa de la Fundacio
Autonoma_Solidariay sin vinculacion organica con la UAB, es el responsable del
protocolo de atencion a las necesidades educativas especiales del estudiante con
discapacidad.

La atencién a los estudiantes con discapacidad se rige por los principios de
corresponsabilidad, equidad, autonomia, igualdad de oportunidades e inclusion.

La atencion al estudiante con discapacidad sigue el Protocolo deatencion a las
necesidades educativas especiales del estudiante con discapacidad. El protocolo tiene
como instrumento basico el Plan de actuacion individual (PIA), donde se determinan
las actuaciones que se realizaran para poder atender las necesidades del estudiante
en los ambitos académicos y pedagdgicos, de movilidad y de acceso a la
comunicacion. En el plan se especifican los responsables de ejecutar las diferentes
actuaciones y los participantes en las mismas, asi como un cronograma de ejecucion.
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El protocolo de atencion esta estructurado en cuatro fases: 1) alta en el servicio; 2)
elaboracion del Plan de actuacion individual (PIA); 3) ejecucion del PIA, y 4)
seguimiento y evaluacién del PIA. A continuacion detallamos brevemente las
principales fases del proceso.

Alta en el servicio

A partir de la peticidon del estudiante, se le asigna un técnico de referencia del servicio
y se inicia el procedimiento de alta con la programacion de una entrevista.

El objetivo de la entrevista es obtener los datos personales del estudiante, de su
discapacidad, un informe social y de salud y una primera valoracién de las
necesidades personales, sociales y académicas derivadas de su discapacidad.

Durante la entrevista se informa al estudiante del caracter confidencial de la
informacion que facilita y de que, segun establece la LO 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de datos de caracter personal, los datos facilitados por el estudiante al
PIUNE, en cualquier momento del proceso seran incorporados a un fichero de caracter
personal que tiene como finalidad exclusiva mejorar la integracion, adaptacion,
informacion, normalizacion, atencion y apoyo a los estudiantes con discapacidad de la
UAB. La entrega de estos datos es voluntaria por parte del interesado. El responsable
del fichero es la Fundacion Auténoma Solidaria. El interesado podra ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la oficina del programa
del PIUNE.

Elaboracion del Plan de actuacion individual

Valoracién de necesidades

Basandose en el analisis de necesidades identificadas en el proceso de alta y previo
acuerdo con el estudiante, se le dirige a las diferentes unidades del servicio para
determinar las actuaciones mas adecuadas para atender esas necesidades.

Si es necesario, y en funcion de la actuacion, se consensua con el tutor académico del
estudiante, o con las diferentes areas y servicios que tendran que participar en la
ejecucion de la actuacién, la medida 6ptima propuesta, y en caso de no ser posible su
implantacién o de no serlo a corto plazo, se hace una propuesta alternativa.

Unidad pedagégica

Desde la unidad pedagdgica se valoran las necesidades educativas del estudiante y
se proponen y consensuan con el estudiante y, en cado de ser necesario, con el tutor
o profesor, las medidas que deberian introducirse. Algunas de estas medidas son:

- Adelantamiento del material de apoyo en el aula por parte del profesorado.

- Adaptaciones de los sistemas de evaluacion: ampliacién del tiempo de
examen, priorizacion de algunos de los sistemas de evaluacién, uso de un
ordenador adaptado a la discapacidad para la realizacién de los examenes,
uso del lector de examenes, produccion del examen en formato alternativo
accesible.

- Adaptaciones de la normativa de matriculacion de acuerdo al ritmo de
aprendizaje del estudiante con discapacidad.

- Planificacion de tutorias académicas con el tutor.

- Asesoramiento sobre la introduccion de nuevas metodologias pedagdgicas
para garantizar el acceso al curriculo.
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- Uso de recursos especificos en el aula para garantizar el acceso a la
informacion y a la comunicacion: frecuencias moduladas, pizarras digitales,
sistemas de ampliacién de practicas de laboratorio

Unidad de movilidad
Desde la unidad de movilidad se valoran las necesidades de movilidad y orientacion, y
se proponen las medidas que deben llevarse a cabo. Algunas de estas medidas son:

- Uso del transporte adaptado dentro del campus.

- Orientacién a los estudiantes ciegos o con deficiencia visual en su trayecto
usual durante la jornada académica dentro del campus.

- ldentificacion de puntos con accesibilidad o practicabilidad no 6ptimas a causa
de la discapacidad o del medio de transporte utilizado por el estudiante en su
trayecto habitual durante la jornada académica en el campus, y propuesta de
solucion: modificacion de rampas que, segun la legislacion vigente, no sean
practicables; introduccion de puertas con abertura automatica.

- Identificacion de puntos criticos que puedan representar un peligro para la
seguridad de los estudiantes con dificultades de movilidad o discapacidad
visual, y propuesta de solucion: cambio de color de elementos arquitectonicos;
barandas de seguridad.

- Adaptaciones de bafos: introduccion de gruas.

- Descripcion de las caracteristicas de las aulas, lo que puede llevar a cambios
de aulas por aquellas que mejor se adapten a las necesidades del estudiante
con discapacidad.

- Adaptacion del mobiliario del aula.

Unidad tecnolégica
Desde la unidad tecnolégica se valoran las necesidades comunicativas y de acceso a
la informacion, y se proponen posibles soluciones tecnolédgicas. Algunas de estas
medidas son:

- Valoracion técnica para identificar las tecnologias mas adecuadas de acceso a

la informacion a través de los equipos informaticos de uso personal.
- Entrenamiento en el uso de los recursos tecnoldgicos.
- Préstamo de recursos tecnolégicos.

Definicién del Plan de actuacion individual

Basandose en los informes de valoracion de necesidades elaborados por las unidades
especificas y en las medidas propuestas, el técnico de referencia del estudiante
consensua con él las actuaciones concretas que formaran parte de su PIA.

El técnico de referencia designa, en coordinacion con los técnicos de las unidades y el
estudiante, al responsable de la ejecucion de cada una de las actuaciones, establece
el calendario de ejecucion vy, si procede, una fecha de encuentro con el estudiante
para valorar si la accion satisface la necesidad inicial. El estudiante puede ser
responsable o participante activo de las acciones propuestas.

El proceso de valoracion de las necesidades de un estudiante no es estatico, sino que
puede ir cambiando en funcién de la variabilidad de sus necesidades, derivadas de su
discapacidad o de la progresién de sus estudios. Por eso puede ser necesaria una
revision, aconsejable como minimo una vez al afio, aunque pueda ser mas frecuente,
principalmente en el caso de estudiantes con enfermedades cronicas degenerativas.

El PIA contiene una programacion de las sesiones de seguimiento y evaluacion, y de
revision de las valoraciones.

Ejecucion del Plan de actuacién individual
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Los responsables de la ejecucion de cada actuacion ponen en marcha las acciones
que conforman el PIA en los plazos establecidos y en colaboracién con el tutor
académico del estudiante, y con las diferentes areas y servicios de la UAB.

Seguimiento y evaluacion del Plan de actuacion individual

De acuerdo con la programacion del PIA, se realizan las sesiones de seguimiento con
el estudiante, y si procede, con el tutor académico, el profesorado y los responsables
de las diferentes areas y servicios de la UAB.

Las sesiones de seguimiento son dirigidas por el técnico de referencia.

Del seguimiento del PIA se puede derivar la introduccion de nuevas medidas o la
modificacion de las medidas propuestas en el PIA original.

Calidad

El proceso va acompafiado de un sistema de control de calidad que garantiza su
correcta implantacion y posibilita la introduccion de medidas correctoras o de mejoras.
Este sistema incluye encuestas de satisfaccion por parte de los estudiantes y de los

diferentes interlocutores del servicio.

El proceso, los procedimientos que se derivan de él y los diferentes recursos de
recogida de datos estan adecuadamente documentados.
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Acciones de movilidad
Programas de movilidad

La politica de internacionalizacién que viene desarrollando la UAB ha dado pie a la
participacién en distintos programas de intercambio internacionales e incluye tanto
movilidad de estudiantes como de profesorado.

Los principales programas de movilidad internacional son:

-Programa Erasmus+
-Programa propio de intercambio de la UAB

Movilidad que se contempla en el titulo

No se contempla para el presente titulo.

Estructura de gestion de la movilidad

1. Estructura centralizada, unidades existentes:

Unidad de Gestion Erasmus+. Incluye la gestion de las acciones de movilidad
definidas en programa Erasmus+. Implica la gestion de la movilidad de
estudiantes, de personal académico y de PAS.

Unidad de Gestion de otros Programas de Movilidad. Gestion de los Programas
Drac, Séneca, Propio y otros acuerdos especificos que impliquen movilidad o
becas de personal de universidades.

International Welcome Point. Unidad encargada de la acogida de toda persona
extranjera que venga a la universidad. Esta atencién incluye, ademas de los temas
legales que se deriven de la estancia en la UAB, actividades para la integracién
social y cultural.

2. Estructura de gestion descentralizada

Cada centro cuenta con un coordinador de intercambio, que es nombrado por el
rector a propuesta del decano o director de centro. Y en el ambito de gestién, son
las gestiones académicas de los diferentes centros quienes realizan los tramites.

El coordinador de intercambio es el representante institucional y el interlocutor con
otros centros y facultades (nacionales e internacionales) con respecto a las
relaciones de su centro.

El sistema de reconocimiento y acumulacion de créditos ECTS

Previamente a cualquier accion de movilidad debe haber un contrato, compromiso o
convenio establecido entre las universidades implicadas, donde queden recogidos los
aspectos concretos de la colaboracion entre ellas y las condiciones de la movilidad.

Todo estudiante que se desplaza a través de cualquiera de los programas de
movilidad establecidos, lo hace amparado en el convenio firmado, en el que se prevén
tanto sus obligaciones como estudiante como sus derechos y los compromisos que
adquieren las instituciones participantes.

Cuando el estudiante conozca la universidad de destino de su programa de movilidad,
con el asesoramiento del Coordinador de Intercambio del centro, estudiara la oferta
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académica de la universidad de destino. Antes del inicio del programa de movilidad
debe definir su “Learning Agreement”, donde consten las asignaturas a cursar en la
universidad de destino y su equivalencia con las asignaturas de la UAB, para
garantizar la transferencia de créditos de las asignaturas cursadas.

Una vez en la universidad de destino y después de que el estudiante haya formalizado
su matricula, se procedera a la revision del “Learning Agreement” para incorporar, si
fuera necesario, alguna modificacion.

Una vez finalizada la estancia del estudiante en la universidad de destino, ésta remitira
al Coordinador de Intercambio, una certificacion oficial donde consten las asignaturas
indicando tanto el numero de ECTS como la evaluacion final que haya obtenido el
estudiante.

El Coordinador de Intercambio, con la ayuda de las tablas de equivalencias
establecidas entre los diferentes sistemas de calificaciones de los diferentes paises,
determinara finalmente las calificaciones de las asignaturas de la UAB reconocidas.

El Coordinador de Intercambio es el encargado de la introduccion de las calificaciones
en las actas de evaluacién correspondientes y de su posterior firma.
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5.3 Descripcion detallada de los médulos de ensefanza-aprendizaje de que
consta el plan de estudios

Modulo 1. Metodologia de Investigacion Aplicada en Psicologia Clinica y de la Salud

ECTS: | 9

Caracter OB

Idiomals:

Castellano, Catalan, Inglés

Org. Temporal

Semestral Secuencia dentro del Plan | 1er Semestre

Descripcion

El objetivo de este modulo es que el estudiante adquiera los conocimientos
necesarios para llevar a cabo el disefio de una investigacion empirica o
tedrica en el ambito de la psicologia clinica y de la salud, asi como para
aplicar el método cientifico en la practica profesional. Se aprende a formular
preguntas relevantes, a definir adecuadamente objetivos e hipdtesis de
investigacion, y a discriminar qué meétodos y disefios de investigacion son
mas adecuados en funcion de dichos objetivos e hipotesis. Se presentan
también los diferentes tipos de muestreo que se aplican en la investigacion en
psicologia clinica y de la salud, asi como el célculo del tamafio muestral
minimo para conseguir una determinada precision estadistica. Asimismo, se
desarrollan las habilidades relativas a la gestion, analisis e interpretacion de
los datos, y también las relacionadas con la busqueda, seleccion, lectura
critica y sintesis de la informacion relevante para llevar a cabo
investigaciones y actuar profesionalmente. Por ultimo, los estudiantes
aprenden a identificar y discutir las implicaciones sanitarias, metodolégicas y
técnicas de la investigacion, asi como sus repercusiones sobre la actuacion
profesional y sobre el progreso del conocimiento cientifico.

Contenidos:

¢ Métodos, disefios y técnicas de investigacion aplicados al ambito de la
psicologia clinica y de la salud.

<

Indicadores de la eficacia, efectividad y eficiencia de las intervenciones.

¢ Habilidades de lectura critica y evaluacion de la calidad metodoldgica de
las publicaciones cientificas.

¢ Busquedas documentales sistematicas y extraccion de evidencias
cientificas.

¢ Tipos de muestreo y calculo del tamafio muestral.

¢ Gestidn y analisis de datos e interpretacién de resultados.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas

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

BO7

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en
gran medida autodirigido o auténomo.

Especificas y resultados de aprendizaje

Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos mas
EO1 actuales de investigacion psicologica en el ambito de la psicologia
clinica y de la salud.

Reconocer las investigaciones y los temas de estudio en psicologia
E01.01 | clinica y de la salud en los que es méas adecuado llevar a cabo la
investigacion con métodos cuantitativos.
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Reconocer las investigaciones y los temas de estudio en psicologia
E01.02 | clinica y de la salud en los que es mas adecuado llevar a cabo la
investigacion con métodos cualitativos o mixtos.
Plantear cuestiones de investigacion en psicologia clinica y de la
EO2 salud relevantes y novedosas en funcion de la bibliografia
consultada.
£02.01 Identificar cuestiones relevantes en psicologia clinica y de la salud
) que requieran clarificacion cientifica.
Plantear los objetivos, la pregunta de investigacion y formular
EC2.02 | .. " . LY : R
hipotesis sobre una investigacién en psicologia clinica y de la salud.
Disefar, planificar e implementar proyectos de investigacion
E03 psicoldgica aplicada en el ambito de la psicologia clinica y de la
salud.
Llevar a cabo la lectura critica de una publicacion cientifica sobre la
base de la calidad metodoldgica del disefio de investigacion
E03.01 o L e -
utilizado y de la relevancia cientifica y practica de sus resultados o
aportaciones.
Realizar un disefio con metodologia cuantitativa que incluya la
E03.02 | preparacion de la base de datos y la creacion de las variables que
permitan contestar las preguntas de investigacion.
E03.03 | Realizar un disefio con metodologia cualitativa o mixta.
Llevar a cabo una revisidn sistematica para sintetizar la mejor
E03.04 : C : .
evidencia cientifica disponible.
E05 Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigacion
en psicologia clinica y de la salud.
Preparar la matriz de datos, depurandola y creando las variables
E05.01 | generadas necesarias, para llevar a cabo el analisis descriptivo de
un estudio con metodologia cuantitativa.
Realizar el analisis descriptivo de un estudio con metodologia
E05.02 | cuantitativa e interpretar los resultados y presentarlos en forma de
tablas y gréficos.
Generales/transversales
Buscar informacion en la literatura cientifica utilizando los canales
GT02 apropiados e integrar dicha informacién para plantear y
contextualizar temas de investigacion.
Utilizar terminologia cientifica para argumentar los resultados de la
GTO03 investigacién en el contexto de la produccion cientifica, para
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al cédigo
GT04 deontoldgico de la profesién en la practica de la investigacion
cientifica.
Actividad Dirigidas Supervisadas Auténomas
ctivicades Horas 56.25 11.25 157.5
formativas —
% presencialidad 100% 50% 0%
Dirigidas:

Metodologias
docentes

¢ Clase expositiva.
¢ Aprendizaje basado en problemas.
¢ Debate.
Supervisadas:
¢ Tutoria.
Auténomas:
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¢ Elaboracion de trabajos escritos.
¢ Presentacion oral de trabajos.
¢ Lectura de articulos e informes de interés.
¢ Estudio personal.
Peso Nota Final
Sistemas de Entrega de trabajo/s y/o informe/s 30% - 40%
evaluacion Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 20% - 30%
Pruebals escrita/s 30% - 40%
Asistencia y/o participacion en actividades programadas 10% - 20%

Modulo 2: Practicum de Investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud

ECTS: | 9

Caracter OB

Idiomals:

Castellano, catalan, inglés

Org. Temporal

Anual Secuencia dentro del Plan Semestre 1y 2

Descripcion

El objetivo de este mddulo es que el estudiante aprenda por modelado las
habilidades basicas de investigacion observando las tareas que llevaran a
cabo los miembros del equipo de investigacion, compartiendo las tareas de
investigacion. El estudiante se incorpora en un equipo de investigaciéon y su
funcion sera la de colaborar con los/las investigadores/asenparcelas
concretas de los trabajos del equipo. Bajo la tutela de un/una investigador/a,
ira adquiriendo de manera practica y critica los fundamentos del trabajo
cientifico que sera la base concreta de su TFM.El médulo se centra en el
aprendizaje practico de los aspectos mas procedimentales de la investigacion.

Contenidos:
¢ Busqueda y sintesis de literatura.
¢ Colaboracién en la recogida de datos.
¢ Participacion en la preparacion de materiales
¢ Asistencia a seminarios de investigacion de los equipos
¢ Redaccion de informes cientificos.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas

BO6 Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u
oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion.

BO7 Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y
su capacidad de resolucion de problemas en entornos nuevos o
poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

BO8 Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacioén que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios.

Especificas y resultados de aprendizaje

Disefar, planificar e implementar proyectos de investigacion
EO3 psicolégica aplicada en el ambito de la psicologia clinica y de la
salud.

E03.05 | Analizar y razonar la eleccién de los disefios de investigacion mas
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adecuados para contestar preguntas de investigacion en
psicologia clinica y de la salud.

E03.06

Participar en la planificacion de los procedimientos de una
investigacion en psicologia clinica y de la salud.

E03.07

Llevar a cabo la lectura critica de una publicacién cientifica sobre la
base de la calidad metodoldgica del disefio de investigacion
utilizado y de la relevancia cientifica y practica de sus resultados o
aportaciones, en el contexto del practicum de investigacion.

E04

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluacién psicolégica
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigacion en
psicologia clinica y de la salud en diferentes ambitos tanto
sanitarios como no sanitarios.

E04.01

Analizar y razonar la eleccién de los instrumentos de evaluacion
apropiados para responder a preguntas de investigacion en
psicologia clinica y de la salud e interpretarlos en el contexto de
este ambito de estudio.

E04.02

Valorar la eleccion de instrumentos de evaluacién de psicologia
clinica y de la salud en funcién de las caracteristicas del
informador.

EO05

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigacion
en psicologia clinica y de la salud.

E05.03

Valorar la eleccién y adecuacion de las técnicas de analisis
estadistico para responder preguntas de investigacion en el
contexto clinico y de la salud.

E05.04

Conocer distintas formas de presentar los resultados de una
investigacion y valorar la eleccién de la mas adecuada en el
contexto de la psicologia clinica y de la salud.

EO06

Discutir los resultados de investigaciones en psicologia clinica y de
la salud, contrastarlos con la literatura cientifica existente y extraer
conclusiones y aplicaciones practicas.

E06.01

Valorar los resultados de las investigaciones en el contexto de la
produccion cientifica existente en psicologia clinica y de la salud y
plantear y analizar las implicaciones.

E06.02

Analizar si los procedimientos de las investigaciones en psicologia
clinica y de la salud siguen los principios éticos

Generales/transversales

Dominar las habilidades y medios necesarios para el trabajo en

GTO1 . A
equipo y en grupos multidisciplinares.
Buscar informacioén en la literatura cientifica utilizando los canales
GT02 apropiados e integrar dicha informacion para plantear vy
contextualizar temas de investigacion.
Utilizar terminologia cientifica para argumentar los resultados de la
GTO03 investigaciéon en el contexto de la produccién cientifica, para
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al
GT04 cédigo deontolégico de la profesion en la practica de la
investigacion cientifica
Actividades Dirigidas Supervisadas Auténomas
formativas G 25 50 150
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% presencialidad 100% 50% 0%

Metodologias
docentes

Dirigidas:

¢ Seminario de grupo de investigacion.
Supervisadas:

¢ Tutoria.

¢ Realizacién de actividades practicas
Auténomas:
Elaboracion de trabajos escritos.
Presentacion oral de trabajos.
Lectura de articulos e informes de interés.
Estudio personal.

SO0

Sistemas de
evaluacion

Peso Nota Final

Entrega de trabajo/s y/o informe/s 10% - 30%

Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 10%-30%

Entrega del proyecto de TFM 10% - 20%

Asistencia y/o participacion en actividades programadas 40% - 50%

Observaciones

Modulo 3. Estrés, Afrontamiento y Salud

ECTS: | 6

Caracter OoP

Idiomals:

Castellano, Catalan, Inglés

Org. Temporal

Secuencia dentro del

1er semestre
Plan

Semestral

Descripcion

El objetivo de este mddulo es proporcionar a los estudiantes un conocimiento
experto de los modelos actuales de investigaciéon en estrés y afrontamiento
que les permita analizar y evaluar aplicaciones en el campo de la salud, asi
como disefar protocolos de intervencion.

Para ello, se revisara de forma critica el conocimiento actual en efectos del
estrés y estrategias de afrontamiento en: enfermedades cronicas,
discapacidad, estrés cotidiano, enfermedades relacionadas con el estrés y
sus relaciones con la inequidad en la salud y en la calidad de vida. También
se estudiaran las técnicas e instrumentos de evaluacion y las estrategias de
regulacion emocional para el manejo del estrés.

Contenidos:

¢ Modelos de estudio del estrés (psicoldgico, psicosocial y transaccional)

¢ Metodologia de la evaluacion del estrés (medidas objetivas, de auto-
informe y longitudinales ecologicas).

Estrés y riesgo de enfermar.
Estrés y enfermedades croénicas.
Estrés y discapacidad.

S 000

Estrés y trabajo.
¢ Estrés y rendimiento cognitivo.
¢ Estrategias de manejo del estrés.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas

B10 Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en
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gran medida autodirigido o auténomo.

Especificas y resultados de aprendizaje

Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos mas

EO01 actuales de investigacion psicoldgica en el ambito de la psicologia
clinica y de la salud.
Conocer y relacionar los modelos tedricos que guian la
E01.03 | . o P 3
investigacion en el ambito del estrés.
Plantear cuestiones de investigacion en psicologia clinica y de la
EO02 salud relevantes y novedosas en funcién de la bibliografia
consultada.
Aplicar los modelos de estrés a problematicas de salud poco
E02.03 . AR L
estudiadas en ambitos interdisciplinares
Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluacién psicolégica
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigacién en
E04 . , L ) s
psicologia clinica y de la salud en diferentes ambitos tanto
sanitarios como no sanitarios.
£04.03 Conocer y saber aplicar instrumentos de evaluacion del estrés y del

afrontamiento

Generales/transversales

Buscar informacién en la literatura cientifica utilizando los canales

GT02 apropiados e integrar dicha informacién para plantear vy
contextualizar temas de investigacion.
Utilizar terminologia cientifica para argumentar los resultados de la
GTO03 investigaciéon en el contexto de la produccion cientifica, para
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.
GT04 | Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al
cédigo deontolégico de la profesion en la practica de la
investigacion cientifica.
Dirigidas Supervisadas Auténomas
Actividades Horas 375 75 105
formativas
% presencialidad 100% 50% 0%
Dirigidas:
¢ Clase expositiva.
¢ Aprendizaje basado en problemas.
¢ Debate.
Supervisadas:
¢ Tutoria.
Metodologias ¢ Resolucion de ejercicios
docentes ¢ Realizacién de actividades practicas.
<
Auténomas:
¢ Elaboracion de trabajos escritos.
¢ Presentacioén oral de trabajos.
¢ Lectura de articulos e informes de interés.
¢ Estudio personal.
Peso Nota Final
Sistemas de Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 30% - 40%
evaluacion Entrega de trabajo/s y/o informe/s 30% - 40%
Carpeta del estudiante 30% - 40%
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Observaciones

Modulo 4. Estilos de Vida y Salud

ECTS: | 6

Caracter oT

Idiomals:

Castellano, Catalan, Inglés

Org. Temporal

Semestral Secuencia dentro del Plan | 1er Semestre

Descripcion

El objetivo de este mddulo es proporcionar a los estudiantes conocimiento
avanzado acerca de los estilos de vida y su relacion con la salud.

El estudiante podra profundizar en las metodologias de disefio de programas
de prevencién y promocion de la salud y adquirir conocimiento actualizado
sobre la relacion entre los estilos de vida saludables y la personalidad; asi
como sobre los factores individuales y contextuales que contribuyen a la
adopcion y el mantenimiento de conductas saludables en ambitos como el
comportamiento alimentario o la practica de actividad fisica.

Contenidos:

¢ La planificacion de intervenciones para la promociéon de estilos de vida
saludables.

¢ Los estandares de calidad en la planificacion de intervenciones de
prevencion y promocién de la salud.

¢ Personalidad y estilos de vida saludables.

¢ Promocion de la practica de actividad fisica y el seguimiento de una
alimentacion saludable.

¢ Comportamiento alimentario, obesidad y salud.

¢ Prevencion de conductas excesivas: uso de tecnologias y practica de
ejercicio fisico.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas

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.

B09

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en
gran medida autodirigido o auténomo.

Especificas y resultados de aprendizaje

Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos mas
EO1 actuales de investigacion psicologica en el ambito de la psicologia
clinica y de la salud.

Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos en relacion
E01.04 | alos estilos de vida saludables y los factores de riesgo y

protectores.
E01.05 Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos en relacion
’ a Personalidad y salud.
E01.06 Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos en relacion

al comportamiento alimentario y la obesidad.

E01.07 | Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos en relacion
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al equilibrio entre la practica de actividad fisica y el seguimiento de
una dieta saludable.

E01.08

Analizar de forma critica los métodos y disefios para el desarrollo
de programas de prevencion y promocion de la salud.

EO02

Plantear cuestiones de investigacion en psicologia clinica y de la
saludrelevantes y novedosas en funcion de la bibliografia
consultada.

E02.04

Plantear preguntas de investigacion relacionadas con los estilos de
vida saludables y los factores protectores y de riesgo.

E02.05

Plantear preguntas de investigacién relacionadas con la
personalidad y salud.

E02.06

Plantear preguntas de investigacion relacionadas con el
comportamiento alimentario y la obesidad.

E02.07

Plantear preguntas de investigacién relacionadas con el equilibrio
entre la practica de actividad fisica y el seguimiento de una dieta
saludable.

EO3

Disenar, planificar e implementar proyectos de investigacion
psicoldgica aplicada en el ambito de la psicologia clinica y de la
salud.

E03.08

Disenar, planificar e implementar un proyecto de investigacion
psicoldgica aplicada a estilos de vida saludables y los factores de
riesgo y protectores.

E03.09

Disenar, planificar e implementar un proyecto de investigacion
psicoldgica aplicada en el ambito de la personalidad y salud.

E03.10

Disenar, planificar e implementar un proyecto de investigacion
psicoldgica aplicada al comportamiento alimentario y la obesidad.

E03.11

Disenar, planificar e implementar un proyecto de investigacion
psicoldgica aplicada al equilibrio entre la practica de actividad fisica
y el seguimiento de una dieta saludable.

E03.12

Disenar, planificar e implementar programas de prevencion y
promocion de la salud.

Generales/transversales

Buscar informacion en la literatura cientifica utilizando los canales

GT02 apropiados e integrar dicha informacién para plantear vy
contextualizar temas de investigacion.
Utilizar terminologia cientifica para argumentar los resultados de la
GTO03 investigacién en el contexto de la produccién cientifica, para
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.
GTO04. | Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al
cédigo deontolégico de la profesion en la practica de la
investigacion cientifica.
Dirigidas Supervisadas Auténomas
Actividades Horas 375 7.5 105
formativas
% presencialidad 100% 50% 0%
Dirigidas:

Metodologias
docentes

¢ Clase expositiva.
¢ Aprendizaje basado en problemas.
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¢ Debate.
Supervisadas:
¢ Tutoria.
¢ Resolucion de ejercicios
¢ Realizacién de actividades practicas.
<o
Auténomas:
¢ Elaboracién de trabajos escritos.
¢ Presentacién oral de trabajos.
¢ Lectura de articulos e informes de interés.
¢ Estudio personal.

Peso Nota Final
Sistemas de Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 30% - 40%
evaluaciéon Entrega de trabajo/s y/o informe/s 30% - 40%
Carpeta del estudiante 30% - 40%

Observaciones

Modulo 5. Psicooncologia y Cuidados Paliativos

ECTS: | 6

Caracter oT

Idiomals:

Castellano, Catalan, Inglés

Org. Temporal

Semestral Secuencia dentro del Plan | 2° Semestre

Descripcion

El objetivo de este moddulo consiste en proporcionar a los estudiantes un
conocimiento experto relacionado con la psicologia oncolégica y los cuidados
paliativos, para poder posteriormente, disefiar proyectos de intervencion o de
investigacion basados en la rigurosidad y en la evidencia cientifica. Cientifica.

El estudiante podra comprender el proceso de enfermedad y las reacciones
emocionales que comporta la enfermedad y su tratamiento para el paciente
desde un punto de vista biopsicosocial, desde el diagnéstico, al tratamiento, la
curacién (supervivencia), la recaida o el final de vida. Podra analizar los
factores implicados en el bienestar, el sufrimiento y la calidad de vida del
enfermo y de su familia. También podra comprender los factores implicados
en el proceso de duelo de los allegados.

Se presenta la psicooncologia y los cuidados paliativos como un proceso
asistencial continuo con sus caracteristicas diferenciadoras tanto respecto a
las intervenciones psicolégicas como a las reacciones emocionales y
adaptativas que experimentan enfermos y familiares.

Se incluye la discusién y analisis critico de las principales lineas de
investigacion tanto en psicooncologia como en cuidados paliativos, asi como
las dificultades especificas de estudio de estos ambitos, en dénde los
profesores expertos en el tema, podran explicar ademas su propia experiencia
asistencial.

Contenidos:

¢ Psicooncologia y cuidados paliativos: el proceso de enfermedady su
tratamiento desde el diagndstico hasta el final de la vida.

¢ Factores biopsicosociales implicados en el bienestar, el sufrimiento y la
calidad de vida del enfermo y de su familia.

¢ Intervenciones psicoldgicas basadas en la evidencia cientifica a lo largo
del continuo asistencial.

¢ Muerte, duelo y familia.
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¢ Psicooncologia y cuidados palliativos en nifios y adolescentes.

¢ Investigacion en psicooncologia y cuidados paliativos: dificultades
practicas y aportaciones relevantes en la practica asistencial.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas

B06

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u
oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

BO7

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

B08

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

B09

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
ambigledades

Especificas y resultados de aprendizaje

EO1

Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos mas
actuales de investigacién psicoldogica en el ambito de la psicologia
clinica y de la salud.

E01.09

Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos en
relacion a los aspectos psicolégicos de las personas con cancer

E01.10

Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos en
relacion a los aspectos psicolégicos de las personas con
enfermedad avanzada o al final de vida

EO02

Plantear cuestiones de investigacion en psicologia clinica y de la
salud relevantes y novedosas en funcién de la bibliografia
consultada.

E02.08

Plantear los objetivos, la pregunta de investigacién y formular
hipétesis sobre una investigacion en psicooncologia

E02.09

Plantear los objetivos, la pregunta de investigacién y formular
hipétesis sobre una investigacion en cuidados paliativos

E02.10

Identificar y plantear preguntas de investigacion nuevas a partir de
la bibliografia sobre psicologia de la salud en el ambito de la
psicooncologia.

E02.11

Identificar y plantear preguntas de investigacion nuevas a partir de
la bibliografia sobre psicologia de la salud en el ambito de los
cuidados paliativos

EO03

Disenar, planificar e implementar proyectos de investigacion
psicoldgica aplicada en el ambito de la psicologia clinica y de la
salud.

E03.13

Disenar, planificar e implementar un proyecto de investigacion
sobre psicologia de la salud en el ambito de la psicooncologia

E03.14

Disefar, planificar e implementar un proyecto de investigacion
sobre psicologia de la salud en el ambito los cuidados paliativos.

Generales/transversales

GTO01

Dominar las habilidades y medios necesarios para el trabajo en
equipo y en grupos multidisciplinares.

GT02

Buscar informacion en la literatura cientifica utilizando los canales
apropiados e integrar dicha informacién para plantear y
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contextualizar temas de investigacion.

GT04. Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al
cédigo deontolégico de la profesion en la practica de la
investigacion cientifica.

Actividades
formativas

Dirigidas Supervisadas | Autbnomas
Horas 37.5 7.5 105
% presencialidad 100% 50% 0%

Metodologias
docentes

Dirigidas:
¢ Clase expositiva.
¢ Aprendizaje basado en problemas.
¢ Debate.
Supervisadas:
¢ Tutoria.
¢ Resolucion de ejercicios
¢ Realizacién de actividades practicas
Auténomas:
¢ Elaboracién de trabajos escritos.
¢ Presentacion oral de trabajos.
¢ Lectura de articulos e informes de interés.
¢ Estudio personal.

Sistemas de
evaluacion

Peso Nota Final

Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 30% - 40%

Entrega de trabajo/s y/o informe/s 30% - 40%

Carpeta del estudiante 30% - 40%

Observaciones

Modulo 6. Investigacion Aplicada en Trastornos Mentales

ECTS: | 6

Caracter oT

Idiomals:

Castellano, Catalan, Inglés

Org. Temporal

Semestral Secuencia dentro del Plan | 2° Semestre

Descripcion

El objetivo de este mddulo es analizar la investigacion en trastornos
mentales desde el punto de vista del interés de la pregunta de investigacion,
de su impacto clinico y social, de las limitaciones del planteamiento realizado,
y de su difusion. Es necesario trasladar la informacién y los resultados de la
investigacién a los usuarios y beneficiarios potenciales con la finalidad de que
tengan una aplicacién inmediata. La investigacion y la atencion clinica a los
trastornos mentales de nifios y adultos deben tener una relacion bidireccional
de modo que los resultados de la investigacion sean aplicables en los
servicios de atencion clinica en salud mental, pero la investigacién también
debe recoger las necesidades de estos servicios de manera que pueda dar
respuestas para resolverlas.

Se realizara una reflexion critica sobre el impacto y traslaciéon de temas clave
en la investigacion actual en salud mental basada en las lineas de
investigacion de los docentes, teniendo en cuenta a los diferentes
beneficiarios (usuarios, clinicos, administradores, inversores, etc.). Se
trabajara la adquisicion de habilidades para la transferencia de los resultados
de la investigacion en trastornos mentales. Se pone el énfasis, no Unicamente
en “como se hace”, sino también “para qué sirve” la investigacion clinica en
trastornos mentales, identificando los resultados potencialmente transferibles.
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Se espera que los analisis ayuden al estudiante a: a) formular preguntas de
investigacién sobre trastornos mentales potencialmente interesantes; b)
generar resultados transferibles y con impacto en los usuarios y beneficiarios;
c) identificar los puntos fuertes y débiles de su investigacion.

Contenidos:

¢ Préctica basada en la evidencia en trastornos mentales.

¢ Investigacion traslacional en trastornos mentales.

¢ Coémo formular preguntas de investigacion en salud mental con relevancia
cientifica y clinica.

¢ Impacto de los resultados en investigacién sobre trastornos mentales:
Difusion, aplicaciones y productos.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas

BO7

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

B08

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios

B09

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
ambigluedades

Especifi

cas y resultados de aprendizaje

EO02

Plantear cuestiones de investigacion relevantes y novedosas en
psicologia en funcion de la bibliografia consultada.

E02.12

Plantear preguntas de investigacion trasladables al campo de la
psicologia clinica aplicada.

EO03

Disefiar, planificar e implementar proyectos de investigacion
psicologica aplicada en el ambito de la psicologia clinica y de la
salud.

E03.15

Planificar los procedimientos de la investigacion en psicologia
clinica para trasladar y diseminar resultados de impacto clinico y
social.

E04

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluacién psicolégica
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigacion en
psicologia clinica y de la salud en diferentes ambitos tanto
sanitarios como no sanitarios.

E04.04

Escoger los instrumentos de evaluacion apropiados para responder
a una pregunta de investigacion en psicologia clinica e
interpretarlos en el contexto de la psicologia clinica

E04.05

Escoger los instrumentos de evaluacién de psicologia clinica
apropiados en funcioén de las caracteristicas del informador

EO06

Discutir los resultados de investigaciones en psicologia clinica y de
la salud, contrastarlos con la literatura cientifica existente y extraer
conclusiones y aplicaciones practicas.

E06.03

Argumentar los resultados de la investigacidén en el contexto de la
produccion cientifica existente en psicologia clinica y analizar las
implicaciones

Generales/transversales

GTO01

Dominar las habilidades y medios necesarios para el trabajo en
equipo y en grupos multidisciplinares.
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Buscar informacion en la literatura cientifica utilizando los canales
GT02 apropiados e integrar dicha informacion para plantear vy
contextualizar temas de investigacion
Utilizar terminologia cientifica para argumentar los resultados de la
GTO03 investigacion en el contexto de la produccion cientifica, para
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al cédigo
GT04 deontoldgico de la profesiébn en la practica de la investigacion
cientifica.
Dirigidas Supervisadas | Autbnomas
Actividades Horas 375 75 105
formativas
% presencialidad 100% 50% 0%

Metodologias
docentes

Dirigidas:

¢ Seminarios.

¢ Talleres de investigacion.

¢ Debate.
Supervisadas:

¢ Tutoria.

¢ Resolucion de ejercicios.

¢ Realizacién de actividades practicas.
Auténomas:
Elaboracion de trabajos escritos.
Presentacion oral de trabajos.
Lectura de articulos e informes de interés.
Estudio personal.

SO0

Sistemas de
evaluacion

Peso Nota Final

Asistencia y/o participacion en actividades programadas 20% - 30%

Entrega de trabajo/s y/o informe/s 20% - 40%

Carpeta del estudiante 40% - 50%

Observaciones

Modulo 7. Psicopatologia del Desarrollo: de la Infancia a la Edad Adulta

ECTS: | 6

Caracter oT

Idiomals:

Castellano, Catalan, Inglés

Org. Temporal

Semestral Secuencia dentro del Plan | 1er Semestre

Descripcion

El objetivo de este mddulo es revisar las investigaciones de mayor interés
cientifico sobre origenes, curso y prondstico de los procesos evolutivos
psicopatoldgicos, normativos y la interaccion entre ambos. Se abordan los
sindromes, la clasificacion, el diagnéstico y evaluacion, los factores de riesgo,
prevencion e intervencion de los trastornos psicoldgicos que afectan desde la
infancia a la edad adulta. Un concepto clave es que el desarrollo es un
proceso dinamico. Se estudian trayectorias evolutivas de psicopatologia y de
normalidad, sus factores de riesgo y sus efectos a lo largo del desarrollo. Se
trataran los temas de mas actualidad en el ambito de la psicopatologia del
desarrollo.

Contenidos:

¢ Trayectorias evolutivas de procesos psicopatologicos de inicio en la
infancia (los trastornos de conducta, trastornos del humor, trastornos por
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ansiedad, discapacidad intelectual, trastornos del espectro autista).
Factores de riesgo y vulnerabilidad tempranos (factores perinatales,
temperamento, psicopatologia de los padres, funciones ejecutivas, estilo
educativo, acontecimientos vitales, etc.).

Mecanismos de actuacion de los factores de riesgo y proteccién (factores

mediadores y moderadores individuales y contextuales).

Basicas
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u
B06 oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion.
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
B08 informacioén que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos v juicios
Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en
gran medida autodirigido o auténomo.
Especificas y resultados de aprendizaje
Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos mas
EO01 actuales de investigacion psicologica en el ambito de la psicologia
clinica y de la salud.
Competencias y E01.11 Identificar los aspectos novedosos de las investigaciones en
Resultados de ' psicopatologia del desarrollo.
aprendizaje Analizar las implicaciones practicas y tedricas de los resultados de
E01.12 | la investigacion sobre sindromes, riesgo, proteccion, trayectorias en
psicopatologia y prevencion.
Analizar de forma critica los actuales conceptos de clasificacion,
E01.13 | instrumentos y métodos de evaluacién y diagndstico, los programas
y técnicas de intervencion a lo largo del ciclo vital.
E03 Disefar, planificar e implementarun proyecto de investigacion
psicoldgica aplicada en el ambito de psicologia clinica y de la salud.
E03.16 Identificar cuestiones relevantes en psicologia clinica en la etapa
' infantil y adulta que requieren clarificacion cientifica.
Generales y resultados de aprendizaje
Buscar informacion en la literatura cientifica utilizando los canales
GTO02 apropiados e integrar dicha informacion para plantear vy
contextualizar un tema de investigacion.
Utilizar terminologia cientifica para argumentar los resultados de la
GTO03 investigacion en el contexto de la producciéon cientifica, para
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales
Dirigidas Supervisadas | Autbnomas
Actividades Horas 375 7.5 105
formativas
% presencialidad 100% 50% 0%
Dirigidas:
¢ Seminarios.
¢ Debate.
Metodologias Supervisadas’:
docentes ¢ Tutoria.
Auténomas:

¢ Participacion en actividades complementarias.
¢ Elaboracion de trabajos escritos.
¢ Presentacioén oral de trabajos.
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¢ Lectura de articulos e informes de interés.
¢ Estudio personal.

Peso Nota Final
Sistemas de Asistencia y/o participacion en actividades programadas 20% - 40%
evaluacién Entrega de trabajo/s y/o informe/s 20% - 30%
Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 20% - 40%

Observaciones

Modulo 8. Aproximacion Integrada al Origen de los Trastornos Mentales: Biologia, Persona y

Ambiente

ECTS: | 6

Caracter oT

Idiomals:

Castellano, Catalan, Inglés

Org. Temporal

Semestral Secuencia dentro del Plan | 1er Semestre

Descripcion

El objetivo de este modulo es ofrecer una vision integrada de la causalidad
en psicopatologia considerando la interaccion de factores genético-bioldgicos,
sociales y de la persona. Pretende cubrir un aspecto habitualmente poco
tratados en la formacién de pregrado: la integracion de conocimientos que
provienen de distintas disciplinas (genética, neurociencias, epidemiologia,
psicologia basica, evolutiva, clinica y social, etc.) en relacién al origen de los
trastornos.

Una de las lagunas fundamentales en psicopatologia es el exceso de
fragmentacién. Sin embargo, es cada vez mas evidente que los trastornos
mentales solo pueden ser explicados basandose en aproximaciones
complejas.

Este modulo pretende hacer un recorrido integrador poniendo el foco de
atenciébn en dos aspectos que todavia reciben poca atencion en
psicopatologia. Mas alla de la exposicion de factores de riesgo, se pretende
ahondar en (1) la interaccion entre los factores genético-bioldgicos, de la
persona y socioculturales, puesto que dicha interaccion es, en si misma, un
agente causal, que transciende la presencia de los factores de riesgo por
separado; y (2) los mecanismos psicolégicos que mediatizan o traducen el
efecto de los factores de riesgo en un estado de vulnerabilidad o resiliencia
hacia los trastornos.

Si bien se tomaran como ejemplos fundamentales las psicosis y los trastornos
afectivos, este recorrido integrador se realiza desde una perspectiva
transversal, aportando un esquema conceptual vertebrador del conocimiento
en psicopatologia aplicable al origen de cualquier trastorno mental. Ademas,
estos nuevos conceptos son de gran utilidad para la formulacién clinica de
casos y afectan a nuestra manera de entender los tratamientos psicolégicos.

Contenidos:

¢ Reconceptualizacidon de los fenotipos: ¢son los trastornos mentales
realmente enfermedades? Redefinicion de los trastornos psicopatoldgicos
como redes de sintomas que deriven de interacciones complejas.
Ejemplos: Los espectros afectivos y psicoticos.

¢ Reconceptualizacién del concepto de bases genéticas de los trastornos
mentales: La genética de los trastornos mentales es la genética de la
sensibilidad al ambiente.

¢ Reconceptualizacion de las bases biolégicas: Modelos “top-down” de
influencia ambiental sobre el desarrollo cerebral.

¢ Reconceptualizacion del ambiente y su medida: Del “big data” de la

57




epidemiologia a la medida “cientifica” de la vida cotidiana y las relaciones
personales.

¢ Factores mediadores clave de la persona: Temperamento, vinculo
afectivo, esquemas cognitivos.

¢ Interaccion genes-cerebro, ambiente y persona: Del concepto de “riesgo”
al de “sensibilidad diferencial al ambiente”.

¢ Impacto de estos nuevos conceptos en la formulacién clinica y los
tratamientos psicoldgicos.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u
B06 oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion.

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
B08 informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios

Especificas y resultados de aprendizaje

Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos mas
EO01 actuales de investigacion psicolégica en el ambito de la psicologia
clinica y de la salud.

Reconocer las principales influencias etiolégicas en los trastornos

EO1.14 e
psicolégicos.

E01.15 | Analizar y conocer distintos factores de riesgo

E05 Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigacion
en psicologia clinica y de la salud.

E05.05 | Interpretar en un articulo cientifico la interaccién genética-ambiente.

Discutir los resultados de una investigacion en psicologia clinica y
EO6 de la salud, contrastarlos con la literatura cientifica existente y
extraer conclusiones y aplicaciones practicas.

Contrastar los resultados de las investigaciones basadas en la
E06.04 | interaccion biologia-ambiente con las que sélo contemplan uno de
estos factores.

Generales/transversales

Buscar informacioén en la literatura cientifica utilizando los canales
GT02 apropiados e integrar dicha informacién para plantear y
contextualizar temas de investigacion.

Utilizar terminologia cientifica para argumentar los resultados de la
GTO03 investigacion en el contexto de la produccion cientifica, para
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.

Dirigidas Supervisadas | Autonomas
(EITCEEED Horas 37.5 75 105
formativas
% presencialidad 100% 50% 0%
Dirigidas:
¢ Clase expositiva.
¢ Debate.
Metodologias Supervisadas:
docentes '<> Tutoria.
Autonomas:

¢ Elaboracién de trabajos escritos.
¢ Presentacién oral de trabajos.
¢ Lectura de articulos e informes de interés.

58




¢ Estudio personal.

Peso Nota Final
Sistemas de Asistencia y/o participacion en actividades programadas 10% - 20%
evaluacion Entrega de trabajos o informes 40% - 50%
Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 20% - 40%

Observaciones

Modulo 9. Modelos de Analisis en Investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud

ECTS: | 6

Caracter oT

Idiomals:

Castellano, Catalan, Inglés

Org. Temporal

Semestral Secuencia dentro del Plan | 2on Semestre

Descripcion

El objetivo de este mddulo es dotar al estudiante de las habilidades
necesarias (tedricas e instrumentales) para llevar a cabo analisis de datos
mediante modelos multivariados.

Se revisan los modelos de regresiénlineal y logistica. Toda la explicacion gira
en torno al trabajo con Stata y a la interpretacion de los resultados. Se
emplean ejemplos reales de los ambitos de investigacion del master. Se
presenta el modelo de regresion lineal, para variables dependientes
cuantitativas, y el proceso de modelizacion adecuado segun se pretenda
obtener un modelo predictivo o bien un modelo para valorar el efecto de una
determinada exposicién o intervencién. Se revisan los diagndsticos del
modelo que garantizan la ausencia de sesgo. Una vez consolidados los
fundamentos de la regresion lineal se aborda el modelo de regresion logistica,
adecuado para variables dependientes binarias.

En los 2 modelos de regresion se analizan variables independientes de
cualquier naturaleza (binaria, politbmica vy cuantitativa), variables
moderadoras del efecto (interaccion) y variables de ajuste (confusion).

Para acabar se presentan los modelos de ecuaciones estructurales que
permiten realizar path analysis, modelos en los que la influencia de una
exposicion sobre la respuesta se da de forma directa pero también de forma
indirecta a través de una o mas variables mediadoras.

Finalmente se reserva 0.5 ECTS para realizar sesiones colectivas en las que
los alumnos presentan preguntas concretas sobre técnicas que estan
utilizando o van a utilizar en su trabajo de investigacion.

Contenidos:
¢ Regresion lineal: modelos predictivos y para evaluar efectos.
¢ Regresion logistica: modelos predictivos y para evaluar efectos.

¢ Modelos de ecuaciones estructurales para el analisis de variables
mediadoras.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y
su capacidad de resolucion de problemas en entornos nuevos o

BO7 . . .
poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

B09 Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los

conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
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especializados y no especializados de un modo claro y sin
ambigledades

B10

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en
gran medida autodirigido o auténomo.

Especificas y resultados de aprendizaje

EO1

Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos mas
actuales de investigacion psicoldgica en el ambito de la psicologia
clinica y de la salud.

E01.16

Reconocer los disefios de investigacidon que comportan un analisis
de datos con métodos cuantitativos multivariados.

E01.17

Conocer las limitaciones generales de los modelos de analisis
estadistico explicados en el mddulo: métodos de investigacion
pertinentes y tipos de variables de respuesta analizables.

E01.18

Conocer las limitaciones de las conclusiones tedricas que se
pueden derivar de los resultados numeéricos obtenidos con los
modelos de analisis estadistico explicados en el médulo.

E01.19

Conocer las principales técnicas de muestreo monoetapicas, saber
decidir la mas adecuada a los objetivos de una investigacion en un
ambito especifico, y saber calcular el tamafio de muestra necesario
para adquirir una determinada potencia estadistica.

E01.20

Reconocer los disefios de investigaciéon que comportan un analisis
de datos mediante modelos de ecuaciones estructurales para el
analisis de variables mediadoras entre exposicion y respuesta.

EO5

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigacion
en psicologia clinica y de la salud.

E05.06

Elegir el modelo estadistico mas adecuado en funcion de la
pregunta de investigacion, del disefio de recogida de los datos y de
la escala de medida de las variables implicadas.

E05.07

Estimar los modelos estadisticos multivariados que contempla el
maodulo utilizando programas de ordenador de analisis estadistico.

E05.08

Valorar los indices de ajuste obtenidos con ordenador, después de
realizar un analisis estadistico o psicométrico, para comprobar la
adecuacion del modelo estimado.

E05.09

Seleccionar de todos los resultados que presenta el ordenador
después de realizar un analisis estadistico y los indices apropiados
que deben incluirse en una publicacion.

E05.10

Interpretar los resultados estadisticos y de magnitud de un efecto
teniendo en consideraciéon el tamafio muestral y la potencia
estadistica.

EO6

Discutir los resultados de una investigacion en psicologia clinica y
de la salud, contrastarlos con la literatura cientifica existente y
extraer conclusiones y aplicaciones practicas.

E06.05

Interpretar y discutir los resultados de una investigacion en
psicologia aplicada atendiendo al disefio, al método y a los analisis
realizados.

E06.06

Extraer conclusiones practicas de los resultados y valorar sus
implicaciones.

Generales/transversales

GTO03

Utilizar terminologia cientifica para argumentar los resultados de la
investigaciéon en el contexto de la produccion cientifica, para
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales
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Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al

GT04 cédigo deontolégico de la profesion en la practica de la
investigacion cientifica.
Dirigidas Supervisadas | Auténomas
Actividades Horas 37.5 7.5 105
formativas
% presencialidad 100% 50% 0%

Metodologias
docentes

Dirigidas:
¢ Clase expositiva.
¢ Aprendizaje basado en problemas.
¢ Debate.

Supervisadas:
¢ Sesiones practicas con ordenador.
¢ Resolucién de ejercicios.
¢ Tutorias personales.

Auténomas:
¢ Elaboracion de trabajos escritos.
¢ Estudio personal.

Peso Nota Final

Entrega de trabajo/s y/o informe/s 20% - 50%

Sistemas de

evaluacion

Defensa oral de trabajo/s e informe/s 0% - 15%
Pruebals escrita/s 50% - 80%
Asistencia y/o participacion en actividades 0% - 10%

programadas

Observaciones

Ninguna de las actividades de evaluacion representara mas del 50% de la
calificacion final del médulo y, por tanto se realizaran un minimo de dos
pruebas escritas.

Médulo 10. Analisis

y Adaptacion de Cuestionarios

ECTS: | 6

Caracter oT

Idiomals:

Castellano, Catalan, Inglés

Org. Temporal

Semestral Secuencia dentro del Plan | 1er Semestre

Descripcion

El objetivo de este modulo es que el estudiante sea capaz de seleccionar los
mejores instrumentos a partir de la identificacion de los criterios de calidad. El
modulo comienza con la exposicion de los conceptos de fiabilidad y validez,
como principales propiedades psicométricas de las puntuaciones obtenidas
con instrumentos de medida. Se detallan las evidencias, tanto teéricas como
empiricas, relacionadas con las propiedades de validez y fiabilidad, asi como
los disefios e indicadores asociados a dichas evidencias. También se
exponen las diferentes maneras en que pueden interpretarse las
puntuaciones obtenidas con instrumentos de medida, tanto referidas a un
criterio como las referidas a una norma. La evaluacién de estas propiedades
psicométricas ha de permitir evaluar, de una forma critica, la adecuacion de
los instrumentos de medida disponibles a diferentes objetivos de medida.

Por su relevancia en la valoracién de la validez y la fiabilidad, se presentaran
las técnicas de analisis factorial para el analisis de la estructura interna, una
evidencia de validez, y el célculo de los coeficientes alfa de Cronbach vy
Omega de McDonald como indices de consistencia interna, una evidencia de
fiabilidad.

En la segunda parte del mdédulo se aplicaran los conocimientos adquiridos
sobre las propiedades psicométricas expuestas en la primera parte, con el
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objetivo de valorar la adecuacion, a determinadas necesidades de evaluacion,
de instrumentos de medida ya existentes. En caso de que un instrumento
presente propiedades adecuadas, pero solo se disponga de versiones en
idiomas o para culturas ajenas, se explicara la metodologia necesaria para
realizar adaptaciones linguisticas o culturales.

También para el caso en que sea necesario elaborar un nuevo instrumento de
medida, se expondra la metodologia adecuada para cubrir todas las etapas
del desarrollo del instrumento, desde su disefio hasta su validacion.

En todos los apartados del médulo se trabajara con documentos normativos o
recomendaciones internacionales.

Contenidos:

¢ Propiedades psicométricas deseables en un instrumento de medida.
¢ Validez de las puntuaciones.

¢ Fiabilidad de las puntuaciones.

¢ Interpretacion de las puntuaciones.

¢ Evaluacion de las propiedades psicométricas de un instrumento ya
existente.

¢ Adaptacion de un instrumento ya existente.

¢ Desarrollo de un nuevo instrumento de medida.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y
su capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos o

BO7 : . .
poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su area de estudio
Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los
BO9 conocimientos y razones ultimas que las sustentan a publicos

especializados y no especializados de un modo claro y sin
ambigledades

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en
gran medida autodirigido o auténomo.

Especificas y resultados de aprendizaje

Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos mas
EO01 actuales de investigacion psicolégica en el ambito de la psicologia
clinica y de la salud.

Conocer las limitaciones generales de los modelos de analisis

E01.21 psicométrico explicados en el médulo.

Conocer las limitaciones de las conclusiones tedricas que se
E01.22 | pueden derivar de los resultados numéricos obtenidos con los
modelos de analisis psicométrico explicados en el modulo

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluacion psicolégica
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigacion en

e psicologia clinica y de la salud en diferentes ambitos tanto
sanitarios como no sanitarios.
Seleccionar los instrumentos de evaluacion psicologica atendiendo
E04.06 . . o . iy
a sus propiedades psicométricas y al objeto de la evaluacién.
E05 Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigacién

en psicologia clinica y de la salud.
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E05.11

Elegir el modelo psicométrico mas adecuado en funcién de la
pregunta de investigacion, del disefio de recogida de los datos y de
la escala de medida de las variables implicadas.

E05.12

Estimar los modelos psicométricos utilizando programas de
ordenador especificos para analisis estadistico de datos.

E05.13

Valorar los indices de ajuste obtenidos con ordenador, después de
realizar un analisis psicométrico, para comprobar a adecuacion del
modelo estimado.

E05.14

Seleccionar de todos los resultados que presenta el ordenador
después de realizar un analisis psicométrico, los indices apropiados
que deben incluirse en una publicacion.

EO6

Discutir los resultados de una investigacidonen psicologia clinica y
de la salud, contrastarlos con la literatura cientifica existente y
extraer conclusiones y aplicaciones practicas.

E06.07

Interpretar 'y discutir los resultados psicométricos de una
investigacién en psicologia aplicada atendiendo al disefio, al
método vy a los analisis realizados

E06.08

Extraer conclusiones practicas de los resultados psicométricos y
valorar sus implicaciones

Generales/transversales

Utilizar terminologia cientifica para argumentar los resultados de la

GTO03 investigaciéon en el contexto de la producciéon cientifica, para
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al
GT04 coédigo deontolégico de la profesiéon en la practica de la
investigacion cientifica.
Dirigidas Supervisadas | Autdbnomas
Actividades Horas 375 7.5 105
formativas
% presencialidad 100% 50% 0%
Dirigidas:

Metodologias
docentes

¢ Clase expositiva.
¢ Aprendizaje basado en problemas.
¢ Debate.

Supervisadas:
¢ Sesiones practicas con ordenador.
¢ Resolucién de ejercicios.
¢ Tutorias

Auténomas:
¢ Elaboracion de trabajos escritos.
¢ Estudio personal.

Peso Nota Final
Entrega de trabajo/s y/o informe/s 30% - 40%
Sistemas de Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 20% - 30%
evaluacion Pruebals escrita/s 30% - 40%
Asistencia y/o participacion en actividades 10% - 20%
programadas
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Modulo 11. Trabajo de Fin de Master

ECTS: | 12

Caracter TFM

Idiomals:

Castellano, Catalan, Inglés

Org. Temporal

Semestral Secuencia dentro del Plan | 2° Semestre

Descripcion

El objetivo de este mddulo es que el estudiante consolide las habilidades
basicas de investigacidon yaplique los conocimientos adquiridos en la
planificacion, disefio y desarrollo de un Trabajo de Investigacion en alguna de
las cuestiones claves de la investigacion actual en Psicologia de la Salud, en
Psicologia Clinica o en la interrelacion de ambas.

El estudiante debera ser capaz de plantear y desarrollar unainvestigacion
propia, redactar un informe riguroso de investigacion con formato tipo articulo
y presentar y defender el trabajo de fin de master ante un tribunal.

La realizacién del TFM es la culminacion del Master, integra todas las
competencias propuestas, y supone el resultado de aprendizaje mas
representativo del Master.

Contenidos:

¢ Trabajos de investigacion aplicada.

Sintesis de literatura y formulacion de objetivos
Seleccién de la muestra y recogida de datos
Seleccion y aplicacion del material
Seguimiento de los principios éticos

Andlisis de datos

Sintesis e interpretacion de resultado

Lo R IR IR IR e SR SR

Andlisis de las limitaciones del trabajo y de las implicaciones de los
resultados

¢ Redaccion de informes cientificos.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas

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

BO7

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
B08 informacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicaciéon de sus conocimientos vy juicios.

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

B09

Especificas y resultados de aprendizaje

EO1 | Analizar de forma critica las teorias, modelos y métodos mas
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actuales de investigacion psicoldgica en el ambito de la psicologia
clinica y de la salud.

E01.23

Redactar el marco teérico de la pregunta de investigacion.

EO02

Plantear cuestiones de investigacién en psicologia clinica y de la
salud relevantes y novedosas en funcion de la bibliografia
consultada.

E02.13

Plantear los objetivos, la pregunta de investigacion y formular
hipétesis sobre una investigacion en psicologia clinica y de la salud.

EO3

Disefiar, planificar e implementarun proyecto de investigacion
psicoldgica aplicada en el ambito de psicologia clinica y de la salud.

E03.17

Identificar y aplicar el disefio mas apropiado para resolver la
pregunta de investigacion planteada.

E04

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluacién psicolégica
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigacién en
psicologia clinica y de la salud en diferentes ambitos tanto
sanitarios como no sanitarios.

E04.06

Seleccionar los instrumentos de evaluacion psicolégica atendiendo
a sus propiedades psicométricas y al objeto de la evaluacién.

E04.07

Identificar y aplicar los instrumentos de evaluacion apropiados para
resolver la pregunta de investigacion planteada.

EO05

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigacion
en psicologia clinica y de la salud.

E05.15

Analizar los datos recogidos para el estudio y redactar los
resultados.

EO06

Discutir los resultados de una investigacion en psicologia clinica y
de la salud, contrastarlos con la literatura cientifica existente y
extraer conclusiones y aplicaciones practicas.

E06.09

Argumentar los resultados de la investigacion en el contexto de la
produccion cientifica existente y analizar las limitaciones e
implicaciones.

Generales/transversales

Buscar informacién en la literatura cientifica utilizando los canales

GT02 apropiados e integrar dicha informacion para plantear vy
contextualizar temas de investigacion.
Utilizar terminologia cientifica para argumentar los resultados de la
GTO03 investigacion en el contexto de la produccion cientifica, para
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al
GT04 coédigo deontolégico de la profesiébn en la practica de la
investigacion cientifica.
Dirigidas Supervisadas Autédnomas
Actividades Horas 2 19 279
formativas
% presencialidad 100% 50% 0%
Dirigidas:
Metodologias o  Seminario
docentes Supervisadas:
¢ Tutoria
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Auténomas:
¢ Elaboracién de trabajos escritos
¢ Presentacion oral de trabajos
¢ Lectura de articulos e informes de interés
¢ Estudio personal

Peso Nota Final

Sistemas de Informe del tutor sobre el seguimiento del TFM 10%

evaluacion Evaluacion de la memoria escrita y de la presentacion y

o,
defensa publica del TFM 90%

Observaciones
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6. PERSONAL ACADEMICO

6.1. Profesorado y otros recursos humanos necesarios y disponibles para llevar
a cabo el plan de estudios propuesto. Incluir informacion sobre su adecuacion.

El Master Universitario en Investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud constituye
una propuesta formativa de posgrado que parte la experiencia y disefio de cuatro
Masteres Universitarios que se han impartido desde el curso 2007-2008 y hasta la
actualidad desde el Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud, el
Departamento de Psicologia Basica y de la Educacion y el Departamento de
Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias de la Salud. Se trata de tres
Departamentos que cuentan con equipos docentes consolidados y con una amplia
experiencia en la imparticion de docencia en licenciatura, grado, master y doctorado.

A continuacion, se relaciona el profesorado con responsabilidad en la docencia del
master para las diferentes areas de conocimiento, en el bien entendido de que no
todos intervendran en el master en cada curso.

Profesorado
Profeso Créditos
rado impartidos **
con Experiencia
ld | Titulacion Categoria o EXPENE | Area de conocimiento Docente
9 * ncia en
(afios)
el
ambito
clinico’
1| Dr. Psicologia Catedratico EIC Psicologia Evolutiva y de la Educacion + 30 afios
2| Dr. Psicologia Catedratico EIC Psicologia Evolutiva y de la Educacién + 25 afios
3| Dr.Psicologia | Titular EIC Psicologia Evolutiva y de la Educacion + 30 afios
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38| Dr. Psicologia | Titular Univ. EIC Metodologia de las Ciencias del Comportamiento + 25 afios 6ECTS
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técnicos/as especialistas
(laborales LG3) y 5 auxiliares
de servicio (laborales LG4)
Gestion 1 gestora académica (A2.24), | Todos ellos con | Gestion del expediente
Académica dos gestores A2.22, 5 anos de académico, asesoramiento e
personas de apoyo (2 C1.21, 2 | experiencia en la | informacion a los usuarios y
C1.18,y1C2.16 Universidad control sobre la aplicacion de las
normativas académicas...
Gestién 1 gestora econémica A2.23 y 3 | Todos ellos con | Gestion y control del ambito
Econdmica personas de apoyo entre 10y 20 econdmico y contable y
funcionarias (2 C1.22 y 1 C.18) | afios de asesoramiento a los usuarios...
experiencia en la
Universidad
Administracion 1 administrador (LG1) y 1 Con mas de 15 | Soporte al equipo de decanato,
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del Centro secretaria de direccion anos de gestion de las instalaciones, de
funcionaria C22 experiencia en la | los recursos de personal y control
Universidad. del presupuestario...
Secretaria del 1 secretaria de direccion Con més de 20 | Soporte al equipo de decanato y
Decanato funcionaria (C22), y una afios de atencién al profesorado y
persona de apoyo funcionaria | experiencia en la | estudiantes de la Facultad...
(C16) Universidad.

Soporte 1 responsable (LG2L), dos Con afios de Soporte logistico y auxiliar a la

Logistico y subjefes (LG30), 8 personas | experiencia en la | docencia, la investigacion y

Punto de de apoyo (LG4P) todas ellas Universidad servicios.

Informacion laborales

Departamentos | 12 personas de 3 Todos ellos con | Coordinacion de los procesos

departamentos, 11 personas afios de administrativos del departamento,
funcionarias (2 A.23, 1 C.22, 3 | experiencia en la | soporte y atencién al profesorado
C1.21,y5C1.18), yuna Universidad. y los estudiantes.

laboral (LG3).

Espacio de 1 técnico responsable laboral | El técnico Mantenimiento y gestion de

Soporte e (LG4), y 2 becarios a tiempo dispone de afios | Préstamos de Instrumentos de

Innovacion parcial con contrato de de experiencia Evaluacioén Psicoldgica,

Docente practicas enla mantenimiento y desarrollo de las
Universidad. Los | plataformas virtuales docentes,
becarios son programa de formacion docente
renovados anual | en nuevas tecnologias, tareas de
o bianualmente. |apoyo a la actividad docente,

proyectos de innovacién docente.

Todos estos servicios, excepto la Gestion Académica, la Secretaria del Decanato y el
Espacio de Soporte e Innovacion Docente son compartidos con la Facultad de

Filosofia y Letras.

Ademas, la Biblioteca de Humanidades también es compartida con la Facultad de
Ciencias de la Educacion y con la Facultad de Traduccion e Interpretacion.

RESUMEN
Ambito / Servicio Personal de Soporte
Administracion de Centro 2
Departamento de Psicologia Basica, Evolutiva y de la
Educacion, Departamento de Psicologia Social,
Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud, y 12
Departamento de Psicobiologia y de Metodologia de las
Ciencias de la Salud
Decanato 2
Gestion Econémica 4
Biblioteca de Humanidades 39
Servicio de Informatica Distribuida 9
Soporte Logistico y Punto de Informacion 11
Gestion Académica 8
Espacio de Soporte e Innovacion Docente 3
Total efectivos 91
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Previsiéon de personal académico y de personal de administraciéon y servicios no
disponibles actualmente

No se prevén recursos humanos adicionales a los que constan en el apartado anterior.
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7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

7.1 Justificacion de la adecuacion de los medios materiales y servicios
disponibles

La Facultad de Psicologia de la UAB dispone de las infraestructuras, los
equipamientos y los servicios necesarios para impartir y dar soporte a todos los titulos
de grado y master que oferta. En este sentido la totalidad de espacios docentes vy
equipamiento de todo tipo con que cuentan estas facultades son utilizados, en general,
de manera comun por las diferentes titulaciones. Esto permite la optimizacion de los
recursos materiales, espaciales y humanos.

Los diferentes tipos de espacios docentes propios de las facultades citadas, asi como
su capacidad y equipamiento basico de que disponen se detallan en los apartados
siguientes.

Recursos materiales y servicios disponibles

Aulas, seminarios y laboratorios para docencia y otros espacios y servicios

Tipologia de espacio (*) Numero y/o comentario
Aulas de docencia y seminarios 24 (UAB)
Aulas de informatica 5 (UAB)
Laboratorios docentes 1 (UAB)
.- , Integradas en el Servicio de Bibliotecas
Biblioteca y Sala de Revistas de la UAB
Areas de estudios 3 (UAB)
Sala de juntas 1 (UAB)
Sala de grados 1 (UAB)
Auditorio 1 (UAB)
Local de estudiantes 1 (UAB)
Red Wifi En los todos los espacios comunes
Ordenadores fijos para docencia 125 (UAB)
Ordenadores portatiles para docencia 40 (UAB)
Servicio de reprografia 1 (UAB)
Servicio de restauracion 1 (UAB)
Tipologia por capacidad Nimero
Tipo A: Hasta 50 plazas de capacidad 8 (UAB)
v' Con caiién de proyeccion y ordenador
Tipo B: De 51 a 100 plazas de capacidad 9 (UAB)
v' Con cafidn de proyeccion y con ordenador
Tipo C: Mas de 100 plazas de capacidad 7 (UAB)

v' Con cafién de proyeccion y ordenador

Tipo D: Laboratorio de ciencias experimentales y de audicién, voz y| 3 (UAB)
lenguaje
v" Con poyatas de laboratorio y taburetes
v" Con instalacion de agua y cubetas para la limpieza de materiales.
v' Con sistemas de seguridad para el uso de material quimico:
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Campana de gases, ducha de emergencia y lava-ojos, armario
para el almacenaje de productos volatiles, cubeta de
esterilizacién por ultrasonidos, etc.

v Incluye un almacén donde se guarda el material de practicas:
aparatos de electrofisiologia, microscopios, modelos anatémicos,
muestras de encéfalo humano, aparatos para la evaluacion
conductual en roedores, frigorifico para la conservacion de
productos quimicos no volatiles, etc.

Tipo E: Aulas de informatica 5 (UAB)
v' Con cafién de proyeccion y ordenador, para el profesor
v" Con ordenador, para cada alumno.

Aulas de informatica

UAB-Aula 31: 25 ordenadores con monitores de TFT 17°. Capacidad de 50 alumnos y
el profesor. Equipamiento adicional: cafion de proyeccion, pantalla y aire
acondicionado. Acceso a los alumnos: uso libre preferente.

UAB-Aula 32: 25 ordenadores con monitores de TFT 17°. Capacidad de 50 alumnos y
el profesor. Equipamiento adicional: candén de proyeccion, pantalla y aire
acondicionado. Acceso a los alumnos: uso libre preferente.

UAB-Aula 33: 25 ordenadores con monitores de TFT 17°. Capacidad de 48 alumnos y
el profesor. Equipamiento adicional: candn de proyeccion, pantalla y aire
acondicionado. Acceso a los alumnos: docencia presencial preferente y uso libre
cuando no hay reservas para docencia.

UAB-Aula 34: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 48 alumnos y
el profesor. Equipamiento adicional: cafidon de proyeccion, pantalla y aire
acondicionado. Acceso a los alumnos: docencia presencial preferente y uso libre
cuando no hay reservas para docencia.

UAB-Aula 35: 25 ordenadores con monitores de TFT 17°. Capacidad de 48 alumnos y
el profesor. Equipamiento adicional: candén de proyeccion, pantalla y aire
acondicionado. Acceso a los alumnos: docencia presencial preferente y uso libre
cuando no hay reservas para docencia.

La UAB tiene establecido un sistema de renovacién de todos los equipos de las aulas
de informatica, en funcién del cual cada tres afios se cambian todos los equipos
mediante un sistema de renting.

La prevision de recursos destinados a este master es de dos aulas de tipo A, una de
tipo B, y dos aulas de informatica.

Software instalado en las aulas de docencia
Los ordenadores de todas las aulas disponen de un sistema de arranque dual que
permite escoger el sistema operativo entre Windows y Linux, asi como un sistema que

permite garantizar que la maquina se encuentra como acabada de instalar cada vez
que se reinicia.

El software instalado es el que se indica seguidamente:
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MS Windows

Synchroneye Student

MS Office TeXnicCenter

7zip Transana

Assessment Data Manager PC-Cillin Internet Security

ExtendScript Toolkit VLC

IBM SPSS WinRar

IBM Amos Adobe Bridge

BILOGMG Adobe Image Ready

DirectRT Adobe Photoshop

GoldWave Adobe Reader

GSEQ Adobe Stock Photos

IHMC Cmap Tools Audacity 1

K-Lite Codec Pack MS MSN

LXR Test MS Media Player Classic

Dreamweaver AnSWR

Freehand MX CAFFT22

Firefox JAWS

NCH Software Suite PRAAT

Openoffice Soundscriber

Paris Sylvius

Quicktime Weft QDA

QvtNet Windows Movie Maker

Atlas.ti Flash Player

Sniffy Pro ISI Research Soft

Speech Tools Jave SE

Stata MikTeX

SuperLab Pro MSXLM

Switch MS Windows Media Player
Bibliotecas

La Biblioteca de Humanidades de la UAB es la unidad del Servicio de Bibliotecas de la
UAB destinada al soporte de la docencia y la investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Educacion, la Facultad de Filosofia y Letras, la Facultad de Psicologia y la
Facultad de Traduccién e Interpretacion. Su fondo especializado en arte, antropologia,
educacion, filologia, filosofia, geografia, historia, historia y ciencia de la musica,
literatura, psicologia, traduccion e interpretacion esta constituido por 380.987 libros,
1.142 Cd-Roms, 1.324 casetes, 2.830 videos, 3.012 discos compactos, 71 discos
laser, 1.145 DVD, 3.805 obras en microfilm i microficha y 6.012 titulos de revista. La
totalidad del fondo documental esta catalogado y se puede consultar por internet en la
direccion http://www.uab.cat/bib.

Ademas, cabe destacar la participacion de la UAB en la Biblioteca Digital de Cataluia.
Este es un proyecto iniciado por el Consorci de Biblioteques Universitaries de
Catalunya (CBUC) —actualmente integrado en el Consorci de Serveis Universitaris de
Catalunya (CSUC). El proyecto prevé la suscripcion conjunta, de forma consorciada,
para conseguir mejoras de tipo econémico y de condiciones de acceso a bases de
datos y paquetes completos de revistas electronicas de los distribuidores mas
importantes, como, por ejemplo, las subscripciones a las revistas de los distribuidores
Kluwer, Emerald y la American Chemical Society; ademas permite el acceso, entre
otras, a las bases de datos Psychinfo, Business Source Elite, Econlit, Eric, Aranzadi,
Medline, The Serials Directory, FSTA y Zentralblatt MATH.
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Salas de estudio

La sala de revistas de la Biblioteca de Humanidades de la UAB es también sala de
estudio cuando la biblioteca cesa su actividad. Su equipamiento seria el de sala de
revistas: acceso al fondo bibliografico, 331 plazas, 19 ordenadores de uso libre, 12
salas de trabajo, conexion eléctrica de portatiles y zona wifi.

Equipamientos especiales
Sala de juntas

Con capacidad para 60 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento: cafién
de proyeccion, video y DVD, proyector de transparencias y megafonia.

Sala de grados

Con capacidad para 80 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento: cafén
de proyeccién, ordenador, video y DVD, proyector de transparencias y megafonia.

Auditorios

Con capacidad para unas 420 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento:
cafion de proyeccion, video y DVD, proyector de transparencias y megafonia.

Servicios centrales de la Universidad Autonoma de Barcelona

La Universidad tiene establecidos también diversos érganos responsables de la
revision, mantenimiento de instalaciones y servicios, adquisicién de material docente y
de biblioteca. Los mas importantes son los siguientes con dependencia organica de la
Gerencia y funcional de los distintos vicerrectorados:

Servicio de Informaticahttp://www.uab.es/si/

Servicio de Bibliotecas http://www.bib.uab.es/

Oficina de I'Autdnoma Interactiva Docente http://www.uab.es/oaid/
Direccion de Arquitectura y Logistica

La Unidad de Infraestructuras y de Mantenimiento, integrada en la Direccion de
Arquitectura y Logistica de la Universitat Autonoma de Barcelona, esta formada por 10
técnicos, 7 de personal fijo laboral y 3 externos.Sus funciones principales son:

= Garantizar el funcionamiento correcto de las instalaciones, infraestructura y
urbanizacion del campus.

= Dirigir la supervisién de les mejoras a efectuar en las infraestructuras de la
UAB.

Las funciones descritas anteriormente, se llevan a cabo a través de las diversas
empresas concesionarias de los servicios de mantenimiento, con presencia
permanente en el campus (5 empresas con 80 trabajadores) y otras con presencia
puntual (25 empresas).

Las funciones que desempefian las empresas mantenedoras con presencia
permanente son:

= Mantenimiento de electricidad (baja tension).

= Mantenimiento de calefaccion, climatizacion, agua y gas.
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= Mantenimiento de obra civil: Paleta, carpintero, cerrajero y pintor.
= Mantenimiento de jardineria.
= Mantenimiento de teléfonos.

Las funciones que desempefian las empresas mantenedoras con presencia puntual
son:

= Mantenimiento de las instalaciones contraincendios.

= Mantenimiento de los pararrayos.

= Mantenimiento de las estaciones transformadoras (media tension).
= Mantenimiento del aire comprimido.

= Mantenimiento de los grupos electrégenos.

= Mantenimiento de las barreras de los parkings.

= Mantenimiento de los cristales.

= Mantenimiento de los ascensores (80 unidades)

= Desratizacion y desinsectacion.

= Etc.

Servicios Informaticos de soporte a la Docencia

a) Servicios generales

Acceso a Internet desde cualquier punto de la red de la Universidad.

Acceso Wifi a la red de la Universidad.

Acceso a Internet para todos los usuarios y acceso a la red de la Universidad para los
usuarios de la UAB y de Eduroam (www.eduroam.es).

Correo electrénico.

b) Aplicaciones de soporte a la docencia

Creacion de la intranet de alumnos (intranet.uab.cat)
Adaptacién del campus virtual (cv2008.uab.cat).

Creacion de un depdsito de documentos digitales (ddd.uab.cat)

c) Servicios de soporte a la docencia
Creacion de centros multimedia en las facultades para ayudar a la creacion de
materiales docentes.

d) Aplicaciones de gestiéon
Adaptacién de las siguientes aplicaciones:

=  SIGMA (gestion académica)
= PDS y DOA (planificacion docente y de estudios)
= GERES (gestion de espacios)

e) Soporte a la docencia en aulas convencionales

Adaptacién de una serie de sistemas encaminados a reducir las incidencias en el
funcionamiento de los ordenadores, proyectores y otros recursos técnicos de las aulas
convencionales.

f) Soporte a la docencia en aulas informatizadas
= Uso libre para la realizacién de trabajos, con profesor para el seguimiento de
una clase practica o realizacion de examenes.
= Acceso a los programas informaticos utilizados en las diferentes titulaciones.
= Servicio de impresion blanco y negro y color.
= Soporte a los alumnos sobre la utilizacidon de los recursos del aula.
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Criterios de accesibilidad en la UAB

Los Estatutos de la UAB especifican en el articulo 3.1 las aspiraciones que orientan al
gobierno de nuestra universidad: "Para desarrollar sus actividades, la Universidad
Autonoma de Barcelona se inspira en los principios de libertad, democracia, justicia,
igualdad y solidaridad". Nuestra comunidad ha manifestado a lo largo de los afos su
sensibilidad por la situacion de las personas con discapacidad, particularmente en
relacién con el alumnado. Por otra parte, se han llevado a cabo una serie de iniciativas
orientadas a favorecer la inclusién en el caso del personal de administracién vy
servicios y del personal académico.

La Junta de Gobierno de la UAB aprobd el 18 de noviembre de 1999 el Reglamento de
igualdad de oportunidades para las personas con necesidades especiales, que regula
las actuaciones de la universidad en materia de discapacidad. El reglamento pretende
conseguir el efectivo cumplimiento del principio de igualdad en sus centros docentes y
en todas las instalaciones propias, adscritas o vinculadas a la UAB, asi como en los
servicios que se proporcionan. Para ello se inspira en los criterios de accesibilidad
universal y disefio para todos segun lo dispuesto en la Ley 51/2003, de 2 de diciembre,
de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad que se extiende a los siguientes ambitos:
= El acceso efectivo a la universidad a través de los diversos medios de
transporte
= La libre movilidad en los diferentes edificios e instalaciones de los campus de la
UAB
= La accesibilidad y adaptabilidad de los espacios: aulas, seminarios, bibliotecas,
laboratorios, salas de estudio, salas de actos, servicios de restauracion,
residencia universitaria
= El acceso a la informacion, especialmente la académica, proporcionando
material accesible a las diferentes discapacidades y garantizando Ila
accesibilidad de los espacios virtuales.
= El acceso a las nuevas tecnologias con equipos informaticos y recursos
técnicos adaptados

Ademas, la UAB a través del Observatorio para la Igualdad, tiene establecido un Plan
de accion la para la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad
con el propésito de agrupar en un solo documento el conjunto de iniciativas que se
llevan a cabo, a la vez que se asume como responsabilidad institucional la inclusion de
las personas con discapacidad, con el objetivo de hacer la comunidad un espacio
inclusivo.

7.2 Prevision de adquisicion de los recursos materiales y servicios necesarios.
La prevision para el préximo curso es reponer aquellos recursos que vayan quedando

obsoletos o se averien para poder prestar el mismo nivel de servicio que se presta
actualmente.
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8. RESULTADOS PREVISTOS

8.1. Valores cuantitativos estimados para los indicadores y su justificacion.

Considerando la experiencia previa en otros masteres universitarios de la UAB del
ambito de las ciencias de la salud, el rendimiento de los masteres que se imparten en
la Facultat y, preferentemente, los resultados obtenidos en el Master en Investigacion
en Psicologia Aplicada en Ciencias de la Salud que extingue el presente titulo, se
establece la siguiente prevision de tasas:

TASA DE GRADUACION 95%
TASA DE ABANDONO 5%
TASA DE EFICIENCIA 95%

Resultados obtenidos en el master universitario de Investigacion en psicologia
aplicada las ciencias de la salud

CURSO TASA DE TASA DE TASA DE

GRADUACION ABANDONO EFICIENCIA
2012/13 94% 0% 100%
2013/14 93% 6% 100%
2014/15 87%* 13% 99%
(*)en “n”

8.2 Progreso y resultados de aprendizaje

PROCEDIMIENTO DE LA UNIVERSIDAD PARA VALORAR EL PROGRESO Y LOS
RESULTADOS DEL APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES EN TERMINOS DE
ADQUISICION DE COMPETENCIAS

La docencia de calidad debe disponer de procedimientos para verificar el cumplimiento
del objetivo de ésta, esto es, la adquisicion por parte del estudiante de las
competencias definidas en la titulacion. La universidad aborda esta cuestién desde dos
perspectivas:

1. El aseguramiento de la adquisicion de competencias por parte del estudiantado
mediante un sistema de evaluacibn adecuado y acorde con los nuevos
planteamientos de los programas formativos, y

2. El anadlisis de la vision que tienen de las competencias adquiridas los propios
estudiantes, los profesores y los profesionales externos a la universidad que a lo
largo del programa formativo puedan haber tenido un contacto directo con el
estudiante.

Por lo que se refiere al punto 1, la universidad dispone de una normativa de evaluacion
actualizada' que fija unas directrices generales que garantizan la coherencia de los
sistemas de evaluacion utilizados en todas sus titulaciones con los objetivos de las
mismas, su objetividad y su transparencia. Como principio general, esta normativa
cede al Centro (Facultad o Escuela), a través de su Comision de Evaluacion, la
potestad de establecer los criterios y pautas de evaluacion para todas sus titulaciones.

! Normativa d’avaluaci6 en el estudis de la UAB. Aprobada en Consejo de Gobierno de 17.11.2010.
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El punto 2 se aborda desde la perspectiva de encuestas a los recién egresados, foros
de discusién de profesores y estudiantes a nivel de cada titulacién, reuniones
periddicas con los tutores de practicas externas (si las hay) y la eventual incorporacion
de profesionales externos a la universidad en los tribunales de evaluacion de los
trabajos fin de master.

Los procedimientos para el seguimiento de la adquisicién de competencias por parte
de los estudiantes de la titulacién se hallan recogidos en los procesos PC5 (Evaluacion
del estudiante) y PC7 (Seguimiento, evaluacion y mejora de las titulaciones) del
Manual del Sistema de Calidad de la UAB. En este apartado recogemos los puntos
fundamentales del seguimiento de la adquisicion de competencias: (1) Qué evidencias
sobre la adquisicion de competencias se recogen, (2) como se analizan y se generan
propuestas de mejora y (3) quienes son los responsables de la recogida, analisis e
implementacién de mejoras en caso necesario.

8.2.1. RECOGIDA DE EVIDENCIAS:

1. Aseguramiento de la adquisicion de competencias por parte del estudiantado.

En este punto, la recogida de evidencias se ataca desde la perspectiva de los
médulos’. En cada médulo se garantiza la adquisicion de las competencias
correspondientes a través de las actividades de evaluacién programadas.

Es responsabilidad del equipo de Coordinacién de la titulacion, con la colaboracion
de los departamentos y el Centro, definir la estrategia que se utilizara para evaluar
la adquisicion de las competencias por parte del estudiante, de acuerdo con la
normativa de la UAB vy los criterios generales establecidos por el Centro, y velar por
que asi se realice. Las competencias asociadas a cada asignatura y la estrategia de
evaluacion de las mismas quedan reflejadas, con caracter publico, en la Guia
Docente de la asignatura, que a su vez es validada por el Centro.

Es responsabilidad del equipo docente del modulo definir la estrategia de
evaluacidén que se seguira para evaluar a los estudiantes, que debe adecuarse a la
definicion de competencias y resultados de aprendizaje que define al médulo en la
memoria acreditada a la normativa de evaluaciéon de la UAB y a los criterios
generales establecidos por el Centro, realizar dicha evaluacién, informar a los
estudiantes de los resultados obtenidos, y analizar los resultados, comparandolos
con los esperados y estableciendo medidas de mejora en el desarrollo de la
asignatura cuando se estime conveniente. La estrategia de evaluacién del
estudiante en cada moédulo queda reflejada, con caracter publico, en la
correspondiente Guia Docente.

Evidencias: Son evidencias de la adquisicién de las competencias a este nivel:

a) Las propias pruebas y actividades de evaluacion (la normativa de evaluacion
regula la custodia de pruebas),

b) Los indicadores de resultados académicos (rendimiento de las asignaturas,
distribucion de las calificaciones en cada una de las asignaturas, porcentaje de
estudiantes no-presentados, abandonos, etc.), y

c) Las consultas a profesores y estudiantes sobre su grado de satisfaccion con las
estrategias de evaluacién de la titulacion.

' Las asignaturas de los Masters en la UAB reciben el nombre de médulos
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2. Analisis de la vision de los diferentes colectivos sobre el grado de adquisicion de
competencias por parte de los estudiantes.

Visién de los estudiantes:

El proceso PS6 -Satisfaccion de los grupos de interés- regula la administracion de
la encuesta a recién egresados, que se pasa a los estudiantes cuando solicitan su
titulo.

Vision de los profesores:

Los profesores tienen en las reuniones de seguimiento de la titulacion el foro
adecuado para discutir su vision del nivel de adquisicién de competencias por parte
de sus estudiantes.

Vision de profesionales externos a la titulacién y/o a la universidad:

Las practicas profesionales (si las hay), el Trabajo Fin de Master y otros espacios
docentes similares son los lugares mas adecuados para realizar esta valoracion
puesto que recogen un numero significativo de competencias de la titulacion a la
vez que suponen en muchos casos la participacion de personal ajeno a la titulacion
y/o al Centro y/o a la universidad. El seguimiento del estudiante por parte del tutor o
tutores en estos espacios de aprendizaje es mucho mas individualizado que en
cualquier otra asignatura, de modo que éstos pueden llegar a conocer
significativamente bien el nivel de competencia del estudiante.

Es responsabilidad del equipo de Coordinacién de la titulacién, con el soporte de los
Centros, definir estrategias de consulta entre los tutores internos (profesores) y
externos (profesionales, investigadores, etc.) de las practicas externas, trabajos fin
de master y similares.

La universidad recomienda fuertemente la inclusién en los tribunales de evaluacion
del Trabajo Fin de Master, dentro de las capacidades propias de la titulacion, de
profesionales externos a la misma, sobre todo en aquellos Masters que no disponen
de practicas externas.

Evidencias: Asi pues, son evidencias de la adquisicion de las competencias a este
nivel:

a) La documentacion generada en las consultas a los tutores internos y externos y
en la evaluacion de los Trabajos Fin de Master, y
b) Los resultados de la encuesta a recién graduados.

8.2.2. ANALISIS DE LAS EVIDENCIAS:

El equipo de coordinacion de la titulacion, a través del proceso de seguimiento PC7
definido en el Sistema Interno de Calidad, analiza periddicamente la adecuacion de
las actividades de evaluacion a los objetivos de la titulacion de acuerdo con las
evidencias recogidas, proponiendo nuevas estrategias de evaluacién cuando se
consideren necesarias.
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8.2.3. RESPONSABLES DE LA RECOGIDA DE EVIDENCIAS Y DE SU ANALISIS:

Recogida de evidencias:

1.

2.

Pruebas y actividades de evaluacion: El profesor responsable del médulo, de
acuerdo con la normativa de custodia de pruebas de la universidad,
Indicadores de resultados académicos: Estos indicadores se guardan en la
base de datos de la universidad y los aplicativos informaticos propios del
sistema de seguimiento de las titulaciones.

Consultas a profesores y estudiantes sobre su grado de satisfaccién con las
estrategias de evaluacion de la titulacién: El equipo de coordinacion de la
titulacion.

El “mapa de adquisiciéon de las competencias”: El equipo de coordinacién de la
titulacion.

Los resultados de la encuesta a recién graduados: La oficina técnica
responsable del proceso de seguimiento de las titulaciones (actualmente la
Oficina de Programacion y Calidad).

Analisis de las evidencias:

1.

Analisis de las evidencias: El equipo de coordinacién de la titulacién, con la
colaboracién del Centro y de los departamentos involucrados en la docencia de
la titulacion.

Propuesta de nuevas estrategias de evaluacion (en caso necesario): El equipo
de coordinacion de la titulacién, con la colaboracion del Centro y de los
departamentos involucrados en la docencia de la titulacion.

Implementacion de las propuestas de nuevas estrategias de evaluacion: El
equipo de coordinacion de la titulaciéon y los profesores. Dependiendo de la
naturaleza de la propuesta puede ser necesaria la intervencion de los
departamentos, del Centro o de los érganos directivos centrales de la UAB.
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http://www.uab.cat/doc/manualSGIQ2015
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10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

10.1 Calendario de implantacion de la titulacién

Curso académico 2017-2018.

10.2 Procedimiento de adaptacion de los estudiantes, en su caso, de los
estudiantes de los estudios existentes al nuevo plan de estudio

No procede la adaptacién de los estudiantes del master que se extingue a la nueva
propuesta.

La Universidad garantiza que los estudiantes del master que se extingue puedan
finalizar sus estudios en los dos cursos siguientes al de extincion (2017/2018 vy
2018/2019).

10.3 Ensenanzas que se extinguen por la implantacién del correspondiente titulo
propuesto

El presente titulo extingue el anterior Master Universitario en Investigacion en
Psicologia Aplicada a las Ciencias de la Salud (especialidades en Investigacion en
Psicologia Clinica y en Investigacion en Psicologia de la Salud), acreditado por
Resolucion del Consejo de Universidades con fecha 9 de junio de 2016.
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