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1. DESCRIPCIÓN DEL TÍTULO

 
1.1 Denominación 

Denominación del título:
Clínica y de la Salud
Especialidades: 
Créditos totales: 60
Rama de adscripción:
ISCED 1: Salud 
ISCED 2: Psicología
ISCED 3: Medicina 

 
1.2 Universidad y centro 

Universidad: Universitat Autònoma de Barcelona
Centro: Facultad de Psicología
 

1.3 Número de plazas de nuevo ingreso y
Número de plazas de nuevo ingreso 201
Número de plazas de nuevo ingreso 201
Tipo de enseñanza: 

 
1.4 Criterios y requisitos de matriculación

Número mínimo y máximo 
Máster de 60 
créditos 
1r curso 
Resto de cursos 
 
Normativa de permanencia
 

1.5 Resto de información necesaria para la expedición del Suplemento 
Europeo del Título
Naturaleza de la institución: Pública
Naturaleza del centro:
Profesiones a las que capacita:
Lenguas utilizadas en el proceso formativo:
Inglés (10%) 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. DESCRIPCIÓN DEL TÍTULO 

del título: Máster Universitario en Investigación en 
Clínica y de la Salud 

0 
Rama de adscripción:Ciencias de la Salud  

Psicología 
 

y centro solicitante: 
Universitat Autònoma de Barcelona 

Facultad de Psicología 

Número de plazas de nuevo ingreso y tipo de enseñanza: 
Número de plazas de nuevo ingreso 2017/2018: 25 
Número de plazas de nuevo ingreso 2018/2019: 25 
Tipo de enseñanza: Presencial 

requisitos de matriculación 
y máximo de créditos de matrícula: 

Tiempo completo Tiempo parcial
Mat.mínima Mat.máxima Mat.mínima 

60 60 30 
0 0 30 

Normativa de permanencia 

Resto de información necesaria para la expedición del Suplemento 
Europeo del Título 

institución: Pública 
Naturaleza del centro: Propio 
Profesiones a las que capacita: No procede 
Lenguas utilizadas en el proceso formativo:Castellano (80%), Ca
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Investigación en Psicología 

Tiempo parcial 
 Mat.máxima 

42 
42 

Resto de información necesaria para la expedición del Suplemento 

0%), Catalán (10%) e 



 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

 
2.1 Justificación del título
científico y profesional del mismo
 
Justificación del interés científico
 
Actualmente existe un gran acuerdo entre los expertos y la opinión pública sobre que 
el desarrollo y el bienestar humano requieren tant
económico, tecnológico y de infraestructuras, como del desarrollo y la atención a las 
personas en lo que se refiere a sus comportamientos y hábitos
 
Paradójicamente, el desarrollo del bienestar social y tecnológico 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 niños y jóvenes, el aumento de la prevalencia de la depresión, la 
evolución de los suicidios o el consumo autoadministrado de ansiolíticos y somníferos. 
Por otro lado, gran parte de la mortalidad en ciudadanos adultos de los países 
desarrollados se podrían evitar con cambios de hábitos en lo que se refiere a la 
alimentación, la actividad física, el consumo de sustancias tóxicas y el cumplimiento de 
las normas de seguridad. Además, las causas principales de absentismo laboral están 
relacionadas con factores psicológicos. Sin duda estos preocupantes datos se asocian 
con cambios sociales y culturales que han tenido lugar en el último siglo y que han 
causado un profundo impacto en la red de relaciones interpersonales y en la 
exposición a factores de riesgo y a factores de protección sobre la salud. Muy 
probablemente, estos cambios han 
medio cada vez más complejo, e inciden directa o indirectamente sobre la aparición de 
problemas relacionados con la salud. Por todo esto se entiende por qué la 
Organización Mundial de la Salud defiende que la
se reduce a la salud física,
profundas interrelaciones con la salud en general y con las enfermedades, y que todo 
ello se debe entender en su contexto social: l
personas2.  
 
Esta necesidad de fomentar el desarrollo humano explica que la Psicología haya 
tenido una gran expansión en los últimos años, tanto desde el punto de vista de la 
cantidad de psicólogos en ejercicio, como de 
atención psicológica. Pero la gran aceptación de la Psicología lleva consigo también la 
confusión entre las ofertas de actuación probadas y las que no tienen un respaldo 
basado en pruebas empíricas. Actualmente, es abso
una psicología basada en la evidencia
prevención e intervención que se han probado como más eficaces en la práctica, 
especialmente si son fondos públicos los que se deben invertir. Tanto en los Estados 
Unidos como en el Reino Unido ha habido un fuerte
Aplicada fundamentada en resultados de investigaciones basadas en la metodología 
científica. Este desarrollo ha llevado al reconocimiento de la necesidad de la práctica 
basada en evidencias que disfruta de un gran consenso y re
mundo académico como el profesional 

                                                
1
Ver el Informe de la Naciones Unidas sobre desarrollo humano:

2
http://www.who.int/en/ 

3 Michie, S., Johnston, M., Abraham, C., Lawton, Parker, D., Walker, A. on behalf of 
(2005).Making psychological theory useful for implementing evidence based practice: a consensus approach. 
Safety in Health Care, 5, 14, 26–33 
 

título propuesto, argumentando el interés académico, 
profesional del mismo 

Justificación del interés científico 

Actualmente existe un gran acuerdo entre los expertos y la opinión pública sobre que 
el desarrollo y el bienestar humano requieren tanto de mejoras en el terreno 
económico, tecnológico y de infraestructuras, como del desarrollo y la atención a las 
personas en lo que se refiere a sus comportamientos y hábitos1.  

Paradójicamente, el desarrollo del bienestar social y tecnológico 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 niños y jóvenes, el aumento de la prevalencia de la depresión, la 

de los suicidios o el consumo autoadministrado de ansiolíticos y somníferos. 
Por otro lado, gran parte de la mortalidad en ciudadanos adultos de los países 
desarrollados se podrían evitar con cambios de hábitos en lo que se refiere a la 

ctividad física, el consumo de sustancias tóxicas y el cumplimiento de 
las normas de seguridad. Además, las causas principales de absentismo laboral están 
relacionadas con factores psicológicos. Sin duda estos preocupantes datos se asocian 

ales y culturales que han tenido lugar en el último siglo y que han 
causado un profundo impacto en la red de relaciones interpersonales y en la 
exposición a factores de riesgo y a factores de protección sobre la salud. Muy 
probablemente, estos cambios han disminuido nuestra capacidad de adaptación a un 
medio cada vez más complejo, e inciden directa o indirectamente sobre la aparición de 
problemas relacionados con la salud. Por todo esto se entiende por qué la 
Organización Mundial de la Salud defiende que la salud es un estado integral que no 

física, 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 hábitos y comportamientos de las 

Esta necesidad de fomentar el desarrollo humano explica que la Psicología haya 
tenido una gran expansión en los últimos años, tanto desde el punto de vista de la 
cantidad de psicólogos en ejercicio, como de la aceptación y la demanda social de 
atención psicológica. Pero la gran aceptación de la Psicología lleva consigo también la 
confusión entre las ofertas de actuación probadas y las que no tienen un respaldo 
basado en pruebas empíricas. Actualmente, es absolutamente necesario desarrollar 

psicología basada en la evidencia que permita escoger los procedimientos de 
prevención e intervención que se han probado como más eficaces en la práctica, 
especialmente si son fondos públicos los que se deben invertir. Tanto en los Estados 
Unidos como en el Reino Unido ha habido un fuerte desarrollo de la Psicología 
Aplicada fundamentada en resultados de investigaciones basadas en la metodología 
científica. Este desarrollo ha llevado al reconocimiento de la necesidad de la práctica 
basada en evidencias que disfruta de un gran consenso y reconocimiento tanto en el 
mundo académico como el profesional 3,1. Sin embargo, en nuestro país aún se está 

         
Unidas sobre desarrollo humano:http://hdr.undp.org/en/reports/ 

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. 
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propuesto, argumentando el interés académico, 

Actualmente existe un gran acuerdo entre los expertos y la opinión pública sobre que 
o de mejoras en el terreno 

económico, tecnológico y de infraestructuras, como del desarrollo y la atención a las 

Paradójicamente, el desarrollo del bienestar social y tecnológico 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 niños y jóvenes, el aumento de la prevalencia de la depresión, la 

de los suicidios o el consumo autoadministrado de ansiolíticos y somníferos. 
Por otro lado, gran parte de la mortalidad en ciudadanos adultos de los países 
desarrollados se podrían evitar con cambios de hábitos en lo que se refiere a la 

ctividad física, el consumo de sustancias tóxicas y el cumplimiento de 
las normas de seguridad. Además, las causas principales de absentismo laboral están 
relacionadas con factores psicológicos. Sin duda estos preocupantes datos se asocian 

ales y culturales que han tenido lugar en el último siglo y que han 
causado un profundo impacto en la red de relaciones interpersonales y en la 
exposición a factores de riesgo y a factores de protección sobre la salud. Muy 

disminuido nuestra capacidad de adaptación a un 
medio cada vez más complejo, e inciden directa o indirectamente sobre la aparición de 
problemas relacionados con la salud. Por todo esto se entiende por qué la 

salud es un estado integral que no 
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 
os hábitos y comportamientos de las 

Esta necesidad de fomentar el desarrollo humano explica que la Psicología haya 
tenido una gran expansión en los últimos años, tanto desde el punto de vista de la 

la aceptación y la demanda social de 
atención psicológica. Pero la gran aceptación de la Psicología lleva consigo también la 
confusión entre las ofertas de actuación probadas y las que no tienen un respaldo 

lutamente necesario desarrollar 
que permita escoger los procedimientos de 

prevención e intervención que se han probado como más eficaces en la práctica, 
especialmente si son fondos públicos los que se deben invertir. Tanto en los Estados 

desarrollo de la Psicología 
Aplicada fundamentada en resultados de investigaciones basadas en la metodología 
científica. Este desarrollo ha llevado al reconocimiento de la necesidad de la práctica 

conocimiento tanto en el 
en nuestro país aún se está 

the ‘‘Psychological Theory’ Group” 
(2005).Making psychological theory useful for implementing evidence based practice: a consensus approach. Quality & 



 

 

lejos de que la evidencia y la metodología científica guíen de manera predominante la 
práctica en la Psicología aplicada. Para compensar estas carenc
que exista una oferta de formación rigurosa y fundamentada en el análisis de 
problemas psicológicos.  
 
La práctica basada en la evidencia
investigación científica, el conocimiento clínico exp
pacientes (APA, 2006). Las características de los pacientes incluyen las diferencias 
individuales, las preferencias y el contexto cultural. Por lo tanto, cualquier mejora o 
innovación en las prácticas de la atención psicol
en los métodos científicos de evaluación de la eficacia que sepan adaptarlos a cada 
contexto cultural. Por este motivo, esta propuesta de Máster Universitario enfatiza un 
enfoque global en el análisis, evaluación e int
 
En el momento actual de desarrollo de la psicología en España, y teniendo en cuenta 
la Disposición adicional séptima de 
octubre, que regula la psicología en el ámbito sa
pertinente un Máster Universitario e
Salud. Este máster se dirige tanto a los estudiantes que, finalizados sus estudios de 
grado, desean dedicarse a la investigación, como también 
ciencias de la salud que estén interesados en adquirir competencias en investigación y 
desarrollo que mejoren su práctica profesional. Por las razones expuestas, esta 
propuesta de máster parte de una formación metodológica sólida
todos los alumnos que lo deseen cursar, tal como hacen otros 
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
forma a estudiantes graduados en la aplicación de los conocimientos científicos de la 
psicología a la evaluación e intervención en el campo de la salud. En este sentido la 
Organización Mundial de la salud reconoce desde hace ya 
de la Psicología en la atención a la salud de las personas en diversos ámbitos
implicación de la Psicología en el cuidado de la salud empieza con la atención a la 
salud mental y con la intervención en trastornos psicológicos
en el campo de la promoción de la salud integral, en la prevención de enfermedades, 
en la atención a enfermos crónicos y a los profesionales de la salud, en el cuidado de 
la salud en la comunidad, incluyendo la salud ocupacional y
través de las actividades de ocio. Estas m
la salud han sido una de las bases para el diseño de 
este máster: la Psicología Clínica
los trastornos psicológicos
los enfermos crónicos y a la promoción de la salud integral. Est
conocimiento muestran el desarrollo de la Psicología en
partir del conocimiento de los factores individuales implicados en las alteraciones 
psicológicas, ha ido evolucionando y enriqueciéndose hasta el estudio del 
mantenimiento de la salud en la comunidad. 
 
El Máster Universitario en 
sentido en este contexto. Es necesaria la formación de profesionales que sean 
                                                                                
1 APA Presidential Task Force on Evidence
Psychologist, 61(4), 271-285. 
 
2
http://www.kingston.ac.uk/postgraduate

http://www.sussex.ac.uk/study/pg/2011/taught/1672/23930
http://www.bath.ac.uk/study/pg/programmes/mast
3
Holtzman, W.H., Evans, R.I., Kenedy, S. & Iscoe, I (1987). Psychology and health: contributions of psychology 

to the improvement and health care. 
 

lejos de que la evidencia y la metodología científica guíen de manera predominante la 
práctica en la Psicología aplicada. Para compensar estas carencias, es imprescindible 
que exista una oferta de formación rigurosa y fundamentada en el análisis de 

práctica basada en la evidencia, se ha definido como la integración de la 
investigación científica, el conocimiento clínico experto y las características de los 
pacientes (APA, 2006). Las características de los pacientes incluyen las diferencias 
individuales, las preferencias y el contexto cultural. Por lo tanto, cualquier mejora o 
innovación en las prácticas de la atención psicológica necesita de psicólogos expertos 
en los métodos científicos de evaluación de la eficacia que sepan adaptarlos a cada 
contexto cultural. Por este motivo, esta propuesta de Máster Universitario enfatiza un 
enfoque global en el análisis, evaluación e intervención de los problemas que estudia

En el momento actual de desarrollo de la psicología en España, y teniendo en cuenta 
la Disposición adicional séptima de Ley General de Salud Pública 33/2011, de 4 de 

egula la psicología en el ámbito sanitario, resulta especialmente 
Máster Universitario en Investigación en Psicología Clínica y de la 

. Este máster se dirige tanto a los estudiantes que, finalizados sus estudios de 
grado, desean dedicarse a la investigación, como también a los profesionales de las 
ciencias de la salud que estén interesados en adquirir competencias en investigación y 
desarrollo que mejoren su práctica profesional. Por las razones expuestas, esta 
propuesta de máster parte de una formación metodológica sólida y obligatoria para 
todos los alumnos que lo deseen cursar, tal como hacen otros másteres 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 Bath2. Así pues, en el 
forma a estudiantes graduados en la aplicación de los conocimientos científicos de la 
psicología a la evaluación e intervención en el campo de la salud. En este sentido la 
Organización Mundial de la salud reconoce desde hace ya muchos años la implicación 
de la Psicología en la atención a la salud de las personas en diversos ámbitos
implicación de la Psicología en el cuidado de la salud empieza con la atención a la 
salud mental y con la intervención en trastornos psicológicos, y se desarrolla también 
en el campo de la promoción de la salud integral, en la prevención de enfermedades, 
en la atención a enfermos crónicos 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 múltiples interrelaciones entre 
la salud han sido una de las bases para el diseño de los módulos especializados de 

Psicología Clínica en relación a la salud mental y a la intervención de 
los trastornos psicológicos, yla Psicología de la Salud en relación con la atención a 
los enfermos crónicos y a la promoción de la salud integral. Estos 

muestran el desarrollo de la Psicología en el campo de la salud, que, a 
partir del conocimiento de los factores individuales implicados en las alteraciones 
psicológicas, ha ido evolucionando y enriqueciéndose hasta el estudio del 
mantenimiento de la salud en la comunidad.  

en Investigación en Psicología Clínica y de 
sentido en este contexto. Es necesaria la formación de profesionales que sean 

                                                                                
APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice (2006). Evidence-Based Practice in Psycholog. 

http://www.kingston.ac.uk/postgraduate-course/psychology-mres/; 
http://www.sussex.ac.uk/study/pg/2011/taught/1672/23930.  
http://www.bath.ac.uk/study/pg/programmes/mast-of-rese-psyc 

Kenedy, S. & Iscoe, I (1987). Psychology and health: contributions of psychology 
to the improvement and health care. Bulletin of the World health Organization, 65 (6), 913-935.
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ógica necesita de psicólogos expertos 
en los métodos científicos de evaluación de la eficacia que sepan adaptarlos a cada 
contexto cultural. Por este motivo, esta propuesta de Máster Universitario enfatiza un 

ervención de los problemas que estudia. 

En el momento actual de desarrollo de la psicología en España, y teniendo en cuenta 
Ley General de Salud Pública 33/2011, de 4 de 

nitario, resulta especialmente 
Psicología Clínica y de la 

. Este máster se dirige tanto a los estudiantes que, finalizados sus estudios de 
a los profesionales de las 

ciencias de la salud que estén interesados en adquirir competencias en investigación y 
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y obligatoria para 
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forma a estudiantes graduados en la aplicación de los conocimientos científicos de la 
psicología a la evaluación e intervención en el campo de la salud. En este sentido la 

muchos años la implicación 
de la Psicología en la atención a la salud de las personas en diversos ámbitos3. La 
implicación de la Psicología en el cuidado de la salud empieza con la atención a la 

, y se desarrolla también 
en el campo de la promoción de la salud integral, en la prevención de enfermedades, 
en la atención a enfermos crónicos y a los profesionales de la salud, en el cuidado de 

el desarrollo de la salud a 
últiples interrelaciones entre la Psicología y 

los módulos especializados de 
ud mental y a la intervención de 

en relación con la atención a 
s dos ámbitos de 

el campo de la salud, que, a 
partir del conocimiento de los factores individuales implicados en las alteraciones 
psicológicas, ha ido evolucionando y enriqueciéndose hasta el estudio del 

Clínica y de la Salud tiene 
sentido en este contexto. Es necesaria la formación de profesionales que sean 

                                                               
Based Practice in Psycholog. American 

Kenedy, S. & Iscoe, I (1987). Psychology and health: contributions of psychology 
935. 



 

 

capaces de investigar sobre los factores psicológicos relacionados con la salud, el 
bienestar y el desarrollo social d
diseñar y evaluar procedimientos de prevención e intervención eficaces y basados en 
evidencia científica. Con esto se persigue que los alumnos sepan analizar los 
fundamentos teóricos y metodológicos de la 
evaluar problemas, diseñar intervenciones y valorar su eficacia en un ámbito aplicado. 
 
El Máster Universitario en Investigación en Psicología Clínica y de la Salud 
programa que se ofrece para formar a graduados universitarios en los métodos de 
investigación más actuales y rigurosos aplicados a problemas sociales relacionados 
con la salud mental, especialmente de niños y jóvenes, al bienestar, 
de hábitos y comportamientos saludables Por otra parte, estas competencias globales 
y versátiles no podrían desarrollarse plenamente si los estudiantes de este máster no 
aprendieran a actuar y a llevar a cabo una investigación aplicada en un ámbito 
específico. Es imprescindible que los estudiantes se especialicen en un campo 
delimitado, con técnicas e instrumentos propios. En definitiva, el ámbito de 
especialización necesario en cualquier disciplina científica para alcanzar un nivel 
competitivo en la investigación. 
 
LaPsicología Clínica y de la Salud
para el desarrollo de la salud y el bienestar tanto físico, como psicológico y social de 
las personas, y es un ámbito 
este campo la Universidad Autónoma de Barcelona ha adquirido un alto grado de 
experiencia y reconocimiento nacional e internacional y puede ofrecer equipos de 
investigación perfectamente capacitados para formar a estudiantes graduados en los 
métodos de investigación más avanzados.
 
La Psicología Clínica integra la ciencia, la teoría, y la práctica para entender, 
predecir, y aliviar la inadaptación, la incapacidad, y el malestar de las personas, así 
como para promover su adaptación y desarrollo perso
centra en los aspectos intelectuales, emocionales, biológicos, psicológicos, sociales, y 
conductuales del funcionamiento humano a lo largo de la vida, en las diversas 
culturas, y en todos los niveles socioeconómicos
 
La Psicología Clínica es un área de conocimiento con un largo y amplio 
reconocimiento científico, académico y profesional. Tanto en la American 
Psychological Association(Division 12 Clinical Psychology y Division 53 Clinical Child 
and Adolescent Psychology), 
secciones de Psicología Clínica establecidas desde sus orígenes. La Psicología 
Clínica forma parte del currículo formativo de los estudiantes de Psicología en grado 
en todas las universidades españolas y ext
formación de postgrado (máster y doctorado) en muchas universidades de todo el 
mundo. Constituye además un ámbito bien establecido y reconocido de ejercicio 
profesional. En España es la única especialidad sanitaria 
el Ministerio de Educación2

 
Los recientes avances científicos y el éxito de las terapias psicológicas en un amplio 
abanico de problemas mentales han conferido a la Psicología Clínica
insospechado pocas décadas atrás. La progresiva adscripción al marco de las 
basadas en la evidencia 
objetivamente su eficacia y eficiencia, así como su necesaria adjunción a tera

                                                
1
https://www.div12.org/; https://www.clinicalchildpsychology.org/Mission

2 Psicólogo especialista en Psicología Clínica 
regula el título oficial de Psicólogo Especialista en Psicología Clínica

capaces de investigar sobre los factores psicológicos relacionados con la salud, el 
bienestar y el desarrollo social de las personas en diferentes contextos, para poder 
diseñar y evaluar procedimientos de prevención e intervención eficaces y basados en 
evidencia científica. Con esto se persigue que los alumnos sepan analizar los 
fundamentos teóricos y metodológicos de la investigación disponible, identificar y 
evaluar problemas, diseñar intervenciones y valorar su eficacia en un ámbito aplicado. 

Máster Universitario en Investigación en Psicología Clínica y de la Salud 
programa que se ofrece para formar a graduados universitarios en los métodos de 
investigación más actuales y rigurosos aplicados a problemas sociales relacionados 
con la salud mental, especialmente de niños y jóvenes, al bienestar, y a la promoción 

hábitos y comportamientos saludables Por otra parte, estas competencias globales 
y versátiles no podrían desarrollarse plenamente si los estudiantes de este máster no 
aprendieran a actuar y a llevar a cabo una investigación aplicada en un ámbito 

. Es imprescindible que los estudiantes se especialicen en un campo 
delimitado, con técnicas e instrumentos propios. En definitiva, el ámbito de 
especialización necesario en cualquier disciplina científica para alcanzar un nivel 

ción.  

Psicología Clínica y de la Saludconstituye un ámbito de investigación relevante 
para el desarrollo de la salud y el bienestar tanto físico, como psicológico y social de 

ámbito con una larga tradición de investigación científ
la Universidad Autónoma de Barcelona ha adquirido un alto grado de 

experiencia y reconocimiento nacional e internacional y puede ofrecer equipos de 
investigación perfectamente capacitados para formar a estudiantes graduados en los 

s de investigación más avanzados. 

integra la ciencia, la teoría, y la práctica para entender, 
predecir, y aliviar la inadaptación, la incapacidad, y el malestar de las personas, así 
como para promover su adaptación y desarrollo personal. La Psicología clínica se 
centra en los aspectos intelectuales, emocionales, biológicos, psicológicos, sociales, y 
conductuales del funcionamiento humano a lo largo de la vida, en las diversas 
culturas, y en todos los niveles socioeconómicos1. 

ología Clínica es un área de conocimiento con un largo y amplio 
reconocimiento científico, académico y profesional. Tanto en la American 

(Division 12 Clinical Psychology y Division 53 Clinical Child 
and Adolescent Psychology), como en la American Psychiatric Association, existen 
secciones de Psicología Clínica establecidas desde sus orígenes. La Psicología 
Clínica forma parte del currículo formativo de los estudiantes de Psicología en grado 
en todas las universidades españolas y extranjeras. También forma parte de la 
formación de postgrado (máster y doctorado) en muchas universidades de todo el 
mundo. Constituye además un ámbito bien establecido y reconocido de ejercicio 
profesional. En España es la única especialidad sanitaria en Psicología 

2. 

Los recientes avances científicos y el éxito de las terapias psicológicas en un amplio 
abanico de problemas mentales han conferido a la Psicología Clínica
insospechado pocas décadas atrás. La progresiva adscripción al marco de las 

 ha permitido que la Psicología Clínica pueda demostrar 
objetivamente su eficacia y eficiencia, así como su necesaria adjunción a tera

         
https://www.clinicalchildpsychology.org/Mission 

Psicólogo especialista en Psicología Clínica - REAL DECRETO 2490/1998, de 20 de noviembre, por el que se crea y 
regula el título oficial de Psicólogo Especialista en Psicología Clínica 
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capaces de investigar sobre los factores psicológicos relacionados con la salud, el 
e las personas en diferentes contextos, para poder 

diseñar y evaluar procedimientos de prevención e intervención eficaces y basados en 
evidencia científica. Con esto se persigue que los alumnos sepan analizar los 

investigación disponible, identificar y 
evaluar problemas, diseñar intervenciones y valorar su eficacia en un ámbito aplicado.  

Máster Universitario en Investigación en Psicología Clínica y de la Salud es un 
programa que se ofrece para formar a graduados universitarios en los métodos de 
investigación más actuales y rigurosos aplicados a problemas sociales relacionados 

y a la promoción 
hábitos y comportamientos saludables Por otra parte, estas competencias globales 

y versátiles no podrían desarrollarse plenamente si los estudiantes de este máster no 
aprendieran a actuar y a llevar a cabo una investigación aplicada en un ámbito 

. Es imprescindible que los estudiantes se especialicen en un campo 
delimitado, con técnicas e instrumentos propios. En definitiva, el ámbito de 
especialización necesario en cualquier disciplina científica para alcanzar un nivel 

ámbito de investigación relevante 
para el desarrollo de la salud y el bienestar tanto físico, como psicológico y social de 

una larga tradición de investigación científica. En 
la Universidad Autónoma de Barcelona ha adquirido un alto grado de 

experiencia y reconocimiento nacional e internacional y puede ofrecer equipos de 
investigación perfectamente capacitados para formar a estudiantes graduados en los 

integra la ciencia, la teoría, y la práctica para entender, 
predecir, y aliviar la inadaptación, la incapacidad, y el malestar de las personas, así 

nal. La Psicología clínica se 
centra en los aspectos intelectuales, emocionales, biológicos, psicológicos, sociales, y 
conductuales del funcionamiento humano a lo largo de la vida, en las diversas 

ología Clínica es un área de conocimiento con un largo y amplio 
reconocimiento científico, académico y profesional. Tanto en la American 

(Division 12 Clinical Psychology y Division 53 Clinical Child 
en la American Psychiatric Association, existen 

secciones de Psicología Clínica establecidas desde sus orígenes. La Psicología 
Clínica forma parte del currículo formativo de los estudiantes de Psicología en grado 

ranjeras. También forma parte de la 
formación de postgrado (máster y doctorado) en muchas universidades de todo el 
mundo. Constituye además un ámbito bien establecido y reconocido de ejercicio 

icología reconocida por 

Los recientes avances científicos y el éxito de las terapias psicológicas en un amplio 
abanico de problemas mentales han conferido a la Psicología Clínica un prestigio 
insospechado pocas décadas atrás. La progresiva adscripción al marco de las terapias 

ha permitido que la Psicología Clínica pueda demostrar 
objetivamente su eficacia y eficiencia, así como su necesaria adjunción a terapias 

REAL DECRETO 2490/1998, de 20 de noviembre, por el que se crea y 



 

 

psicofarmacológicas. Progresivamente el sistema nacional de salud va reconociendo 
la necesidad de invertir en investigación sobre la evaluación y terapéutica psicológica, 
tal como demuestran las recientes convocatorias del Fondo de Investigaciones 
Sanitarias del Instituto Carlos III del Ministerio de Sanidad, en las que se ha convocado 
como tema prioritario la evaluación de la eficacia de terapias psicológicas en 
trastornos mentales. 
 
Nuestra sociedad actual reclama al sistema nacional de salud asisten
de los problemas mentales de forma creciente. Es bien conocida la insuficiencia de 
profesionales de la salud mental en la cobertura pública, hecho que motiva la 
extraordinariamente elevada cifra de profesionales que ejercen de forma privad
diagnóstico y el tratamiento de todo tipo de problemas de salud mental. En los últimos 
años se ha observado una tendencia al aumento, aunque sea insuficiente, de la 
conciencia por parte de las instituciones públicas de la necesi
profesionales especializados en salud mental a los dispositivos de sanitarios. Son 
ejemplos de ello: 
 
 El reconocimiento de la Psicología Clínica como especialidad sanitaria y de la 

profesión del psicólogo general sanitario.
 El incremento de psicólogos clínicos en

mediana y larga estancia.
 El incremento de los psicólogos clínicos en los dispositivos de atención 

ambulatoria específicos de salud mental, los Centros de Salud Mental de Adultos 
(CSMA) y los Centros de Salud Mental I

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

 El contacto y asesoramiento que comienzan a recibir los médicos de familia en las 
Áreas Básicas de Salud (ABS) por parte de profe

 
Por lo que respecta a la infancia y a la adolescencia, los estudios epidemiológicos 
indican que la prevalencia mediana de los trastornos mentales en niños y 
adolescentes es del 12%1. Múltiples influencias provenientes de difer
las que inciden para que aparezcan problemas en los niños y en sus familias. Factores 
individuales, familiares, sociales y ecológicos ponen a los niños y adolescentes a 
riesgo de padecer problemas de salud mental. La detección, diagnóstico,
y prevención de estos problemas son competencia de la Psicología Clínica de la 
Infancia y la Adolescencia. Se hace especial énfasis en que la Psicología Clínica de la 
Infancia y la Adolescencia ha de tener una sólida base en la investigación 
ha de reconocer la necesidad de documentación y desarrollar evaluaciones e 
intervenciones basadas en la evidencia
 
Por todos estos motivos es imprescindible la formación de profesionales aplicados y, 
especialmente, de investigadores que permit
investigación en los ámbitos de la etiología, la detección precoz, la evaluación y 
diagnóstico y el tratamiento de los problemas de salud mental desde la infancia hasta 
la edad adulta. Y, todo ello, en un marco epistemológico
refleje adecuadamente la compleja etiología multifactorial de los problemas de salud 

                                                
1
Costello, E.J., Egger, H.L., & Angold, A. (2005). 10

adolescent psychiatric disorders: I. Methods and public health burden. 
Adolescent Psychiatry, 44, 972-986. 
 
2
Section on Clinical Child Psychology (1997). 

Washington, DC: American Psychological Association.
 

psicofarmacológicas. Progresivamente el sistema nacional de salud va reconociendo 
la necesidad de invertir en investigación sobre la evaluación y terapéutica psicológica, 
tal como demuestran las recientes convocatorias del Fondo de Investigaciones 

itarias del Instituto Carlos III del Ministerio de Sanidad, en las que se ha convocado 
como tema prioritario la evaluación de la eficacia de terapias psicológicas en 

Nuestra sociedad actual reclama al sistema nacional de salud asistencia y prevención 
de los problemas mentales de forma creciente. Es bien conocida la insuficiencia de 
profesionales de la salud mental en la cobertura pública, hecho que motiva la 
extraordinariamente elevada cifra de profesionales que ejercen de forma privad
diagnóstico y el tratamiento de todo tipo de problemas de salud mental. En los últimos 
años se ha observado una tendencia al aumento, aunque sea insuficiente, de la 
conciencia por parte de las instituciones públicas de la necesidad de dotar de 

onales especializados en salud mental a los dispositivos de sanitarios. Son 

El reconocimiento de la Psicología Clínica como especialidad sanitaria y de la 
profesión del psicólogo general sanitario. 
El incremento de psicólogos clínicos en los servicios hospitalarios de corta, 
mediana y larga estancia. 
El incremento de los psicólogos clínicos en los dispositivos de atención 
ambulatoria específicos de salud mental, los Centros de Salud Mental de Adultos 
(CSMA) y los Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil 
La obligatoriedad reciente de incluir profesionales de salud mental en los Centros 
de Asistencia Primaria (CAP) 
El contacto y asesoramiento que comienzan a recibir los médicos de familia en las 
Áreas Básicas de Salud (ABS) por parte de profesionales de la salud mental.

Por lo que respecta a la infancia y a la adolescencia, los estudios epidemiológicos 
indican que la prevalencia mediana de los trastornos mentales en niños y 

. Múltiples influencias provenientes de diferentes áreas son 
las que inciden para que aparezcan problemas en los niños y en sus familias. Factores 
individuales, familiares, sociales y ecológicos ponen a los niños y adolescentes a 
riesgo de padecer problemas de salud mental. La detección, diagnóstico,
y prevención de estos problemas son competencia de la Psicología Clínica de la 
Infancia y la Adolescencia. Se hace especial énfasis en que la Psicología Clínica de la 
Infancia y la Adolescencia ha de tener una sólida base en la investigación 
ha de reconocer la necesidad de documentación y desarrollar evaluaciones e 
intervenciones basadas en la evidencia2. 

Por todos estos motivos es imprescindible la formación de profesionales aplicados y, 
especialmente, de investigadores que permitan llevar a cabo esta tarea de 
investigación en los ámbitos de la etiología, la detección precoz, la evaluación y 
diagnóstico y el tratamiento de los problemas de salud mental desde la infancia hasta 
la edad adulta. Y, todo ello, en un marco epistemológico de pluralismo integrativo que 
refleje adecuadamente la compleja etiología multifactorial de los problemas de salud 

         
Costello, 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 
 

Section on Clinical Child Psychology (1997). Petition for the recognition of a specialty in professional psychology
Washington, DC: American Psychological Association. 
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psicofarmacológicas. Progresivamente el sistema nacional de salud va reconociendo 
la necesidad de invertir en investigación sobre la evaluación y terapéutica psicológica, 
tal como demuestran las recientes convocatorias del Fondo de Investigaciones 

itarias del Instituto Carlos III del Ministerio de Sanidad, en las que se ha convocado 
como tema prioritario la evaluación de la eficacia de terapias psicológicas en 

cia y prevención 
de los problemas mentales de forma creciente. Es bien conocida la insuficiencia de 
profesionales de la salud mental en la cobertura pública, hecho que motiva la 
extraordinariamente elevada cifra de profesionales que ejercen de forma privada el 
diagnóstico y el tratamiento de todo tipo de problemas de salud mental. En los últimos 
años se ha observado una tendencia al aumento, aunque sea insuficiente, de la 

ad de dotar de 
onales especializados en salud mental a los dispositivos de sanitarios. Son 

El reconocimiento de la Psicología Clínica como especialidad sanitaria y de la 

los servicios hospitalarios de corta, 

El incremento de los psicólogos clínicos en los dispositivos de atención 
ambulatoria específicos de salud mental, los Centros de Salud Mental de Adultos 

La obligatoriedad reciente de incluir profesionales de salud mental en los Centros 

El contacto y asesoramiento que comienzan a recibir los médicos de familia en las 
sionales de la salud mental. 

Por lo que respecta a la infancia y a la adolescencia, los estudios epidemiológicos 
indican que la prevalencia mediana de los trastornos mentales en niños y 

entes áreas son 
las que inciden para que aparezcan problemas en los niños y en sus familias. Factores 
individuales, familiares, sociales y ecológicos ponen a los niños y adolescentes a 
riesgo de padecer problemas de salud mental. La detección, diagnóstico, intervención 
y prevención de estos problemas son competencia de la Psicología Clínica de la 
Infancia y la Adolescencia. Se hace especial énfasis en que la Psicología Clínica de la 
Infancia y la Adolescencia ha de tener una sólida base en la investigación empírica y 
ha de reconocer la necesidad de documentación y desarrollar evaluaciones e 

Por todos estos motivos es imprescindible la formación de profesionales aplicados y, 
an llevar a cabo esta tarea de 

investigación en los ámbitos de la etiología, la detección precoz, la evaluación y 
diagnóstico y el tratamiento de los problemas de salud mental desde la infancia hasta 

de pluralismo integrativo que 
refleje adecuadamente la compleja etiología multifactorial de los problemas de salud 

date review: The epidemiology of child and 
the AmericanAcademy of Child and 

e recognition of a specialty in professional psychology. 



 

 

mental y dé respuesta a la demanda de la sociedad de una comprensión global del 
individuo y de su sufrimiento en el contexto social actual.
 
La Psicología de la Salud
el conjunto de contribuciones educativas, científicas y profesionales de la disciplina de 
psicología en la promoción y el mantenimiento de la salud, la prevención y trat
de la enfermedad, la identificación de los correlatos etiológicos y diagnósticos de la 
salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas y el análisis y la mejora del 
sistema sanitario y la formación de políticas sanitarias. La Psicología de la 
tanto no se ocupa de la salud mental estrictamente sino de la salud desde una 
perspectiva general e integral que incluye desde el estado físico, hasta el bienestar y 
la calidad de vida. 
 
La Psicología de la Salud 
por la American Psychological Association (APA), en la que ocupa la división 38, como 
la International Association of Applied Psychology (IAAP), donde es la división 8. 
Asimismo, la prestigiosa Br
división de Psicología de la Salud. La European Health Psychology Society se fundó 
hace veinticinco años para agrupar a los psicólogos de la salud y promover la 
disciplina. 
 
Por tanto, en el contexto i
actuación específico y diferenciado del ámbito tradicional de la Psicología Clínica 
(dedicado al diagnóstico y tratamiento de los trastornos psicológicos). La emergencia 
de la Psicología de la Salud co
especializado y diferenciado durante los últimos 25 años se ha traducido en la 
proliferación de programas de postgrado en Psicología de la Salud ofrecidos por 
universidades norteamericanas y europeas, especialmente 
y Alemania. 
 
Recientemente ha sido regulada en España la profesión del Psicólogo General 
Sanitario2. Según esta regulación corresponde al psicólogo general sanitario “
realización de investigaciones, evaluaciones e intervenciones
aquellos aspectos del comportamiento y la actividad de las personas que influyen en la 
promoción y mejora del estado general de su salud, siempre que dichas actividades no 
requieran una atención especializada por parte de otros profesio
tanto el ámbito profesional del psicólogo general sanitario es la referencia profesional 
para el desarrollo de investigaciones aplicadas en el campo de la Psicología
de la Salud. 
 
Justificación del interés académico y p
ámbito científico de la Psicología Clínica y de la Salud
 
Grado en Psicología 
 
Los estudios de grado de Psicología de la Universidad Autónoma de Barcelona 
contemplan de forma destacada los contenidos relacionados con la Psico
y la Psicología de la Salud. En el programa de estudios actual se cuenta con dos 
menciones de Psicología Clínica
Psicología Clínica del Adulto
 

                                                
1
American Psychologist, 37, 1-4, 1982

2
BOE, Núm. 240 del 5 de octubre de 2011, Sec. 

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

Psicología de la Salud, por su parte, según la definición clásica de Matarazzo
el conjunto de contribuciones educativas, científicas y profesionales de la disciplina de 
psicología en la promoción y el mantenimiento de la salud, la prevención y trat
de la enfermedad, la identificación de los correlatos etiológicos y diagnósticos de la 
salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas y el análisis y la mejora del 
sistema sanitario y la formación de políticas sanitarias. La Psicología de la 
tanto no se ocupa de la salud mental estrictamente sino de la salud desde una 
perspectiva general e integral que incluye desde el estado físico, hasta el bienestar y 

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

Por tanto, en el contexto internacional la Psicología de la Salud es un ámbito de 
actuación específico y diferenciado del ámbito tradicional de la Psicología Clínica 
(dedicado al diagnóstico y tratamiento de los trastornos psicológicos). La emergencia 
de la Psicología de la Salud como un campo de investigación profesional 
especializado y diferenciado durante los últimos 25 años se ha traducido en la 
proliferación de programas de postgrado en Psicología de la Salud ofrecidos por 
universidades norteamericanas y europeas, especialmente en Gran Bretaña, Holanda 

Recientemente ha sido regulada en España la profesión del Psicólogo General 
. Según esta regulación corresponde al psicólogo general sanitario “

realización de investigaciones, evaluaciones e intervenciones psicológicas sobre 
aquellos aspectos del comportamiento y la actividad de las personas que influyen en la 
promoción y mejora del estado general de su salud, siempre que dichas actividades no 
requieran una atención especializada por parte de otros profesionales sanitarios
tanto el ámbito profesional del psicólogo general sanitario es la referencia profesional 
para el desarrollo de investigaciones aplicadas en el campo de la Psicología

Justificación del interés académico y posicionamiento de la UAB en el 
ámbito científico de la Psicología Clínica y de la Salud 

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

         
4, 1982 
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mental y dé respuesta a la demanda de la sociedad de una comprensión global del 

, por su parte, según la definición clásica de Matarazzo1 es 
el conjunto de contribuciones educativas, científicas y profesionales de la disciplina de 
psicología en la promoción y el mantenimiento de la salud, la prevención y tratamiento 
de la enfermedad, la identificación de los correlatos etiológicos y diagnósticos de la 
salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas y el análisis y la mejora del 
sistema sanitario y la formación de políticas sanitarias. La Psicología 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 físico, hasta el bienestar y 

es una disciplina académica y profesional reconocida tanto 
por la American Psychological Association (APA), en la que ocupa la división 38, como 
la International Association of Applied Psychology (IAAP), donde es la división 8. 

itish Psychological Society (BPS) tiene reconocida una 
división de Psicología de la Salud. La European Health Psychology Society se fundó 
hace veinticinco años para agrupar a los psicólogos de la salud y promover la 

nternacional la Psicología de la Salud es un ámbito de 
actuación específico y diferenciado del ámbito tradicional de la Psicología Clínica 
(dedicado al diagnóstico y tratamiento de los trastornos psicológicos). La emergencia 

mo un campo de investigación profesional 
especializado y diferenciado durante los últimos 25 años se ha traducido en la 
proliferación de programas de postgrado en Psicología de la Salud ofrecidos por 

en Gran Bretaña, Holanda 

Recientemente ha sido regulada en España la profesión del Psicólogo General 
. Según esta regulación corresponde al psicólogo general sanitario “la 

psicológicas sobre 
aquellos aspectos del comportamiento y la actividad de las personas que influyen en la 
promoción y mejora del estado general de su salud, siempre que dichas actividades no 

nales sanitarios” por lo 
tanto el ámbito profesional del psicólogo general sanitario es la referencia profesional 
para el desarrollo de investigaciones aplicadas en el campo de la PsicologíaClínica y 

osicionamiento de la UAB en el 

Los estudios de grado de Psicología de la Universidad Autónoma de Barcelona 
contemplan de forma destacada los contenidos relacionados con la Psicología Clínica 
y la Psicología de la Salud. En el programa de estudios actual se cuenta con dos 

Psicología Clínica de la Infancia y la Adolescencia y 
yuna referida a la Psicología de la Salud. 



 

 

Los estudios de Psicología Clínica, especialmente la infanto
la Salud son ámbitos especializados de aplicación en los que la UAB ha sido 
especialmente pionera. De forma paralela, se han desarrollado líneas y grupos de 
investigación con reconocimiento externo en estos tres ámbitos.
 
Respecto a la Psicología Clínicala Universidad Autónoma de Barcelona fue la primera 
universidad de España que, en 1971, ofreció contenidos específicos de Psicología 
Clínica Infantil. Este fue el inic
característica en los planes de estudios de la Facultad de Psicología de la UAB y que 
han seguido otras universidades españolas como la UNED, País Vasco, Valencia, 
Almería, Tarragona, Murcia, Girona, e
Psicología Clínica Infantil es un sello característico de la UAB con respecto a otros 
programas de Psicología de España.
 
La oferta de una mención de Psicología de la salud específica y diferenciada en los 
estudios de grado se inicia en 1992. La Facultad de Psicología de la UAB ofrece 24 
créditos correspondientes a cuatro asignaturas de segundo ciclo en la licenciatura de 
Psicología. Esta oferta formativa especializada fue, junto con la de la Universidad 
Miguel Hernández de Alicante, la primera en aparecer en España. 
 
Estudios de Máster 
 
El Máster Universitario en Investigación en Psicología Clínica y de la Salud constituye 
una propuesta formativa de posgrado renovada que surge  de la reflexión realizada por 
la Comisión de Másteres de la Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma de 
Barcelona sobre la experiencia  acumulada en la formación de postgrado, desde que 
en el curso 2007/2008 empezó a ofrecer Másteres Universitarios en diferentes ámbitos 
de la Psicología aplicando los principios y la metodología del Espacio Europeo de 
Educación Superior (EEES).
 
La presente propuesta tiene su origen en el Máster Universitario en Investigación en 
Psicologia clínica y en el Máster universitario en Investigación en Psicolo
Salud, que el curso 2012
Universitario en Investigación en Psicologia Aplicada a les Ciencias de la Salud. El 
Máster Universitario en Investigación en Psicologia Clínica se impartió desde el c
2007-08 hasta el curso 2011
estudiantes eran internacionales. En el curso 2012
reestructuraron como especialidades del actual 
Investigación en Psicologia Aplicada a les Ciencias de la Salud (MUIPACS)
incluye también la especialidad de Psicologia del Deporte. En las cinco ediciones del 
MUIRPACS la matrícula global se ha ido reduciendo, oscilando entre los 27 
estudiantes en el curso 2013
en la de deporte) y los 18 estudiantes en el curso 2015
clínica, 4 en la de salud y 4 en la de deporte; 55,6% de estos estudiantes eran 
internacionales). El MUIPACS ha superado du
proceso de acreditación de la 
Catalunya (AQU), con una mención específica a la calidad académica del profesorado 
del programa formativo. 
 
Probablemente la falta de vis
Psicología de la Salud en la promoción de este nuevo máster general ha perjudicado 
la matrícula de ambas especialidades. Además, la programación desde el curso 2014
15 del Máster Universitario en Ps
podido afectar la matrícula del MUIPACS por tratarse de un título necesario para 
ejercer profesionalmente en el ámbito de la psicologia sanitaria y, en consecuencia, 

Los estudios de Psicología Clínica, especialmente la infanto-juvenil, y la psicología de 
la Salud son ámbitos especializados de aplicación en los que la UAB ha sido 
especialmente pionera. De forma paralela, se han desarrollado líneas y grupos de 

ación con reconocimiento externo en estos tres ámbitos. 

Respecto a la Psicología Clínicala Universidad Autónoma de Barcelona fue la primera 
universidad de España que, en 1971, ofreció contenidos específicos de Psicología 
Clínica Infantil. Este fue el inicio de una diferenciación que se ha mantenido de manera 
característica en los planes de estudios de la Facultad de Psicología de la UAB y que 
han seguido otras universidades españolas como la UNED, País Vasco, Valencia, 
Almería, Tarragona, Murcia, Girona, entre otras. La formación diferenciada en 
Psicología Clínica Infantil es un sello característico de la UAB con respecto a otros 
programas de Psicología de España. 

La oferta de una mención de Psicología de la salud específica y diferenciada en los 
de grado se inicia en 1992. La Facultad de Psicología de la UAB ofrece 24 

créditos correspondientes a cuatro asignaturas de segundo ciclo en la licenciatura de 
Psicología. Esta oferta formativa especializada fue, junto con la de la Universidad 

ndez de Alicante, la primera en aparecer en España.  

El Máster Universitario en Investigación en Psicología Clínica y de la Salud constituye 
una propuesta formativa de posgrado renovada que surge  de la reflexión realizada por 

ión de Másteres de la Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma de 
Barcelona sobre la experiencia  acumulada en la formación de postgrado, desde que 
en el curso 2007/2008 empezó a ofrecer Másteres Universitarios en diferentes ámbitos 

ía aplicando los principios y la metodología del Espacio Europeo de 
Educación Superior (EEES). 

La presente propuesta tiene su origen en el Máster Universitario en Investigación en 
Psicologia clínica y en el Máster universitario en Investigación en Psicolo
Salud, que el curso 2012-13 constituyeron dos especialidades del actual Máster 
Universitario en Investigación en Psicologia Aplicada a les Ciencias de la Salud. El 
Máster Universitario en Investigación en Psicologia Clínica se impartió desde el c

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 másteres se 
reestructuraron como especialidades del actual Máster Universitario en 

ogia Aplicada a les Ciencias de la Salud (MUIPACS)
incluye también la especialidad de Psicologia del Deporte. En las cinco ediciones del 
MUIRPACS la matrícula global se ha ido reduciendo, oscilando entre los 27 
estudiantes en el curso 2013-14 (12 en la especialidad de clínica, 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 
clínica, 4 en la de salud y 4 en la de deporte; 55,6% de estos estudiantes eran 
internacionales). El MUIPACS ha superado durante el presente curso 2015
proceso de acreditación de la Agència per a la Qualitat del Sistema Universitari de 

, con una mención específica a la calidad académica del profesorado 

Probablemente la falta de visibilidad de las especialidades de Psicologia Clínica y de 
Psicología de la Salud en la promoción de este nuevo máster general ha perjudicado 
la matrícula de ambas especialidades. Además, la programación desde el curso 2014

Máster Universitario en Psicología General Sanitaria (MUPGS)
podido afectar la matrícula del MUIPACS por tratarse de un título necesario para 
ejercer profesionalmente en el ámbito de la psicologia sanitaria y, en consecuencia, 
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juvenil, y la psicología de 
la Salud son ámbitos especializados de aplicación en los que la UAB ha sido 
especialmente pionera. De forma paralela, se han desarrollado líneas y grupos de 

Respecto a la Psicología Clínicala Universidad Autónoma de Barcelona fue la primera 
universidad de España que, en 1971, ofreció contenidos específicos de Psicología 

io de una diferenciación que se ha mantenido de manera 
característica en los planes de estudios de la Facultad de Psicología de la UAB y que 
han seguido otras universidades españolas como la UNED, País Vasco, Valencia, 

ntre otras. La formación diferenciada en 
Psicología Clínica Infantil es un sello característico de la UAB con respecto a otros 

La oferta de una mención de Psicología de la salud específica y diferenciada en los 
de grado se inicia en 1992. La Facultad de Psicología de la UAB ofrece 24 

créditos correspondientes a cuatro asignaturas de segundo ciclo en la licenciatura de 
Psicología. Esta oferta formativa especializada fue, junto con la de la Universidad 

El Máster Universitario en Investigación en Psicología Clínica y de la Salud constituye 
una propuesta formativa de posgrado renovada que surge  de la reflexión realizada por 

ión de Másteres de la Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma de 
Barcelona sobre la experiencia  acumulada en la formación de postgrado, desde que 
en el curso 2007/2008 empezó a ofrecer Másteres Universitarios en diferentes ámbitos 

ía aplicando los principios y la metodología del Espacio Europeo de 

La presente propuesta tiene su origen en el Máster Universitario en Investigación en 
Psicologia clínica y en el Máster universitario en Investigación en Psicologia de la 

13 constituyeron dos especialidades del actual Máster 
Universitario en Investigación en Psicologia Aplicada a les Ciencias de la Salud. El 
Máster Universitario en Investigación en Psicologia Clínica se impartió desde el curso 

12, con una media de 14 estudiantes. El 25% de estos 
13 estos dos másteres se 
Máster Universitario en 

ogia Aplicada a les Ciencias de la Salud (MUIPACS), que 
incluye también la especialidad de Psicologia del Deporte. En las cinco ediciones del 
MUIRPACS la matrícula global se ha ido reduciendo, oscilando entre los 27 

a especialidad de clínica, 7 en la de salud y 8 
16 (10 en la especialidad de 

clínica, 4 en la de salud y 4 en la de deporte; 55,6% de estos estudiantes eran 
rante el presente curso 2015-16 el 

Agència per a la Qualitat del Sistema Universitari de 
, con una mención específica a la calidad académica del profesorado 

ibilidad de las especialidades de Psicologia Clínica y de 
Psicología de la Salud en la promoción de este nuevo máster general ha perjudicado 
la matrícula de ambas especialidades. Además, la programación desde el curso 2014-

icología General Sanitaria (MUPGS) también ha 
podido afectar la matrícula del MUIPACS por tratarse de un título necesario para 
ejercer profesionalmente en el ámbito de la psicologia sanitaria y, en consecuencia, 



 

 

habitualmente es la opción de elección de lo
interesados en este ámbito de trabajo y estudio.
 
Con base en estas premisas, y considerando también el hecho de que la 
d’Afers Acadèmics de la UAB con fecha 26/11/2015 apro
MUIPACS parael curso 2016
en el máster de Investigación 
por el cual se recomienda que durante 
de este programa”, el equip
proceso de modificación del MU
futura, en los términos y alcance que 
constituiría a tal efecto. 
 
Resultado de este proceso de reflexión y debate, 
incorpora dos cambios principal
 
 Reestructuración del pla

las especialidades de Psicolog
al actual mapa de título
la UAB, que programa el MUPGS desde
núcleo del presente tít
Clínica y de la Salud (MU
módulos optativos de l
centrarse exclusivament
planteó en el actual MUIPACS 

 Segregación de la actual 
de Máster Universitario en Psicología de
segregación delos cont
mayor cohesión y congru
presenta. 

 
Esta reorganización no representa un cambio substancial en los máste
ofrecen en la Facultad de Psicología de la UAB puesto que mantiene el objetivo de 
ofrecer una formación sólida en temas de investigación, el interés por la aplicación de 
los conocimientos psicológicos a problemas aplicados relacionados con la sa
bienestar y los hábitos de las personas en diferentes contextos sociales. 
proporciona, por tanto, los 
necesarias ya sea para continuar 
adecuadamente alos retosy
reconocida a nivel internacional
 
Consideramos que este nuevo título puede 
complementaria de alto valor añadido para los estu
una posible doble titulación MUPGS
las competencias de investigación del Psicólogo General Sanitario y
más sólida a los estudiantes del MUPGS al tiempo que 
acceder alos programas de doctora
 
Para conseguir este objetivo 
el actual MUIPACS, profesora
postgrados sobre contenidos 
así como con líneas de investigación 
competitivos activos y program
 

habitualmente es la opción de elección de los estudiantes del grado en Psicología 
interesados en este ámbito de trabajo y estudio. 

Con base en estas premisas, y considerando también el hecho de que la 
de la UAB con fecha 26/11/2015 aprobó la programació

2016-17 indicando que “se observa una estructura inade
Investigación en Psicologia Aplicada a las Ciencias de la Saludmotivo 

por el cual se recomienda que durante el curso 2016/2017 se haga un replanteam
equipo de gobierno de la Facultad de Psicología 

del MUIPACS para mejorar sus expectativas de 
los términos y alcance que considerara oportuno el equipo de 

Resultado de este proceso de reflexión y debate, la propuesta que se presenta 
principales respecto al título de MUIPACS actual:

del plande estudios correspondiente a los contenidos propios
de Psicología Clínica y de Psicología de la Salud

os de masters universitarios de la Facultad de Psicología de 
que programa el MUPGS desde el curso 2014-15, y que constitu

título de Máster Universitario en Investigación en 
(MUIPCS). En el presente título los estudiantes 

de las dosramas de conocimiento (clínica y salu
e exclusivamente en una de estas dos especialidades,

planteó en el actual MUIPACS que extingue la presente propuesta de título

n de la actual especialidad de Psicología del Deporte en un 
o en Psicología del Deporte y de la Actividad

s contenidos relativos a deporte y actividad física facilita una 
congruencia interna del nuevo título de MUI

Esta reorganización no representa un cambio substancial en los máste
ofrecen en la Facultad de Psicología de la UAB puesto que mantiene el objetivo de 
ofrecer una formación sólida en temas de investigación, el interés por la aplicación de 
los conocimientos psicológicos a problemas aplicados relacionados con la sa
bienestar y los hábitos de las personas en diferentes contextos sociales. 

los conocimientos teóricos y las herramientas metodológicas 
continuar los estudios de doctorado como para responder 

os retosy demanda sociales en esta área del con
ocida a nivel internacional. 

Consideramos que este nuevo título puede constituir también una oferta formativa 
de alto valor añadido para los estudiantes del MUPGS, en la líne

n MUPGS-MUIPCS que permita intensificar 
investigación del Psicólogo General Sanitario y prepar

más sólida a los estudiantes del MUPGS al tiempo que incentive 
s de doctorado. 

ara conseguir este objetivo contamos con el profesorado de la UAB que participa en 
PACS, profesorado con una amplia experiencia docente en má

enidos directamente relacionadoscon el título que s
así como con líneas de investigación SGR consolidadas, proyectos de 

programas de doctorado en este mismo ámbito. 

 

9 

s estudiantes del grado en Psicología 

Con base en estas premisas, y considerando también el hecho de que la Comissió 
ó la programación del 

observa una estructura inadecuada 
encias de la Saludmotivo 

un replanteamiento 
a acordó iniciar el 

ara mejorar sus expectativas de viabilidad 
de trabajo que se 

propuesta que se presenta 
actual: 

enidos propios de 
d, adecuándolos 

d de Psicología de 
que constituyen el 

Investigación en Psicología 
n el presente título los estudiantes podrán cursar 

salud), en lugar de 
des, tal y comose 

uesta de título. 

l Deporte en un nuevo título 
a Actividad Física. Esta 

física facilita una 
ulo de MUIPCS que se 

Esta reorganización no representa un cambio substancial en los másteres que se 
ofrecen en la Facultad de Psicología de la UAB puesto que mantiene el objetivo de 
ofrecer una formación sólida en temas de investigación, el interés por la aplicación de 
los conocimientos psicológicos a problemas aplicados relacionados con la salud, el 
bienestar y los hábitos de las personas en diferentes contextos sociales. El título 

herramientas metodológicas 
o para responder 
del conocimiento 

una oferta formativa 
diantes del MUPGS, en la línea de 

intensificar la formación en 
preparede forma 
 su interés para 

de la UAB que participa en 
do con una amplia experiencia docente en másteres y 

que se propone, 
de investigación 
 



 

 

Estudios de Doctorado 
 
El currículo formativo de los estudiantes interesados en los ámbitos de Psicología 
Clínica y de la Psicología de la Salud
doctorado que ofrecen los departamentos de Psicología Clínica y de la Salud y 
Psicología Básica, Evolutiva y de la Educación
la Salud y Doctorado en Psicología de la salud y del Deporte, respectivamente
 
Puntos esenciales de la propuesta del Máster 
Psicología Clínica y de la 
 
A modo de resumen y conclusión general de la propuesta del Máster 
Investigación en Psicología 
puntos característicos que permiten valorar su 
las necesidades de la sociedad actual y en particular las necesidades de formación de 
los graduados interesados en este campo:
 
 Carácter innovador de los contenidos del currículum formativo y adecuación a las 

problemáticas relevantes y actuales en el ámbito 
salud. 

 Congruencia interna del currículum formativo en cuanto a la relación con los 
objetivos y a la evolución de contenidos

 Compromiso decidido del profesorado
investigadora y profesional

 Interés de ingreso de estudiantes extranjeros

 Incremento del número de trabajos de investigación y tesis de doctorado
desde el inicio de los programas de 

 Actualización y ajustes realiz
necesidades, la acomodación a las nuevas circunstancias y las conclusiones de los 
informes de seguimiento 

 Toma de decisiones conjunta de todos/

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

Considerando todo lo anteriormente expuesto e
porque: 

 La sociedad necesita científicos 
que puedan responder a los problemas y demandas sociales en sus respectivos 
ámbitos. 

 Forma a los estudiantes 
salud, reconocida en el campo científico y profesional 
demanda de formación y de atención.

 La oferta profesional ha ido 
la psicología clínica com
el mercado laboral la nueva 
también un incremento
psicología sanitaria. 

 Los egresados del MUI
hospitales, centros clínic
administraciones en á
etapas de la vida tanto

El currículo formativo de los estudiantes interesados en los ámbitos de Psicología 
Clínica y de la Psicología de la Salud se completa en la UAB con los estudios de 
doctorado que ofrecen los departamentos de Psicología Clínica y de la Salud y 

Básica, Evolutiva y de la Educación: Doctorado en Psicología Clínica y de 
la Salud y Doctorado en Psicología de la salud y del Deporte, respectivamente

Puntos esenciales de la propuesta del Máster Universitario en Investigación en 
la Salud (MUIPCS) e interés profesional 

A modo de resumen y conclusión general de la propuesta del Máster 
Investigación en Psicología Clínica y de la Salud podemos destacar 
puntos característicos que permiten valorar su capacidad y adecuación para satisfacer 
las necesidades de la sociedad actual y en particular las necesidades de formación de 

uados interesados en este campo: 

Carácter innovador de los contenidos del currículum formativo y adecuación a las 
ntes y actuales en el ámbito de la psicología 

Congruencia interna del currículum formativo en cuanto a la relación con los 
objetivos y a la evolución de contenidos. 

Compromiso decidido del profesorado del programa y ampli
y profesional. 

Interés de ingreso de estudiantes extranjeros. 

Incremento del número de trabajos de investigación y tesis de doctorado
rogramas de másteres existentes. 

Actualización y ajustes realizados al programa en función de la detección de 
necesidades, la acomodación a las nuevas circunstancias y las conclusiones de los 
informes de seguimiento y acreditación de los másteres existentes. 

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

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

Considerando todo lo anteriormente expuesto el título que se presenta e

La sociedad necesita científicos especialistas en psicología clínica y 
que puedan responder a los problemas y demandas sociales en sus respectivos 

estudiantes en un área del conocimiento, la psicología 
reconocida en el campo científico y profesional y que genera

de formación y de atención. 

La oferta profesional ha ido creciendo en los últimos años en los á
a clínica como de la psicología de la salud, incorporándose además en 

boral la nueva figura de Psicólogo General Sanitario
o en la investigación básica y aplicada en el camp

IPCS podrán seguir una carrera de investigació
clínicos privados o instituciones, y podrán asesorar 
áreas relacionadas con la conducta humana en diferent
o en el sector público como en el privado, as
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El currículo formativo de los estudiantes interesados en los ámbitos de Psicología 
se completa en la UAB con los estudios de 

doctorado que ofrecen los departamentos de Psicología Clínica y de la Salud y de 
: Doctorado en Psicología Clínica y de 

la Salud y Doctorado en Psicología de la salud y del Deporte, respectivamente.  

Investigación en 

A modo de resumen y conclusión general de la propuesta del Máster Universitario en 
podemos destacar una serie de 

capacidad y adecuación para satisfacer 
las necesidades de la sociedad actual y en particular las necesidades de formación de 

Carácter innovador de los contenidos del currículum formativo y adecuación a las 
psicología clínica y de la 

Congruencia interna del currículum formativo en cuanto a la relación con los 

del programa y amplia experiencia 

Incremento del número de trabajos de investigación y tesis de doctorado leídas 

ados al programa en función de la detección de 
necesidades, la acomodación a las nuevas circunstancias y las conclusiones de los 

 

s del programa. 

Coherencia entre los objetivos formulados y el perfil que ofrece el programa, 

l título que se presenta es pertinente 

clínica y de la salud, 
que puedan responder a los problemas y demandas sociales en sus respectivos 

sicología clínica y de la 
que genera una alta 

los ámbitos tanto de 
rándose además en 

o, que demanda 
aplicada en el campo de la 

investigación aplicada en 
n asesorar a las 

ta humana en diferentes 
sí como también 



 

 

encaminarse hacia el e
universidades y centros de

 
2.2 Referentes externos a la universidad proponente que avalen la adecuación 
de la propuesta a criterios nacionales o internacionales para 
características académicas
 
A continuación, se hace una breve revisión de los másteres más destacables que 
existen en nuestro entorno inmediato y cuyas propuestas formativas han ayudado en 
cierta manera a elaborar la del Máster que proponemos. Se trata de 3 tipos másteres: 
a) los que abordan la Psicología Clínica y la Psicología de la Salud desde perspectivas 
diferentes y con propuestas formativas variadas en cuanto a sus planteamientos 
teóricos y metodológicos; b) los que proponen másteres de psicología aplicada, con 
diferentes especialidades, en f
universidad; y c) los másteres que tienen unas líneas de investigación más similares al 
título que se propone.  
 
Másteres en Psicología Clínica y Psicología de la Salud
 
En Catalunya 
 
MÀSTER DE PSICOLOGIA CLÍNICA I DE LA SALUT (UB) 

(http://www.ub.edu/web/ub/ca/estudis/oferta_formativa/master_universitari/fitxa/P/
M0M05/index.html) 

 
Màster universitari en Salut Mental: Investigació en Psiquiatria, Neurotoxicologia i 

Psicofarmacologia (URV) (
 
En el resto de España 
 
Máster Universitario en Psicología Clínica y de la Salud (ULL) 

(http://www.ull.es/view/master/psicologiaclinica/Inicio/es
 
Máster Universitario en Psicología de la Salud (UAM) 

(http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242653823617/1242653639723/masteroficial/
masterOficia/Master_Univer

 
DISEÑOS DE INVESTIGACION Y APLICACIONES EN PSICOLOGIA Y SALUD

(http://www.ugr.es) 
 
PSICOLOGIA DE LA SALUD, EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO PSICOLÓGICO

(http://www.ugr.es) 
 
INVESTIGACIÓN EN PSICOLOGÍA DE LA SALUD

(http://www.uma.es) 
 
INTERVENCIÓN FAMILIAR
 
PSICOFARMACOLOGÍA Y DROGAS DE ABUSO

Madrid) (http://www.ucm.es
 
PSICOLOGIA DE LA SALUD

Hernández de Elche) 
 
GERONTOLOGÍA (Universidad de Deusto

ejercicio profesional como personal docentee
s de investigación. 

Referentes externos a la universidad proponente que avalen la adecuación 
de la propuesta a criterios nacionales o internacionales para título
características académicas 

se hace una breve revisión de los másteres más destacables que 
existen en nuestro entorno inmediato y cuyas propuestas formativas han ayudado en 
cierta manera a elaborar la del Máster que proponemos. Se trata de 3 tipos másteres: 

cología Clínica y la Psicología de la Salud desde perspectivas 
diferentes y con propuestas formativas variadas en cuanto a sus planteamientos 
teóricos y metodológicos; b) los que proponen másteres de psicología aplicada, con 
diferentes especialidades, en función de las líneas de investigación de cada 
universidad; y c) los másteres que tienen unas líneas de investigación más similares al 

Másteres en Psicología Clínica y Psicología de la Salud 

MÀSTER DE PSICOLOGIA CLÍNICA I DE LA SALUT (UB) 
http://www.ub.edu/web/ub/ca/estudis/oferta_formativa/master_universitari/fitxa/P/

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

Máster Universitario en Psicología Clínica y de la Salud (ULL) 
http://www.ull.es/view/master/psicologiaclinica/Inicio/es) 

Máster Universitario en Psicología de la Salud (UAM) 
http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242653823617/1242653639723/masteroficial/

masterOficia/Master_Universitario_en_Psicologia_de_la_Salud.htm

DISEÑOS DE INVESTIGACION Y APLICACIONES EN PSICOLOGIA Y SALUD

PSICOLOGIA DE LA SALUD, EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO PSICOLÓGICO

INVESTIGACIÓN EN PSICOLOGÍA DE LA SALUD (Universidad de Màlaga
 

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

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

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

Universidad de Deusto) (http://www.deusto.es) 
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ee investigador en 

Referentes externos a la universidad proponente que avalen la adecuación 
títulos de similares 

se hace una breve revisión de los másteres más destacables que 
existen en nuestro entorno inmediato y cuyas propuestas formativas han ayudado en 
cierta manera a elaborar la del Máster que proponemos. Se trata de 3 tipos másteres: 

cología Clínica y la Psicología de la Salud desde perspectivas 
diferentes y con propuestas formativas variadas en cuanto a sus planteamientos 
teóricos y metodológicos; b) los que proponen másteres de psicología aplicada, con 

unción de las líneas de investigación de cada 
universidad; y c) los másteres que tienen unas líneas de investigación más similares al 

http://www.ub.edu/web/ub/ca/estudis/oferta_formativa/master_universitari/fitxa/P/

Màster universitari en Salut Mental: Investigació en Psiquiatria, Neurotoxicologia i 
http://www.urv.cat/masters_oficials/salut_mental.html) 

http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242653823617/1242653639723/masteroficial/
sitario_en_Psicologia_de_la_Salud.htm) 

DISEÑOS DE INVESTIGACION Y APLICACIONES EN PSICOLOGIA Y SALUD(UGR)  

PSICOLOGIA DE LA SALUD, EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO PSICOLÓGICO(UGR)  

Universidad de Màlaga) 

) 

Universidad Complutense de 

Universitat Miguel Hernández d’Elx/Universidad Miguel 



 

 

 
Máster en psicología clínica y de la salud (UCJC)

(http://www.ucjc.edu/index.php?section=estudios/titulaciones/masters
posgrados/master-psicologia

 
MASTER DE INVESTIGACIÓN EN PSICOLOGIA APLICADA 

La Mancha) (http://www.uclm.es/estudios/catalogo/master.aspx
 
Tal y como se puede apreciar en los títulos, la oferta existente se centra, en general, 
en desarrollar másteres que abordan la formación en ámbitos temáticos acotados. 
Algunos se centran en la Psicología Clínica, 
Psicología Clínica y de la Salud. Estos contenidos, que como 
contemplan en la mayor parte de las universidades españolas, se reflejan en nuestra 
propuesta englobados en la denominación Psicología 
 
En comparación con la oferta existente la que se presenta se distingue por ofrecer un 
énfasis en la formación metodo
abanico amplio de aplicación sin renunciar a la especialización en la Psicología Clínica
y de la Salud. 
 
Otros países 
 
En el ámbito internacional hay 
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.)
 
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
psychology-dclinpsy-course

 
CLINICAL PSYCHOLOGY DCLINPSY ( LANCASTER U.)
 
CLINICAL PSYCHOLOGY DCLINPSY (TEESIDE U.)

(http://www.tees.ac.uk/postgraduate_courses/Health_&_Soci
Clinical_Psychology_%28DClinPsy%29.cfm

 
CLINICAL PSYCHOLOGY DCLINPSY (

(http://www.herts.ac.uk/home
 
Heatlth Psychology Master. (Newcastle U.)

(http://www.newcastle.edu.au/program/11535.html
 
Heatlth Psychology Master. (City University de 

(http://www.city.ac.uk/courses/postgraduate/health
health) 

 

Máster en psicología clínica y de la salud (UCJC) 
http://www.ucjc.edu/index.php?section=estudios/titulaciones/masters

psicologia-clinica-salud) 

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

Tal y como se puede apreciar en los títulos, la oferta existente se centra, en general, 
ásteres que abordan la formación en ámbitos temáticos acotados. 

Algunos se centran en la Psicología Clínica, otros en Psicología de la Salud, y 
Psicología Clínica y de la Salud. Estos contenidos, que como se puede 

yor parte de las universidades españolas, se reflejan en nuestra 
propuesta englobados en la denominación Psicología Clínica y de la Salud.

En comparación con la oferta existente la que se presenta se distingue por ofrecer un 
énfasis en la formación metodológica acorde con su carácter investigador
abanico amplio de aplicación sin renunciar a la especialización en la Psicología Clínica

En el ámbito internacional hay másteres 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

: 

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

CLINICAL PSYCHOLOGY MRES  (U. OF BIRMINGHAM) 
w.birmingham.ac.uk/students/courses/postgraduate/combined/psycholo
psychology.aspx) 

CLINICAL PSYCHOLOGY DCLINPSY (CARDIFF U.) 
http://www.whatuni.com/degrees/courses/postgraduate-details/clinical

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
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http://www.ucjc.edu/index.php?section=estudios/titulaciones/masters-

Universidad de Castilla-
 

Tal y como se puede apreciar en los títulos, la oferta existente se centra, en general, 
ásteres que abordan la formación en ámbitos temáticos acotados. 

otros en Psicología de la Salud, y otros en 
puede constatar, se 

yor parte de las universidades españolas, se reflejan en nuestra 
la Salud. 

En comparación con la oferta existente la que se presenta se distingue por ofrecer un 
lógica acorde con su carácter investigador y ofrecer un 

abanico amplio de aplicación sin renunciar a la especialización en la Psicología Clínica 

ásteres 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 

http://www.ncl.ac.uk/postgraduate/) 

w.birmingham.ac.uk/students/courses/postgraduate/combined/psycholo

details/clinical-
 

http://www.lancaster.ac.uk/) 

al_Care/Doctorate_

psychology-and-



 

 

Heatlth Psychology Master. (Stirling U.)
(http://www.stir.ac.uk/postgraduate/programme
information/prospectus/psychology/health

 
Heatlth Psychology Master. (Leiden U.)

(http://en.mastersinleiden.nl/programmes/health
 
Clinical Psychology and Sport Neuroperformance

(www.rockies.edu/news/detail
 
Estos másteres tienen un enfoque centrado 
contiene el título que se presenta
nuestra propuesta.  
 
Másteres en psicología aplicada, con diferentes especialidades
 
Otros programas, como los que listamos a continuación, ya engloban contenidos 
aplicados de la psicología más amplios con la denominación de 
otras. Ejemplos de este tipo de másteres 
 
Master of Science in Applied Psychology

(http://www.lynn.edu/academics/colleges/liberal
science-in-applied-psychology

 
Master of Science in Applied Psychology 

Eastern Washington University
science-in-applied-psychology
washington-university

 
Master in Applied Psychology. Clar

(http://www.cgu.edu/pages/9432.asp
 
MSc in Applied Psychology University of Liverpool

degrees.com/Programmes/Psychology/MSc%20in%20Applied%20Psychology/O
utline.aspx?ref=eugoo6xxxx&gclid=CPO0

 
PgDip/MSc Applied Psychology (Mental Health)

(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) 

MELBOURNE 
 
En los diferentes másteres de psicologia aplicada se hacen planteamientos similares al 
máster que se presenta, aunque en cada uno de ellos en función de la tradición 
investigadora de cada universidad varían las especialidades
clínica y salud, psicología de la salud, psicología de las organizaciones, psicología del 
desarrollo, psicología forense,
 
Másteres con líneas de investigación similares al Máster que proponemos
 
En cuanto a los referentes 
más parecidas al máster que se propone son los de:

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 másteres tienen un enfoque centrado únicamente en alguna de las 
el título que se presenta, pero han servido como referente en 

psicología aplicada, con diferentes especialidades 

Otros programas, como los que listamos a continuación, ya engloban contenidos 
aplicados de la psicología más amplios con la denominación de Applied Psychology

de este tipo de másteres son los siguientes: 

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

psychology) 

Master of Science in Applied Psychology - Mental Health Counseling Emphasis 
Eastern Washington University (http://www.hotcoursesusa.com/us/master

psychology-mental-health-counseling-emphasis
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

=eugoo6xxxx&gclid=CPO0-c-xprACFUcKfAodeVRZoA

PgDip/MSc Applied Psychology (Mental Health) University of Ulster 
damasters.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 

s de psicologia aplicada se hacen planteamientos similares al 
presenta, aunque en cada uno de ellos en función de la tradición 

investigadora de cada universidad varían las especialidades que se ofrecen: psicología 
clínica y salud, psicología de la salud, psicología de las organizaciones, psicología del 
desarrollo, psicología forense, etc. 

Másteres con líneas de investigación similares al Máster que proponemos

En cuanto a los referentes externos, los que comparten unas líneas de investigación 
más parecidas al máster que se propone son los de: 
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psychology/en/introduction/) 

Universidad de Rockies) 

en alguna de las áreas que 
, pero han servido como referente en el diseño de 

Otros programas, como los que listamos a continuación, ya engloban contenidos 
Applied Psychology u 

ducation/programs/master-of-

Mental Health Counseling Emphasis  
http://www.hotcoursesusa.com/us/master-of-

emphasis-at-eastern-

degrees.com/Programmes/Psychology/MSc%20in%20Applied%20Psychology/O
xprACFUcKfAodeVRZoA) 

damasters.com/search/CourseDetails.aspx?CID=16588) 

VICTORIA UNIVERSITY 

s de psicologia aplicada se hacen planteamientos similares al 
presenta, aunque en cada uno de ellos en función de la tradición 

que se ofrecen: psicología 
clínica y salud, psicología de la salud, psicología de las organizaciones, psicología del 

Másteres con líneas de investigación similares al Máster que proponemos 

externos, los que comparten unas líneas de investigación 



 

 

 
Health and Wellbeing de la Universidad de Bath
(delivered collaboratively with the Universities of Bristol and Exeter) University of Bath 
(http://www.bath.ac.uk/study/pg/programmes/mres
 
El máster de Health and We
métodos cuantitativos y cualitativos y un trabajo 
cursar módulos relacionados con la psicología cl
evidencia” y “control de adicci
y salud” y “bienestar y desarrollo humano
 
Clinical Psychology Program
(www.psych.uw.edu) 
 
El programa de Clinical psychology de la Universidad de Washington en Seat
liderado por Ronald Smith 
estrategias de afrontamiento en programas como el conocido Cognitive
Stress Management Training, tanto para tratar problemas clínicos, como para mejorar 
la salud y optimizar el rendimiento deportivo. Este programa está considerado como 
uno de los mejores programas de doctorado en psicolog
su director Ronald Smith, ha sido reconocido como uno de los 10 psicólogos del 
deporte más influyentes de 
estrategias de afrontamiento para optimizar tanto la salud como el rendimiento 
deportivo.  
 
Así pues, con el máster que presentamos, en el marco universitario catalán y español, 
ofrecemos una propuesta de continuidad 
las ciencias de la salud, especialmente psicología
actualidad, ampliando y profundizando la formación en competencias y habilidades 
específicas para trabajar en el campo de la investigación en 
ciencias de la salud. Se diferencia de otros 
presenten cierta similitud en uno u otro aspecto de las temáticas o cuestiones que se 
abordarán por la importancia de los aspectos metodológicos y por ofrecer una 
especialización en psicología 
 
 
2.3 Descripción de los procedimientos de consulta internos y externos utilizados 
para la elaboración del plan de estudios
 
Internos 
 
En la elaboración del plan de estudios de nuestra propuesta de Máster Universitario 
hemos seguido los siguientes pasos: 

 Siguiendo las directrices marcadas por la 
Psicología de la UAB, se 
actual título de MUIPACS, presidida por el vicedecano de estudios de postgrado e 
integrada por el profesorado coordinador del MUIPACS
coordinadores/as de los diferentes módulos)
contenidos y diseño del actual MUIPACS, y elaboró una nueva propuesta sin 
especialidades centrada exclusivamente en el 
Psicología Clínica y de la Salud
seguimiento elaborados hasta el momento
informe de acreditación realizado por la AQU el presente curso 2015

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) 

ster de Health and Wellbeing consta de módulos de investigación obligatorios en 
os y cualitativos y un trabajo de investigación. El alumno puede 

módulos relacionados con la psicología clínica como “práctica basada en la 
control de adicciones”, y con psicología de la salud, como

ienestar y desarrollo humano”. 

Clinical Psychology Program (University of Washington at Seattle) 

El programa de Clinical psychology de la Universidad de Washington en Seat
liderado por Ronald Smith enfatiza el estudio de la personalidad, la ansiedad y las 
estrategias de afrontamiento en programas como el conocido Cognitive

ent Training, tanto para tratar problemas clínicos, como para mejorar 
la salud y optimizar el rendimiento deportivo. Este programa está considerado como 
uno de los mejores programas de doctorado en psicología clínica de Estados Unidos y 

Smith, ha sido reconocido como uno de los 10 psicólogos del 
deporte más influyentes de su país por sus estudios sobre la ansiedad, el estrés y las 
estrategias de afrontamiento para optimizar tanto la salud como el rendimiento 

áster que presentamos, en el marco universitario catalán y español, 
s una propuesta de continuidad respecto a diversos grados relacionados con 

las ciencias de la salud, especialmente psicología y medicina, que ya se imparten en la 
actualidad, ampliando y profundizando la formación en competencias y habilidades 
específicas para trabajar en el campo de la investigación en psicología aplicada a las 

alud. Se diferencia de otros másteres que pued
presenten cierta similitud en uno u otro aspecto de las temáticas o cuestiones que se 
abordarán por la importancia de los aspectos metodológicos y por ofrecer una 

sicología clínica y de la salud. 

rocedimientos de consulta internos y externos utilizados 
para la elaboración del plan de estudios 

En la elaboración del plan de estudios de nuestra propuesta de Máster Universitario 
hemos seguido los siguientes pasos:  

Siguiendo las directrices marcadas por la Junta Permanente de 
Psicología de la UAB, se conformó una comisión técnica para la modificación del 
actual título de MUIPACS, presidida por el vicedecano de estudios de postgrado e 

esorado coordinador del MUIPACS (coordinador del título y 
coordinadores/as de los diferentes módulos). Esta comisión técnica revisó los 

del actual MUIPACS, y elaboró una nueva propuesta sin 
especialidades centrada exclusivamente en el ámbito de la investigación en 
Psicología Clínica y de la Salud. También se ha basado en los informes de 
seguimiento elaborados hasta el momento para el actual MUIPACS
informe de acreditación realizado por la AQU el presente curso 2015
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MRes Health and Wellbeing) 
(delivered collaboratively with the Universities of Bristol and Exeter) University of Bath 

llbeing consta de módulos de investigación obligatorios en 
gación. El alumno puede 

ráctica basada en la 
con psicología de la salud, como “estilos de vida 

El programa de Clinical psychology de la Universidad de Washington en Seattle, 
enfatiza el estudio de la personalidad, la ansiedad y las 

estrategias de afrontamiento en programas como el conocido Cognitive-Affective 
ent Training, tanto para tratar problemas clínicos, como para mejorar 

la salud y optimizar el rendimiento deportivo. Este programa está considerado como 
ía clínica de Estados Unidos y 

Smith, ha sido reconocido como uno de los 10 psicólogos del 
la ansiedad, el estrés y las 

estrategias de afrontamiento para optimizar tanto la salud como el rendimiento 

áster que presentamos, en el marco universitario catalán y español, 
respecto a diversos grados relacionados con 

que ya se imparten en la 
actualidad, ampliando y profundizando la formación en competencias y habilidades 

sicología aplicada a las 
ásteres que pueda haber y que 

presenten cierta similitud en uno u otro aspecto de las temáticas o cuestiones que se 
abordarán por la importancia de los aspectos metodológicos y por ofrecer una 

rocedimientos de consulta internos y externos utilizados 

En la elaboración del plan de estudios de nuestra propuesta de Máster Universitario 

Junta Permanente de Facultad de 
técnica para la modificación del 

actual título de MUIPACS, presidida por el vicedecano de estudios de postgrado e 
(coordinador del título y 

. Esta comisión técnica revisó los 
del actual MUIPACS, y elaboró una nueva propuesta sin 

ámbito de la investigación en 
. También se ha basado en los informes de 

para el actual MUIPACS, así como el 
informe de acreditación realizado por la AQU el presente curso 2015-16. 



 

 

 Se han seguido también las directrices establecidas por el vicerrectorado de 
Programació Académica 
el soporte técnico de la Oficina
creación del programa s

 Tal y como se establece en el punto A2 del proceso 
titulacions de Grau i Màster Universitari”
(SIGC) de la Facultad de Psicología de la UAB, 
a valoración por la Comisión de Másteres del Centro y por la Junta Permanente de 
la Facultad. Ambas comisiones se pronunciaron favorablemente sobre la 
adecuación de la estructura y contenidos del título, y aportaron come
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 áreas de conocimiento implicadas en la misma, repre
comisiones que han intervenido en 
 
Externos 
 
La elaboración de esta propuesta de Máster no tan sólo ha tenido en cuenta las 
propuestas de los docentes e investigadores de los 
misma, si no que se valorado así mismo las experiencias y consideraciones realizadas 
por otros colectivos que, de una u otra manera, están relacionados con los mismos:
 
 Estudiantes que han cursado los másteres precedentes

la creación de dichos másteres, las respectivas coordinaciones han desarrollado 
distintas vías de consulta (encuestas, reuniones colectivas, entrevistas 
individuales) para poder evaluar distintos aspectos del funcionamiento del mismo, 
desde cuestiones de tipo ad
propuestas docentes, etc. 

 Se han tenido presentes las valoraciones, experiencias y opiniones de los 
profesores e investigadores visitantes
el marco de los másteres precedentes. Se trata de profesores e investigadores de 
diversas universidades y que nos han permitido conocer propuestas y experiencias 
muy distintas, así como contar con una valoración externa que a menudo nos ha 
permitido mejorar las propuestas

 Se han tenido en cuenta
por el Consejo General de colegios Oficiales de Psicólogos y por el Col·legi de 
Psicólogos de Catalunya
estudiantes de Psicología.

 Se ha considerado el Libro Blanco de Grado en Psicología los Estudios de la 
ANECA, especialmente en referencia al nivel de competencias de los graduados, a 
los estudios de inserción laboral de los titulados y a los perfiles profesionales de los 
psicólogos graduados. 

 
Procesos institucionales de aprobación de los planes de estudios
 
La Memoria para la solicitud de verificación del título se aprobó por la Comisión de 
Asuntos Académicos, por delegación 
2016. 

 

 

an seguido también las directrices establecidas por el vicerrectorado de 
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 
creación del programa se han mantenido diversos contactos con todos ellos.

Tal y como se establece en el punto A2 del proceso “PC8A –
titulacions de Grau i Màster Universitari” del Sistema Interno de Garantía Calidad 
(SIGC) de la Facultad de Psicología de la UAB, la propuesta de título fue sometida 
a valoración por la Comisión de Másteres del Centro y por la Junta Permanente de 

Ambas comisiones se pronunciaron favorablemente sobre la 
adecuación de la estructura y contenidos del título, y aportaron come
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 áreas de conocimiento implicadas en la misma, repre
comisiones que han intervenido en su proceso de aprobación y revisión.

La elaboración de esta propuesta de Máster no tan sólo ha tenido en cuenta las 
propuestas de los docentes e investigadores de los departamentos implicados en 
misma, si no que se valorado así mismo las experiencias y consideraciones realizadas 
por otros colectivos que, de una u otra manera, están relacionados con los mismos:

studiantes que han cursado los másteres precedentes al que proponemos. Desde 
ación de dichos másteres, las respectivas coordinaciones han desarrollado 

distintas vías de consulta (encuestas, reuniones colectivas, entrevistas 
individuales) para poder evaluar distintos aspectos del funcionamiento del mismo, 
desde cuestiones de tipo administrativo, aspectos de organización de los másteres, 
propuestas docentes, etc.  

Se han tenido presentes las valoraciones, experiencias y opiniones de los 
profesores e investigadores visitantes que han realizado seminarios específicos en 

másteres precedentes. Se trata de profesores e investigadores de 
s universidades y que nos han permitido conocer propuestas y experiencias 

muy distintas, así como contar con una valoración externa que a menudo nos ha 
permitido mejorar las propuestas de máster vigentes hasta el momento

tenido en cuenta también los documentos y recomendaciones elaborados 
Consejo General de colegios Oficiales de Psicólogos y por el Col·legi de 

Psicólogos de Catalunya en todo lo referente a la formación de posgrado de los 
estudiantes de Psicología. 

Se ha considerado el Libro Blanco de Grado en Psicología los Estudios de la 
ANECA, especialmente en referencia al nivel de competencias de los graduados, a 

nserción laboral de los titulados y a los perfiles profesionales de los 
 

Procesos institucionales de aprobación de los planes de estudios 

La Memoria para la solicitud de verificación del título se aprobó por la Comisión de 
adémicos, por delegación del Consejo de Gobierno, el día 11 de octubre
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an seguido también las directrices establecidas por el vicerrectorado de 
de nuestra universidad, y se ha contado con 

. Durante el proceso de 
e han mantenido diversos contactos con todos ellos. 

– Modificació de 
del Sistema Interno de Garantía Calidad 

la propuesta de título fue sometida 
a valoración por la Comisión de Másteres del Centro y por la Junta Permanente de 

Ambas comisiones se pronunciaron favorablemente sobre la 
adecuación de la estructura y contenidos del título, y aportaron comentarios y 
sugerencias que se integraron en la propuesta original dando como resultado la 

La propuesta resultante es, por tanto, una propuesta consensuada por los 
departamentos y áreas de conocimiento implicadas en la misma, representados en las 

proceso de aprobación y revisión. 

La elaboración de esta propuesta de Máster no tan sólo ha tenido en cuenta las 
epartamentos implicados en la 

misma, si no que se valorado así mismo las experiencias y consideraciones realizadas 
por otros colectivos que, de una u otra manera, están relacionados con los mismos: 

al que proponemos. Desde 
ación de dichos másteres, las respectivas coordinaciones han desarrollado 

distintas vías de consulta (encuestas, reuniones colectivas, entrevistas 
individuales) para poder evaluar distintos aspectos del funcionamiento del mismo, 

ministrativo, aspectos de organización de los másteres, 

Se han tenido presentes las valoraciones, experiencias y opiniones de los 
que han realizado seminarios específicos en 

másteres precedentes. Se trata de profesores e investigadores de 
s universidades y que nos han permitido conocer propuestas y experiencias 

muy distintas, así como contar con una valoración externa que a menudo nos ha 
áster vigentes hasta el momento. 

los documentos y recomendaciones elaborados 
Consejo General de colegios Oficiales de Psicólogos y por el Col·legi de 

en todo lo referente a la formación de posgrado de los 

Se ha considerado el Libro Blanco de Grado en Psicología los Estudios de la 
ANECA, especialmente en referencia al nivel de competencias de los graduados, a 

nserción laboral de los titulados y a los perfiles profesionales de los 

La Memoria para la solicitud de verificación del título se aprobó por la Comisión de 
del Consejo de Gobierno, el día 11 de octubre de 



 

 

3. COMPETENCIAS 

 
3.1 Objetivos globales del título
 
Tal y como se ha indicado en el apartado de justificación del título, el máster tiene 
como objetivo fundamental 
competencias necesarias para la realización de investigaciones en el campo de 
la psicología clínica y de la salud.
 
Por tanto, el planteamiento global del título y, de forma específica cada uno de sus 
módulos, el trabajo final de máster y el desarrollo del práctic
orientado ala actividad investigadora en el campo de la psicología clínica y de la salud
con una formación general y avanzada en los conocimientos, actitudes y habili
necesarios para plantear y llevar a cabo investigaciones en dicho ámbito.
 
Además de los objetivos globales señalados, los contenidos del presente título 
deberán atender también a los siguientes objetivos generales:
 
1. Respetar la pluralidad 

científicas que abarca el título.
 
2. Promover la inclusión de la perspectiva de género como una categoría transversal 

en la ciencia, la tecnología y la innovación, tal y como establece la Ley 14/2011,
1 de junio, de la Ciencia, la Tecnología y la Innovación.

 
Resumen Objetivos (SET)

El objetivo fundamental del máster consiste en que los estudiantes adquieran 
losconocimientos y las competencias necesarias para la realización de investigaciones 
en el campo de la psicología clínica y de la salud. Así mismo, tendrán presente el 
respeto por la pluralidad epistemológica, teórica y metodológica de las disciplinas 
científicas que abarca el título y se promoverá la inclusión de la perspectiva de género 
como una categoría transversal en la ciencia, la tecnología y la innovación.
 
3.2 Competencias  
 
Básicas 
 
B06. Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser 
originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un contexto de
investigación 

B07. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad 
de resolución de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos 
más amplios (o multidisciplinares) relacionados con su área de estudio

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

B09. Que los estudiantes se
razones últimas que las sustentan a públicos especializados y no especializados de un 
modo claro y sin ambigüedades

Objetivos globales del título 

Tal y como se ha indicado en el apartado de justificación del título, el máster tiene 
como objetivo fundamental que los estudiantes adquieran los conocimientos y las 
competencias necesarias para la realización de investigaciones en el campo de 

clínica y de la salud. 

Por tanto, el planteamiento global del título y, de forma específica cada uno de sus 
ódulos, el trabajo final de máster y el desarrollo del prácticum de investigación

a actividad investigadora en el campo de la psicología clínica y de la salud
con una formación general y avanzada en los conocimientos, actitudes y habili
necesarios para plantear y llevar a cabo investigaciones en dicho ámbito.

Además de los objetivos globales señalados, los contenidos del presente título 
deberán atender también a los siguientes objetivos generales: 

Respetar la pluralidad epistemológica, teórica y metodológica de las disciplinas 
científicas que abarca el título. 

Promover la inclusión de la perspectiva de género como una categoría transversal 
en la ciencia, la tecnología y la innovación, tal y como establece la Ley 14/2011,
1 de junio, de la Ciencia, la Tecnología y la Innovación. 

Resumen Objetivos (SET) 
El objetivo fundamental del máster consiste en que los estudiantes adquieran 

losconocimientos y las competencias necesarias para la realización de investigaciones 
campo de la psicología clínica y de la salud. Así mismo, tendrán presente el 

respeto por la pluralidad epistemológica, teórica y metodológica de las disciplinas 
científicas que abarca el título y se promoverá la inclusión de la perspectiva de género 

na categoría transversal en la ciencia, la tecnología y la innovación.

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

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

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

aplicación de sus conocimientos y juicios 

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y 
razones últimas que las sustentan a públicos especializados y no especializados de un 
modo claro y sin ambigüedades 

 

16

Tal y como se ha indicado en el apartado de justificación del título, el máster tiene 
que los estudiantes adquieran los conocimientos y las 

competencias necesarias para la realización de investigaciones en el campo de 

Por tanto, el planteamiento global del título y, de forma específica cada uno de sus 
um de investigación, se ha 

a actividad investigadora en el campo de la psicología clínica y de la salud, 
con una formación general y avanzada en los conocimientos, actitudes y habilidades 
necesarios para plantear y llevar a cabo investigaciones en dicho ámbito. 

Además de los objetivos globales señalados, los contenidos del presente título 

epistemológica, teórica y metodológica de las disciplinas 

Promover la inclusión de la perspectiva de género como una categoría transversal 
en la ciencia, la tecnología y la innovación, tal y como establece la Ley 14/2011, de 

El objetivo fundamental del máster consiste en que los estudiantes adquieran 
losconocimientos y las competencias necesarias para la realización de investigaciones 

campo de la psicología clínica y de la salud. Así mismo, tendrán presente el 
respeto por la pluralidad epistemológica, teórica y metodológica de las disciplinas 
científicas que abarca el título y se promoverá la inclusión de la perspectiva de género 

na categoría transversal en la ciencia, la tecnología y la innovación. 

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

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad 
de resolución de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos 

 

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

y los conocimientos y 
razones últimas que las sustentan a públicos especializados y no especializados de un 



 

 

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

 
 
Específicas  
 
E01. Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más actuales de 
investigación psicológica en el ámbito de la psicología clínica y de la salud

E02. Plantear cuestiones de investigación en psicología 
y novedosas en función de la bibliografía consultada.

E03. Diseñar, planificar e implementar
en el ámbito de la psicología clínica y de la salud

E04. Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica adecuados a los 
objetivos de un proyecto de investigación en psicología c
diferentes ámbitos tanto sanitarios como no sanitarios

E05. Analizar los datos e interpretar los resultados de 
clínica y de la salud. 

E06. Discutir los resultados de investigaci
contrastarlos con la literatura científica existente y extraer conclusiones y aplicaciones 
prácticas. 

 

Resumen competencias específicas (SET)
Los estudiantes serán capaces de analizar de forma crítica las teorías, mode
métodos más actuales de investigación psicológica. 
de investigación en psicología clínica y de la salud relevantes y novedosas en función 
de la bibliografía consultada.
Serán capaces tanto de diseñar y planificar un pr
como de seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica adecuados a 
los objetivos de un proyecto de investigación en psicología clínica y de la salud.
Por otra parte, analizarán los datos e interpretarán
en psicología clínica y de la salud y serán capaces de discutirlos y contrastarlos con la 
literatura científica existente

 
Generales/transversales 
 
En los títulos de máster, la UAB trata como equivalentes los conceptos de 
competencia general y competencia transversal
 
GT01.Dominar las habilidades y medios necesarios para el trabajo en equipo y en 
grupos multidisciplinares. 

GT02.Buscar información en la literatura 
integrar dicha información para plantear y contextualizar temas de investigación.

GT03.Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de 
en el contexto de la producción cientí
con otros profesionales. 

GT04. Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al código 
deontológico de la profesión en la práctica de la investigación científica. 
 
 
 

estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan 
continuar estudiando de un modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o 

E01. Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más actuales de 
en el ámbito de la psicología clínica y de la salud

E02. Plantear cuestiones de investigación en psicología clínica y de la salud 
y novedosas en función de la bibliografía consultada. 

implementarproyectos de investigación psicológica aplicada
psicología clínica y de la salud.  

E04. Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica adecuados a los 
objetivos de un proyecto de investigación en psicología clínica y de la salud

sanitarios como no sanitarios. 

E05. Analizar los datos e interpretar los resultados de investigacion

Discutir los resultados de investigaciones en psicología clínica y de la salud, 
contrastarlos con la literatura científica existente y extraer conclusiones y aplicaciones 

Resumen competencias específicas (SET) 
Los estudiantes serán capaces de analizar de forma crítica las teorías, mode
métodos más actuales de investigación psicológica. Asimismo, plantearán cuestiones 
de investigación en psicología clínica y de la salud relevantes y novedosas en función 
de la bibliografía consultada. 
Serán capaces tanto de diseñar y planificar un proyecto de investigación psicológica 
como de seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica adecuados a 
los objetivos de un proyecto de investigación en psicología clínica y de la salud.
Por otra parte, analizarán los datos e interpretarán los resultados de una investigación 
en psicología clínica y de la salud y serán capaces de discutirlos y contrastarlos con la 
literatura científica existente y extraerán conclusiones y aplicaciones prácticas

 

máster, la UAB trata como equivalentes los conceptos de 
competencia general y competencia transversal. 

GT01.Dominar las habilidades y medios necesarios para el trabajo en equipo y en 

Buscar información en la literatura científica utilizando los canales apropiados e 
integrar dicha información para plantear y contextualizar temas de investigación.

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de 
en el contexto de la producción científica, para comprender e interactuar eficazmente 

GT04. Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al código 
deontológico de la profesión en la práctica de la investigación científica. 
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estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan 
continuar estudiando de un modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o 

E01. Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más actuales de 
en el ámbito de la psicología clínica y de la salud. 

clínica y de la salud relevantes 

de investigación psicológica aplicada 

E04. Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica adecuados a los 
línica y de la salud en 

nesen psicología 

en psicología clínica y de la salud, 
contrastarlos con la literatura científica existente y extraer conclusiones y aplicaciones 

Los estudiantes serán capaces de analizar de forma crítica las teorías, modelos y 
plantearán cuestiones 

de investigación en psicología clínica y de la salud relevantes y novedosas en función 

oyecto de investigación psicológica 
como de seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica adecuados a 
los objetivos de un proyecto de investigación en psicología clínica y de la salud. 

los resultados de una investigación 
en psicología clínica y de la salud y serán capaces de discutirlos y contrastarlos con la 

y extraerán conclusiones y aplicaciones prácticas. 

máster, la UAB trata como equivalentes los conceptos de 

GT01.Dominar las habilidades y medios necesarios para el trabajo en equipo y en 

científica utilizando los canales apropiados e 
integrar dicha información para plantear y contextualizar temas de investigación. 

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la investigación 
fica, para comprender e interactuar eficazmente 

GT04. Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al código 
deontológico de la profesión en la práctica de la investigación científica.  



 

 

 

 
 
Perfil ideal del estudiante de ingreso: 
 
Éste máster está dirigido preferentemente a personas con titulación universitaria en 
Psicología que deseen formarse como investigadores altamente cualificados. También 
pueden ser admitidos, previa aceptación por parte de los responsables del programa 
personas con titulación universitaria en 
Trabajo Social, Psicopedagogía
del ámbito de las ciencias de la 
 
Deberán poseer capacidad par
comunicación, y el trabajo interdisciplinar y en equipo.
 
Se requieren también conocimientos de inglés de nivel B1 
de referencia para las lenguas del Consejo de Europa
 

4.1 Mecanismos de información previa a la matriculación y procedimientos de 
acogida y orientación a los estudiantes de nuevo ingreso

 
El Pla de Acción Tutorial de la UAB 
orientación y transición 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 información
La UAB ofrece a todos los futuros estudiantes, de forma individualizada y 
personalizada, información completa sobre el acceso a la universidad, el proceso de 
matriculación, las becas, los estudios y los servicios de la universidad. Los dos 
principales sistemas de informa
Información. 
 
Información a través de la 
sobre el acceso a los estudios y el proceso de matrícula, así como toda la información 
de soporte al estudiante (becas, programas de movilidad, información sobre calidad 
docente…) en tres idiomas (catalán, castellano e inglés). Dentro de
apartado de preguntas frecuentes, que sirve para resolver las dudas más habituales.
Para cada máster, el futuro estudiante dispone de una ficha individualizada que detalla 
el plan de estudios y toda la información académica y relativa a 
Cada ficha dispone además de un formulario que permite al usuario plantear cualquier 
duda específica. Anualmente se atienden aproximadamente 25.000 consultas de 
grados a través de estos formularios web. 
 

                                                
1Nivel B1: El estudiante es capaz de 
estándar 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 surgi
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 asp
explicar sus planes. 

4. ACCESO Y ADMISIÓN 

Perfil ideal del estudiante de ingreso:  

Éste máster está dirigido preferentemente a personas con titulación universitaria en 
Psicología que deseen formarse como investigadores altamente cualificados. También 
pueden ser admitidos, previa aceptación por parte de los responsables del programa 

nas con titulación universitaria en Medicina, Enfermería, Logopedia
Psicopedagogía, Ciencias de la Educación y otras titulaciones afines 

del ámbito de las ciencias de la Salud y las Biociencias.  

Deberán poseer capacidad para la innovación, la organización, la planificación, la 
comunicación, y el trabajo interdisciplinar y en equipo. 

conocimientos de inglés de nivel B1 del Marco Europeo Común 
de referencia para las lenguas del Consejo de Europa1. 

Mecanismos de información previa a la matriculación y procedimientos de 
acogida y orientación a los estudiantes de nuevo ingreso 

Pla de Acción Tutorial de la UAB contempla tanto las acciones de 
orientación y transición 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 

Sistemas generales de información 
todos los futuros estudiantes, de forma individualizada y 

personalizada, información completa sobre el acceso a la universidad, el proceso de 
matriculación, las becas, los estudios y los servicios de la universidad. Los dos 
principales sistemas de información de la UAB son su página web y la Oficina de 

Información a través de la web de la UAB: la web incluye información académica 
sobre el acceso a los estudios y el proceso de matrícula, así como toda la información 
de soporte al estudiante (becas, programas de movilidad, información sobre calidad 
docente…) en tres idiomas (catalán, castellano e inglés). Dentro de la web destaca el 
apartado de preguntas frecuentes, que sirve para resolver las dudas más habituales.
Para cada máster, el futuro estudiante dispone de una ficha individualizada que detalla 
el plan de estudios y toda la información académica y relativa a trámites y gestiones. 
Cada ficha dispone además de un formulario que permite al usuario plantear cualquier 
duda específica. Anualmente se atienden aproximadamente 25.000 consultas de 
grados a través de estos formularios web.  

         
: El estudiante es capaz de comprender los puntos principales de textos claros y en lengua 

estándar 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 surgi
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, así como justificar brevemente sus opiniones o 

MISIÓN DE ESTUDIANTES 
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Éste máster está dirigido preferentemente a personas con titulación universitaria en 
Psicología que deseen formarse como investigadores altamente cualificados. También 
pueden ser admitidos, previa aceptación por parte de los responsables del programa 

Medicina, Enfermería, Logopedia, Fisioterapia, 
, Ciencias de la Educación y otras titulaciones afines 

a la innovación, la organización, la planificación, la 

del Marco Europeo Común 

Mecanismos de información previa a la matriculación y procedimientos de 

contempla tanto las acciones de promoción, 
orientación y transición 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 

todos los futuros estudiantes, de forma individualizada y 
personalizada, información completa sobre el acceso a la universidad, el proceso de 
matriculación, las becas, los estudios y los servicios de la universidad. Los dos 

ción de la UAB son su página web y la Oficina de 

ormación académica 
sobre el acceso a los estudios y el proceso de matrícula, así como toda la información 
de soporte al estudiante (becas, programas de movilidad, información sobre calidad 

la web destaca el 
apartado de preguntas frecuentes, que sirve para resolver las dudas más habituales. 
Para cada máster, el futuro estudiante dispone de una ficha individualizada que detalla 

trámites y gestiones. 
Cada ficha dispone además de un formulario que permite al usuario plantear cualquier 
duda específica. Anualmente se atienden aproximadamente 25.000 consultas de 

comprender los puntos principales de textos claros y en lengua 
estándar 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 

iraciones, así como justificar brevemente sus opiniones o 



 

 

Información a través de otros
recurren a buscadores como Google para obtener información sobre programas 
concretos o cualquier otro aspecto relacionado con la oferta universitaria. La UAB 
dedica notables esfuerzos a que nuestra web 
orgánico en los buscadores, de manera que los potenciales estudiantes interesados en 
nuestra oferta la puedan encontrar fácilmente a partir de múltiples búsquedas 
relacionadas. La UAB tiene presencia en las principales 
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 (catálogos, guías, 
presentaciones…) en soporte papel para facilitar una información detallada que se 
distribuye después en numerosos eventos tanto dentro del campus como fuera de él. 
Los estudiantes que muestran interés en recibir información por parte de la 
Universidad reciben en su correo electrónico las principales novedades y contenidos 
específicos como guías fáciles sobre becas y ayudas, movilidad internacional o 
prácticas en empresas e instituciones.
Asimismo, la UAB dispone de un equipo de comunicación que emite información
medios y da respuesta a las solicitudes de éstos, de manera que la Universidad 
mantiene una importante presencia en los contenidos sobre educación universitaria, 
investigación 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 inversión publicitaria para dar a conocer la institución, sus 
centros y sus estudios, tanto en medios online como offline, tanto a nivel nacional 
como internacional. 
 
Orientación a la preinscripción universitaria
de información (Punto de información
por teléfono, de forma presencial o bien a través del correo electrónico. Además, 
durante el período de preinscripción y matriculación, la UAB pone a disposición de los 
futuros estudiantes un servicio de atención telefónica de matrícula que
alrededor de 14.000 consultas entre junio y octubre de cada año.
 
Actividades de promoción y orientación específicas
La UAB realiza actividades de promoción y orientación específicas con el objetivo de 
potenciar la orientación vocacional, es 
máster que mejor se ajuste a sus necesidades, intereses, gustos, preferencias y 
prioridades. Para ello se organizan una serie de actividades de orientación/información 
durante el curso académico con la finalidad 
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 
información necesaria sobre los estudios y
presentaciones, audiovisuales...) adaptados a las necesidades de información de este 
colectivo. Dentro de las actividades generales que se realizan en el campus de la UAB 
destacan: 

o Las diferentes ferias de másteres q
jornadas se ofrecen diferentes actividades de orientación que van desde la 
atención personalizada de cada estudiante interesado con el coordinador del 
máster hasta el formato de conferencia, pasando por exposiciones t
de la oferta de másteres o bien de los campos de investigación en los que se 
está trabajando desde la oferta de másteres.

Información a través de otros canales online y offline: muchos futuros estudiantes 
recurren a buscadores como Google para obtener información 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 
orgánico en los buscadores, de manera que los potenciales estudiantes interesados en 
nuestra oferta la puedan encontrar fácilmente a partir de múltiples búsquedas 
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 (catálogos, guías, 

taciones…) en soporte papel para facilitar una información detallada que se 
distribuye después en numerosos eventos tanto dentro del campus como fuera de él. 
Los estudiantes que muestran interés en recibir información por parte de la 

n su correo electrónico las principales novedades y contenidos 
específicos como guías fáciles sobre becas y ayudas, movilidad internacional o 
prácticas en empresas e instituciones. 
Asimismo, la UAB dispone de un equipo de comunicación que emite información
medios y da respuesta a las solicitudes de éstos, de manera que la Universidad 
mantiene una importante presencia en los contenidos sobre educación universitaria, 
investigación 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 inversión publicitaria para dar a conocer la institución, sus 
centros y sus estudios, tanto en medios online como offline, tanto a nivel nacional 

Orientación a la preinscripción universitaria: la UAB cuenta con una oficina central 
Punto de información)que permite ofrecer una atenció

por teléfono, de forma presencial o bien a través del correo electrónico. Además, 
durante el período de preinscripción y matriculación, la UAB pone a disposición de los 
futuros estudiantes un servicio de atención telefónica de matrícula que
alrededor de 14.000 consultas entre junio y octubre de cada año. 

Actividades de promoción y orientación específicas 
La UAB realiza actividades de promoción y orientación específicas con el objetivo de 
potenciar la orientación vocacional, es decir, ayudar a los estudiantes a elegir el 
máster que mejor se ajuste a sus necesidades, intereses, gustos, preferencias y 
prioridades. Para ello se organizan una serie de actividades de orientación/información 
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 
información necesaria sobre los estudios y sobre la universidad (folletos, guías, 
presentaciones, audiovisuales...) adaptados a las necesidades de información de este 
colectivo. Dentro de las actividades generales que se realizan en el campus de la UAB 

Las diferentes ferias de másteres que se ofrecen por Facultades. En éstas 
jornadas se ofrecen diferentes actividades de orientación que van desde la 
atención personalizada de cada estudiante interesado con el coordinador del 
máster hasta el formato de conferencia, pasando por exposiciones t
de la oferta de másteres o bien de los campos de investigación en los que se 
está trabajando desde la oferta de másteres. 
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muchos futuros estudiantes 
recurren a buscadores como Google para obtener información sobre programas 
concretos o cualquier otro aspecto relacionado con la oferta universitaria. La UAB 

obtenga un excelente posicionamiento 
orgánico en los buscadores, de manera que los potenciales estudiantes interesados en 
nuestra oferta la puedan encontrar fácilmente a partir de múltiples búsquedas 

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 (catálogos, guías, 

taciones…) en soporte papel para facilitar una información detallada que se 
distribuye después en numerosos eventos tanto dentro del campus como fuera de él.  
Los estudiantes que muestran interés en recibir información por parte de la 

n su correo electrónico las principales novedades y contenidos 
específicos como guías fáciles sobre becas y ayudas, movilidad internacional o 

Asimismo, la UAB dispone de un equipo de comunicación que emite información a los 
medios y da respuesta a las solicitudes de éstos, de manera que la Universidad 
mantiene una importante presencia en los contenidos sobre educación universitaria, 
investigación 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 inversión publicitaria para dar a conocer la institución, sus 
centros y sus estudios, tanto en medios online como offline, tanto a nivel nacional 

: la UAB cuenta con una oficina central 
que permite ofrecer una atención personalizada 

por teléfono, de forma presencial o bien a través del correo electrónico. Además, 
durante el período de preinscripción y matriculación, la UAB pone a disposición de los 
futuros estudiantes un servicio de atención telefónica de matrícula que atiende 

La UAB realiza actividades de promoción y orientación específicas con el objetivo de 
decir, ayudar a los estudiantes a elegir el 

máster que mejor se ajuste a sus necesidades, intereses, gustos, preferencias y 
prioridades. Para ello se organizan una serie de actividades de orientación/información 

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 
sobre la universidad (folletos, guías, 

presentaciones, audiovisuales...) adaptados a las necesidades de información de este 
colectivo. Dentro de las actividades generales que se realizan en el campus de la UAB 

ue se ofrecen por Facultades. En éstas 
jornadas se ofrecen diferentes actividades de orientación que van desde la 
atención personalizada de cada estudiante interesado con el coordinador del 
máster hasta el formato de conferencia, pasando por exposiciones temporales 
de la oferta de másteres o bien de los campos de investigación en los que se 



 

 

Entre las principales actividades de orientación general de la UAB que se realizan 
fuera del campus destacan:

o Presencia de la UAB en las 
internacional. 

 
La web acoge también un apartado denominado 
todas las actividades de orientación e información que se organizan a nivel de 
universidad como a nivel de centro y de sus servicios. 

 
Procedimientos y actividades de orientación específicos del Centro
 
Para ofrecer a los estudiantes
siguientes actividades informativas:
 

 Para los estudiantes de nuevo acceso al grado en psicología: el/la 
vicedecano/a de asuntos académicos les informa en el acto de bienvenida y 
acogida sobre la posibi
programa de doctorado.

 Para los estudiantes del último curso del grado en psicología: el/la 
vicedecano/a de postgrado y el/la coordinador/a del máster imparten 
conferencias informativas, explicando los 
actuación profesional de los egresados, y todas aquellas otras informaciones 
relativas al máster que les puedan resultar de interés o suscitar dudas.

 Para todos los/las estudiantes interesados
con una dirección de correo electrónico, donde el/la coordinador/a de estudios 
del máster recibe sus consultas, y desde donde les informa y orienta en los 
diferentes aspectos a tener en cuenta antes de la preinscripción. Esta 
información, consulta 

 Información general sobre el máster:

 Página web de la facultad de psicologia de la UAB.
 Servicios de orientación y webs específicas de los Colegios de Psicología y 

de otras entidades y asociaciones rela
profesionales de los especialistas en psicología 

 Trípticos informativos a disposición de los interesados en los centros 
responsables del título en la UAB, así como en sus respectivas escuelas de 
postgrado, en los Colegios profesionales, y en las ferias y congresos 
especializados. 

 
4.2 Vías y requisitos de acceso
 
Acceso 
Para acceder al máster será necesario estar en posesión de un título universitario 
oficial español u otro expedido por una institución de educación superior perteneciente 
a otro Estado integrante del Espacio Europeo de Educación Superior 
países, que faculte en el mismo para el acceso a enseñanzas de máster.
podrán acceder los titulados conforme a sistemas educativos ajenos al Espacio 
Europeo de Educación Superior sin necesidad de tener que homologar sus títulos, 
previa comprobación por la universidad que aquellos titulados acreditan un nivel de 
formación equivalente los correspondientes títulos universitarios oficiales españoles y 
que facultan en el país expedidor del título para el acceso a enseñanzas de postgrado. 
El acceso por esta vía no implica, en ningún caso, la homologación del título previo de 
que esté en posesión el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que no sea el 
de cursar las enseñanzas de máster.

Entre las principales actividades de orientación general de la UAB que se realizan 
fuera del campus destacan: 

a UAB en las principales ferias de educación a nivel nacional e 

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

Procedimientos y actividades de orientación específicos del Centro

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

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

Para los estudiantes del último curso del grado en psicología: el/la 
vicedecano/a de postgrado y el/la coordinador/a del máster imparten 
conferencias informativas, explicando los contenidos del mismo, los ámbitos de 
actuación profesional de los egresados, y todas aquellas otras informaciones 
relativas al máster que les puedan resultar de interés o suscitar dudas.

Para todos los/las estudiantes interesados/as en cursar este máster c
con una dirección de correo electrónico, donde el/la coordinador/a de estudios 
del máster recibe sus consultas, y desde donde les informa y orienta en los 
diferentes aspectos a tener en cuenta antes de la preinscripción. Esta 
información, consulta y orientación también se puede realizar por teléfono.

Información general sobre el máster: 

Página web de la facultad de psicologia de la UAB. 
Servicios de orientación y webs específicas de los Colegios de Psicología y 
de otras entidades y asociaciones relacionadas con las actividades 
profesionales de los especialistas en psicología clínica y de la salud
Trípticos informativos a disposición de los interesados en los centros 
responsables del título en la UAB, así como en sus respectivas escuelas de 
postgrado, en los Colegios profesionales, y en las ferias y congresos 
especializados.  

de acceso 

Para acceder al máster será necesario estar en posesión de un título universitario 
oficial español u otro expedido por una institución de educación superior perteneciente 
a otro Estado integrante del Espacio Europeo de Educación Superior 
países, que faculte en el mismo para el acceso a enseñanzas de máster.
podrán acceder los titulados conforme a sistemas educativos ajenos al Espacio 
Europeo de Educación Superior sin necesidad de tener que homologar sus títulos, 

via comprobación por la universidad que aquellos titulados acreditan un nivel de 
formación equivalente los correspondientes títulos universitarios oficiales españoles y 
que facultan en el país expedidor del título para el acceso a enseñanzas de postgrado. 
El acceso por esta vía no implica, en ningún caso, la homologación del título previo de 
que esté en posesión el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que no sea el 
de cursar las enseñanzas de máster. 
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Entre las principales actividades de orientación general de la UAB que se realizan 

a nivel nacional e 

, dónde se encuentran 
todas las actividades de orientación e información que se organizan a nivel de 

Procedimientos y actividades de orientación específicos del Centro 

el apoyo y orientación necesarios, se contemplan las 

Para los estudiantes de nuevo acceso al grado en psicología: el/la 
vicedecano/a de asuntos académicos les informa en el acto de bienvenida y 

lidad de proseguir su formación con un postgrado y un 

Para los estudiantes del último curso del grado en psicología: el/la 
vicedecano/a de postgrado y el/la coordinador/a del máster imparten 

contenidos del mismo, los ámbitos de 
actuación profesional de los egresados, y todas aquellas otras informaciones 
relativas al máster que les puedan resultar de interés o suscitar dudas. 

en cursar este máster contamos 
con una dirección de correo electrónico, donde el/la coordinador/a de estudios 
del máster recibe sus consultas, y desde donde les informa y orienta en los 
diferentes aspectos a tener en cuenta antes de la preinscripción. Esta 

y orientación también se puede realizar por teléfono. 

Servicios de orientación y webs específicas de los Colegios de Psicología y 
cionadas con las actividades 

clínica y de la salud. 
Trípticos informativos a disposición de los interesados en los centros 
responsables del título en la UAB, así como en sus respectivas escuelas de 
postgrado, en los Colegios profesionales, y en las ferias y congresos 

Para acceder al máster será necesario estar en posesión de un título universitario 
oficial español u otro expedido por una institución de educación superior perteneciente 
a otro Estado integrante del Espacio Europeo de Educación Superior o de terceros 
países, que faculte en el mismo para el acceso a enseñanzas de máster. Asimismo, 
podrán acceder los titulados conforme a sistemas educativos ajenos al Espacio 
Europeo de Educación Superior sin necesidad de tener que homologar sus títulos, 

via comprobación por la universidad que aquellos titulados acreditan un nivel de 
formación equivalente los correspondientes títulos universitarios oficiales españoles y 
que facultan en el país expedidor del título para el acceso a enseñanzas de postgrado. 
El acceso por esta vía no implica, en ningún caso, la homologación del título previo de 
que esté en posesión el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que no sea el 



 

 

 
Normativa académica de la Universidad Autóno
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 ma
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 
Comisión 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 acue
mayo de 2016, por acuerdo de 14 de julio de 2016 y por acuerdo de 27 de septiembre 
de 2016) 
 
Título IX, artículos 232 y 233
 
Artículo 232. Preinscripción y acceso a los estudios oficiales de máster 
universitario 
(Artículo modificado por acuerdo de Consejo de Gobierno de 14 de marzo de 2013)
 
1. Los estudiantes que deseen ser admitidos en una enseñanza oficial de máster 
universitario deberán formalizar su preinscripción por los medios que la UAB 
determine. Esta preinscripción estará regulada, en periodos y fechas, en el calendario 
académico y administrativo.
2. Antes del inicio de cada curso académico, la UAB hará público el número de plazas 
que ofrece para cada máster universitario oficial, para cada 
preinscripción. 
3. Para acceder a los estudios oficiales de máster es necesario que se cumpla alguno 
de los requisitos siguientes:
 
a) Estar en posesión de un título universitario oficial español u otro expedido por una 
institución de educación superior perteneciente a otro estado del EEES que faculte en 
este país para el acceso a estudios de máster.
b) Estar en posesión de una titulación de países externos al EEES, sin la necesidad de 
homologación del título, previa comprobación por 
acredite un nivel de formación equivalente al de los títulos universitarios oficiales 
españoles y que faculte, en su país de origen, para el acceso a estudios de postgrado. 
Esta admisión no comportará, en ningún caso, la hom
reconocimiento a otros efectos que los de cursar los estudios oficiales de máster.
 
4. Además de los requisitos de acceso establecidos en el Real Decreto 1393/2007, se 
podrán fijar los requisitos de admisión específicos qu
5. Cuando el número de candidatos que cumplan todos los requisitos de acceso 
supere el número de plazas que los estudios oficiales de máster ofrecen, se utilizarán 
los criterios de selección previamente aprobados e incluidos en l
6. Mientras haya plazas vacantes no se podrá denegar la admisión a ningún candidato 
que cumpla los requisitos de acceso generales y específicos, una vez finalizado el 
último periodo de preinscripción.
 
Artículo 233. Admisión y matrícu

Normativa académica de la Universidad Autónoma 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 ma
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, 

acuerdo de Consejo de Gobierno de 17 de julio de 2012, por acuerdo de la 
Comisión 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 

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 

Título IX, artículos 232 y 233 

Artículo 232. Preinscripción y acceso a los estudios oficiales de máster 

(Artículo modificado por acuerdo de Consejo de Gobierno de 14 de marzo de 2013)

1. Los estudiantes que deseen ser admitidos en una enseñanza oficial de máster 
universitario deberán formalizar su preinscripción por los medios que la UAB 

mine. Esta preinscripción estará regulada, en periodos y fechas, en el calendario 
académico y administrativo.
2. Antes del inicio de cada curso académico, la UAB hará público el número de plazas 
que ofrece para cada máster universitario oficial, para cada uno de los periodos de 

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

a) Estar en posesión de un título universitario oficial español u otro expedido por una 
e educación superior perteneciente a otro estado del EEES que faculte en 

este país para el acceso a estudios de máster. 
b) Estar en posesión de una titulación de países externos al EEES, sin la necesidad de 
homologación del título, previa comprobación por la Universidad de que el título 
acredite un nivel de formación equivalente al de los títulos universitarios oficiales 
españoles y que faculte, en su país de origen, para el acceso a estudios de postgrado. 
Esta admisión no comportará, en ningún caso, la homologación del título previo ni su 
reconocimiento a otros efectos que los de cursar los estudios oficiales de máster.

4. Además de los requisitos de acceso establecidos en el Real Decreto 1393/2007, se 
podrán fijar los requisitos de admisión específicos que se consideren oportunos.
5. Cuando el número de candidatos que cumplan todos los requisitos de acceso 
supere el número de plazas que los estudios oficiales de máster ofrecen, se utilizarán 
los criterios de selección previamente aprobados e incluidos en la memoria del título.
6. Mientras haya plazas vacantes no se podrá denegar la admisión a ningún candidato 
que cumpla los requisitos de acceso generales y específicos, una vez finalizado el 
último periodo de preinscripción. 

Artículo 233. Admisión y matrícula en estudios de máster universitario oficial
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ma 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, 

acuerdo de Consejo de Gobierno de 17 de julio de 2012, por acuerdo de la 
Comisión 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 

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 

rdo 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 

Artículo 232. Preinscripción y acceso a los estudios oficiales de máster 

(Artículo modificado por acuerdo de Consejo de Gobierno de 14 de marzo de 2013) 

1. Los estudiantes que deseen ser admitidos en una enseñanza oficial de máster 
universitario deberán formalizar su preinscripción por los medios que la UAB 

mine. Esta preinscripción estará regulada, en periodos y fechas, en el calendario 
académico y administrativo. 
2. Antes del inicio de cada curso académico, la UAB hará público el número de plazas 

uno de los periodos de 

3. Para acceder a los estudios oficiales de máster es necesario que se cumpla alguno 

a) Estar en posesión de un título universitario oficial español u otro expedido por una 
e educación superior perteneciente a otro estado del EEES que faculte en 

b) Estar en posesión de una titulación de países externos al EEES, sin la necesidad de 
la Universidad de que el título 

acredite un nivel de formación equivalente al de los títulos universitarios oficiales 
españoles y que faculte, en su país de origen, para el acceso a estudios de postgrado. 

ologación del título previo ni su 
reconocimiento a otros efectos que los de cursar los estudios oficiales de máster. 

4. Además de los requisitos de acceso establecidos en el Real Decreto 1393/2007, se 
e se consideren oportunos. 

5. Cuando el número de candidatos que cumplan todos los requisitos de acceso 
supere el número de plazas que los estudios oficiales de máster ofrecen, se utilizarán 

a memoria del título. 
6. Mientras haya plazas vacantes no se podrá denegar la admisión a ningún candidato 
que cumpla los requisitos de acceso generales y específicos, una vez finalizado el 

la en estudios de máster universitario oficial 



 

 

(Artículo modificado por acuerdo de Consejo de Gobierno de 14 de marzo de 2013 y 
de 10 de mayo de 2016) 
 
1. La admisión a un máster universitario oficial será resuelta por el rector,
a propuesta de la comisión
resolución de admisión se indicará, si es necesario, la obligación de cursar 
determinados complementos de formación, según la formación previa acreditada por el 
candidato. 
2. Los candidatos admitidos
curso académico y en el plazo indicado por el centro responsable de la matrícula. En 
caso de no formalizarse en este plazo deberán volver a solicitar la admisión.
 
Admisión  
 
Para acceder al Máster los 
licenciado o graduado en Psicología.
 
También podrán acceder los titulados 
Social, Psicopedagogía, y otras titulaciones afines del ámb
Salud y las Biociencias. Para estos estudiantes, la comisión de
valoración de su expediente
formación que considere necesarios. El detalle de dichos complementos de formación 
se especifica en el apartado correspondiente.
 
Se requieren conocimientos 
En caso de carecer de documento acreditativo
prueba de comprensión y expresión a la comisión del máster 
Investigación en Psicología Clínica y de la Salud
 
Se requieren conocimientos 
provengan de países castellanoparlantes.
 
La admisión la resuelve el/la rector/a según el acuerdo de la Comisión de Máster del 
Centro. Esta comisión está formada por el/la Vicedecano/a de Postgrado de la 
Facultad, que la preside, el/la Decano/a (o el/la Vicedecano
coordinadores de todos los máster
directores de todos los departamentos del Centro, el/la gestor/a académico/a del 
Centro, hasta cinco profesores/as que participen en algún máster
hasta cinco estudiantes de los máster
Centro). 
 
 
Criterios de selección 
 
En el caso que el número de inscritos supere el de plazas ofrecidas, la adjudicación de 
plazas se hará de acuerdo a los 
 

 Título, con prioridad para los licenciados o graduados en Psicología (

 Expediente académico (3

 Curriculum Vitae (20%) 

 Carta de motivación personal dirigida a la Coordinación del Máster que 
explique las razones 
vínculos de su investigación o trayectoria profesional con las líneas de 
investigación e intervención desarrolladas en el máster

(Artículo modificado por acuerdo de Consejo de Gobierno de 14 de marzo de 2013 y 

1. La admisión a un máster universitario oficial será resuelta por el rector,
a propuesta de la comisión responsable de los estudios de máster del centro. En la 
resolución de admisión se indicará, si es necesario, la obligación de cursar 
determinados complementos de formación, según la formación previa acreditada por el 

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

Para acceder al Máster los estudiantes deberán estar en posesión de un título de 
licenciado o graduado en Psicología. 

También podrán acceder los titulados en Medicina, Enfermería, Logopedia, 
Psicopedagogía, y otras titulaciones afines del ámbito de las ciencias de l

. Para estos estudiantes, la comisión del 
valoración de su expediente y entrevista previa, podrá establecer los complementos de 
formación que considere necesarios. El detalle de dichos complementos de formación 

pecifica en el apartado correspondiente. 

Se requieren conocimientos básicos de lengua inglesa (nivel B1 del MECR
En caso de carecer de documento acreditativo, el estudiante puede solicitar una 
prueba de comprensión y expresión a la comisión del máster Universitario en 
Investigación en Psicología Clínica y de la Salud. 

Se requieren conocimientos de lengua española (nivel B2) para los estudiantes que no 
n de países castellanoparlantes. 

La admisión la resuelve el/la rector/a según el acuerdo de la Comisión de Máster del 
Centro. Esta comisión está 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 másteres 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 algún máster de la Facultad y 
hasta cinco estudiantes de los másteres (ratificados por la Junta Permanente del 

En el caso que el número de inscritos supere el de plazas ofrecidas, la adjudicación de 
plazas se hará de acuerdo a los siguientes criterios de selección: 

Título, con prioridad para los licenciados o graduados en Psicología (

Expediente académico (30%). 

(20%)  

arta de motivación personal dirigida a la Coordinación del Máster que 
explique las razones por las cuales se escoge el máster, señalando los 
vínculos de su investigación o trayectoria profesional con las líneas de 
investigación e intervención desarrolladas en el máster, así como la propuesta 
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(Artículo modificado por acuerdo de Consejo de Gobierno de 14 de marzo de 2013 y 

1. La admisión a un máster universitario oficial será resuelta por el rector, 
responsable de los estudios de máster del centro. En la 

resolución de admisión se indicará, si es necesario, la obligación de cursar 
determinados complementos de formación, según la formación previa acreditada por el 

deberán formalizar su matrícula al comienzo de cada 
curso académico y en el plazo indicado por el centro responsable de la matrícula. En 
caso de no formalizarse en este plazo deberán volver a solicitar la admisión. 

estudiantes deberán estar en posesión de un título de 

en Medicina, Enfermería, Logopedia, Trabajo 
ito de las ciencias de la 

 máster, previa 
los complementos de 

formación que considere necesarios. El detalle de dichos complementos de formación 

del MECR o superior). 
el estudiante puede solicitar una 

Universitario en 

de lengua española (nivel B2) para los estudiantes que no 

La admisión la resuelve el/la rector/a según el acuerdo de la Comisión de Máster del 
Centro. Esta comisión está formada por el/la Vicedecano/a de Postgrado de la 

/a en quien delegue), los 
s oficiales y propios adscritos a la Facultad, los 

directores de todos los departamentos del Centro, el/la gestor/a académico/a del 
de la Facultad y 

s (ratificados por la Junta Permanente del 

En el caso que el número de inscritos supere el de plazas ofrecidas, la adjudicación de 

Título, con prioridad para los licenciados o graduados en Psicología (40%). 

arta de motivación personal dirigida a la Coordinación del Máster que 
por las cuales se escoge el máster, señalando los 

vínculos de su investigación o trayectoria profesional con las líneas de 
, así como la propuesta 



 

 

de proyecto de investigación
investigación (10%).

 
Complementos de formación
 
Tal como se indica en el apartado de admisión, los estudiantes provenientes de otras 
titulaciones diferentes a la Psicología, 
deberán realizar complement
máster, hasta un máximo de 60 créditos
siguientes: 
 

 102566 Métodos, Diseños y Técnicas de Investigación
 102571 Análisis de Datos
 102570 Modelos Estadísticos y Psicométricos
 102569 Psicometría (6 ECTS)
 102592 Psicología de la Salud: Fundamentos (6 ECTS)
 102594 Estrés y Salud (6 ECTS)
 102596 Ámbitos de Aplicación en Psicología de la Salud (6 ECTS)
 102595 Educación para la Salud (6 
 102578 Personalidad y Diferencias Individuales
 102572 Psicopatología a lo Largo del Ciclo Vital
 102574 Evaluación Psicológica
 102573 Introducción al Tratamiento Psicológico
 102545 Evaluación Psicológica Clínica en
 102540 Evaluación Psicológica Clínica en la Infancia y la Adolescencia

ECTS) 
 102539 Discapacidad Intelectual y Trastornos del Desarrollo
 102543 Psicopatología de Adultos
 102538 Psicopatología de la Infancia y la Adole
 102542 Tratamientos Cognitivo
 102537 Tratamientos Cognitivo

(6 ECTS) 
 102607 Fundamentos de Psicobiología I
 102547 Psicología Fisiológica I

 
En el caso de que un estudiante debiera realizar más de 18 créditos complementarios 
de formación al máster, deberá realizar el máster en dos cursos académicos.
 
 
4.3 Acciones de apoyo y orientación a los estudiantes matriculados
 
Proceso de acogida del estudiante de la UAB
La UAB, a partir de la admisión al máster, efectúa un amplio proceso de acogida al 
estudiante de nuevo acceso:

1. Comunicación personalizada de la admisión por correo electrónico

2. Soporte en el resto de trámites relacionados con la matrícu
universidad. 

3. Tutorías previas a la matricula con la coordinación del máster para orientar de 
forma personalizada a cada alumno.

International Welcome Days
internacionales de la UAB, se trata

de proyecto de investigación. Coherencia e interés del
(10%). 

Complementos de formación 

Tal como se indica en el apartado de admisión, los estudiantes provenientes de otras 
titulaciones diferentes a la Psicología, y en función de su currículum académico, 
deberán realizar complementos de formación en el ámbito de la Psicología, previos al 
máster, hasta un máximo de 60 créditos. Dichos complementos de formación son los 

Métodos, Diseños y Técnicas de Investigación (9 ECTS)
Análisis de Datos (6 ECTS) 
Modelos Estadísticos y Psicométricos (6 ECTS) 

102569 Psicometría (6 ECTS) 
102592 Psicología de la Salud: Fundamentos (6 ECTS) 
102594 Estrés y Salud (6 ECTS) 
102596 Ámbitos de Aplicación en Psicología de la Salud (6 ECTS)
102595 Educación para la Salud (6 ECTS) 

Personalidad y Diferencias Individuales (6 ECTS) 
Psicopatología a lo Largo del Ciclo Vital (6 ECTS) 
Evaluación Psicológica (6 ECTS)  
Introducción al Tratamiento Psicológico (9 ECTS) 
Evaluación Psicológica Clínica en Adultos (6 ECTS) 
Evaluación Psicológica Clínica en la Infancia y la Adolescencia

Discapacidad Intelectual y Trastornos del Desarrollo (6 ECTS)
Psicopatología de Adultos (6 ECTS) 
Psicopatología de la Infancia y la Adolescencia (6 ECTS)
Tratamientos Cognitivo-Conductuales en Adultos (6 ECTS)
Tratamientos Cognitivo-Conductuales en la Infancia y la Adolescencia

Fundamentos de Psicobiología I (6 ECTS) 
Psicología Fisiológica I (6 ECTS) 

el caso de que un estudiante debiera realizar más de 18 créditos complementarios 
de formación al máster, deberá realizar el máster en dos cursos académicos.

Acciones de apoyo y orientación a los estudiantes matriculados

estudiante de la UAB 
La UAB, a partir de la admisión al máster, efectúa un amplio proceso de acogida al 
estudiante de nuevo acceso: 

Comunicación personalizada de la admisión por correo electrónico

Soporte en el resto de trámites relacionados con la matrícula y acceso a la 

Tutorías previas a la matricula con la coordinación del máster 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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. Coherencia e interés del proyecto de 

Tal como se indica en el apartado de admisión, los estudiantes provenientes de otras 
culum académico, 

os de formación en el ámbito de la Psicología, previos al 
ichos complementos de formación son los 

(9 ECTS) 

102596 Ámbitos de Aplicación en Psicología de la Salud (6 ECTS) 

Evaluación Psicológica Clínica en la Infancia y la Adolescencia (6 

(6 ECTS) 

(6 ECTS) 
(6 ECTS) 

Conductuales en la Infancia y la Adolescencia 

el caso de que un estudiante debiera realizar más de 18 créditos complementarios 
de formación al máster, deberá realizar el máster en dos cursos académicos. 

Acciones de apoyo y orientación a los estudiantes matriculados 

La UAB, a partir de la admisión al máster, efectúa un amplio proceso de acogida al 

Comunicación personalizada de la admisión por correo electrónico 

la y acceso a la 

Tutorías previas a la matricula con la coordinación del máster para orientar de 

son las jornadas de bienvenida a los estudiantes 
de una semana de actividades, talleres y charlas 



 

 

en las que se ofrece una primera introducción 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, t
dos, una en septiembre y otra en febrero, al inicio de cada semestre. 

 
 
Servicios de atención y orientación al estudiante de la UAB 
 
La UAB cuenta con los siguientes servicios de atención y orientación a los
 
Web de la UAB: engloba toda la información de interés para la comunidad 
universitaria, ofreciendo varias posibilidades de navegación: temática, 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 información referente a la 
actualidad universitaria, los estudios, los trámites académicos más habituales en la 
carrera universitaria, la organización de la universidad y los servicios a disposición de 
los estudiantes.  La intranet
obtención de información y la gestión de los procesos. La personalización 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 está estructurada con los siguientes apartados: portada, recursos para el estudio, 
lenguas, becas, buscar trabajo, participar y gestiones.
 
Punto de información (INFO UAB
consultas de cualquier ámbito relacionado con la vida académi
los servicios de la universidad, las becas, transportes, etc. 
 
International Support Service (ISS)
personal de administración antes de la llegada (información sobre visados y soporte en 
incidencias, información práctica, asistencia a becarios internacionales de postgrado
a la llegada (procedimientos de extranjería y registro de entrada para estudiantes de 
intercambio y personal invitado) y durante la estancia (apoyo en la renovación de 
autorización de estancia por estudios y autorizaciones de trabajo, resolución de 
incidencias y coordinación entre las diversas unidades de la UAB y soporte a becarios 
internacionales de posgrado).
 
 Servicios de alojamiento
 Servicios de orientación e inserción laboral
 Servicio asistencial de salud
 Unidad de Asesoramiento Psicopedagógico
 Servicio en Psicología y Logopedia (SiPeP)
 Servicio de actividad física
 Servicio de Lenguas 
 Fundación Autónoma Solidaria
 Promoción cultural 
 Unidad de Dinamización Comunitaria 

 
 
Específicos del máster 
 
Además de los sistemas de información y de promoción generales de 
Facultat de Psicologia dispone i pú

en las que se ofrece una primera introducción 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 atención y orientación al estudiante de la UAB  

La UAB cuenta con los siguientes servicios de atención y orientación a los

engloba toda la información de interés para la comunidad 
universitaria, ofreciendo varias posibilidades de navegación: temática, siguiendo las 
principales actividades que se llevan a cabo en la universidad (estudiar, investigar y 

a colectivo universitario cuenta con un portal adaptado a sus 
necesidades). En el portal de estudiantes se recoge la información referente a la 
actualidad universitaria, los estudios, los trámites académicos más habituales en la 

rganización de la universidad y los servicios a disposición de 
intranet de los estudiantes es un recurso clave en el estudio, la 

obtención de información y la gestión de los procesos. La personalización de los 
recto a muchas aplicaciones son algunas de las principales 

ventajas que ofrece. La intranet es accesible a través del portal externo de estudiantes 
y está estructurada con los siguientes apartados: portada, recursos para el estudio, 

trabajo, participar y gestiones. 

Punto de información (INFO UAB):ofrece orientación personalizada en todas las 
consultas de cualquier ámbito 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 administración antes de la llegada (información sobre visados y soporte en 
incidencias, información práctica, asistencia a becarios internacionales de postgrado
a la llegada (procedimientos de extranjería y registro de entrada para estudiantes de 
intercambio y personal invitado) y durante la estancia (apoyo en la renovación de 
autorización de estancia por estudios y autorizaciones de trabajo, resolución de 

dencias y coordinación entre las diversas unidades de la UAB y soporte a becarios 
internacionales de posgrado). 

Servicios de alojamiento 
Servicios de orientación e inserción laboral 
Servicio asistencial de salud 
Unidad de Asesoramiento Psicopedagógico 
Servicio en Psicología y Logopedia (SiPeP) 
Servicio de actividad física 

Fundación Autónoma Solidaria (discapacidad y voluntariado) 

Unidad de Dinamización Comunitaria  

Además de los sistemas de información y de promoción generales de 
ultat de Psicologia dispone i pública el Plan de Acción Tutorial, proceso PC4 de 
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en las que se ofrece una primera introducción a la vida académica, social y cultural del 
campus para los estudiantes recién llegados, también son una buena manera de 

anto locales como internacionales. Se realizan 

La UAB cuenta con los siguientes servicios de atención y orientación a los estudiantes: 

engloba toda la información de interés para la comunidad 
universitaria, ofreciendo varias posibilidades de navegación: temática, siguiendo las 
principales actividades que se llevan a cabo en la universidad (estudiar, investigar y 

a colectivo universitario cuenta con un portal adaptado a sus 
necesidades). En el portal de estudiantes se recoge la información referente a la 
actualidad universitaria, los estudios, los trámites académicos más habituales en la 

rganización de la universidad y los servicios a disposición de 
de los estudiantes es un recurso clave en el estudio, la 

obtención de información y la gestión de los procesos. La personalización de los 
recto a muchas aplicaciones son algunas de las principales 

ventajas que ofrece. La intranet es accesible a través del portal externo de estudiantes 
y está estructurada con los siguientes apartados: portada, recursos para el estudio, 

ofrece orientación personalizada en todas las 
ca como los estudios, 

ofrece servicios a estudiantes, profesores y 
personal de administración antes de la llegada (información sobre visados y soporte en 
incidencias, información práctica, asistencia a becarios internacionales de postgrado), 
a la llegada (procedimientos de extranjería y registro de entrada para estudiantes de 
intercambio y personal invitado) y durante la estancia (apoyo en la renovación de 
autorización de estancia por estudios y autorizaciones de trabajo, resolución de 

dencias y coordinación entre las diversas unidades de la UAB y soporte a becarios 

Además de los sistemas de información y de promoción generales de la UAB, la 
, proceso PC4 de 



 

 

Sistema de Garantía Interna de Calidad de la Faculta
con una serie de instrumentos específicos:
 
Tutoría con el profesorado de las asignaturas y / o el coordinador general del
máster. 
Durante el curso se ofrecen también tutorías individualizadas, ya sea por parte del
coordinador / a general del máster, como por parte de los 
módulo. Entre estos últimos se encuentran el profesorado de campus de la Facultad 
de Psicología. Se garantiza que el estudiante tenga a disposición información y apoyo 
tanto en las áreas y temáticas más específicamente universitarias,
otras de carácter más profesional vinculadas a la realización de investigación en 
centros sanitarios con los que se ha establecido convenio o relación institucional.
 
Tutorización y supervisión del Trabajo Fin de Máster.
Aunque el TFM sigue una metodología básicamente autónoma, a lo largo de todo el
curso, los estudiantes de máster reciben atención personalizada del profesor 
designado como tutor de su TFM en las sesiones de seguimiento previamente 
acordadas.  
 
Programa Tutoresport de segui
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 
estudiantes y el profesorado de las asignaturas implicadas para facilitar su 
seguimiento académico además de generar informes semestrales sobre el rendimiento 
académico y deportivo y la compatibilización de ambos ámbitos
 
Plan de tutorización para estudiantes con necesidades específicas (PIUNE).
La Facultad de Psicología, participa del plan de acción tutorial para estudiantes con
discapacidad que gestiona el PIUNE. Un profesor designado por el centro como tutor
de estudiantes con necesidades educativas especiales, realiza tutorías personalizadas
con aquellos estudiantes que necesitan de una adaptación curricular informada por el
PIUNE, y hace un trabajo de mediación entre el estudiante y el profesorado de las 
asignaturas implicadas para facilitar el seguimiento académico.
adecuación curricular para estudiantes sometidos a situaciones de estrés 
especial. 
 
La Facultad de Psicología dispone desde mayo de 2014 de un "Protocolo de 
adecuación curricular para estudiante
que es de aplicación 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 person
traumático, que le genera una situación de estrés agudo y que requiere de un periodo 
de recuperación de tiempo variable en función del incidente.
Ante la sospecha de una situación de estrés especial, el coo
solicita una evaluación a un / a profesional acreditado / a de la Unidad de Crisis de la 
Facultad de Psicología de la UAB (UTCCB). Si este profesional certifica la existencia 
de una situación de estrés especial, el coordinador con
afectado y los profesores responsables de las asignaturas afectadas una propuesta de 
adecuación curricular que, una vez aprobada por el / la Decano / a, es de aplicación en 
todas las asignaturas afectadas durante un tiempo pactado.
 
Tutorías 
 

Sistema de Garantía Interna de Calidad de la Facultad.  Asimismo, el máster cuenta 
entos específicos: 

Tutoría con el profesorado de las asignaturas y / o el coordinador general del

Durante el curso se ofrecen también tutorías individualizadas, ya sea por parte del
coordinador / a general del máster, como por parte de los coordinadores de cada 
módulo. Entre estos últimos se encuentran el profesorado de campus de la Facultad 
de Psicología. Se garantiza que el estudiante tenga a disposición información y apoyo 
tanto en las áreas y temáticas más específicamente universitarias, como en aquellas 
otras de carácter más profesional vinculadas a la realización de investigación en 
centros sanitarios con los que se ha establecido convenio o relación institucional.

Tutorización y supervisión del Trabajo Fin de Máster. 
ue una metodología básicamente autónoma, a lo largo de todo el

curso, los estudiantes de máster reciben atención personalizada del profesor 
designado como tutor de su TFM en las sesiones de seguimiento previamente 

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 mediación entre los 
estudiantes y el profesorado de las asignaturas implicadas para facilitar su 
seguimiento académico además de generar informes semestrales sobre el rendimiento 
académico y deportivo y la compatibilización de ambos ámbitos. 

Plan de tutorización para estudiantes con necesidades específicas (PIUNE).
La Facultad de Psicología, participa del plan de acción tutorial para estudiantes con
discapacidad que gestiona el PIUNE. Un profesor designado por el centro como tutor

tes con necesidades educativas especiales, realiza tutorías personalizadas
con aquellos estudiantes que necesitan de una adaptación curricular informada por el
PIUNE, y hace un trabajo de mediación entre el estudiante y el profesorado de las 

plicadas para facilitar el seguimiento académico.
adecuación curricular para estudiantes sometidos a situaciones de estrés 

La Facultad de Psicología dispone desde mayo de 2014 de un "Protocolo de 
adecuación curricular para estudiantes sometidos a situaciones de estrés especial ", 
que es de aplicación 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 crítico y / o 
traumático, que le genera una situación de estrés agudo y que requiere de un periodo 
de recuperación de tiempo variable en función del incidente. 
Ante la sospecha de una situación de estrés especial, el coordinador de la titulación 
solicita una evaluación a un / a profesional acreditado / a de la Unidad de Crisis de la 
Facultad de Psicología de la UAB (UTCCB). Si este profesional certifica la existencia 
de una situación de estrés especial, el coordinador consensúa con el estudiante 
afectado y los profesores responsables de las asignaturas afectadas una propuesta de 
adecuación curricular que, una vez aprobada por el / la Decano / a, es de aplicación en 
todas las asignaturas afectadas durante un tiempo pactado. 
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el máster cuenta 

Tutoría con el profesorado de las asignaturas y / o el coordinador general del 

Durante el curso se ofrecen también tutorías individualizadas, ya sea por parte del 
coordinadores de cada 

módulo. Entre estos últimos se encuentran el profesorado de campus de la Facultad 
de Psicología. Se garantiza que el estudiante tenga a disposición información y apoyo 

como en aquellas 
otras de carácter más profesional vinculadas a la realización de investigación en 
centros sanitarios con los que se ha establecido convenio o relación institucional. 

ue una metodología básicamente autónoma, a lo largo de todo el 
curso, los estudiantes de máster reciben atención personalizada del profesor 
designado como tutor de su TFM en las sesiones de seguimiento previamente 

miento 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 

un trabajo de mediación entre los 
estudiantes y el profesorado de las asignaturas implicadas para facilitar su 
seguimiento académico además de generar informes semestrales sobre el rendimiento 

Plan de tutorización para estudiantes con necesidades específicas (PIUNE). 
La Facultad de Psicología, participa del plan de acción tutorial para estudiantes con 
discapacidad que gestiona el PIUNE. Un profesor designado por el centro como tutor 

tes con necesidades educativas especiales, realiza tutorías personalizadas 
con aquellos estudiantes que necesitan de una adaptación curricular informada por el 
PIUNE, y hace un trabajo de mediación entre el estudiante y el profesorado de las 

plicadas para facilitar el seguimiento académico.Protocolo de 
adecuación curricular para estudiantes sometidos a situaciones de estrés 

La Facultad de Psicología dispone desde mayo de 2014 de un "Protocolo de 
s sometidos a situaciones de estrés especial ", 

que es de aplicación para aquellos estudiantes de la Facultad sometidos a este tipo de 
situaciones. Se consideran situaciones de estrés especial aquellas en las que una 

as) se ve afectada por un incidente crítico y / o 
traumático, que le genera una situación de estrés agudo y que requiere de un periodo 

rdinador de la titulación 
solicita una evaluación a un / a profesional acreditado / a de la Unidad de Crisis de la 
Facultad de Psicología de la UAB (UTCCB). Si este profesional certifica la existencia 

sensúa con el estudiante 
afectado y los profesores responsables de las asignaturas afectadas una propuesta de 
adecuación curricular que, una vez aprobada por el / la Decano / a, es de aplicación en 



 

 

Antes de la matrícula el alumno realizará una sesión individual de 
le asesorará para que su matrícula se adecúe a sus intereses y currículum. En esta 
sesión, teniendo en cuenta los criterios de admisión especificados para el título y en 
función de la titulación de procedencia y del currículum del alumn
máster establecerá, si procede, los complementos de formación necesarios para que 
el alumno pueda cursar el título
 
Al inicio de curso se realizará un plan de acogida específica para 
cual se realizarán las siguientes acciones informativas:
 

 Servicios de la Facultad de Psicología y la Universidad, recursos TIC, campus 
virtual, aspectos organizativos del máster, horarios y aulas.

 Sesión inaugural del Máster, con la 
una representación de
la bienvenida a los estudiantes, se explicar
presentarán las líneas de investigación de los docentes de
presentación de las líneas de investigación permite que los alumnos puedan 
acercarse en los días siguientes a los investigadores y pueden establecerse 
afinidades para asignar tutores.

 Adjudicación de un tutor. Todos los alumnos tendrán adjudic
tutor orientará al alumno académicamente a lo largo del máster.

 A lo largo de los estudios, los profesores responsables de cada módulo y el 
coordinador de Máster llevarán a cabo entrevistas y tutorías programadas 
individuales y en grupo co
solicitar.  

 La relación con el director del trabajo de investigación será continuada. El 
director del trabajo de investigación, al aceptar al alumno, establecerá el 
calendario del trabajo, los objetivos inicial

 Se promoverá y facilitará la inserción de los alumnos a tiempo completo en los 
equipos de investigación, participando como investigadores en formación.

 Para los alumnos que quieran continuar con el doctorado, se promoverá y se 
facilitará que el trabajo de investigación sea el inicio de una futura tesis doctoral 
y, en este sentido, se seleccionará el tema, el método y el/la directora/a.

 
Al acabar el Máster: 
 

 Se promoverá y facilitará, en función del rendimiento del alumno, la 
continuación en el equipo de investigación que haya participado y la 
continuación del tema de investigación en la tesis doctoral.

 Se fomentará la solicitud de ayudas de formación del personal investigador.

 
Página web del máster 
 
El máster se apoya en una web, enlazada 
UAB como del centro responsable del título, que incluye los siguientes contenidos:
 

 Información detallada sobre los objetivos del máster, sus contenidos y el 
profesorado implicado.

 Información sobre los procedi
conexión con el apartado específico de la web oficial de la UAB.

 Calendario para la planificación de sesiones presenciales.

Antes de la matrícula el alumno realizará una sesión individual de tutoría en la que se 
le asesorará para que su matrícula se adecúe a sus intereses y currículum. En esta 
sesión, teniendo en cuenta los criterios de admisión especificados para el título y en 
función de la titulación de procedencia y del currículum del alumno, 

establecerá, si procede, los complementos de formación necesarios para que 
título en el itinerario que mejor se ajuste a sus intereses.

Al inicio de curso se realizará un plan de acogida específica para los estudiantes en el 
cual se realizarán las siguientes acciones informativas: 

Servicios de la Facultad de Psicología y la Universidad, recursos TIC, campus 
virtual, aspectos organizativos del máster, horarios y aulas. 

Sesión inaugural del Máster, con la presencia de la totalidad del alumnado y de
una representación del profesorado. En la sesión inaugural, se procederá a dar 
la bienvenida a los estudiantes, se explicarán algunas normas básicas y se 
presentarán las líneas de investigación de los docentes de
presentación de las líneas de investigación permite que los alumnos puedan 
acercarse en los días siguientes a los investigadores y pueden establecerse 
afinidades para asignar tutores. 

Adjudicación de un tutor. Todos los alumnos tendrán adjudic
tutor orientará al alumno académicamente a lo largo del máster.

A lo largo de los estudios, los profesores responsables de cada módulo y el 
coordinador de Máster llevarán a cabo entrevistas y tutorías programadas 
individuales y en grupo con los alumnos, además de las que 

La relación con el director del trabajo de investigación será continuada. El 
director del trabajo de investigación, al aceptar al alumno, establecerá el 
calendario del trabajo, los objetivos iniciales, y el método. 

Se promoverá y facilitará la inserción de los alumnos a tiempo completo en los 
equipos de investigación, participando como investigadores en formación.

Para los alumnos que quieran continuar con el doctorado, se promoverá y se 
ue el trabajo de investigación sea el inicio de una futura tesis doctoral 

y, en este sentido, se seleccionará el tema, el método y el/la directora/a.

Se promoverá y facilitará, en función del rendimiento del alumno, la 
n el equipo de investigación que haya participado y la 

continuación del tema de investigación en la tesis doctoral. 

Se fomentará la solicitud de ayudas de formación del personal investigador.

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

Información detallada sobre los objetivos del máster, sus contenidos y el 
profesorado implicado. 

Información sobre los procedimientos de preinscripción y matriculación, en 
conexión con el apartado específico de la web oficial de la UAB.

Calendario para la planificación de sesiones presenciales. 
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utoría en la que se 
le asesorará para que su matrícula se adecúe a sus intereses y currículum. En esta 
sesión, teniendo en cuenta los criterios de admisión especificados para el título y en 

o, la comisión del 
establecerá, si procede, los complementos de formación necesarios para que 

que mejor se ajuste a sus intereses. 

los estudiantes en el 

Servicios de la Facultad de Psicología y la Universidad, recursos TIC, campus 

presencia de la totalidad del alumnado y de 
l profesorado. En la sesión inaugural, se procederá a dar 

n algunas normas básicas y se 
presentarán las líneas de investigación de los docentes del máster. La 
presentación de las líneas de investigación permite que los alumnos puedan 
acercarse en los días siguientes a los investigadores y pueden establecerse 

Adjudicación de un tutor. Todos los alumnos tendrán adjudicado un tutor. El 
tutor orientará al alumno académicamente a lo largo del máster. 

A lo largo de los estudios, los profesores responsables de cada módulo y el 
coordinador de Máster llevarán a cabo entrevistas y tutorías programadas 

n los alumnos, además de las que éstos puedan 

La relación con el director del trabajo de investigación será continuada. El 
director del trabajo de investigación, al aceptar al alumno, establecerá el 

Se promoverá y facilitará la inserción de los alumnos a tiempo completo en los 
equipos de investigación, participando como investigadores en formación. 

Para los alumnos que quieran continuar con el doctorado, se promoverá y se 
ue el trabajo de investigación sea el inicio de una futura tesis doctoral 

y, en este sentido, se seleccionará el tema, el método y el/la directora/a. 

Se promoverá y facilitará, en función del rendimiento del alumno, la 
n el equipo de investigación que haya participado y la 

Se fomentará la solicitud de ayudas de formación del personal investigador. 

tanto desde las páginas institucionales de la 
UAB como del centro responsable del título, que incluye los siguientes contenidos: 

Información detallada sobre los objetivos del máster, sus contenidos y el 

mientos de preinscripción y matriculación, en 
conexión con el apartado específico de la web oficial de la UAB. 



 

 

 Guías docentes de los módulos.

 Links a webs con otra información relevante: escuelas 
departamentos, becas, campus UAB, etc.

 Noticias. 

 
 
 
4.4 Criterios y procedimientos de transferencia y reconocimiento de créditos
 
Consultar Títol III. Transferència i reconeixement de crèdits
 
 
4.5 Reconocimiento de títulos propios anteriores 
 
No procede. 

Guías docentes de los módulos. 

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

Criterios y procedimientos de transferencia y reconocimiento de créditos

Transferència i reconeixement de crèdits 

Reconocimiento de títulos propios anteriores  
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de postgrado de la UAB, 

Criterios y procedimientos de transferencia y reconocimiento de créditos 

  



 

 

5. PLANIFICACIÓN DE LA

 
 
5.1.Estructura de las enseñanzas
plan de estudios. 
 
Descripción de la estructura del máster
 
El máster que se propone tiene una duración de 
contenido específicamente relacionado con la investigación
psicología clínica y de la salud
corresponden al trabajo de fin de máster.
 
Los 30 créditos ECTS restantes incluyen módulos optativos específicos de 
investigación en psicología clínica, en psicología de la salud y en metodología de 
investigación.En función de los intereses de
puede asesorar en las tutorías previas a la matriculación en la selección de estas 
asignaturas optativas 
 
Resumen de los módulos y distribución en créditos ECTS a cursar por el estudiante
 

 
La Universitat Autònoma de Barcelona aprobó el Marco para la elaboración de los 
planes de estudios de másteres universitarios, en Comisión de Asuntos Académicos, 
delegada de Consejo de Gobierno, de 21 de marzo de 2006, modificado 
posteriormente en Comisión 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 módulo como la unidad bá
y evaluación, para todos los másteres de la Universidad.
 
Por todo ello, en la introducción del plan de estudios en el nuevo aplicativo RUCT, los 
módulos de los másteres de la UAB se introducirán en el apartado correspondiente 
“Nivel 2” y “Nivel 3”. 
 
Breve descripción de cada uno de los módulos del máster
 
M1. Metodología de Investigación Aplicada en P
ECTS - OB). 

El objetivo de este módulo es que el estudiante adquiera los conocimientos necesarios 
para llevar a cabo el diseño de 
psicología clínica y de la salud, así como para aplicar el método científico en la
práctica profesional. Se aprende a formular preguntas relevantes, a definir 
adecuadamente objetivos e hipótesis de investigación, y a discriminar qué métodos y 
diseños de investigación son más adecuados en función de dichos objetivos e 
hipótesis. Se presentan también los diferentes tipos de muestreo que se aplican en la 

5. PLANIFICACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS 

Estructura de las enseñanzas. Explicación general de la planificación del 

de la estructura del máster 

El máster que se propone tiene una duración de 60 créditos europeos (ECTS) de 
contenido específicamente relacionado con la investigación en el campo de la 

clínica y de la salud, de los cuales 18 ECTS son obligatorio
corresponden al trabajo de fin de máster. 

Los 30 créditos ECTS restantes incluyen módulos optativos específicos de 
investigación en psicología clínica, en psicología de la salud y en metodología de 

En función de los intereses de los estudiantes, la coordinación del máster 
puede asesorar en las tutorías previas a la matriculación en la selección de estas 

y distribución en créditos ECTS a cursar por el estudiante

TIPO DE MÓDULO ECTS 

Obligatorios  18 

Optativos  30 

Trabajo de fin de Máster 12 

ECTS TOTALES 60 

La Universitat Autònoma de Barcelona aprobó el Marco para la elaboración de los 
planes de estudios de másteres universitarios, en Comisión de Asuntos Académicos, 

Consejo de Gobierno, de 21 de marzo de 2006, modificado 
posteriormente en Comisión 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 módulo como la unidad básica de formación, matrícula 
y evaluación, para todos los másteres de la Universidad. 

Por todo ello, en la introducción del plan de estudios en el nuevo aplicativo RUCT, los 
módulos de los másteres de la UAB se introducirán en el apartado correspondiente 

Breve descripción de cada uno de los módulos del máster 

Metodología de Investigación Aplicada en Psicología Clínica y de la 

El objetivo de este módulo es que el estudiante adquiera los conocimientos necesarios 
el diseño de una investigación empírica o teórica en el ámbito de la 

psicología clínica y de la salud, así como para aplicar el método científico en la
práctica profesional. Se aprende a formular preguntas relevantes, a definir 
adecuadamente objetivos e hipótesis de investigación, y a discriminar qué métodos y 
diseños de investigación son más adecuados en función de dichos objetivos e 

ntan también los diferentes tipos de muestreo que se aplican en la 
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. Explicación general de la planificación del 

0 créditos europeos (ECTS) de 
el campo de la 

ECTS son obligatorios, y 12 ECTS 

Los 30 créditos ECTS restantes incluyen módulos optativos específicos de 
investigación en psicología clínica, en psicología de la salud y en metodología de 

los estudiantes, la coordinación del máster 
puede asesorar en las tutorías previas a la matriculación en la selección de estas 

y distribución en créditos ECTS a cursar por el estudiante 

La Universitat Autònoma de Barcelona aprobó el Marco para la elaboración de los 
planes de estudios de másteres universitarios, en Comisión de Asuntos Académicos, 

Consejo de Gobierno, de 21 de marzo de 2006, modificado 
posteriormente en Comisión de Asuntos Académicos de 15 de abril de 2008, y en 

sica de formación, matrícula 

Por todo ello, en la introducción del plan de estudios en el nuevo aplicativo RUCT, los 
módulos de los másteres de la UAB se introducirán en el apartado correspondiente a 

línica y de la Salud (9 

El objetivo de este módulo es que el estudiante adquiera los conocimientos necesarios 
una investigación empírica o teórica en el ámbito de la 

psicología clínica y de la salud, así como para aplicar el método científico en la 
práctica profesional. Se aprende a formular preguntas relevantes, a definir 
adecuadamente objetivos e hipótesis de investigación, y a discriminar qué métodos y 
diseños de investigación son más adecuados en función de dichos objetivos e 

ntan también los diferentes tipos de muestreo que se aplican en la 



 

 

investigación en psicología clínica y de la salud
muestral mínimo para conseguir una determinada precisión estadística. 
desarrollan las habilidades relativas a la gestión, análisis e interpretación de los datos, 
y también las relacionadas con la búsqueda, selección, lectura crítica y síntesis de la 
información relevante para llevar a cabo investigaciones y actuar profesionalmente. 
Por último, los estudiantes aprenden a identificar y discutir las implicaciones sanitarias, 
metodológicas y técnicas de la investigación, así como sus repercusiones sobre la 
actuación profesional y sobre el progreso del conocimiento científico.
 
M2. Prácticum de Investigación en 
OB). 

El objetivo de este módulo es que el estudiante 
básicas de investigación, observando las tareas
equipo de investigación, y compartiendo las tareas de investigación
incorpora en un equipo de investigación y su función será la de colaborar con los/las 
investigadores/as en parcelas concretas de los
un/una investigador/a, irá adquiriendo de manera práctica y crítica las bases de trabajo 
científico. 
 
M3. Estrés, Afrontamiento y S
El objetivo de este módulo es proporcionar a los estudiantes un 
de los modelos actuales de investigación en estrés y afrontamiento que les permita 
analizar y evaluar aplicaciones en el campo de la salud, así como diseñar protocolos 
de intervención. Para ello, se revisará de forma crítica el conocim
efectos del estrés y estrategias de afrontamiento en: enfermedades crónicas, 
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 estudiará
las técnicas e instrumentos de evaluación y las estrategias de regulación emocional 
para el manejo del estrés. 
 
M4. Estilos de Vida y Salud (6 ECTS 

El objetivo de este módulo es proporcionar a los estudiantes conocimiento avanzado 
acerca de los estilos de vida y su relación con la salud. El estudiante podrá profundizar 
en las metodologías de diseño de programas de prevención y promoción de la salud y 
adquirir conocimiento actualizado sobre la relación entre los estilos de vida saludables 
y la personalidad, así como sobre los factores individuales y contextuales que 
contribuyen a la adopción y el mantenimiento de conductas saludables en ámbitos 
como el comportamiento alimentario o la práctica de actividad física.
 
M5. Psicooncología y Cuidados 

El objetivo de este módulo consiste en proporcionar a los estudiantes un conocimiento 
experto relacionado con la psicología oncológica y los cuidados paliativos, para poder 
posteriormente, diseñar proyectos de intervención o de inv
rigurosidad y en la evidencia científica. Científica. El estudiante podrá comprender el 
proceso de enfermedad y las reacciones emocionales que comporta la enfermedad 
su tratamiento para el paciente 
diagnóstico, al tratamiento, la curación (supervivencia), la recaída o el final de vida. 
Podrá analizar los factores implicados en el bienestar, el sufrimiento y la calidad de 
vida del enfermo y de su familia. También podrá comprender los
en el proceso de duelo de los allegados.Se presenta la psicooncología y los cuidados 
paliativos como un proceso asistencial continuo con sus características 
diferenciadoras tanto respecto a las intervenciones psicológicas como a las re
emocionales y adaptativas que experimentan enfermos y familiares.Se incluye la 
discusión y análisis crítico de las principales líneas de investigación tanto en psico

investigación en psicología clínica y de la salud, así como el cálculo del tamaño 
muestral mínimo para conseguir una determinada precisión estadística. 

des relativas a la gestión, análisis e interpretación de los datos, 
y también las relacionadas con la búsqueda, selección, lectura crítica y síntesis de la 
información relevante para llevar a cabo investigaciones y actuar profesionalmente. 

estudiantes aprenden a identificar y discutir las implicaciones sanitarias, 
metodológicas y técnicas de la investigación, así como sus repercusiones sobre la 
actuación profesional y sobre el progreso del conocimiento científico. 

nvestigación en Psicología Clínica y de la Salud (9 ECTS 

El objetivo de este módulo es que el estudiante aprenda por modelado las habilidades 
, observando las tareas que llevarán a cabo los miembros del 

equipo de investigación, y compartiendo las tareas de investigación. El estudiante se 
incorpora en un equipo de investigación y su función será la de colaborar con los/las 

parcelas concretas de los trabajos del equipo. Bajo la tutela de 
un/una investigador/a, irá adquiriendo de manera práctica y crítica las bases de trabajo 

Afrontamiento y Salud (6 ECTS - OT). 
El objetivo de este módulo es proporcionar a los estudiantes un conocimiento experto 
de los modelos actuales de investigación en estrés y afrontamiento que les permita 
analizar y evaluar aplicaciones en el campo de la salud, así como diseñar protocolos 
de intervención. Para ello, se revisará de forma crítica el conocim
efectos del estrés y estrategias de afrontamiento en: enfermedades crónicas, 
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 estudiará
las técnicas e instrumentos de evaluación y las estrategias de regulación emocional 

 

alud (6 ECTS - OT). 

El objetivo de este módulo es proporcionar a los estudiantes conocimiento avanzado 
estilos de vida y su relación con la salud. El estudiante podrá profundizar 

en las metodologías de diseño de programas de prevención y promoción de la salud y 
adquirir conocimiento actualizado sobre la relación entre los estilos de vida saludables 

sonalidad, así como sobre los factores individuales y contextuales que 
contribuyen a la adopción y el mantenimiento de conductas saludables en ámbitos 
como el comportamiento alimentario o la práctica de actividad física. 

uidados Paliativos (6 ECTS - OT). 

El objetivo de este módulo consiste en proporcionar a los estudiantes un conocimiento 
experto relacionado con la psicología oncológica y los cuidados paliativos, para poder 
posteriormente, diseñar proyectos de intervención o de investigación basados en la 
rigurosidad y en la evidencia científica. Científica. El estudiante podrá comprender el 
proceso de enfermedad y las reacciones emocionales que comporta la enfermedad 
su tratamiento para el paciente desde un punto de vista biopsicosocial, desde el 
diagnóstico, al tratamiento, la curación (supervivencia), la recaída o el final de vida. 
Podrá analizar los factores implicados en el bienestar, el sufrimiento y la calidad de 
vida del enfermo y de su familia. También podrá comprender los factores implicados 
en el proceso de duelo de los allegados.Se presenta la psicooncología y los cuidados 
paliativos como un proceso asistencial continuo con sus características 
diferenciadoras tanto respecto a las intervenciones psicológicas como a las re
emocionales y adaptativas que experimentan enfermos y familiares.Se incluye la 
discusión y análisis crítico de las principales líneas de investigación tanto en psico
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así como el cálculo del tamaño 
muestral mínimo para conseguir una determinada precisión estadística. Asimismo, se 

des relativas a la gestión, análisis e interpretación de los datos, 
y también las relacionadas con la búsqueda, selección, lectura crítica y síntesis de la 
información relevante para llevar a cabo investigaciones y actuar profesionalmente. 

estudiantes aprenden a identificar y discutir las implicaciones sanitarias, 
metodológicas y técnicas de la investigación, así como sus repercusiones sobre la 

alud (9 ECTS - 

aprenda por modelado las habilidades 
que llevarán a cabo los miembros del 

. El estudiante se 
incorpora en un equipo de investigación y su función será la de colaborar con los/las 

trabajos del equipo. Bajo la tutela de 
un/una investigador/a, irá adquiriendo de manera práctica y crítica las bases de trabajo 

conocimiento experto 
de los modelos actuales de investigación en estrés y afrontamiento que les permita 
analizar y evaluar aplicaciones en el campo de la salud, así como diseñar protocolos 
de intervención. Para ello, se revisará de forma crítica el conocimiento actual en 
efectos del estrés y estrategias de afrontamiento en: enfermedades crónicas, 
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 estudiarán 
las técnicas e instrumentos de evaluación y las estrategias de regulación emocional 

El objetivo de este módulo es proporcionar a los estudiantes conocimiento avanzado 
estilos de vida y su relación con la salud. El estudiante podrá profundizar 

en las metodologías de diseño de programas de prevención y promoción de la salud y 
adquirir conocimiento actualizado sobre la relación entre los estilos de vida saludables 

sonalidad, así como sobre los factores individuales y contextuales que 
contribuyen a la adopción y el mantenimiento de conductas saludables en ámbitos 

El objetivo de este módulo consiste en proporcionar a los estudiantes un conocimiento 
experto relacionado con la psicología oncológica y los cuidados paliativos, para poder 

estigación basados en la 
rigurosidad y en la evidencia científica. Científica. El estudiante podrá comprender el 
proceso de enfermedad y las reacciones emocionales que comporta la enfermedad y 

osocial, desde el 
diagnóstico, al tratamiento, la curación (supervivencia), la recaída o el final de vida. 
Podrá analizar los factores implicados en el bienestar, el sufrimiento y la calidad de 

factores implicados 
en el proceso de duelo de los allegados.Se presenta la psicooncología y los cuidados 
paliativos como un proceso asistencial continuo con sus características 
diferenciadoras tanto respecto a las intervenciones psicológicas como a las reacciones 
emocionales y adaptativas que experimentan enfermos y familiares.Se incluye la 
discusión y análisis crítico de las principales líneas de investigación tanto en psicología 



 

 

oncológica como en cuidados paliativos, así como las dificultades específica
estudio de estos ámbitos, en dónde los profesores expertos en el tema, podrán 
explicar además su propia experiencia asistencial.
 
M6. Investigación Aplicada en 

El objetivo de este módulo es analizar la investigación 
punto de vista del interés de la pregunta de investigación, de su impacto clínico y 
social, de las limitaciones del planteamiento realizado, y de su difusión. Es necesario 
trasladar la información y los resultados de la inve
beneficiarios potenciales con la finalidad de que tengan una aplicación inmediata. La 
investigación y la atención clínica a los trastornos mentales de niños y adultos deben 
tener una relación bidireccional de modo que los resulta
aplicables en los servicios de atención clínica en salud mental, pero la investigación 
también debe recoger las necesidades de estos servicios de manera que pueda dar 
respuestas para resolverlas. Se realizará una reflexión crít
traslación de temas clave en la investigación actual en salud mental basada en las 
líneas de investigación de los docentes, teniendo en cuenta a los diferentes 
beneficiarios (usuarios, clínicos, administradores, inversores,
adquisición de habilidades para la transferencia de los resultados de la investigación 
en trastornos mentales. Se pone el énfasis, no únicamente en “cómo se hace”, sino 
también “para qué sirve” la investigación clínica en trastornos mentales,
los resultados potencialmente transferibles. Se espera que los análisis ayuden al 
estudiante a: a) formular preguntas de investigación sobre trastornos mentales 
potencialmente interesantes; b) generar resultados transferibles y con impacto e
usuarios y beneficiarios; c) identificar los puntos fuertes y débiles de su investigación.
 
M7. Psicopatología del Desarrollo: de la Infancia a la Edad A

El objetivo de este módulo es revisar las investigaciones de mayor interés científico 
sobre orígenes, curso y pronóstico de los procesos evolutivos psicopatológicos, 
normativos y la interacción entre ambos. Se abordan los síndromes, la clasificación, el 
diagnóstico y evaluación, los factores de riesgo, prevención e intervención de los 
trastornos psicológicos que afectan desde la infancia a la edad adulta. Un concepto 
clave es que el desarrollo es un proceso dinámico. Se estudian trayectorias evolutivas 
de psicopatología y de normalidad, sus factores de riesgo y sus efectos a lo largo del 
desarrollo. Se tratarán los temas de más actualidad en el ámbito de la psicopatología 
del desarrollo.   
 
M8. Aproximación Integrada al 
Persona y Ambiente (6 ECTS

El objetivo de este módulo es ofrecer una visión integrada de la causalidad en 
psicopatología considerando la i
de la persona. Pretende cubrir un aspecto habitualmente poco tratados en la formación 
de pregrado: la integración
(genética, neurociencias, epidemiología, psicología básica, evolutiva, clínica y social, 
etc.) en relación al origen
psicopatología es el exceso de fragmentación. Sin embargo, es cada vez más evidente 
que los trastornos mentales solo pueden ser explicados basándose en aproximaciones 
complejas. Este módulo pretende hacer un recorrido integrador poniendo el foco de 
atención en dos aspectos que todavía reciben poca atención en psicopatología. Más 
allá de la exposición de factores de riesgo, se pretende ahondar en (1) la interacción 
entre los factores genético
dicha interacción es, en sí misma, un agente causal, que transciende la presencia de 
los factores de riesgo por separado; y (2) los mecanismos psicológicos que mediatizan 
o traducen el efecto de 

como en cuidados paliativos, así como las dificultades específica
estudio de estos ámbitos, en dónde los profesores expertos en el tema, podrán 
explicar además su propia experiencia asistencial. 

plicada en Trastornos Mentales (6 ECTS- OT). 

El objetivo de este módulo es analizar la investigación en trastornos mentales desde el 
punto de vista del interés de la pregunta de investigación, de su impacto clínico y 
social, de las limitaciones del planteamiento realizado, y de su difusión. Es necesario 
trasladar la información y los resultados de la investigación a los usuarios y 
beneficiarios potenciales con la finalidad de que tengan una aplicación inmediata. La 
investigación y la atención clínica a los trastornos mentales de niños y adultos deben 
tener una relación bidireccional de modo que los resultados de la investigación sean 
aplicables en los servicios de atención clínica en salud mental, pero la investigación 
también debe recoger las necesidades de estos servicios de manera que pueda dar 
respuestas para resolverlas. Se realizará una reflexión crítica sobre el impacto y 
traslación de temas clave en la investigación actual en salud mental basada en las 
líneas de investigación de los docentes, teniendo en cuenta a los diferentes 
beneficiarios (usuarios, clínicos, administradores, inversores, etc.). Se
adquisición de habilidades para la transferencia de los resultados de la investigación 
en trastornos mentales. Se pone el énfasis, no únicamente en “cómo se hace”, sino 
también “para qué sirve” la investigación clínica en trastornos mentales,
los resultados potencialmente transferibles. Se espera que los análisis ayuden al 
estudiante a: a) formular preguntas de investigación sobre trastornos mentales 
potencialmente interesantes; b) generar resultados transferibles y con impacto e
usuarios y beneficiarios; c) identificar los puntos fuertes y débiles de su investigación.

sicopatología del Desarrollo: de la Infancia a la Edad Adulta (6 ECTS

El objetivo de este módulo es revisar las investigaciones de mayor interés científico 
sobre orígenes, curso y pronóstico de los procesos evolutivos psicopatológicos, 
normativos y la interacción entre ambos. Se abordan los síndromes, la clasificación, el 

agnóstico y evaluación, los factores de riesgo, prevención e intervención de los 
trastornos psicológicos que afectan desde la infancia a la edad adulta. Un concepto 
clave es que el desarrollo es un proceso dinámico. Se estudian trayectorias evolutivas 

sicopatología y de normalidad, sus factores de riesgo y sus efectos a lo largo del 
desarrollo. Se tratarán los temas de más actualidad en el ámbito de la psicopatología 

ntegrada al Origen de los Trastornos Mentales: 
(6 ECTS- OT). 

El objetivo de este módulo es ofrecer una visión integrada de la causalidad en 
psicopatología considerando la interacción de factores genético-biológicos, sociales y 

Pretende cubrir un aspecto habitualmente poco tratados en la formación 
integración de conocimientos que provienen de distintas disciplinas 

(genética, neurociencias, epidemiología, psicología básica, evolutiva, clínica y social, 
origen de los trastornos. Una de las lagunas fundamentales en 

psicopatología es el exceso de fragmentación. Sin embargo, es cada vez más evidente 
que los trastornos mentales solo pueden ser explicados basándose en aproximaciones 

dulo pretende hacer un recorrido integrador poniendo el foco de 
atención en dos aspectos que todavía reciben poca atención en psicopatología. Más 
allá de la exposición de factores de riesgo, se pretende ahondar en (1) la interacción 

tico-biológicos, de la persona y socioculturales, puesto que 
dicha interacción es, en sí misma, un agente causal, que transciende la presencia de 
los factores de riesgo por separado; y (2) los mecanismos psicológicos que mediatizan 
o traducen el efecto de los factores de riesgo en un estado de vulnerabilidad o 
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como en cuidados paliativos, así como las dificultades específicas de 
estudio de estos ámbitos, en dónde los profesores expertos en el tema, podrán 

 

en trastornos mentales desde el 
punto de vista del interés de la pregunta de investigación, de su impacto clínico y 
social, de las limitaciones del planteamiento realizado, y de su difusión. Es necesario 

stigación a los usuarios y 
beneficiarios potenciales con la finalidad de que tengan una aplicación inmediata. La 
investigación y la atención clínica a los trastornos mentales de niños y adultos deben 

dos de la investigación sean 
aplicables en los servicios de atención clínica en salud mental, pero la investigación 
también debe recoger las necesidades de estos servicios de manera que pueda dar 

ica sobre el impacto y 
traslación de temas clave en la investigación actual en salud mental basada en las 
líneas de investigación de los docentes, teniendo en cuenta a los diferentes 

). Se trabajará la 
adquisición de habilidades para la transferencia de los resultados de la investigación 
en trastornos mentales. Se pone el énfasis, no únicamente en “cómo se hace”, sino 
también “para qué sirve” la investigación clínica en trastornos mentales, identificando 
los resultados potencialmente transferibles. Se espera que los análisis ayuden al 
estudiante a: a) formular preguntas de investigación 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 investigación. 

dulta (6 ECTS- OT). 

El objetivo de este módulo es revisar las investigaciones de mayor interés científico 
sobre orígenes, curso y pronóstico de los procesos evolutivos psicopatológicos, 
normativos y la interacción entre ambos. Se abordan los síndromes, la clasificación, el 

agnóstico y evaluación, los factores de riesgo, prevención e intervención de los 
trastornos psicológicos que afectan desde la infancia a la edad adulta. Un concepto 
clave es que el desarrollo es un proceso dinámico. Se estudian trayectorias evolutivas 

sicopatología y de normalidad, sus factores de riesgo y sus efectos a lo largo del 
desarrollo. Se tratarán los temas de más actualidad en el ámbito de la psicopatología 

Origen de los Trastornos Mentales: Biología, 

El objetivo de este módulo es ofrecer una visión integrada de la causalidad en 
biológicos, sociales y 

Pretende cubrir un aspecto habitualmente poco tratados en la formación 
de conocimientos que provienen de distintas disciplinas 

(genética, neurociencias, epidemiología, psicología básica, evolutiva, clínica y social, 
de los trastornos. Una de las lagunas fundamentales en 

psicopatología es el exceso de fragmentación. Sin embargo, es cada vez más evidente 
que los trastornos mentales solo pueden ser explicados basándose en aproximaciones 

dulo pretende hacer un recorrido integrador poniendo el foco de 
atención en dos aspectos que todavía reciben poca atención en psicopatología. Más 
allá de la exposición de factores de riesgo, se pretende ahondar en (1) la interacción 

biológicos, de la persona y socioculturales, puesto que 
dicha interacción es, en sí misma, un agente causal, que transciende la presencia de 
los factores de riesgo por separado; y (2) los mecanismos psicológicos que mediatizan 

los factores de riesgo en un estado de vulnerabilidad o 



 

 

resiliencia hacia los trastornos. Si bien se tomarán como ejemplos fundamentales las 
psicosis y los trastornos afectivos, este recorrido integrador se realiza desde una 
perspectiva transversal, aporta
conocimiento en psicopatología aplicable al origen de cualquier trastorno mental. 
Además, estos nuevos conceptos son de gran utilidad para la formulación clínica de 
casos y afectan a nuestra manera de entender los 
 
M9. Modelos de Análisis en I
ECTS- OT). 

El objetivo de este módulo es dotar al estudiante de las habilidades necesarias 
(teóricas e instrumentales) para 
multivariados. Se revisan 
explicación gira en torno al trabajo con Stata y a la interpretación de los resultados. Se 
emplean ejemplos reales de los ámbitos de inves
modelo de regresión lineal, para variables dependientes cuantitativas, y el proceso de 
modelización adecuado según se pretenda obtener un modelo predictivo o bien un 
modelo para valorar el efecto de una determinada expos
revisan los diagnósticos del modelo que garantizan la ausencia de sesgo. Una vez 
consolidados los fundamentos de la regresión lineal se aborda el modelo de regresión 
logística, adecuado para variables dependientes binarias. En los 
regresión se analizan variables independientes de cualquier naturaleza (binaria, 
politómica y cuantitativa), variables moderadoras del efecto (interacción) y variables de 
ajuste (confusión). A continuación, se presentan los modelos de ecuaciones 
estructurales que permiten analizar modelos en los que la influencia de una exposición 
sobre la respuesta se da de forma directa pero también de forma indirecta a través de 
una o más variables mediador
sesiones colectivas en las que los alumnos presentan preguntas concretas sobre 
técnicas que están utilizando o van a utilizar en su TFM.  
 
M10. Análisis y Adaptación de C

El objetivo de este módulo es que el estudiante sea capaz de seleccionar los mejores 
instrumentos a partir de la identificación de los criterios de calidad. El módulo 
comienza con la exposición 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 teóricas como empíricas, relacionadas con 
estas propiedades, así como los diseños e indicadores asociados a dichas evidencias. 
La evaluación de estas propiedades psicométricas ha de permitir evaluar, de una 
forma crítica, la adecuación de los instrumentos de medida disponibles a diferentes 
objetivos de medida. Se presentarán las técnicas de análisis factorial para el análisis 
de la estructura interna, una evidencia de validez, y el cálculo de los coeficientes alfa 
de Cronbach y Omega de McDonald como índices de consistencia interna, una 
evidencia de fiabilidad. En la segunda parte del módulo se aplicarán los conocimientos 
adquiridos sobre las propiedades psicométricas expuestas en la primera parte, con el 
objetivo de valorar la adecuación, a determinadas necesidades de evaluación, de 
instrumentos de medida ya existentes. En caso de que un instrumento presente 
propiedades adecuadas, pero solo se di
culturas ajenas, se explicará la metodología necesaria para realizar adaptaciones 
lingüísticas o culturales. También para el caso en que sea necesario elaborar un 
nuevo instrumento de medida, se expondrá la metodología
las etapas del desarrollo del instrumento, desde su diseño hasta su validación. En 
todos los apartados del módulo se trabajará con documentos normativos o 
recomendaciones internacionales.
 
M11. Trabajo de Fin de M

resiliencia hacia los trastornos. Si bien se tomarán 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 psicopatología aplicable al origen de cualquier trastorno mental. 
Además, estos nuevos conceptos son de gran utilidad para la formulación clínica de 
casos y afectan a nuestra manera de entender los tratamientos psicológicos.

Análisis en Investigación en Psicología Clínica y de la S

El objetivo de este módulo es dotar al estudiante de las habilidades necesarias 
(teóricas e instrumentales) para llevar a cabo análisis de datos mediante modelos 

Se revisan análisis de datos mediante modelos multivariados
explicación gira en torno al trabajo con Stata y a la interpretación de los resultados. Se 
emplean ejemplos reales de los ámbitos de investigación del master. Se presenta el 
modelo de regresión lineal, para variables dependientes cuantitativas, y el proceso de 
modelización adecuado según se pretenda obtener un modelo predictivo o bien un 
modelo para valorar el efecto de una determinada exposición o intervención. Se 
revisan los diagnósticos del modelo que garantizan la ausencia de sesgo. Una vez 
consolidados los fundamentos de la regresión lineal se aborda el modelo de regresión 
logística, adecuado para variables dependientes binarias. En los 
regresión se analizan variables independientes de cualquier naturaleza (binaria, 
politómica y cuantitativa), variables moderadoras del efecto (interacción) y variables de 

A continuación, se presentan los modelos de ecuaciones 
estructurales que permiten analizar modelos en los que la influencia de una exposición 
sobre la respuesta se da de forma directa pero también de forma indirecta a través de 
una o más variables mediadoras. Finalmente se reserva 0.5 ECTS para realizar 
sesiones colectivas en las que los alumnos presentan preguntas concretas sobre 
técnicas que están utilizando o van a utilizar en su TFM.   

Adaptación de Cuestionarios (6 ECTS- OT). 

objetivo de este módulo es que el estudiante sea capaz de seleccionar los mejores 
instrumentos a partir de la identificación de los criterios de calidad. El módulo 
comienza con la exposición de los conceptos de fiabilidad y validez, como principales 

dades psicométricas de las puntuaciones obtenidas con instrumentos de 
medida, y se detallan las evidencias, tanto teóricas como empíricas, relacionadas con 
estas propiedades, así como los diseños e indicadores asociados a dichas evidencias. 

e estas propiedades psicométricas ha de permitir evaluar, de una 
forma crítica, la adecuación de los instrumentos de medida disponibles a diferentes 
objetivos de medida. Se presentarán las técnicas de análisis factorial para el análisis 

terna, una evidencia de validez, y el cálculo de los coeficientes alfa 
de Cronbach y Omega de McDonald como índices de consistencia interna, una 
evidencia de fiabilidad. En la segunda parte del módulo se aplicarán los conocimientos 

piedades psicométricas expuestas en la primera parte, con el 
objetivo de valorar la adecuación, a determinadas necesidades de evaluación, 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 explicará la metodología necesaria para realizar adaptaciones 
lingüísticas o culturales. También para el caso en que sea necesario elaborar un 
nuevo instrumento de medida, se expondrá la metodología adecuada para cubrir todas 
las etapas del desarrollo del instrumento, desde su diseño hasta su validación. En 
todos los apartados del módulo se trabajará con documentos normativos o 
recomendaciones internacionales. 

Máster (12 ECTS – TFM). 
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resiliencia hacia los trastornos. Si bien se tomarán como ejemplos fundamentales las 
psicosis y los trastornos afectivos, este recorrido integrador se realiza desde una 

ndo un esquema conceptual vertebrador del 
conocimiento en psicopatología aplicable al origen de cualquier trastorno mental. 
Además, estos nuevos conceptos son de gran utilidad para la formulación clínica de 

tratamientos psicológicos. 

Clínica y de la Salud (6 

El objetivo de este módulo es dotar al estudiante de las habilidades necesarias 
análisis de datos mediante modelos 

análisis de datos mediante modelos multivariados.Toda la 
explicación gira en torno al trabajo con Stata y a la interpretación de los resultados. Se 

tigación del master. Se presenta el 
modelo de regresión lineal, para variables dependientes cuantitativas, y el proceso de 
modelización adecuado según se pretenda obtener un modelo predictivo o bien un 

ición o intervención. Se 
revisan los diagnósticos del modelo que garantizan la ausencia de sesgo. Una vez 
consolidados los fundamentos de la regresión lineal se aborda el modelo de regresión 
logística, adecuado para variables dependientes binarias. En los 2 modelos de 
regresión se analizan variables independientes de cualquier naturaleza (binaria, 
politómica y cuantitativa), variables moderadoras del efecto (interacción) y variables de 

A continuación, se presentan los modelos de ecuaciones 
estructurales que permiten analizar modelos en los que la influencia de una exposición 
sobre la respuesta se da de forma directa pero también de forma indirecta a través de 

as. Finalmente se reserva 0.5 ECTS para realizar 
sesiones colectivas en las que los alumnos presentan preguntas concretas sobre 

objetivo de este módulo es que el estudiante sea capaz de seleccionar los mejores 
instrumentos a partir de la identificación de los criterios de calidad. El módulo 
comienza con la exposición de los conceptos de fiabilidad y validez, como principales 

dades psicométricas de las puntuaciones obtenidas con instrumentos de 
medida, y se detallan las evidencias, tanto teóricas como empíricas, relacionadas con 
estas propiedades, así como los diseños e indicadores asociados a dichas evidencias. 

e estas propiedades psicométricas ha de permitir evaluar, de una 
forma crítica, la adecuación de los instrumentos de medida disponibles a diferentes 
objetivos de medida. Se presentarán las técnicas de análisis factorial para el análisis 

terna, una evidencia de validez, y el cálculo de los coeficientes alfa 
de Cronbach y Omega de McDonald como índices de consistencia interna, una 
evidencia de fiabilidad. En la segunda parte del módulo se aplicarán los conocimientos 

piedades psicométricas expuestas en la primera parte, con el 
objetivo de valorar la adecuación, a determinadas necesidades de evaluación, de 
instrumentos de medida ya existentes. En caso de que un instrumento presente 

sponga de versiones en idiomas o para 
culturas ajenas, se explicará la metodología necesaria para realizar adaptaciones 
lingüísticas o culturales. También para el caso en que sea necesario elaborar un 

adecuada para cubrir todas 
las etapas del desarrollo del instrumento, desde su diseño hasta su validación. En 
todos los apartados del módulo se trabajará con documentos normativos o 



 

 

El objetivo de este módulo es que el estudiante 
conocimientos adquiridos 
Investigación sobrealguna de las cuestiones claves de la investigación 
Psicologia de la Salud, en Psicologia Clínica o en la interrelación de ambas. El 
estudiante deberá ser capaz de plantear y desarrollar el trabajo de investigación, 
redactar un informe riguroso de investigación con formato tipo artículo y presenta
defender el trabajo de fin de máster ante un tribunal.
culminación del Máster, integra todas las competencias propuestas, y supone el  
resultado de aprendizaje más representativo 
 
 
Módulos y distribución por sem
 

1er semestre

Módulo ECTS Carácter

M1 9 

M2 (anual) 9 

M3 6 

M4 6 

M7 6 

M8 6 

M10 6 

  

Total 1er semestre 

 
 
Distribución de competencias
 

 

B
0

6
 

B
0

7
 

M1  ● 

M2 ● ● 

M3   

M4   

M5 ● ● 

M6  ● 

M7 ●  

M8 ●  

M9  ● 

M10  ● 

M11  ● 

 
 
Trabajo de fin de máster 
 
Objetivos 

El objetivo de este módulo es que el estudiante consolide las habilidades y 
conocimientos adquiridos a la planificación, diseño y desarrollo de un Trabajo de 

alguna de las cuestiones claves de la investigación 
Psicologia de la Salud, en Psicologia Clínica o en la interrelación de ambas. El 
estudiante deberá ser capaz de plantear y desarrollar el trabajo de investigación, 
redactar un informe riguroso de investigación con formato tipo artículo y presenta
defender el trabajo de fin de máster ante un tribunal. La realización del TFM es la 
culminación del Máster, integra todas las competencias propuestas, y supone el  

más representativo del Màster. 

Módulos y distribución por semestre 

1er semestre 2º semestre 

Carácter A cursar Módulo ECTS Carácter

OB 9    

OB 3 M2 (anual) 9 
 

OB

OT 

18 

M5 6 OT

OT M6 6 OT

OT M9 6 OT

OT    

OT    

  M11 12 TFM

30 Total 2º semestre 

Distribución de competencias-módulos 

B
0

8
 

B
0

9
 

B
1

0
 

E
0

1 

E
0

2 

E
0

3 

E
0

4 

E
0

5 

E
0

6 

G
T

0
1

 

G
T

0
2

 

G
T

0
3

 

  ● ● ● ●  ●   ● ● 

●     ● ● ● ● ● ● ● 

  ● ● ●  ●    ● ● 

 ● ● ● ● ●     ● ● 

● ●  ● ● ●    ● ●  

● ●   ● ● ●  ● ● ● ● 

●  ● ●  ●     ● ● 

●   ●    ● ●  ● ● 

 ● ● ●    ● ●   ● 

 ● ● ●   ● ● ●   ● 

● ●  ● ● ● ● ● ●  ● ● 
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consolide las habilidades y aplique los 
y desarrollo de un Trabajo de 

alguna de las cuestiones claves de la investigación actual en 
Psicologia de la Salud, en Psicologia Clínica o en la interrelación de ambas. El 
estudiante deberá ser capaz de plantear y desarrollar el trabajo de investigación, 
redactar un informe riguroso de investigación con formato tipo artículo y presentar y 

La realización del TFM es la 
culminación del Máster, integra todas las competencias propuestas, y supone el  

Carácter A cursar 

  

 

OB 
6 

OT 

12 OT 

OT 

  

  

TFM-OB 12 

30 

G
T

0
4

 

 ● 

 ● 

 ● 

 ● 
● 

 ● 

  

  

 ● 

 ● 

 ● 



 

 

 
El trabajo de fin de máster (TFM) tiene como objetivo principal enfrentar al estudiante 
con el diseño y/o implementación de 
actividades desarrolladas en las líneas de investigación propias del profesorado del 
máster. 
 
Al finalizar la realización del TFM, se espera que los estudiantes sean capaces de:

 Plantear un problema o identificar 
de la psicología clínica y de la salud

 Recabar y analizar información relevante sobre el estado de la cuestión en 
relación al tema. 

 Diseñar 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, 
así como la pertinencia y viabilidad de la solución o respuesta desarrollada. Los 
productos esperados del TFM incluyen un informe escrito con el diseño y 
desarrollo del proyecto y una presentación oral del proyecto y sus resultados.

 
Coordinación del TFM 
 
Las funciones de la coordina
 

 Validar los temas propuestos para el TFM, y coordinar su oferta y adjudicación. 
 Ser garante de que la oferta de trabajos y el perfil de los supervisores y 

evaluadores se ajusta a los criterios acordados. 
 Realizar la sesión de presentación común a todos los estudiantes que realizan 

el TFM.  
 Gestionar el aula virtual del módulo. 
 Organizar las sesiones evaluativas de presentación pública de los trabajos 

(nombrar a los evaluadores y coordinar la gestión de las sesiones de defensa 
de los TFM).  

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

 Establecer los mecanismos de mediación entre estudiantes y superviso
caso de conflicto.  

 Ser garante de las calificaciones finales y de la distribución de matrículas de 
honor.  

 Evaluar el grado de satisfacción de los estudiantes, supervisores y otros 
agentes implicados en el TFM. 

 
Adjudicación de supervisores
 
Para adjudicar los TFM a los supervisores la coordina
tanto las propuestas de los propios estudiantes como las líneas de trabajo ofrecidas 
por el profesorado. 
 
Actividades formativas y de supervisión
 
Los 12 ECTS (300h) del TFM son 
menor medida, de horas de trabajo supervisado (
prevé, por tanto, docencia dirigida, a excepción de una sesión de presentación (2h) 
común a todos los estudiantes al inicio del mód

El trabajo de fin de máster (TFM) tiene como objetivo principal enfrentar al estudiante 
el diseño y/o implementación de una investigación que guarde relación con las 

actividades desarrolladas en las líneas de investigación propias del profesorado del 

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

Plantear un problema o identificar una necesidad de investigación 
clínica y de la salud. 

Recabar y analizar información relevante sobre el estado de la cuestión en 

Diseñar y desarrollar una serie de objetivos y acciones que den respuesta al 
oblema u oportunidad. 

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

Las funciones de la coordinación del TFM son las siguientes: 

Validar los temas propuestos para el TFM, y coordinar su oferta y adjudicación. 
nte de que la oferta de trabajos y el perfil de los supervisores y 

evaluadores se ajusta a los criterios acordados.  
Realizar la sesión de presentación común a todos los estudiantes que realizan 

Gestionar el aula virtual del módulo.  
sesiones evaluativas de presentación pública de los trabajos 

(nombrar a los evaluadores y coordinar la gestión de las sesiones de defensa 

Dentro del plazo establecido, introducir en el expediente del estudiante la 
calificación final del TFM, una vez recibidas todas las calificaciones de los 
diferentes momentos evaluativos.  
Establecer los mecanismos de mediación entre estudiantes y superviso

Ser garante de las calificaciones finales y de la distribución de matrículas de 

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

Adjudicación de supervisores 

adjudicar los TFM a los supervisores la coordinación del TFM tendrá en cuenta 
tanto las propuestas de los propios estudiantes como las líneas de trabajo ofrecidas 

Actividades formativas y de supervisión 

h) del TFM son básicamente de trabajo autónomo (
menor medida, de horas de trabajo supervisado (21h) y de evaluación (2h). No se 
prevé, por tanto, docencia dirigida, a excepción de una sesión de presentación (2h) 
común a todos los estudiantes al inicio del módulo que tiene como finalidad explicar en 
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El trabajo de fin de máster (TFM) tiene como objetivo principal enfrentar al estudiante 
investigación que guarde relación con las 

actividades desarrolladas en las líneas de investigación propias del profesorado del 

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

de investigación en el ámbito 

Recabar y analizar información relevante sobre el estado de la cuestión en 

Diseñar y desarrollar una serie de objetivos y acciones que den respuesta al 

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

Validar los temas propuestos para el TFM, y coordinar su oferta y adjudicación.  
nte de que la oferta de trabajos y el perfil de los supervisores y 

Realizar la sesión de presentación común a todos los estudiantes que realizan 

sesiones evaluativas de presentación pública de los trabajos 
(nombrar a los evaluadores y coordinar la gestión de las sesiones de defensa 

Dentro del plazo establecido, introducir en el expediente del estudiante la 
calificación final del TFM, una vez recibidas todas las calificaciones de los 

Establecer los mecanismos de mediación entre estudiantes y supervisores en 

Ser garante de las calificaciones finales y de la distribución de matrículas de 

Evaluar el grado de satisfacción de los estudiantes, supervisores y otros 

tendrá en cuenta 
tanto las propuestas de los propios estudiantes como las líneas de trabajo ofrecidas 

básicamente de trabajo autónomo (277h) y, en 
h) y de evaluación (2h). No se 

prevé, por tanto, docencia dirigida, a excepción de una sesión de presentación (2h) 
ulo que tiene como finalidad explicar en 



 

 

detalle las características y el proceso de elaboración del TFM, además de facilitar el 
proceso inicial de asignación de supervisores y de esbozo del proyecto.
 
El TFM contará con un supervisor de contenidos que rea
mediante tutorías. Las tutorías tienen como propósito 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 ins
 
 
 
Evaluación 
 
El TFM podrá presentarse en catalán, castellano o inglés. El trabajo deberá incluir un 
resumen en inglés, catalán y castellano. Su extensión máxima será de 6.500 palabras, 
incluyendo resúmenes y referencias. En términos g
la correspondiente a un artículo de investigación.
 
El sistema de evaluación del TFM contempla tanto el proceso como los resultados 
obtenidos. En la evaluación participarán el tutor y los miembros del tribunal. La 
presentación y defensa de los trabajos se realizará en un evento que se desarrollará 
con un formato análogo al de un congreso científico.
 

Aspectos a evaluar 

Evaluación del proceso 

Evaluación del trabajo escrito y de la presentación

 
 
Los tribunales de evaluación del TFM estarán formados por tres doctores expertos/as 
con investigación acreditada en el ámbito del máster.
 
La gestión de los trabajos de final de máster se encuentra desarrollada en el proceso 
PC3.2, del Sistema de Garantía interno de Calidad de la Facultat de Psicologia de la 
UAB. 
 
Sistema de coordinación docente y supervisión
 
El equipo coordinador del máster está integrado por el/la coordinador
la UAB, así como los responsables de los diferentes módulos. 
comisión ejecutiva formada por el/la coordinador/a del máster y un profesor/a de cada 
una de las tres áreas de conocimiento del título (salud, clínica y metodología). 
continuación, se describen las responsabilidades de todos los implicados. 
 
Coordinación 
 

 Organizar preselección de candidatos
 Realizar las tutorías de los alumnos de ingreso al máster

ejecutiva). 
 Notificar a Secretaria departamento responsabilidades (contratos y pagos).
 Actualizar en el aula
 Supervisar la elaboración de las guías docentes de los módulos
 Establecer contactos interinstitucionales.

detalle las características y el proceso de elaboración del TFM, además de facilitar el 
proceso inicial de asignación de supervisores y de esbozo del proyecto.

El TFM contará con un supervisor de contenidos que realizará su seguimiento 
mediante tutorías. Las tutorías tienen como propósito 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.

El TFM podrá presentarse en catalán, castellano o inglés. El trabajo deberá incluir un 
resumen en inglés, catalán y castellano. Su extensión máxima será de 6.500 palabras, 
incluyendo resúmenes y referencias. En términos generales, la estructura deberá ser 
la correspondiente a un artículo de investigación. 

El sistema de evaluación del TFM contempla tanto el proceso como los resultados 
obtenidos. En la evaluación participarán el tutor y los miembros del tribunal. La 

ación y defensa de los trabajos se realizará en un evento que se desarrollará 
con un formato análogo al de un congreso científico. 

Evaluador 

Tutor 

Evaluación del trabajo escrito y de la presentación Tribunal 

Los tribunales de evaluación del TFM estarán formados por tres doctores expertos/as 
con investigación acreditada en el ámbito del máster. 

La gestión de los trabajos de final de máster se encuentra desarrollada en el proceso 
, del Sistema de Garantía interno de Calidad de la Facultat de Psicologia de la 

Sistema de coordinación docente y supervisión 

El equipo coordinador del máster está integrado por el/la coordinador/a del máster en 
la UAB, así como los responsables de los diferentes módulos. Se creará 
comisión ejecutiva formada por el/la coordinador/a del máster y un profesor/a de cada 
una de las tres áreas de conocimiento del título (salud, clínica y metodología). 
continuación, se describen las responsabilidades de todos los implicados. 

Organizar preselección de candidatos (en comisión ejecutiva). 
Realizar las tutorías de los alumnos de ingreso al máster

Notificar a Secretaria departamento responsabilidades (contratos y pagos).
Actualizar en el aula virtual el listado de eventos no asociados a módulos.
Supervisar la elaboración de las guías docentes de los módulos
Establecer contactos interinstitucionales. 
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detalle las características y el proceso de elaboración del TFM, además de facilitar el 
proceso inicial de asignación de supervisores y de esbozo del proyecto. 

lizará su seguimiento 
mediante tutorías. Las tutorías tienen como propósito clarificar el tipo de trabajo a 
realizar, ofrecer modelos y marcos de referencia para los aspectos cruciales del 

tancia de feedback. 

El TFM podrá presentarse en catalán, castellano o inglés. El trabajo deberá incluir un 
resumen en inglés, catalán y castellano. Su extensión máxima será de 6.500 palabras, 

enerales, la estructura deberá ser 

El sistema de evaluación del TFM contempla tanto el proceso como los resultados 
obtenidos. En la evaluación participarán el tutor y los miembros del tribunal. La 

ación y defensa de los trabajos se realizará en un evento que se desarrollará 

% 

10 

90 

Los tribunales de evaluación del TFM estarán formados por tres doctores expertos/as 

La gestión de los trabajos de final de máster se encuentra desarrollada en el proceso 
, del Sistema de Garantía interno de Calidad de la Facultat de Psicologia de la 

/a del máster en 
creará también una 

comisión ejecutiva formada por el/la coordinador/a del máster y un profesor/a de cada 
una de las tres áreas de conocimiento del título (salud, clínica y metodología). A 
continuación, se describen las responsabilidades de todos los implicados.  

Realizar las tutorías de los alumnos de ingreso al máster (en comisión 

Notificar a Secretaria departamento responsabilidades (contratos y pagos). 
virtual el listado de eventos no asociados a módulos. 

Supervisar la elaboración de las guías docentes de los módulos. 



 

 

 Búsqueda, junto con los responsables de módulo, de profesores y 
substituciones. 

 Asistir a los eventos que requieran presencia del máster.
 Coordinar y organizar cierres, clausuras y eventos de carácter social.
 Clarificar lo relativo a contratos de profesores externos.
 Resolver incidencias notificadas por los responsables de módulo.
 Seguimiento del presupuesto
 Realizar peticiones de subvenciones
 Justificación de memoria económica.
 Elaboración del informe de seguimiento de
 Recopilación de evidencias y elaboración de los documentos necesarios pa

los procesos de seguimiento y acreditación de la titulación
 
Responsables de módulo
  

 Contacto con profesores.
 Búsqueda, junto con el coordinador/a del máster, de profesores y 

substituciones. 
 Resolver dudas y problemas respecto al trabajo de los profes
 Revisión de fichas de los bloques temáticos elaboradas por los profesores: 

revisión temática acorde con los objetivos de los módulos, solapamientos, etc.
 Elaborar la guía docente del módulo
 Actualizar en el aula virtual el listado de eventos de su 
 Inicio y fin de módulos.
 Inicio y fin de bloques temáticos.
 Realizar reuniones de evaluación de módulo.
 Fijar fechas. 
 Pasar convocatoria a coordinación para que convoque a los profesores.
 Recoger resultados.
 Publicar evaluaciones en el aula 
 Recoger notas, anunciarlas en el aula virtual y cerrar las actas.
 Notificar a coordinación incidencias.
 Seguimiento asistencia estudiantes y evaluaciones por módulo.

 
Apoyo administrativo 
 

 Informar a profesores de fechas, horas y aulas para la doc
 Confirmar asistencia de profesores conforme al calendario 15 días antes de 

cada sesión. 
 Realizar convocatorias a sesiones de evaluación y varios (soporte 

administrativo). 
 Mantener actualizado el directorio de alumnos en web.
 Elaborar listados de asi
 Solicitar a conserjería el equipo requerido para el aula.
 Recogida e integración de las evaluaciones que hacen los estudiantes sobre 

tiempos. 
 Recogida e integración de la información sobre ausencias.
 Recoger las necesidades de los

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 guía para el uso del aula virt

Búsqueda, junto con los responsables de módulo, de profesores y 

eventos que requieran presencia del máster. 
Coordinar y organizar cierres, clausuras y eventos de carácter social.
Clarificar lo relativo a contratos de profesores externos. 
Resolver incidencias notificadas por los responsables de módulo.

resupuesto (en comisión ejecutiva). 
Realizar peticiones de subvenciones (en comisión ejecutiva). 
Justificación de memoria económica. 

del informe de seguimiento del máster. 
Recopilación de evidencias y elaboración de los documentos necesarios pa

eguimiento y acreditación de la titulación. 

Responsables de módulo 

Contacto con profesores. 
Búsqueda, junto con el coordinador/a del máster, de profesores y 

Resolver dudas y problemas respecto al trabajo de los profesores.
Revisión de fichas de los bloques temáticos elaboradas por los profesores: 
revisión temática acorde con los objetivos de los módulos, solapamientos, etc.
Elaborar la guía docente del módulo 
Actualizar en el aula virtual el listado de eventos de su propio módulo.
Inicio y fin de módulos. 
Inicio y fin de bloques temáticos. 
Realizar reuniones de evaluación de módulo. 

Pasar convocatoria a coordinación 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 coordinación incidencias. 
Seguimiento asistencia estudiantes y evaluaciones por módulo.

Informar a profesores de fechas, horas y aulas para la docencia.
Confirmar asistencia de profesores conforme al calendario 15 días antes de 

Realizar convocatorias a sesiones de evaluación y varios (soporte 

Mantener actualizado el directorio de alumnos en web. 
Elaborar listados de asistencia para estudiantes. 
Solicitar a conserjería el equipo requerido para el aula. 
Recogida e integración de las evaluaciones que hacen los estudiantes sobre 

Recogida e integración de la información sobre ausencias. 
Recoger las necesidades de los profesores respecto a recursos y materiales 

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 guía para el uso del aula virtual. 
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Búsqueda, junto con los responsables de módulo, de profesores y 

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

Resolver incidencias notificadas por los responsables de módulo. 

Recopilación de evidencias y elaboración de los documentos necesarios para 

Búsqueda, junto con el coordinador/a del máster, de profesores y 

ores. 
Revisión de fichas de los bloques temáticos elaboradas por los profesores: 
revisión temática acorde con los objetivos de los módulos, solapamientos, etc. 

propio módulo. 

Pasar convocatoria a coordinación para que convoque a los profesores. 

 

Seguimiento asistencia estudiantes y evaluaciones por módulo. 

encia. 
Confirmar asistencia de profesores conforme al calendario 15 días antes de 

Realizar convocatorias a sesiones de evaluación y varios (soporte 

Recogida e integración de las evaluaciones que hacen los estudiantes sobre 

profesores respecto a recursos y materiales 



 

 

 Atender dudas y ofrecer sugerencias de uso.
 Entregar al profesor los listados de asistencia y explicarle dónde se dejan.
 Seguimiento y revisión de los datos de las fichas de profesores.

 
 
Docentes 
 
Antes del inicio de la actividad docente:
 

 Revisión de la ficha del bloque temático. 
 Rellenado de la ficha de datos sobre el profesorado 

se encuentra en el Área de Coordinación.
 Subida de materiales de consulta y trabajo para los estudiantes en el campus 

virtual, dentro del aula de cada módulo del máster.
 Mensaje de presentación e introducción del bloque en el foro de noticias del 

máster.  
 
Durante la actividad docente:
 

 Impartición de la docencia según la tipología fijada para cada módulo y bloque 
temático. 

 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.

 Registro de asistencias a las sesiones del bloque temático (primero en l
papel, entregadas por la coordinación, y luego en el aula virtual).

 Opcional: solicitud de creación y uso de foros para comunicación y discusión 
con los estudiantes (en caso de que las actividades a realizar así lo requieran). 

 
Finalización actividad docente:
 

 Introducción de notas de actividades 
y su desglose por criterios de evaluación
del aula virtual. 

 Realización de sesiones de feedback presenciales a los estudian
que sea necesario, con el objetivo de conversar respecto al desempeño y 
resultados de aprendizaje de los estudiantes.

 Participación en la reunión de evaluación del módulo (con los responsables del 
módulo y la coordinación del máster).

 
 
Evaluación y sistema de calificación
 
Cada coordinador de módulo es responsable de la evaluación del mismo, en 
colaboración 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 artículo 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 carácter oficial y validez en todo el 
territorio nacional. La Normativa de reconocimiento y de transferencia de créditos de la 
UAB (aprobada por la Comisión de Asuntos Académicos, delegada del Consejo de 
Gobierno, el 15 de julio de 2008 y modificada por la misma Comisión, el 28 de julio de 
2009, por el Consejo de Gobierno, el 26 de enero de 2011 y el 10 de mayo de 2016

Atender dudas y ofrecer sugerencias de uso. 
Entregar al profesor los listados de asistencia y explicarle dónde se dejan.
Seguimiento y revisión de los datos de las fichas de profesores.

Antes del inicio de la actividad docente: 

Revisión de la ficha del bloque temático.  
Rellenado de la ficha de datos sobre el profesorado -información privada, que 
se encuentra en el Área de Coordinación. 
Subida de materiales de consulta y trabajo para los estudiantes en el campus 

el aula de cada módulo del máster. 
Mensaje de presentación e introducción del bloque en el foro de noticias del 

Durante la actividad docente: 

Impartición de la docencia según la tipología fijada para cada módulo y bloque 

riales 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. 
Registro de asistencias a las sesiones del bloque temático (primero en l
papel, entregadas por la coordinación, y luego en el aula virtual).
Opcional: solicitud de creación y uso de foros para comunicación y discusión 
con los estudiantes (en caso de que las actividades a realizar así lo requieran). 

idad docente: 

Introducción de notas de actividades -al menos la nota global de cada actividad 
y su desglose por criterios de evaluación- en su sección correspondiente dentro 

Realización de sesiones de feedback presenciales a los estudian
que sea necesario, con el objetivo de conversar respecto al desempeño y 
resultados de aprendizaje de los estudiantes. 
Participación en la reunión de evaluación del módulo (con los responsables del 
módulo y la coordinación del máster). 

Evaluación y sistema de calificación 

Cada coordinador de módulo es responsable de la evaluación del mismo, en 
colaboración con los profesores participantes 

El sistema de calificaciones que utiliza la UAB para todos sus estudios se ajusta y 
gencias establecidas en el artículo 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 carácter oficial y validez en todo el 

io nacional. La Normativa de reconocimiento y de transferencia de créditos de la 
UAB (aprobada por la Comisión de Asuntos Académicos, delegada del Consejo de 
Gobierno, el 15 de julio de 2008 y modificada por la misma Comisión, el 28 de julio de 

el Consejo de Gobierno, el 26 de enero de 2011 y el 10 de mayo de 2016
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Entregar al profesor los listados de asistencia y explicarle dónde se dejan. 
Seguimiento y revisión de los datos de las fichas de profesores. 

información privada, que 

Subida de materiales de consulta y trabajo para los estudiantes en el campus 

Mensaje de presentación e introducción del bloque en el foro de noticias del 

Impartición de la docencia según la tipología fijada para cada módulo y bloque 

riales de consulta y trabajo para los estudiantes, en el caso de 
que el docente decida que los materiales han de estar disponibles en un 

Registro de asistencias a las sesiones del bloque temático (primero en listas de 
papel, entregadas por la coordinación, y luego en el aula virtual). 
Opcional: solicitud de creación y uso de foros para comunicación y discusión 
con los estudiantes (en caso de que las actividades a realizar así lo requieran).  

al menos la nota global de cada actividad 
en su sección correspondiente dentro 

Realización de sesiones de feedback presenciales a los estudiantes en caso 
que sea necesario, con el objetivo de conversar respecto al desempeño y 

Participación en la reunión de evaluación del módulo (con los responsables del 

Cada coordinador de módulo es responsable de la evaluación del mismo, en 

El sistema de calificaciones que utiliza la UAB para todos sus estudios se ajusta y 
gencias establecidas en el artículo 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 carácter oficial y validez en todo el 

io nacional. La Normativa de reconocimiento y de transferencia de créditos de la 
UAB (aprobada por la Comisión de Asuntos Académicos, delegada del Consejo de 
Gobierno, el 15 de julio de 2008 y modificada por la misma Comisión, el 28 de julio de 

el Consejo de Gobierno, el 26 de enero de 2011 y el 10 de mayo de 2016), 



 

 

hace referencia al sistema de calificaciones que utiliza la UAB y
apartado 4.4 de esta memoria. 
 
 
 
Derechos fundamentales, igualdad entre hombres y mujeres e igualda
oportunidades y accesibilidad universal para personas con discapacidad. 
 
Política de igualdad entre mujeres y hombres de la UAB
El Consejo de Gobierno de la UAB aprobó en su sesión del 17 de julio de 2013 el 
“Tercer plan de acción para la igualdad en
Cuadrienio 2013-2017”. 
 
El tercer plan recoge las medidas de carácter permanente del plan anterior y las 
nuevas, las cuales se justifican por la experiencia adquirida en el diseño y aplicación 
del primer y el segundo plan d
proceso participativo realizado con personal docente investigador, personal de 
administración y servicios y estudiantes; y la Ley Orgánica de igualdad y la de reforma 
de la LOU aprobadas el año 2007. 
 
Los principios que rigen el tercer plan de acción son los siguientes: 

- Universidad inclusiva y excelencia inclusiva
- Igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres
- Interseccionalidad del género
- Investigación y docencia inclusivas
- Participación, género e igualdad 

 
Todas las propuestas y políticas que se desgranan al plan, se engloban dentro de 
cuatro ejes: 

1. La visibilización del sexismo y las desigualdades, la sensibilización y la creación 
de un estado de opinión,
2. la igualdad de condiciones en el acceso, la promoción y la organización del 
trabajo y el estudio, 
3. la promoción de la perspectiva de género en la enseñanza y la investigación, y
4. la participación y representación igualitarias en la comunidad universitaria

 
Protocolo de atención a las necesidades educativas especiales del estudiante 
con discapacidad 
 
El Servicio de atención a la discapacidad
Autònoma Solidàriay sin 
protocolo de atención a las necesidades educativas especiales del estudiante con 
discapacidad. 
 
La atención a los estudiantes con discapacidad se rige por los principios de 
corresponsabilidad, equidad,
 
La atención al estudiante con discapacidad sigue el 
necesidades educativas especiales del estudiante con discapacidad
como instrumento básico el 
las actuaciones que se realizarán para poder atender las necesidades del estudiante 
en los ámbitos académicos y pedagógicos, de movilidad y de acceso a la 
comunicación. En el plan se especifican los responsables 
actuaciones y los participantes en las mismas, así como un cronograma de ejecución.
 

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 igualda
oportunidades y accesibilidad universal para personas con discapacidad. 

Política de igualdad entre mujeres y hombres de la UAB 
El Consejo de Gobierno de la UAB aprobó en su sesión del 17 de julio de 2013 el 
“Tercer plan de acción para la igualdad entre mujeres y hombres en la UAB. 

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

Los principios que rigen el tercer plan de acción son los siguientes:  
Universidad inclusiva y excelencia inclusiva 
Igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres 
Interseccionalidad del género 
Investigación y docencia inclusivas 
Participación, género e igualdad  

Todas las propuestas y políticas que se desgranan al plan, se engloban dentro de 

1. La visibilización del sexismo y las desigualdades, la sensibilización y la creación 
de un estado de opinión, 

de condiciones en el acceso, la promoción y la organización del 

3. la promoción de la perspectiva de género en la enseñanza y la investigación, y
4. la participación y representación igualitarias en la comunidad universitaria

lo de atención a las necesidades educativas especiales del estudiante 

Servicio de atención a la discapacidad, el PIUNE, iniciativa de la 
y sin vinculación orgánica con la UAB, es el responsable del 

protocolo de atención a las necesidades educativas especiales del estudiante con 

La atención a los estudiantes con discapacidad se rige por los principios de 
corresponsabilidad, equidad, autonomía, igualdad de oportunidades e inclusión.

La atención al estudiante con discapacidad sigue el Protocolo deatención a las 
necesidades educativas especiales del estudiante con discapacidad. El protocolo tiene 
como instrumento básico el Plan de actuación individual (PIA), donde se determinan 
las actuaciones que se realizarán para poder atender las necesidades del estudiante 
en los ámbitos académicos y pedagógicos, de movilidad y de acceso a la 
comunicación. En el plan se especifican los responsables de ejecutar las diferentes 
actuaciones y los participantes en las mismas, así como un cronograma de ejecución.

 

37

se incluye en el 

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

El Consejo de Gobierno de la UAB aprobó en su sesión del 17 de julio de 2013 el 
tre mujeres y hombres en la UAB. 

El tercer plan recoge las medidas de carácter permanente del plan anterior y las 
nuevas, las cuales se justifican por la experiencia adquirida en el diseño y aplicación 

2012 respectivamente); el 
proceso participativo realizado con personal docente investigador, personal de 
administración y servicios y estudiantes; y la Ley Orgánica de igualdad y la de reforma 

Todas las propuestas y políticas que se desgranan al plan, se engloban dentro de 

1. La visibilización del sexismo y las desigualdades, la sensibilización y la creación 

de condiciones en el acceso, la promoción y la organización del 

3. la promoción de la perspectiva de género en la enseñanza y la investigación, y 
4. la participación y representación igualitarias en la comunidad universitaria 

lo de atención a las necesidades educativas especiales del estudiante 

, iniciativa de la Fundació 
nica con la UAB, es el responsable del 

protocolo de atención a las necesidades educativas especiales del estudiante con 

La atención a los estudiantes con discapacidad se rige por los principios de 
autonomía, igualdad de oportunidades e inclusión. 

Protocolo deatención a las 
. El protocolo tiene 

(PIA), donde se determinan 
las actuaciones que se realizarán para poder atender las necesidades del estudiante 
en los ámbitos académicos y pedagógicos, de movilidad y de acceso a la 

de ejecutar las diferentes 
actuaciones y los participantes en las mismas, así como un cronograma de ejecución. 



 

 

El protocolo de atención está estructurado en cuatro fases: 1) alta en el servicio; 2) 
elaboración del Plan de actuación individual (PIA); 3) ej
seguimiento y evaluación del PIA. A continuación detallamos brevemente las 
principales fases del proceso.
 
 
Alta en el servicio 
 
A partir de la petición del estudiante, se le asigna un técnico de referencia del servicio 
y se inicia el procedimiento de alta con la programación 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 valoración de las 
necesidades personales, sociales y 
 
Durante la entrevista se informa al estudiante del carácter confidencial de la 
información que facilita y de que, según establece la 
de Protección de datos de carácter personal
PIUNE, en cualquier momento del proceso serán incorporados a un fichero de carácter 
personal que tiene como finalidad exclusiva mejorar la integración, adaptación, 
información, normalización, atención y apoyo a 
UAB. La entrega de estos datos es voluntaria por parte del interesado. El responsable 
del fichero es la Fundación Autónoma Solidaria. El interesado podrá ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y op
del PIUNE. 
 
Elaboración del Plan de actuación individual
 
Valoración de necesidades
Basándose en el análisis de necesidades identificadas en el proceso de alta y previo 
acuerdo con el estudiante, se le dirige a las difere
determinar las actuaciones más adecuadas para atender esas necesidades.
 
Si es necesario, y en función de la actuación, se consensúa con el tutor académico del 
estudiante, o con las diferentes áreas y servicios que tendrán q
ejecución de la actuación, la medida óptima propuesta, y en caso de no ser posible su 
implantación o de no serlo a corto plazo, se hace una propuesta alternativa.
 
Unidad pedagógica 
Desde la unidad pedagógica se valoran las necesidades 
se proponen y consensuan con el estudiante y, en cado de ser necesario, con el tutor 
o profesor, las medidas  que deberían introducirse. Algunas de estas medidas son:

- Adelantamiento del material de apoyo en el aula por parte del profesorado.
- Adaptaciones de los sistemas de evaluación: ampliación del tiempo de 

examen, priorización de algunos de los sistemas de evaluación, uso de un 
ordenador adaptado a la discapacidad para la realizac
uso del lector de exámenes, producción del examen en formato alternativo 
accesible. 

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

- Planificación de tutorías académicas
- Asesoramiento sobre la introducción de nuevas metodologías pedagógicas 

para garantizar el acceso al currículo.

El protocolo de atención está estructurado en cuatro fases: 1) alta en el servicio; 2) 
elaboración del Plan de actuación individual (PIA); 3) ejecución del PIA, y 4) 
seguimiento y evaluación del PIA. A continuación detallamos brevemente las 
principales fases del proceso. 

A partir de la petición del estudiante, se le asigna un técnico de referencia del servicio 
procedimiento de alta con la programación 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 valoración de las 
necesidades personales, sociales y académicas derivadas de su discapacidad.

Durante la entrevista se informa al estudiante del carácter confidencial de la 
información que facilita y de que, según establece la LO 15/1999, de 13 de diciembre, 
de Protección de datos de carácter personal, los datos facilitados por el estudiante al 
PIUNE, en cualquier momento del proceso serán incorporados a un fichero de carácter 
personal que tiene como finalidad exclusiva mejorar la integración, adaptación, 
información, normalización, atención 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 Fundación Autónoma Solidaria. El interesado podrá ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la oficina del programa 

Elaboración del Plan de actuación individual 

Valoración de necesidades 
Basándose en el análisis 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 más adecuadas para atender esas necesidades.

Si es necesario, y en función de la actuación, se consensúa con el tutor académico del 
estudiante, o con las diferentes áreas y servicios que tendrán que participar en la 
ejecución de la actuación, la medida óptima propuesta, y en caso de no ser posible su 
implantación o de no serlo a corto plazo, se hace una propuesta alternativa.

Desde la unidad pedagógica 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 deberían introducirse. Algunas de estas medidas son:

del material de apoyo en el aula por parte del profesorado.
Adaptaciones de los sistemas de evaluación: ampliación del tiempo de 
examen, priorización de algunos de los sistemas de evaluación, uso de un 
ordenador adaptado a la discapacidad para la realización de los exámenes, 
uso del lector de exámenes, producción del examen en formato alternativo 

Adaptaciones de la normativa de matriculación de acuerdo al ritmo de 
aprendizaje del estudiante con discapacidad.  
Planificación de tutorías académicas con el tutor. 
Asesoramiento sobre la introducción de nuevas metodologías pedagógicas 
para garantizar el acceso al currículo. 
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El protocolo de atención está estructurado en cuatro fases: 1) alta en el servicio; 2) 
ecución del PIA, y 4) 

seguimiento y evaluación del PIA. A continuación detallamos brevemente las 

A partir de la petición del estudiante, se le asigna un técnico de referencia del servicio 
procedimiento de alta con la programación 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 valoración de las 

académicas derivadas de su discapacidad. 

Durante la entrevista se informa al estudiante del carácter confidencial de la 
LO 15/1999, de 13 de diciembre, 

, los datos facilitados por el estudiante al 
PIUNE, en cualquier momento del proceso serán incorporados a un fichero de carácter 
personal que tiene como finalidad exclusiva mejorar la integración, adaptación, 

los estudiantes con discapacidad de la 
UAB. La entrega de estos datos es voluntaria por parte del interesado. El responsable 
del fichero es la Fundación Autónoma Solidaria. El interesado podrá ejercer sus 

osición en la oficina del programa 

Basándose en el análisis de necesidades identificadas en el proceso de alta y previo 
ntes unidades del servicio para 

determinar las actuaciones más adecuadas para atender esas necesidades. 

Si es necesario, y en función de la actuación, se consensúa con el tutor académico del 
ue participar en la 

ejecución de la actuación, la medida óptima propuesta, y en caso de no ser posible su 
implantación o de no serlo a corto plazo, se hace una propuesta alternativa. 

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 deberían introducirse. Algunas de estas medidas son: 

del material de apoyo en el aula por parte del profesorado. 
Adaptaciones de los sistemas de evaluación: ampliación del tiempo de 
examen, priorización de algunos de los sistemas de evaluación, uso de un 

ión de los exámenes, 
uso del lector de exámenes, producción del examen en formato alternativo 

Adaptaciones de la normativa de matriculación de acuerdo al ritmo de 

Asesoramiento sobre la introducción de nuevas metodologías pedagógicas 



 

 

- Uso de recursos específicos en el aula para garantizar el acceso a la 
información y a la comunicación: frecuencias moduladas, piza
sistemas de ampliación de prácticas de laboratorio

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

- Uso del transporte adaptado dentro del campus.
- Orientación a los estudiantes ciegos o con deficiencia visual en su trayecto 

usual durante la jornada académica dentro del campus.
- Identificación de puntos con accesibilidad o practicabilidad no óptimas 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 
solución: modificación de rampas que, según la legislación vigente, no sean 
practicables; introducci

- Identificación de puntos críticos que puedan representar un peligro para la 
seguridad de los estudiantes con dificultades de movilidad o discapacidad 
visual, y propuesta de solución: cambio de color de elementos arqui
barandas de seguridad.

- Adaptaciones de baños: introducción de grúas.
- Descripción de las características de las aulas, lo que puede llevar a cambios 

de aulas por aquellas que mejor se adapten a las necesidades del estudiante 
con discapacidad. 

- Adaptación del mobiliario del aula.
 
Unidad tecnológica 
Desde la unidad tecnológica se valoran las necesidades comunicativas y de acceso a 
la información, y se proponen posibles soluciones tecnológicas. Algunas de estas 
medidas son: 

- Valoración técnica para
la información a través de los equipos informáticos de uso personal.

- Entrenamiento en el uso de los recursos tecnológicos.
- Préstamo de recursos tecnológicos.

 
Definición del Plan de actuación individua
Basándose en los informes de valoración de necesidades elaborados por las unidades 
específicas y en las medidas propuestas, el técnico de referencia del estudiante 
consensua con él las actuaciones concretas que formarán parte de su PIA.
 
El técnico de referencia designa, en coordinación con los técnicos de las unidades y el 
estudiante, al responsable de la ejecución de cada una de las actuaciones, establece 
el calendario de ejecución y, si procede, una fecha de encuentro con el estudiante 
para valorar si la acción satisface la necesidad inicial. El estudiante puede ser 
responsable o participante activo de las acciones propuestas.
 
El proceso de valoración de las necesidades de un estudiante no es estático, sino que 
puede ir cambiando en función de la varia
discapacidad o de la progresión de sus estudios. Por eso puede ser necesaria una 
revisión, aconsejable como mínimo una vez al año, aunque pueda ser más frecuente, 
principalmente en el caso de estudiantes con enfe
 
El PIA contiene una programación de las sesiones de seguimiento y evaluación, y de 
revisión de las valoraciones.
 
Ejecución del Plan de actuación individual

Uso de recursos específicos en el aula para garantizar el acceso a la 
información y a la comunicación: frecuencias moduladas, piza
sistemas de ampliación de prácticas de laboratorio 

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

so del transporte adaptado dentro del campus. 
Orientación a los estudiantes ciegos o con deficiencia visual en su trayecto 
usual durante la jornada académica dentro del campus. 
Identificación de puntos con accesibilidad o practicabilidad no óptimas 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 
solución: modificación de rampas que, según la legislación vigente, no sean 
practicables; introducción de puertas con abertura automática. 
Identificación de puntos críticos que puedan representar un peligro para la 
seguridad de los estudiantes con dificultades de movilidad o discapacidad 
visual, y propuesta de solución: cambio de color de elementos arqui
barandas de seguridad. 
Adaptaciones de baños: introducción de grúas. 
Descripción de las características de las aulas, lo que puede llevar a cambios 
de aulas por aquellas que mejor se adapten a las necesidades del estudiante 

Adaptación del mobiliario del aula. 

Desde la unidad tecnológica se valoran las necesidades comunicativas y de acceso a 
la información, y se proponen posibles soluciones tecnológicas. Algunas de estas 

Valoración técnica para identificar las tecnologías más adecuadas de acceso a 
la información a través de los equipos informáticos de uso personal.
Entrenamiento en el uso de los recursos tecnológicos. 
Préstamo de recursos tecnológicos. 

Definición del Plan de actuación individual 
Basándose en los informes de valoración de necesidades elaborados por las unidades 
específicas y en las medidas propuestas, el técnico de referencia del estudiante 

a con él las actuaciones concretas que formarán parte de su PIA.

ferencia designa, en coordinación con los técnicos de las unidades y el 
estudiante, al responsable de la ejecución de cada una de las actuaciones, establece 
el calendario de ejecución y, si procede, una fecha de encuentro con el estudiante 

la acción satisface la necesidad inicial. El estudiante puede ser 
responsable o participante activo de las acciones propuestas. 

El proceso de valoración de las necesidades de un estudiante no es estático, sino que 
puede ir cambiando en función de la variabilidad de sus necesidades, derivadas de su 
discapacidad o de la progresión de sus estudios. Por eso puede ser necesaria una 
revisión, aconsejable como mínimo una vez al año, aunque pueda ser más frecuente, 
principalmente en el caso de estudiantes con enfermedades crónicas degenerativas.

El PIA contiene una programación de las sesiones de seguimiento y evaluación, y de 
revisión de las valoraciones. 

Ejecución del Plan de actuación individual 

 

39

Uso de recursos específicos en el aula para garantizar el acceso a la 
información y a la comunicación: frecuencias moduladas, pizarras digitales, 

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

Orientación a los estudiantes ciegos o con deficiencia visual en su trayecto 

Identificación de puntos con accesibilidad o practicabilidad no óptimas 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 
solución: modificación de rampas que, según la legislación vigente, no sean 

 
Identificación de puntos críticos que puedan representar un peligro para la 
seguridad de los estudiantes con dificultades de movilidad o discapacidad 
visual, y propuesta de solución: cambio de color de elementos arquitectónicos; 

Descripción de las características de las aulas, lo que puede llevar a cambios 
de aulas por aquellas que mejor se adapten a las necesidades del estudiante 

Desde la unidad tecnológica se valoran las necesidades comunicativas y de acceso a 
la información, y se proponen posibles soluciones tecnológicas. Algunas de estas 

identificar las tecnologías más adecuadas de acceso a 
la información a través de los equipos informáticos de uso personal. 

Basándose en los informes de valoración de necesidades elaborados por las unidades 
específicas y en las medidas propuestas, el técnico de referencia del estudiante 

a con él las actuaciones concretas que formarán parte de su PIA. 

ferencia designa, en coordinación con los técnicos de las unidades y el 
estudiante, al responsable de la ejecución de cada una de las actuaciones, establece 
el calendario de ejecución y, si procede, una fecha de encuentro con el estudiante 

la acción satisface la necesidad inicial. El estudiante puede ser 

El proceso de valoración de las necesidades de un estudiante no es estático, sino que 
bilidad de sus necesidades, derivadas de su 

discapacidad o de la progresión de sus estudios. Por eso puede ser necesaria una 
revisión, aconsejable como mínimo una vez al año, aunque pueda ser más frecuente, 

rmedades crónicas degenerativas. 

El PIA contiene una programación de las sesiones de seguimiento y evaluación, y de 



 

 

Los responsables de la ejecución de cada actuación ponen en marcha las acciones 
que conforman el PIA en los plazos establecidos y en colaboración con el tutor 
académico del estudiante, y con las diferentes áreas y servicios de la UAB.
 
Seguimiento y evaluación del Plan de actuación individual
De acuerdo con la programación 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 áreas y servicios de la UAB.
 
Las sesiones de seguimiento son dirigidas por el técnico de referencia.
 
Del seguimiento del PIA se puede derivar la introducción de nuevas medidas o la 
modificación de las medidas propuestas en el PIA original.
 
Calidad 
El proceso va acompañado de un 
correcta implantación y posibilita la introducción de medidas correctoras o de mejoras. 
Este sistema incluye encuestas de satisfacción por parte de los estudiantes y de los 
diferentes interlocutores del servic
 
El proceso, los procedimientos que se derivan de él y los diferentes recursos de 
recogida de datos están adecuadamente documentados.
 
 

 

Los responsables de la ejecución de cada actuación ponen en marcha las acciones 
que conforman el PIA en los plazos establecidos y en colaboración con el tutor 
académico del estudiante, y con las diferentes áreas y servicios de la UAB.

ción del Plan de actuación individual 
De acuerdo con la programación 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 áreas y servicios de la UAB. 

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

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

El proceso va acompañado de un sistema de control de calidad que garantiza su 
correcta implantación y posibilita la introducción de medidas correctoras o de mejoras. 
Este sistema incluye encuestas de satisfacción 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 están adecuadamente documentados. 
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Los responsables de la ejecución de cada actuación ponen en marcha las acciones 
que conforman el PIA en los plazos establecidos y en colaboración con el tutor 
académico del estudiante, y con las diferentes áreas y servicios de la UAB. 

De acuerdo con la programación del PIA, se realizan las sesiones de seguimiento con 
el estudiante, y si procede, con el tutor académico, el profesorado y los responsables 

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

Del seguimiento del PIA se puede derivar la introducción de nuevas medidas o la 

sistema de control de calidad que garantiza su 
correcta implantación y posibilita la introducción de medidas correctoras o de mejoras. 
Este sistema incluye encuestas de satisfacción por parte de los estudiantes y de los 

El proceso, los procedimientos que se derivan de él y los diferentes recursos de 



 

 

Acciones de movilidad 
 
Programas de movilidad 
 
La política de internacionalización que viene desarrollando la UAB
participación en distintos programas de intercambio internacionales e incluye tanto 
movilidad de estudiantes como de 
 
Los principales programas de movilidad internacional son:
 
-Programa Erasmus+ 
-Programa propio de intercamb
 
 
Movilidad que se contempla en el título
 
No se contempla para el presente título.
 
 
Estructura de gestión de la movilidad
 

1. Estructura centralizada
Unidad de Gestión Erasmus
definidas en programa Erasmus+
estudiantes, de personal académico y de PAS. 
Unidad de Gestión de otros Programas de Movilidad.
Drac, Séneca, Propio y otros acuerdos específicos que impliquen movilidad o 
becas de personal de universidades.
International Welcome Point. 
extranjera que venga a la universidad. Esta atención incluye, además de los temas 
legales que se deriven de la estancia en la UAB, actividades para la integración 
social y cultural. 

 
2. Estructura de gestión desc
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 ámbito de gestión, son 
las gestiones académicas de los diferentes centros quienes realizan los trámites.
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 acumulación de créditos ECTS
 
Previamente a cualquier acción de movilidad debe haber un contrato, compromiso o 
convenio establecido entre las universidades implicadas, donde queden recogidos los 
aspectos concretos de la colaboración 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 
 
Cuando el estudiante conozca la universidad de destino de su programa de movilidad, 
con el asesoramiento del Coordinador de Intercambio del centro, estudiará la oferta 

 

La política de internacionalización que viene desarrollando la UAB ha dado pie a la 
participación en distintos programas de intercambio internacionales e incluye tanto 

vilidad de estudiantes como de profesorado. 

Los principales programas de movilidad internacional son: 

cambio de la UAB 

Movilidad que se contempla en el título 

No se contempla para el presente título. 

Estructura de gestión de la movilidad 

Estructura centralizada, unidades existentes: 
Unidad de Gestión Erasmus+. Incluye la gestión de las acciones de movilidad 

programa Erasmus+. Implica la gestión de la movilidad de 
estudiantes, de personal académico y de PAS.  
Unidad de Gestión de otros Programas de Movilidad. Gestión de los Programas 

ropio y otros acuerdos específicos 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 atención incluye, además de los temas 
legales que se deriven de la estancia en la UAB, actividades para la integración 

Estructura de gestión 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 ámbito de gestión, son 
las gestiones académicas de los diferentes centros quienes realizan los trámites.

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 acumulación de créditos ECTS 

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

ante 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, estudiará la oferta 
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ha dado pie a la 
participación en distintos programas de intercambio internacionales e incluye tanto 

Incluye la gestión de las acciones de movilidad 
. Implica la gestión de la movilidad de 

Gestión de los Programas 
ropio y otros acuerdos específicos que impliquen movilidad o 

Unidad encargada de la acogida de toda persona 
extranjera que venga a la universidad. Esta atención incluye, además de los temas 
legales que se deriven de la estancia en la UAB, actividades para la integración 

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 ámbito de gestión, son 
las gestiones académicas de los diferentes centros quienes realizan los trámites. 

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

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

ante 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 

Cuando el estudiante conozca la universidad de destino de su programa de movilidad, 
con el asesoramiento del Coordinador de Intercambio del centro, estudiará la oferta 



 

 

académica de la universidad de destino. Antes del inicio del programa de
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 matrícula, se procederá a la revisión del “
fuera necesario, alguna modificación.
 
Una vez finalizada la estancia del estudiante en la universid
al Coordinador de Intercambio, una certificación oficial donde consten las asignaturas 
indicando tanto el número de ECTS como la evaluación final que haya obtenido el 
estudiante.  
 
El Coordinador de Intercambio, con la ayuda de
establecidas entre los diferentes sistemas de calificaciones de los diferentes países, 
determinará finalmente las calificaciones de las asignaturas de la UAB reconocidas. 
 
El Coordinador de Intercambio es el encargado de la in
en las actas de evaluación correspondientes y de su posterior firma.
 

académica de la universidad de destino. Antes del inicio del programa de
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. 

niversidad de destino y después de que el estudiante haya formalizado 
su matrícula, se procederá a la revisión del “Learning Agreement” para incorporar, si 
fuera necesario, alguna modificación. 

Una vez finalizada la estancia del estudiante en la universidad de destino, ésta remitirá 
al Coordinador de Intercambio, una certificación oficial donde consten las asignaturas 
indicando tanto el número de ECTS como la evaluación final que haya obtenido el 

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

El Coordinador de Intercambio es el encargado de la introducción de las calificaciones 
en las actas de evaluación correspondientes y de su posterior firma. 
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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 

niversidad de destino y después de que el estudiante haya formalizado 
” para incorporar, si 

ad de destino, ésta remitirá 
al Coordinador de Intercambio, una certificación oficial donde consten las asignaturas 
indicando tanto el número de ECTS como la evaluación final que haya obtenido el 

las tablas de equivalencias 
establecidas entre los diferentes sistemas de calificaciones de los diferentes países, 
determinará finalmente las calificaciones de las asignaturas de la UAB reconocidas.  

troducción de las calificaciones 



 

 

5.3 Descripción detallada de los módulos 
consta el plan de estudios

 
Módulo 1. Metodología de I

ECTS:  9 

Idioma/s:  Castellano, Catalán, Inglés

Org. Temporal  Semestral

Descripción 

El objetivo
necesarios para llevar a cabo 
teórica en el ámbito de la psicología clínica y de la salud, así como para 
aplicar el método científico en la práctica p
preguntas relevantes, a definir adecuadamente objetivos e hipótesis de 
investigación, y a discriminar qué métodos y diseños de investigación son 
más adecuados en función de dichos objetivos e hipótesis. 
tambié
psicología clínica y de la salud, así como el cálculo del tamaño muestral 
mínimo para conseguir una determinada precisión estadística. 
desarrollan las habilidades 
los datos, y también las relacionadas con la búsqueda, selección, lectura 
crítica y síntesis de la información relevante para llevar a cabo 
investigaciones y actuar profesionalmente. Por último, los estu
aprenden a identificar y discutir las implicaciones sanitarias, metodológicas y 
técnicas de la investigación, así como sus repercusiones sobre la actuación 
profesional y sobre el progreso del conocimiento científico.

Contenidos:

◊ Métodos, diseños y 
psicología clínica y de la salud.

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

◊ Habilidades de lectura crítica y evaluación de la calidad metodológica de 
las publicaciones ci

◊ Búsquedas documentales sistemáticas y extracción de evidencias 
científicas.

◊ Tipos de muestreo y cálculo del tamaño muestral.

◊ Gestión y análisis de datos e interpretación de resultados.

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas

B07 

B10 

Específicas

E01 

E01.01

Descripción detallada de los módulos de enseñanza-aprendizaje de que 
consta el plan de estudios 

Módulo 1. Metodología de Investigación Aplicada en Psicología Clínica y de la 

Carácter  OB 

Castellano, Catalán, Inglés 

Semestral Secuencia dentro del Plan 

objetivo de este módulo es que el estudiante adquiera los conocimientos 
necesarios para llevar a cabo el diseño de una investigación empírica o 
teórica en el ámbito de la psicología clínica y de la salud, así como para 
aplicar el método científico en la práctica profesional. Se aprende a formular 
preguntas relevantes, a definir adecuadamente objetivos e hipótesis de 
investigación, y a discriminar qué métodos y diseños de investigación son 
más adecuados en función de dichos objetivos e hipótesis. 
también los diferentes tipos de muestreo que se aplican en la investigación en 
psicología clínica y de la salud, así como el cálculo del tamaño muestral 
mínimo para conseguir una determinada precisión estadística. 
desarrollan las habilidades relativas a la gestión, análisis e interpretación de 
los datos, y también las relacionadas con la búsqueda, selección, lectura 
crítica y síntesis de la información relevante para llevar a cabo 
investigaciones y actuar profesionalmente. Por último, los estu
aprenden a identificar y discutir las implicaciones sanitarias, metodológicas y 
técnicas de la investigación, así como sus repercusiones sobre la actuación 
profesional y sobre el progreso del conocimiento científico.

Contenidos: 

Métodos, diseños y técnicas de investigación aplicados al ámbito de la 
psicología clínica y de la salud. 

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

Habilidades de lectura crítica y evaluación de la calidad metodológica de 
las publicaciones científicas. 

Búsquedas documentales sistemáticas y extracción de evidencias 
científicas. 

Tipos de muestreo y cálculo del tamaño muestral.

Gestión y análisis de datos e interpretación de resultados.

Básicas 

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

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

Específicas y resultados de aprendizaje 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 
clínica y de la salud. 

E01.01 
Reconocer las investigaciones y los temas de estudio en psicología 
clínica y de la salud en los que es más adecuado llevar a cabo la 
investigación con métodos cuantitativos. 

 

43

aprendizaje de que 

línica y de la Salud 

Secuencia dentro del Plan  1er Semestre 

de este módulo es que el estudiante adquiera los conocimientos 
una investigación empírica o 

teórica en el ámbito de la psicología clínica y de la salud, así como para 
rofesional. Se aprende a formular 

preguntas relevantes, a definir adecuadamente objetivos e hipótesis de 
investigación, y a discriminar qué métodos y diseños de investigación son 
más adecuados en función de dichos objetivos e hipótesis. Se presentan 

n los diferentes tipos de muestreo que se aplican en la investigación en 
psicología clínica y de la salud, así como el cálculo del tamaño muestral 
mínimo para conseguir una determinada precisión estadística. Asimismo, se 

relativas a la gestión, análisis e interpretación de 
los datos, y también las relacionadas con la búsqueda, selección, lectura 
crítica y síntesis de la información relevante para llevar a cabo 
investigaciones y actuar profesionalmente. Por último, los estudiantes 
aprenden a identificar y discutir las implicaciones sanitarias, metodológicas y 
técnicas de la investigación, así como sus repercusiones sobre la actuación 
profesional y sobre el progreso del conocimiento científico. 

técnicas de investigación aplicados al ámbito de la 

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

Habilidades de lectura crítica y evaluación de la calidad metodológica de 

Búsquedas documentales sistemáticas y extracción de evidencias 

Tipos de muestreo y cálculo del tamaño muestral. 

Gestión y análisis de datos e interpretación de resultados. 

los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 

posean las habilidades de aprendizaje que les 
permitan continuar estudiando de un modo que habrá de ser en 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 

temas de estudio en psicología 
que es más adecuado llevar a cabo la 



 

 

E01.02

E02 

E02.01

E02.02

E03 

E03.01

E03.02

E03.03

E03.04

E05 

E05.01

E05.02

Generales/transversales

GT02 

GT03 

GT04 

Actividades 
formativas 

 
Horas
% presencialidad 

Metodologías 
docentes  

Dirigidas:
◊ 
◊ 
◊ 

Supervisadas:
◊ 

Autónomas:

E01.02 
Reconocer las investigaciones y  los temas de estudio en psicología 
clínica y de la salud en los que es más adecuado llevar a cabo la 
investigación con métodos cualitativos o mixtos.

Plantear cuestiones de investigación en psicología clínica y de la 
salud relevantes y novedosas en función de la bibliografía 
consultada.  

E02.01 
Identificar cuestiones relevantes en psicología clínica y de la salud 
que requieran clarificación científica. 

E02.02 
Plantear los objetivos, la pregunta de investigación y formular 
hipótesis sobre una investigación en psicología clínica y de la salud.
Diseñar, planificar e implementar proyectos de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de la psicología clínica y de la 
salud. 

E03.01 

Llevar a cabo la lectura crítica de una publicación científica sobre la 
base de la calidad metodológica del diseño de investigación 
utilizado y de la relevancia científica y práctica de sus resultados o 
aportaciones. 

E03.02 
Realizar un diseño con metodología cuantitativa que incluya la 
preparación de la base de datos y la creación de las variables que 
permitan contestar las preguntas de investigación. 

E03.03 Realizar un diseño con metodología cualitativa o mixta. 

E03.04 
Llevar a cabo una revisión sistemática para sintetizar la mejor 
evidencia científica disponible. 

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 
en psicología clínica y de la salud. 

E05.01 
Preparar la matriz de datos, depurándola y creando las variables 
generadas necesarias, para llevar a cabo el análisis descriptivo de 
un estudio con metodología cuantitativa. 

E05.02 
Realizar el análisis descriptivo de un estudio con metodología 
cuantitativa e interpretar los resultados y presentarlos en forma de 
tablas y gráficos. 

Generales/transversales 

 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 
contextualizar temas de investigación. 

 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.

 
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al código 
deontológico de la profesión en la práctica de la investigación 
científica. 

Dirigidas Supervisadas
Horas 56.25 11.25 
% presencialidad  100% 50% 

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

Supervisadas: 
 Tutoría. 

Autónomas: 

 

44

temas de estudio en psicología 
que es más adecuado llevar a cabo la 

investigación con métodos cualitativos o mixtos. 

Plantear cuestiones de investigación en psicología clínica y de la 
salud relevantes y novedosas en función de la bibliografía 

Identificar cuestiones relevantes en psicología clínica y de la salud 

Plantear los objetivos, la pregunta de investigación y formular 
hipótesis sobre una investigación en psicología clínica y de la salud. 
Diseñar, planificar e implementar proyectos de investigación 

de la psicología clínica y de la 

Llevar a cabo la lectura crítica de una publicación científica sobre la 
base de la calidad metodológica del diseño de investigación 
utilizado y de la relevancia científica y práctica de sus resultados o 

Realizar un diseño con metodología cuantitativa que incluya la 
preparación de la base de datos y la creación de las variables que 
permitan contestar las preguntas de investigación.  

Realizar un diseño con metodología cualitativa o mixta.  

Llevar a cabo una revisión sistemática para sintetizar la mejor 

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 

Preparar la matriz de datos, depurándola y creando las variables 
generadas necesarias, para llevar a cabo el análisis descriptivo de 

estudio con metodología 
cuantitativa e interpretar los resultados y presentarlos en forma de 

Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
para plantear y 

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales. 

Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al código 
deontológico de la profesión en la práctica de la investigación 

Supervisadas Autónomas 
157.5 
0% 



 

 

◊ 
◊ 
◊ 
◊ 

Sistemas de 
evaluación 

 
Entrega de trabajo/s y/o informe/s
Defensa oral de trabajo
Prueba
Asistencia y/o participación en actividades 

 
 
Módulo 2: Prácticum de Investigación en P

ECTS:  9 

Idioma/s:  Castellano, 

Org. Temporal  Anual 

Descripción 

El objetivo
habilidades básicas de investigación 
cabo los miembros del equipo de investigación, compartiendo las tareas de 
investigación
función será la de colaborar con los/las investigadores/as
concretas de los trabajos del equipo. Bajo la tutela de un/una investigador/a, 
irá adquiriendo de manera práctica y crítica 
científico que será la base concreta de su TFM.
aprendizaje práctico de los aspectos más procedimentales de la investigación.

Contenidos: 

◊ Búsqueda y 

◊ Colaboración en la 

◊ Partic

◊ Asistencia a seminarios de 

◊ Redacción de informes científicos.

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas

B06 

B07 

B08 

Específicas y resultados de aprendizaje

E03 

E03.05

 Elaboración de trabajos escritos. 
 Presentación oral de trabajos. 
 Lectura de artículos e informes de interés. 
 Estudio personal. 

Entrega de trabajo/s y/o informe/s 
Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 
Prueba/s escrita/s 
Asistencia y/o participación en actividades programadas

Módulo 2: Prácticum de Investigación en Psicología Clínica y de la Salud

Carácter  OB  

Castellano, catalán, inglés 

 Secuencia dentro del Plan 

objetivo de este módulo es que el estudiante aprenda por modelado las 
habilidades básicas de investigación observando las tareas 
cabo los miembros del equipo de investigación, compartiendo las tareas de 
investigación. El estudiante se incorpora en un equipo de investigación y su 
función será la de colaborar con los/las investigadores/as
concretas de los trabajos del equipo. Bajo la tutela de un/una investigador/a, 
irá adquiriendo de manera práctica y crítica los fundamentos del trabajo 

ntífico que será la base concreta de su TFM.El módulo se centra en el 
aprendizaje práctico de los aspectos más procedimentales de la investigación.

Contenidos:  

Búsqueda y síntesis de literatura. 

Colaboración en la recogida de datos. 

Participación en la preparación de materiales  

Asistencia a seminarios de investigación de los equipos 

Redacción de informes científicos. 

Básicas 

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

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

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

Específicas y resultados de aprendizaje 

Diseñar, planificar e implementar proyectos de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de la psicología clínica y de la 
salud. 

E03.05 Analizar y razonar la elección de los diseños de investigación más 
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Peso Nota Final 
30% - 40% 
20% - 30% 
30% - 40% 

programadas 10% - 20% 

alud 

Secuencia dentro del Plan  Semestre 1 y 2 

aprenda por modelado las 
observando las tareas que llevarán a 

cabo los miembros del equipo de investigación, compartiendo las tareas de 
un equipo de investigación y su 

función será la de colaborar con los/las investigadores/asenparcelas 
concretas de los trabajos del equipo. Bajo la tutela de un/una investigador/a, 

los fundamentos del trabajo 
El módulo se centra en el 

aprendizaje práctico de los aspectos más procedimentales de la investigación. 

los equipos  

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u 
de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de 

ideas, a menudo en un contexto de investigación. 

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

de contextos más amplios (o 
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio. 

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y 
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una 

imitada, incluya reflexiones 
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la 

Diseñar, planificar e implementar proyectos de investigación 
aplicada en el ámbito de la psicología clínica y de la 

Analizar y razonar la elección de los diseños de investigación más 



 

 

E03.06

E03.07

E04 

E04.01

E04.02

E05 

E05.03

E05.04

E06 

E06.01

E06.02

Generales/transversales

GT01 

GT02 

GT03 

GT04 

Actividades 
formativas 

 

Horas 

adecuados para  contestar preguntas de investigación en 
psicología clínica y de la salud. 

E03.06 
Participar en la planificación de los procedimientos de una 
investigación en psicología clínica y de la salud.

E03.07 

Llevar a cabo la lectura crítica de una publicación científica sobre la 
base de la calidad metodológica del diseño de investigación 
utilizado y de la relevancia científica y práctica de sus resultados o 
aportaciones, en el contexto del prácticum de investi

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica 
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigación en 
psicología clínica y de la salud en diferentes ámbitos tanto 
sanitarios como no sanitarios. 

E04.01 

Analizar y razonar la elección de los instrumentos de evaluación 
apropiados para responder a preguntas de investigación en 
psicología clínica y de la salud e interpretarlos en el contexto de 
este ámbito de estudio. 

E04.02 
Valorar la elección de instrumentos de evaluación de psicología 
clínica y de la salud en función de las características del 
informador. 

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 
en psicología clínica y de la salud. 

E05.03 
Valorar la elección y adecuación de las técnicas de análisis 
estadístico para responder preguntas de investigación en el 
contexto clínico y de la salud. 

E05.04 
Conocer distintas formas de presentar los resultados de una 
investigación y valorar la elección de la más adecuada en el 
contexto de la psicología clínica y de la salud.

Discutir los resultados de investigaciones en psicología clínica y de 
la salud, contrastarlos con la literatura científica existente y extraer 
conclusiones y aplicaciones prácticas. 

E06.01 
Valorar los resultados de las investigaciones en el contexto de la 
producción científica existente en psicología clínica y de la salud y 
plantear y analizar las implicaciones. 

E06.02 
Analizar si los procedimientos de las investigaciones en psicología 
clínica y de la salud siguen los principios éticos

Generales/transversales 

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

 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 
contextualizar temas de investigación. 

 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.

 
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 
investigación científica 

Dirigidas Supervisadas

 25 50 
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adecuados para  contestar preguntas de investigación en 

planificación de los procedimientos de una 
investigación en psicología clínica y de la salud. 

Llevar a cabo la lectura crítica de una publicación científica sobre la 
base de la calidad metodológica del diseño de investigación 
utilizado y de la relevancia científica y práctica de sus resultados o 

en el contexto del prácticum de investigación. 

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica 
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigación en 
psicología clínica y de la salud en diferentes ámbitos tanto 

razonar la elección de los instrumentos de evaluación 
apropiados para responder a preguntas de investigación en 
psicología clínica y de la salud e interpretarlos en el contexto de 

evaluación de psicología 
clínica y de la salud en función de las características del 

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 

las técnicas de análisis 
estadístico para responder preguntas de investigación en el 

Conocer distintas formas de presentar los resultados de una 
investigación y valorar la elección de la más adecuada en el 

de la psicología clínica y de la salud. 

Discutir los resultados de investigaciones en psicología clínica y de 
la salud, contrastarlos con la literatura científica existente y extraer 

resultados de las investigaciones en el contexto de la 
producción científica existente en psicología clínica y de la salud y 

Analizar si los procedimientos de las investigaciones en psicología 
salud siguen los principios éticos 

Dominar las habilidades y medios necesarios para el trabajo en 

Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 

uar eficazmente con otros profesionales. 

Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 

Supervisadas Autónomas 

150 



 

 

% presencialidad 

Metodologías 
docentes  

Dirigidas:
◊ 

Supervisadas:
◊ 
◊ 

Autónomas:
◊ 
◊ 
◊ 
◊ 

Sistemas de 
evaluación 

 

Entrega de trabajo/s y/o informe/s

Defensa oral de 

Entrega del proyecto de TFM

Asistencia y/o

Observaciones  

 
 
Módulo 3. Estrés, Afrontamiento y S

ECTS:  6 

Idioma/s:  Castellano, Catalán, Inglés

Org. Temporal  Semestral

Descripción 

El objetivo
experto de los modelos actuales de investigación en estrés y afrontamiento 
que les permita analizar y evaluar aplicaciones en el campo de la salud, así 
como diseñar protocolos de 

Para ello, se revisará de forma crítica el conocimiento actual en efectos del 
estrés y estrategias de afrontamiento en: enfermedades crónicas, 
discapacidad, estrés cotidiano, enfermedades relacionadas con el 
sus relaciones con la ine
se estudiarán las técnicas e instrumentos de evaluación y las estrategias de 
regulación emocional para el manejo del estrés.

Contenidos: 

◊ Modelos de estudio del estrés (psicológico, psicosocial y 

◊

◊

◊

◊

◊

◊

◊ E

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas

B10 

% presencialidad  100% 50% 

Dirigidas: 
 Seminario de grupo de investigación. 

Supervisadas: 
 Tutoría. 
 Realización de actividades prácticas 

Autónomas: 
 Elaboración de trabajos escritos. 
 Presentación oral de trabajos. 
 Lectura de artículos e informes de interés. 
 Estudio personal. 

Entrega de trabajo/s y/o informe/s 

Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 

Entrega del proyecto de TFM 

Asistencia y/o participación en actividades programadas

Afrontamiento y Salud 

Carácter  OP 

Castellano, Catalán, Inglés 

Semestral 
Secuencia dentro del 
Plan  

objetivo de este módulo es proporcionar a los estudiantes un conocimiento 
experto de los modelos actuales de investigación en estrés y afrontamiento 
que les permita analizar y evaluar aplicaciones en el campo de la salud, así 
como diseñar protocolos de intervención. 

Para ello, se revisará de forma crítica el conocimiento actual en efectos del 
estrés y estrategias de afrontamiento en: enfermedades crónicas, 
discapacidad, estrés cotidiano, enfermedades relacionadas con el 
sus relaciones con la inequidad en la salud y en la calidad de vida. También 
se estudiarán las técnicas e instrumentos de evaluación y las estrategias de 
regulación emocional para el manejo del estrés. 

Contenidos:  

Modelos de estudio del estrés (psicológico, psicosocial y 

◊ Metodología de la evaluación del estrés (medidas objetivas, de auto
informe y longitudinales ecológicas). 

◊ Estrés y riesgo de enfermar. 

◊ Estrés y enfermedades crónicas. 

◊ Estrés y discapacidad. 

◊ Estrés y trabajo. 

◊ Estrés y rendimiento cognitivo. 

Estrategias de manejo del estrés. 

Básicas 

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les 
permitan continuar estudiando de un modo que habrá de ser en 
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0% 

Peso Nota Final 

10% - 30% 

10%-30% 

10% - 20% 

participación en actividades programadas 40% - 50% 

1er semestre 

de este módulo es proporcionar a los estudiantes un conocimiento 
experto de los modelos actuales de investigación en estrés y afrontamiento 
que les permita analizar y evaluar aplicaciones en el campo de la salud, así 

Para ello, se revisará de forma crítica el conocimiento actual en efectos del 
estrés y estrategias de afrontamiento en: enfermedades crónicas, 
discapacidad, estrés cotidiano, enfermedades relacionadas con el estrés y 

quidad en la salud y en la calidad de vida. También 
se estudiarán las técnicas e instrumentos de evaluación y las estrategias de 

Modelos de estudio del estrés (psicológico, psicosocial y transaccional) 

Metodología de la evaluación del estrés (medidas objetivas, de auto-

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les 
permitan continuar estudiando de un modo que habrá de ser en 



 

 

Específicas y resultados de aprendizaje

E01 

E01.03

E02 

E02.03

E04 

E04.03

Generales/transversales

GT02 

GT03 

GT04 

Actividades 
formativas 

 

Horas 

% presencialidad 

Metodologías 
docentes  

Dirigidas:
◊ 
◊ 
◊ 

Supervisadas:
◊ 
◊ 
◊ 
◊ 

Autónomas:
◊ 
◊ 
◊ 
◊ 

Sistemas de 
evaluación 

 
Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s
Entrega de 
Carpeta del estudiante

gran medida autodirigido o autónomo. 

Específicas y resultados de aprendizaje 
Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 
clínica y de la salud. 

E01.03 
Conocer y relacionar los modelos teóricos que 
investigación en el ámbito del estrés. 

Plantear cuestiones de investigación en psicología
salud relevantes y novedosas en función de la bibliografía 
consultada. 

E02.03 
Aplicar los modelos de estrés a problemáticas de salud 
estudiadas en ámbitos interdisciplinares 

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica 
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigación en 
psicología clínica y de la salud en diferentes ámbitos tanto 
sanitarios como no sanitarios. 

3 
Conocer y saber aplicar instrumentos de evaluación del estrés y del 
afrontamiento 

Generales/transversales 

 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para 
contextualizar temas de investigación. 

 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.

 Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 
investigación científica.  

Dirigidas Supervisadas

 37.5  7.5 

% presencialidad  100% 50% 

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

Supervisadas: 
 Tutoría. 
 Resolución de ejercicios 
 Realización de actividades prácticas. 
  

Autónomas: 
 Elaboración de trabajos escritos. 
 Presentación oral de trabajos. 
 Lectura de artículos e informes de interés. 
 Estudio personal. 

Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 
Entrega de trabajo/s y/o informe/s 
Carpeta del estudiante 
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Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 

Conocer y relacionar los modelos teóricos que guían la 

Plantear cuestiones de investigación en psicología clínica y de la 
relevantes y novedosas en función de la bibliografía 

Aplicar los modelos de estrés a problemáticas de salud poco 

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica 
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigación en 
psicología clínica y de la salud en diferentes ámbitos tanto 

Conocer y saber aplicar instrumentos de evaluación del estrés y del 

Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales. 

Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 

Supervisadas Autónomas 

105 

0% 

Peso Nota Final 
30% - 40% 
30% - 40% 
30% - 40% 



 

 

Observaciones  

 
 
Módulo 4. Estilos de Vida y 

ECTS:  6 

Idioma/s:  Castellano, Catalán, Inglés

Org. Temporal  Semestral

Descripción 

El objetivo
avanzado acerca de los estilos de vida y su relación con la salud.

El estudiante podrá profundizar en las metodologías de diseño de programas 
de prevención y promoción de la salud y adquirir co
sobre la relación entre los estilos de vida saludables y la personalidad; así 
como sobre los factores individuales y contextuales que contribuyen a la 
adopción y el mantenimiento de conductas saludables en ámbitos como el 
comportamie

Contenidos:

◊ La planificación de intervenciones para la promoción de estilos de vida 
saludables.

◊ Los estándares de calidad en la planificación de intervenciones de 
prevención y promoción de la salud.

◊ Personalidad y estilos de vida saludables.

◊ Promoción de la práctica de actividad física y el seguimiento de una 
alimentación saludable.

◊ Comportamiento alimentario

◊ Prevención de conductas excesivas: uso de tecnologías
ejerci

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas

B09 

B10 

Específicas

E01 

E01.04

E01.05

E01.06

E01.07

y Salud 

Carácter  OT 

Castellano, Catalán, Inglés 

Semestral Secuencia dentro del Plan 

objetivo de este módulo es proporcionar a los estudiantes conocimiento 
avanzado acerca de los estilos de vida y su relación con la salud.

El estudiante podrá profundizar en las metodologías de diseño de programas 
de prevención y promoción de la salud y adquirir co
sobre la relación entre los estilos de vida saludables y la personalidad; así 
como sobre los factores individuales y contextuales que contribuyen a la 
adopción y el mantenimiento de conductas saludables en ámbitos como el 
comportamiento alimentario o la práctica de actividad física.

Contenidos: 

La planificación de intervenciones para la promoción de estilos de vida 
saludables. 

Los estándares de calidad en la planificación de intervenciones de 
prevención y promoción de la salud. 

Personalidad y estilos de vida saludables. 

Promoción de la práctica de actividad física y el seguimiento de una 
alimentación saludable. 

Comportamiento alimentario, obesidad y salud. 

Prevención de conductas excesivas: uso de tecnologías
ejercicio físico. 

Básicas 

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin 
ambigüedades. 

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

Específicas y resultados de aprendizaje 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 
clínica y de la salud. 

E01.04 
Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos en relación 
a los estilos de vida saludables y los factores de riesgo y 
protectores.  

E01.05 
Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos en relación 
a Personalidad y salud.  

E01.06 
Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos en relación 
al comportamiento alimentario y la obesidad.

E01.07 Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos en relación 
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Secuencia dentro del Plan  1er Semestre 

de este módulo es proporcionar a los estudiantes conocimiento 
avanzado acerca de los estilos de vida y su relación con la salud. 

El estudiante podrá profundizar en las metodologías de diseño de programas 
de prevención y promoción de la salud y adquirir conocimiento actualizado 
sobre la relación entre los estilos de vida saludables y la personalidad; así 
como sobre los factores individuales y contextuales que contribuyen a la 
adopción y el mantenimiento de conductas saludables en ámbitos como el 

nto alimentario o la práctica de actividad física. 

La planificación de intervenciones para la promoción de estilos de vida 

Los estándares de calidad en la planificación de intervenciones de 

Promoción de la práctica de actividad física y el seguimiento de una 

Prevención de conductas excesivas: uso de tecnologías y práctica de 

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin 

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les 
permitan continuar estudiando de un modo que habrá de ser en 

crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos en relación 
a los estilos de vida saludables y los factores de riesgo y 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos en relación 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos en relación 
al comportamiento alimentario y la obesidad. 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos en relación 



 

 

E01.08

E02 

E02.04

E02.05

E02.06

E02.07

E03 

E03.08

E03.09

E03.10

E03.11

E03.12

Generales/transversales

GT02 

GT03 

GT04. 

Actividades 
formativas 

 

Horas 

% presencialidad 

Metodologías 
docentes  

Dirigidas:
◊ 
◊ 

al equilibrio entre la práctica de actividad física y el 
una dieta saludable. 

E01.08 
Analizar de forma crítica los métodos y diseños para el desarrollo 
de programas de prevención y promoción de la salud.

Plantear cuestiones de investigación en psicología clínica y de la 
saludrelevantes y novedosas en función de la bibliografía 
consultada. 

E02.04 
Plantear preguntas de investigación relacionadas con los estilos de 
vida saludables y los factores protectores y de riesgo

E02.05 
Plantear preguntas de investigación relacionadas con 
personalidad y salud. 

E02.06 
Plantear preguntas de investigación relacionadas 
comportamiento alimentario y la obesidad. 

E02.07 
Plantear preguntas de investigación relacionadas con
entre la práctica de actividad física y el seguimiento de una dieta 
saludable. 

Diseñar, planificar e implementar proyectos de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de la psicología clínica y de la 
salud. 

E03.08 
Diseñar, planificar e implementar un proyecto de investigación 
psicológica aplicada a estilos de vida saludables y los factores de 
riesgo y protectores. 

E03.09 
Diseñar, planificar e implementar un proyecto de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de la personalidad y salud.

E03.10 
Diseñar, planificar e implementar un proyecto de investigación 
psicológica aplicada al comportamiento alimentario y la obesidad.

E03.11 
Diseñar, planificar e implementar un proyecto de investigación 
psicológica aplicada al equilibrio entre la práctica de actividad física 
y el seguimiento de una dieta saludable. 

E03.12 
Diseñar, planificar e implementar programas de prevención y 
promoción de la salud. 

Generales/transversales 

 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 
contextualizar temas de investigación. 

 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.

GT04.  Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 
investigación científica.  

Dirigidas Supervisadas

 37.5 7.5 

% presencialidad  100% 50% 

Dirigidas: 
 Clase expositiva. 
 Aprendizaje basado en problemas. 
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al equilibrio entre la práctica de actividad física y el seguimiento de 

Analizar de forma crítica los métodos y diseños para el desarrollo 
de programas de prevención y promoción de la salud. 

Plantear cuestiones de investigación en psicología clínica y de la 
novedosas en función de la bibliografía 

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

Plantear preguntas de investigación relacionadas con la 

Plantear preguntas de investigación relacionadas con el 

Plantear preguntas de investigación relacionadas con el equilibrio 
entre la práctica de actividad física y el seguimiento de una dieta 

Diseñar, planificar e implementar proyectos de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de la psicología clínica y de la 

un proyecto de investigación 
psicológica aplicada a estilos de vida saludables y los factores de 

un proyecto de investigación 
to de la personalidad y salud. 

un proyecto de investigación 
psicológica aplicada al comportamiento alimentario y la obesidad. 

un proyecto de investigación 
aplicada al equilibrio entre la práctica de actividad física 

programas de prevención y 

literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
producción científica, para 

comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales. 

Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 

Supervisadas Autónomas 

105 

0% 



 

 

◊ 
Supervisadas:

◊ 
◊ 
◊ 
◊ 

Autónomas:
◊ 
◊ 
◊ 
◊ 

Sistemas de 
evaluación 

 
Defensa oral de trabajo/s y/o 
Entrega de 
Carpeta del estudiante

Observaciones  

 
 

Módulo 5. Psicooncología y 

ECTS:  6 

Idioma/s:  Castellano, Catalán, Inglés

Org. Temporal  Semestral

Descripción 

El objetivo
conocimiento experto relacionado con la psicología oncológica y los cuidados 
paliativos, para poder posteriormente, diseñar proyectos de intervención o de 
investigación basados en la rigurosidad

El estudiante podrá 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 diagnóstico, al tr
curación (supervivencia), la recaída o el final de vida. Podrá analizar los 
factores implicados en el bienestar, el sufrimiento y la calidad de vida del 
enfermo y de su familia. También podrá comprender los factores implicados 
en el proceso d

Se presenta la psicooncología y los cuidados paliativos como un proceso 
asistencial continuo con sus características diferenciadoras tanto respecto a 
las intervenciones psicológicas como a las reacciones emocionales y 
adaptativas 

Se incluye la discusión y análisis crítico de las principales líneas de 
investigación tanto en psicooncología como en cuidados paliativos, así como 
las dificultades específicas de estudio de estos ámbitos, en dónde l
profesores expertos en el tema, podrán explicar además su propia experiencia 
asistencial.

Contenidos: 

◊ Psicooncologia y cuidados paliativos: 
tratamiento desde el diagnóstico hasta el final de la vida.

◊ Factores 
calidad de vida del enfermo y de su familia.

◊ Intervenciones psicológicas basadas en la evidencia científica a lo largo 
del continuo asistencial.

◊ Muerte, duelo y familia. 

 Debate. 
Supervisadas: 

 Tutoría. 
 Resolución de ejercicios 
 Realización de actividades prácticas. 
  

Autónomas: 
 Elaboración de trabajos escritos. 
 Presentación oral de trabajos. 
 Lectura de artículos e informes de interés. 
 Estudio personal. 

Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 
Entrega de trabajo/s y/o informe/s 
Carpeta del estudiante 

a y Cuidados Paliativos 

Carácter  OT 

Castellano, Catalán, Inglés 

Semestral Secuencia dentro del Plan 

objetivo de este módulo consiste en proporcionar a los estudiantes un 
conocimiento experto relacionado con la psicología oncológica y los cuidados 
paliativos, para poder posteriormente, diseñar proyectos de intervención o de 
investigación basados en la rigurosidad y en la evidencia científica. Científica.

El estudiante podrá 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 diagnóstico, al tr
curación (supervivencia), la recaída o el final de vida. Podrá analizar los 
factores implicados en el bienestar, el sufrimiento y la calidad de vida del 
enfermo y de su familia. También podrá comprender los factores implicados 
en el proceso de duelo de los allegados. 

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

Se incluye la discusión y análisis crítico de las principales líneas de 
investigación tanto en psicooncología como en cuidados paliativos, así como 
las dificultades específicas de estudio de estos ámbitos, en dónde l
profesores expertos en el tema, podrán explicar además su propia experiencia 
asistencial. 

Contenidos:  

Psicooncologia y cuidados paliativos: el proceso de enfermedady su 
tratamiento desde el diagnóstico 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 psicológicas basadas en la evidencia científica a lo largo 
del continuo asistencial. 

Muerte, duelo y familia.  
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Peso Nota Final 
30% - 40% 
30% - 40% 
30% - 40% 

Secuencia dentro del Plan  2º Semestre 

de este módulo consiste en proporcionar a los estudiantes un 
conocimiento experto relacionado con la psicología oncológica y los cuidados 
paliativos, para poder posteriormente, diseñar proyectos de intervención o de 

y en la evidencia científica. Científica. 

El estudiante podrá 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 diagnóstico, al tratamiento, la 
curación (supervivencia), la recaída o el final de vida. Podrá analizar los 
factores implicados en el bienestar, el sufrimiento y la calidad de vida del 
enfermo y de su familia. También podrá comprender los factores implicados 

Se presenta la psicooncología y los cuidados paliativos como un proceso 
asistencial continuo con sus características diferenciadoras tanto respecto a 
las intervenciones psicológicas como a las reacciones emocionales y 

Se incluye la discusión y análisis crítico de las principales líneas de 
investigación tanto en psicooncología como en cuidados paliativos, así como 
las dificultades específicas de estudio de estos ámbitos, en dónde los 
profesores expertos en el tema, podrán explicar además su propia experiencia 

l proceso de enfermedady su 
tratamiento desde el diagnóstico hasta el final de la vida. 

biopsicosociales implicados en el bienestar, el sufrimiento y la 

Intervenciones psicológicas basadas en la evidencia científica a lo largo 



 

 

◊ Psicooncología y cui

◊ Investigación en psicooncología y cuidados paliativos: 
prácticas y aportaciones relevantes en la práctica asisten

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas

B06 

B07 

B08 

B09 

Específicas y resultados de aprendizaje

E01 

E01.09

E01.10

E02 

E02.08

E02.09

E02.10

E02.11

E03 

E03.13

E03.14

Generales/transversales

GT01 

GT02 

Psicooncología y cuidados palliativos en niños y adolescentes.

Investigación en psicooncología y cuidados paliativos: 
prácticas y aportaciones relevantes en la práctica asisten

Básicas 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u 
oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de 
ideas, a menudo en un contexto de investigación
Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y 
su capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o 
poco conocidos dentro de contextos más amplios (o 
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio

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

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin 
ambigüedades 

Específicas y resultados de aprendizaje 
Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 
clínica y de la salud. 

E01.09 
Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos en 
relación a los aspectos psicológicos de las personas con cáncer

E01.10 
Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos en 
relación a los aspectos psicológicos de las personas con 
enfermedad avanzada o al final de vida 
Plantear cuestiones de investigación en psicología clínica y de la 
salud relevantes y novedosas en función de la bibliografía 
consultada. 

E02.08 
Plantear los objetivos, la pregunta de investigación y formular 
hipótesis sobre una investigación en psicooncología

E02.09 
Plantear los objetivos, la pregunta de investigación y formular 
hipótesis sobre una investigación en cuidados paliativos

E02.10 
Identificar y plantear preguntas de investigación nuevas a partir de 
la bibliografía sobre psicología de la salud en el ámbito de la 
psicooncología. 

E02.11 
Identificar y plantear preguntas de investigación nuevas a partir de 
la bibliografía sobre psicología de la salud en el ámbito de los 
cuidados paliativos 
Diseñar, planificar e implementar proyectos de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de la psicología clínica y de la 
salud. 

E03.13 
Diseñar, planificar e implementar un proyecto de investigación 
sobre psicología de la salud en el ámbito de la psicooncología

E03.14 
Diseñar, planificar e implementar un proyecto de investigación 
sobre psicología de la salud en el ámbito los cuidados paliativos.

Generales/transversales 

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

 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 
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dados palliativos en niños y adolescentes. 

Investigación en psicooncología y cuidados paliativos: dificultades 
prácticas y aportaciones relevantes en la práctica asistencial. 

conocimientos que aporten una base u 
oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de 
ideas, a menudo en un contexto de investigación 
Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y 

problemas en entornos nuevos o 
poco conocidos dentro de contextos más amplios (o 
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio 

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

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
investigación psicológica en el ámbito de la psicología 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos en 
relación a los aspectos psicológicos de las personas con cáncer 

teorías, modelos y métodos en 
relación a los aspectos psicológicos de las personas con 

Plantear cuestiones de investigación en psicología clínica y de la 
en función de la bibliografía 

Plantear los objetivos, la pregunta de investigación y formular 
hipótesis sobre una investigación en psicooncología 
Plantear los objetivos, la pregunta de investigación y formular 

una investigación en cuidados paliativos 
Identificar y plantear preguntas de investigación nuevas a partir de 
la bibliografía sobre psicología de la salud en el ámbito de la 

investigación nuevas a partir de 
la bibliografía sobre psicología de la salud en el ámbito de los 

Diseñar, planificar e implementar proyectos de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de la psicología clínica y de la 

un proyecto de investigación 
sobre psicología de la salud en el ámbito de la psicooncología 

un proyecto de investigación 
sobre psicología de la salud en el ámbito los cuidados paliativos. 

Dominar las habilidades y medios necesarios para el trabajo en 

Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 



 

 

GT04. 

Actividades 
formativas 

 

Horas 

% presencialidad 

Metodologías 
docentes  

Dirigidas:
◊ 
◊ 
◊ 

Supervisadas:
◊ 
◊ 
◊ 

Autónomas:
◊ 
◊ 
◊ 
◊ 

Sistemas de 
evaluación 

 
Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s
Entrega de 
Carpeta del estudiante

Observaciones  

 
 

Módulo 6. Investigación Aplicada en 

ECTS:  6 

Idioma/s:  Castellano, Catalán, Inglés

Org. Temporal  Semestral

Descripción 

El objetivo
mentales desde el punto de vista del interés de la pregunta de investigación, 
de su impacto clínico y social, de las limitaciones del planteamiento realizado, 
y de su difusión. Es necesario traslad
investigación a los usuarios y beneficiarios potenciales con la finalidad de que 
tengan una aplicación inmediata. La investigación y la atención clínica a los 
trastornos mentales de niños y adultos deben tener una r
de modo que los resultados de la investigación sean aplicables en los 
servicios de atención clínica en salud mental, pero la investigación también 
debe recoger las necesidades de estos servicios de manera que pueda dar 
respuestas para

Se realizará una reflexión crítica sobre el impacto y traslación de temas clave 
en la investigación actual en salud mental basada en las líneas de 
investigación de los docentes, teniendo en cuenta a los diferentes 
beneficiarios (usuarios, clí
trabajará la adquisición de habilidades para la transferencia de los resultados 
de la investigación en trastornos mentales. Se pone el énfasis, no únicamente 
en “cómo se hace”, sino también “para qué sirve” la 
trastornos mentales, identificando los resultados potencialmente transferibles. 

contextualizar temas de investigación. 
GT04.  Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 

código deontológico de la profesión en la práctica de la 
investigación científica.  

Dirigidas Supervisadas

 37.5 7.5 

% presencialidad  100% 50% 

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

Supervisadas: 
 Tutoría. 
 Resolución de ejercicios 
 Realización de actividades prácticas 

Autónomas: 
 Elaboración de trabajos escritos. 
 Presentación oral de trabajos. 
 Lectura de artículos e informes de interés. 
 Estudio personal. 

Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 
Entrega de trabajo/s y/o informe/s 
Carpeta del estudiante 

plicada en Trastornos Mentales 

Carácter  OT 

Castellano, Catalán, Inglés 

Semestral Secuencia dentro del Plan 

objetivo de este módulo es analizar la investigación en trastornos 
mentales desde el punto de vista del interés de la pregunta de investigación, 
de su impacto clínico y social, de las limitaciones del planteamiento realizado, 
y de su difusión. Es necesario trasladar la información y los resultados de la 
investigación a los usuarios y beneficiarios potenciales con la finalidad de que 
tengan una aplicación inmediata. La investigación y la atención clínica a los 
trastornos mentales de niños y adultos deben tener una r
de modo que los resultados de la investigación sean aplicables en los 
servicios de atención clínica en salud mental, pero la investigación también 
debe recoger las necesidades de estos servicios de manera que pueda dar 
respuestas para resolverlas. 

Se realizará una reflexión crítica sobre el impacto y traslación de temas clave 
en la investigación actual en salud mental basada en las líneas de 
investigación de los docentes, teniendo en cuenta a los diferentes 
beneficiarios (usuarios, clínicos, administradores, inversores, etc.). Se 
trabajará la adquisición de habilidades para la transferencia de los resultados 
de la investigación en trastornos mentales. Se pone el énfasis, no únicamente 
en “cómo se hace”, sino también “para qué sirve” la investigación clínica en 
trastornos mentales, identificando los resultados potencialmente transferibles. 
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Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 

Supervisadas Autónomas 

105 

0% 

Peso Nota Final 
30% - 40% 
30% - 40% 
30% - 40% 

Secuencia dentro del Plan  2º Semestre 

de este módulo es analizar la investigación en trastornos 
mentales desde el punto de vista del interés de la pregunta de investigación, 
de su impacto clínico y social, de las limitaciones del planteamiento realizado, 

ar la información y los resultados de la 
investigación a los usuarios y beneficiarios potenciales con la finalidad de que 
tengan una aplicación inmediata. La investigación y la atención clínica a los 
trastornos mentales de niños y adultos deben tener una relación bidireccional 
de modo que los resultados de la investigación sean aplicables en los 
servicios de atención clínica en salud mental, pero la investigación también 
debe recoger las necesidades de estos servicios de manera que pueda dar 

Se realizará una reflexión crítica sobre el impacto y traslación de temas clave 
en la investigación actual en salud mental basada en las líneas de 
investigación de los docentes, teniendo en cuenta a los diferentes 

nicos, administradores, inversores, etc.). Se 
trabajará la adquisición de habilidades para la transferencia de los resultados 
de la investigación en trastornos mentales. Se pone el énfasis, no únicamente 

investigación clínica en 
trastornos mentales, identificando los resultados potencialmente transferibles. 



 

 

Se espera que los análisis ayuden al estudiante a: a) formular preguntas de 
investigación 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 investigación. 

Contenidos: 

◊ Práctica basada en la evidencia en trastornos mentales.
◊ Investigación traslacional en trastornos 
◊ Cómo formular preguntas de investigación en salud mental con relevancia 

científica y clínica.
◊ Impacto de los resultados en investigación sobre trastornos mentales: 

Difusión, aplicaciones y productos.

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas

B07 

B08 

B09 

Específicas y resultados

E02 

E02.12

E03 

E03.15

E04 

E04.04

E04.05

E06 

E06.03

Generales/transversales

GT01 

Se espera que los análisis ayuden al estudiante a: a) formular preguntas de 
investigación sobre trastornos mentales potencialmente interesantes; b) 

erar resultados transferibles y con impacto en los usuarios y beneficiarios; 
c) identificar los puntos fuertes y débiles de su investigación. 

Contenidos:  

Práctica basada en la evidencia en trastornos mentales.
Investigación traslacional en trastornos mentales. 
Cómo formular preguntas de investigación en salud mental con relevancia 
científica y clínica. 
Impacto de los resultados en investigación sobre trastornos mentales: 
Difusión, aplicaciones y productos. 

cas 
Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio 
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y 
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una 
información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones 
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la 
aplicación de sus conocimientos y juicios 
Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin 
ambigüedades 

Específicas y resultados de aprendizaje 
Plantear cuestiones de investigación relevantes y novedosas en 
psicología en función de la bibliografía consultada.

E02.12 
Plantear preguntas de investigación trasladables al campo de la 
psicología clínica aplicada. 
Diseñar, planificar e implementar proyectos de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de la psicología clínica y de la 
salud. 

E03.15 
Planificar los procedimientos de la investigación en psicología 
clínica para trasladar y diseminar resultados de impacto 
social. 
Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica 
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigación en 
psicología clínica y de la salud en diferentes ámbitos tanto 
sanitarios como no sanitarios. 

4 
Escoger los instrumentos de evaluación apropiados para responder 
a una pregunta de investigación en psicología clínica e 
interpretarlos en el contexto de la psicología clínica

5 
Escoger los instrumentos de evaluación de psicología clínica 
apropiados en función de las características del informador
Discutir los resultados de investigaciones en psicología clínica y de 
la salud, contrastarlos con la literatura científica existente y extraer 
conclusiones y aplicaciones prácticas. 

E06.03 
Argumentar los resultados de la investigación en el contexto de la 
producción científica existente en psicología clínica y analizar las 
implicaciones 

Generales/transversales 

 
Dominar las habilidades y medios necesarios para el trabajo en 
equipo y en grupos multidisciplinares. 
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Se espera que los análisis ayuden al estudiante a: a) formular preguntas de 
investigación sobre trastornos mentales potencialmente interesantes; b) 

erar resultados transferibles y con impacto en los usuarios y beneficiarios; 
c) identificar los puntos fuertes y débiles de su investigación.  

Práctica basada en la evidencia en trastornos mentales. 

Cómo formular preguntas de investigación en salud mental con relevancia 

Impacto de los resultados en investigación sobre trastornos mentales: 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 

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

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin 

Plantear cuestiones de investigación relevantes y novedosas en 
psicología en función de la bibliografía consultada. 
Plantear preguntas de investigación trasladables al campo de la 

planificar e implementar proyectos de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de la psicología clínica y de la 

Planificar los procedimientos de la investigación en psicología 
clínica para trasladar y diseminar resultados de impacto clínico y 

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica 
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigación en 
psicología clínica y de la salud en diferentes ámbitos tanto 

Escoger los instrumentos de evaluación apropiados para responder 
a una pregunta de investigación en psicología clínica e 
interpretarlos en el contexto de la psicología clínica 
Escoger los instrumentos de evaluación de psicología clínica 

en función de las características del informador 
Discutir los resultados de investigaciones en psicología clínica y de 
la salud, contrastarlos con la literatura científica existente y extraer 

Argumentar los resultados de la investigación en el contexto de la 
producción científica existente en psicología clínica y analizar las 

Dominar las habilidades y medios necesarios para el trabajo en 



 

 

GT02 

GT03 

GT04 

Actividades 
formativas 

 

Horas 

% presencialidad 

Metodologías 
docentes  

Dirigidas:
◊ 
◊ 
◊ 

Supervisadas:
◊ 
◊ 
◊ 

Autónomas:
◊ 
◊ 
◊ 
◊ 

Sistemas de 
evaluación 

 
Asistencia 
Entrega de 
Carpeta del estudiante

Observaciones  

 
 

Módulo 7. Psicopatología del D

ECTS:  6 

Idioma/s:  Castellano, Catalán, Inglés

Org. Temporal  Semestral

Descripción 

El objetivo
científico sobre orígenes, curso y pronóstico de los procesos evolutivos 
psicopatológicos, normativos y la interacción entre ambos. Se abordan los 
síndromes, la clasificación, el diagnóstico y
prevención e intervención de los trastornos psicológicos que afectan desde la 
infancia a la edad adulta. Un concepto clave es que el desarrollo es un 
proceso dinámico. Se estudian trayectorias evolutivas de psicopatolog
normalidad, sus factores de riesgo y sus efectos a lo largo del desarrollo. Se 
tratarán los temas de más actualidad en el ámbito de la psicopatología del 
desarrollo.  

Contenidos:

◊ Trayectorias evolutivas de procesos psicopatológicos de inicio en la 
infancia (los trastornos de conducta, trastornos del humor, trastornos por 

 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 
contextualizar temas de investigación 

 
Utilizar terminología científica para argumentar
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales

 
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al código 
deontológico de la profesión en la práctica de la investigación 
científica. 

Dirigidas Supervisadas

 37.5 7.5 

% presencialidad  100% 50% 

Dirigidas: 
 Seminarios. 
 Talleres de investigación. 
 Debate. 

Supervisadas: 
 Tutoría. 
 Resolución de ejercicios. 
 Realización de actividades prácticas. 

Autónomas: 
 Elaboración de trabajos escritos. 
 Presentación oral de trabajos. 
 Lectura de artículos e informes de interés. 
 Estudio personal. 

Asistencia y/o participación en actividades programadas
Entrega de trabajo/s y/o informe/s 
Carpeta del estudiante 

Módulo 7. Psicopatología del Desarrollo: de la Infancia a la Edad Adulta

Carácter  OT 

Castellano, Catalán, Inglés 

Semestral Secuencia dentro del Plan 

objetivo de este módulo es revisar las investigaciones de mayor interés 
científico sobre orígenes, curso y pronóstico de los procesos evolutivos 
psicopatológicos, normativos y la interacción entre ambos. Se abordan los 
síndromes, la clasificación, el diagnóstico y evaluación, los factores de riesgo, 
prevención e intervención de los trastornos psicológicos que afectan desde la 
infancia a la edad adulta. Un concepto clave es que el desarrollo es un 
proceso dinámico. Se estudian trayectorias evolutivas de psicopatolog
normalidad, sus factores de riesgo y sus efectos a lo largo del desarrollo. Se 
tratarán los temas de más actualidad en el ámbito de la psicopatología del 
desarrollo.   

Contenidos: 

Trayectorias evolutivas de procesos psicopatológicos de inicio en la 
infancia (los trastornos de conducta, trastornos del humor, trastornos por 
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Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales 
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al código 

la práctica de la investigación 

Supervisadas Autónomas 

105 

0% 

Peso Nota Final 
y/o participación en actividades programadas 20% - 30% 

20% - 40% 
40% - 50% 

dulta 

Secuencia dentro del Plan  1er Semestre 

de este módulo es revisar las investigaciones de mayor interés 
científico sobre orígenes, curso y pronóstico de los procesos evolutivos 
psicopatológicos, normativos y la interacción entre ambos. Se abordan los 

evaluación, los factores de riesgo, 
prevención e intervención de los trastornos psicológicos que afectan desde la 
infancia a la edad adulta. Un concepto clave es que el desarrollo es un 
proceso dinámico. Se estudian trayectorias evolutivas de psicopatología y de 
normalidad, sus factores de riesgo y sus efectos a lo largo del desarrollo. Se 
tratarán los temas de más actualidad en el ámbito de la psicopatología del 

Trayectorias evolutivas de procesos psicopatológicos de inicio en la 
infancia (los trastornos de conducta, trastornos del humor, trastornos por 



 

 

ansiedad, discapacidad intelectual, trastornos del espectro autista).
◊ Factores de riesgo y vulnerabilidad tempra

temperamento, psicopatología de los padres, funciones ejecutivas, estilo 
educativo, acontecimientos vitales, etc.).

◊ Mecanismos de actuación de los factores de riesgo y protección (factores 
mediadores y moderadores individuales y 

 

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas

B06 

B08 

B10 

Específicas y resultados de aprendizaje

E01 

E01.11

E01.12

E01.13

E03 

E03.16

Generales y resultados de aprendizaje

GT02 

GT03 

Actividades 
formativas 

 

Horas 

% presencialidad 

Metodologías 
docentes  

Dirigidas:
◊ 
◊ 

Supervisadas:
◊ 

Autónomas:
◊ 
◊ 
◊ 

ansiedad, discapacidad intelectual, trastornos del espectro autista).
Factores de riesgo y vulnerabilidad tempranos (factores perinatales, 
temperamento, psicopatología de los padres, funciones ejecutivas, estilo 
educativo, acontecimientos vitales, etc.). 
Mecanismos de actuación de los factores de riesgo y protección (factores 
mediadores y moderadores individuales y contextuales).

Básicas 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u 
oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de 
ideas, a menudo en un contexto de investigación.
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y 
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una 
información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones 
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la 
aplicación de sus conocimientos y juicios 
Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les 
permitan continuar estudiando de un modo que habrá de ser en 
gran medida autodirigido o autónomo. 

Específicas y resultados de aprendizaje 
Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 
clínica y de la salud. 

E01.11 
Identificar los aspectos novedosos de las investigaciones
psicopatología del desarrollo. 

E01.12 
Analizar las implicaciones prácticas y teóricas de los resultados de 
la investigación sobre síndromes, riesgo, protección, trayectorias en 
psicopatología y prevención. 

E01.13 
Analizar de forma crítica los actuales conceptos de clasificación, 
instrumentos y métodos de evaluación y diagnóstico, los programas 
y técnicas de intervención a lo largo del ciclo vital.
Diseñar, planificar e implementarun proyecto de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de psicología clínica y de la salud.

16 
Identificar cuestiones relevantes en psicologia clínica en la etapa 
infantil y adulta que requieren clarificación científica.

Generales y resultados de aprendizaje 

 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales
apropiados e integrar dicha información para plantear y 
contextualizar un tema de investigación. 

 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales

Dirigidas Supervisadas

 37.5 7.5 

% presencialidad  100% 50% 

Dirigidas: 
 Seminarios. 
 Debate. 

Supervisadas: 
 Tutoría. 

Autónomas: 
 Participación en actividades complementarias. 
 Elaboración de trabajos escritos. 
 Presentación oral de trabajos. 
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ansiedad, discapacidad intelectual, trastornos del espectro autista). 
nos (factores perinatales, 

temperamento, psicopatología de los padres, funciones ejecutivas, estilo 

Mecanismos de actuación de los factores de riesgo y protección (factores 
contextuales). 

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

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

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les 
permitan continuar estudiando de un modo que habrá de ser en 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 

Identificar los aspectos novedosos de las investigaciones en 

Analizar las implicaciones prácticas y teóricas de los resultados de 
la investigación sobre síndromes, riesgo, protección, trayectorias en 

Analizar de forma crítica los actuales conceptos de clasificación, 
umentos y métodos de evaluación y diagnóstico, los programas 

y técnicas de intervención a lo largo del ciclo vital. 
Diseñar, planificar e implementarun proyecto de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de psicología clínica y de la salud. 
Identificar cuestiones relevantes en psicologia clínica en la etapa 
infantil y adulta que requieren clarificación científica. 

Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 

interactuar eficazmente con otros profesionales 

Supervisadas Autónomas 

105 

0% 

 



 

 

◊ 
◊ 

Sistemas de 
evaluación 

 
Asistencia y/o participación en 
Entrega de 
Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s

Observaciones  

 
 
Módulo 8. Aproximación Integrada al O
Ambiente 

ECTS:  6 

Idioma/s:  Castellano, Catalán, Inglés

Org. Temporal  Semestral

Descripción 

El objetivo
en psicopatología considerando la interacción de factores genético
sociales y de la persona. Pretende cubrir un aspecto habitualmente poco 
tratados en la formación de pregrado: la
provienen de distintas disciplinas (genética, neurociencias, epidemiología, 
psicología básica, evolutiva, clínica y social, etc.) en relación al origen de los 
trastornos.

Una de las lagunas fundamentales en psicopatología 
fragmentación. Sin embargo, es cada vez más evidente que los trastornos 
mentales solo pueden ser explicados basándose en aproximaciones 
complejas.

Este módulo pretende hacer un recorrido integrador poniendo el foco de 
atención en dos aspect
psicopatología. Más allá de la exposición de factores de riesgo, se pretende 
ahondar en (1) la interacción entre los factores genético
persona y socioculturales, puesto que dicha interacción es, en 
agente causal, que transciende la presencia de los factores de riesgo por 
separado; y (2) los mecanismos psicológicos que mediatizan o traducen el 
efecto de los factores de riesgo en un estado de vulnerabilidad o resiliencia 
hacia los trastorn

Si bien se tomarán 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 psicopatología aplicable al
estos nuevos conceptos son de gran utilidad para la formulación clínica de 
casos y afectan a nuestra manera de entender los tratamientos psicológicos.

Contenidos:

◊ Reconceptualización de los fenotipos: ¿son los
realmente enfermedades? Redefinición de los trastornos psicopatológicos 
como redes de síntomas que deriven de interacciones complejas. 
Ejemplos: Los espectros afectivos y psicóticos.

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

◊ Reconceptualización de las bases biológicas: Modelos “top
influencia ambiental sobre el desarrollo cerebral.

◊ Reconceptualización del 

 Lectura de artículos e informes de interés. 
 Estudio personal. 

Asistencia y/o participación en actividades programadas
Entrega de trabajo/s y/o informe/s 
Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 

Módulo 8. Aproximación Integrada al Origen de los Trastornos Mentales: 

Carácter  OT 

Castellano, Catalán, Inglés 

Semestral Secuencia dentro del Plan 

objetivo de este módulo es ofrecer una visión integrada de la causalidad 
en psicopatología considerando la interacción de factores genético
sociales y de la persona. Pretende cubrir un aspecto habitualmente poco 
tratados en la formación de pregrado: la integración de conocimientos que 
provienen de distintas disciplinas (genética, neurociencias, epidemiología, 
psicología básica, evolutiva, clínica y social, etc.) en relación al origen de los 
trastornos. 

Una de las lagunas fundamentales en psicopatología 
fragmentación. Sin embargo, es cada vez más evidente que los trastornos 
mentales solo pueden ser explicados basándose en aproximaciones 
complejas. 

Este módulo pretende hacer un recorrido integrador poniendo el foco de 
atención en dos aspectos que todavía reciben poca atención en 
psicopatología. Más allá de la exposición de factores de riesgo, se pretende 
ahondar en (1) la interacción entre los factores genético
persona y socioculturales, puesto que dicha interacción es, en 
agente causal, que transciende la presencia de los factores de riesgo por 
separado; y (2) los mecanismos psicológicos que mediatizan o traducen el 
efecto de los factores de riesgo en un estado de vulnerabilidad o resiliencia 
hacia los trastornos.  

Si bien se tomarán 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 psicopatología aplicable al origen de cualquier trastorno mental. Además, 
estos nuevos conceptos son de gran utilidad para la formulación clínica de 
casos y afectan a nuestra manera de entender los tratamientos psicológicos.

Contenidos: 

Reconceptualización de los fenotipos: ¿son los
realmente enfermedades? Redefinición de los trastornos psicopatológicos 
como redes de síntomas que deriven de interacciones complejas. 
Ejemplos: Los espectros afectivos y psicóticos. 

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

Reconceptualización de las bases biológicas: Modelos “top
influencia ambiental sobre el desarrollo cerebral. 

Reconceptualización del ambiente y su medida: Del “big data” de la 
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Peso Nota Final 
actividades programadas 20% - 40% 

20% - 30% 
20% - 40% 

entales: Biología, Persona y 

Secuencia dentro del Plan  1er Semestre 

de este módulo es ofrecer una visión integrada de la causalidad 
en psicopatología considerando la interacción de factores genético-biológicos, 
sociales y de la persona. Pretende cubrir un aspecto habitualmente poco 

integración de conocimientos que 
provienen de distintas disciplinas (genética, neurociencias, epidemiología, 
psicología básica, evolutiva, clínica y social, etc.) en relación al origen de los 

Una de las lagunas fundamentales en psicopatología es el exceso de 
fragmentación. Sin embargo, es cada vez más evidente que los trastornos 
mentales solo pueden ser explicados basándose en aproximaciones 

Este módulo pretende hacer un recorrido integrador poniendo el foco de 
os que todavía reciben poca atención en 

psicopatología. Más allá de la exposición de factores de riesgo, se pretende 
ahondar en (1) la interacción entre los factores genético-biológicos, de la 
persona y socioculturales, puesto que dicha interacción es, en sí misma, un 
agente causal, que transciende la presencia de los factores de riesgo por 
separado; y (2) los mecanismos psicológicos que mediatizan o traducen el 
efecto de los factores de riesgo en un estado de vulnerabilidad o resiliencia 

Si bien se tomarán 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 

origen de cualquier trastorno mental. Además, 
estos nuevos conceptos son de gran utilidad para la formulación clínica de 
casos y afectan a nuestra manera de entender los tratamientos psicológicos. 

Reconceptualización de los fenotipos: ¿son los trastornos mentales 
realmente enfermedades? Redefinición de los trastornos psicopatológicos 
como redes de síntomas que deriven de interacciones complejas. 

Reconceptualización del concepto de bases genéticas de los trastornos 
mentales: La genética de los trastornos mentales es la genética de la 

Reconceptualización de las bases biológicas: Modelos “top-down” de 

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



 

 

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

◊ Factores mediadores clave de la persona: Temperamento, vínculo 
afectivo, esquemas cognitivos.

◊ Interacción genes
al de “sensibilidad diferencial al ambiente”.

◊ Impacto de estos nuevos conceptos en la formulación clínica y los 
tratamientos psicológicos.

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas

B06 

B08 

Específicas y resultados de aprendizaje

E01 

E01.14

E01.15

E05 

E05.05

E06 

E06.04

Generales/transversales

GT02 

GT03 

Actividades 
formativas 

 

Horas 

% presencialidad 

Metodologías 
docentes  

Dirigidas:
◊ 
◊ 

Supervisadas:
◊ 

Autónomas:
◊ 
◊ 
◊ 

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

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

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

Impacto de estos nuevos conceptos en la formulación clínica y los 
tratamientos psicológicos. 

Básicas 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u 
oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de 
ideas, a menudo en un contexto de investigación.
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y 
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una 
información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones 
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la 
aplicación de sus conocimientos y juicios 

Específicas y resultados de aprendizaje 
Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 
clínica y de la salud. 

4 
Reconocer las principales influencias etiológicas en los trastornos 
psicológicos. 

15 Analizar y conocer distintos factores de riesgo
Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 
en psicología clínica y de la salud. 

5 Interpretar en un artículo científico la interacción genética
Discutir los resultados de una investigación en psicología clínica y 
de la salud, contrastarlos con la literatura científica existente y 
extraer conclusiones y aplicaciones prácticas.

4 
Contrastar los resultados de las investigaciones basadas en la 
interacción biología-ambiente con las que sólo contemplan uno de 
estos factores.  

Generales/transversales 

 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 
contextualizar temas de investigación. 

 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.

Dirigidas Supervisadas

 37.5 7.5 

% presencialidad  100% 50% 

Dirigidas: 
 Clase expositiva. 
 Debate. 

Supervisadas: 
 Tutoría. 

Autónomas: 
 Elaboración de trabajos escritos. 
 Presentación oral de trabajos. 
 Lectura de artículos e informes de interés. 
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epidemiologia a la medida “científica” de la vida cotidiana y las relaciones 

Factores mediadores clave de la persona: Temperamento, vínculo 

iente y persona: Del concepto de “riesgo” 

Impacto de estos nuevos conceptos en la formulación clínica y los 

conocimientos que aporten una base u 
oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de 
ideas, a menudo en un contexto de investigación. 
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y 

formular juicios a partir de una 
información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones 
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 

Reconocer las principales influencias etiológicas en los trastornos 

Analizar y conocer distintos factores de riesgo 
Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 

Interpretar en un artículo científico la interacción genética-ambiente. 
los resultados de una investigación en psicología clínica y 

de la salud, contrastarlos con la literatura científica existente y 
extraer conclusiones y aplicaciones prácticas. 
Contrastar los resultados de las investigaciones basadas en la 

ambiente con las que sólo contemplan uno de 

Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 

interactuar eficazmente con otros profesionales. 

Supervisadas Autónomas 

105 

0% 



 

 

◊ 

Sistemas de 
evaluación 

 
Asistencia y/o participación en actividades programadas
Entrega de 
Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s

Observaciones  

 
 
 

Módulo 9. Modelos de Análisis en Investigación en Psicología C

ECTS:  6 

Idioma/s:  Castellano, Catalán, Inglés

Org. Temporal  Semestral

Descripción 

El objetivo
necesarias (teóricas e instrumentales) para 
mediante modelos multivariados.

Se revisan 
en torno al trabajo con Stata y a la interpretación de los resultados. Se 
emplean ejemplos reales de los ámbitos de investigación del master. Se 
presenta el modelo de regresión
cuantitativas, y el proceso de modelización adecuado según se pretenda 
obtener un modelo predictivo o bien un modelo para valorar el efecto de una 
determinada exposición o intervención. Se revisan los diagnósticos del 
modelo que garantizan la ausencia de sesgo. Una vez consolidados los 
fundamentos de la regresión lineal se aborda el modelo de regresión logística, 
adecuado para variables dependientes binarias.

En los 2 modelos de regresión se analizan variables independie
cualquier naturaleza (binaria, politómica y cuantitativa), variables 
moderadoras del efecto (interacción) y variables de ajuste (confusión).

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

Finalmente se reserva 0.5 ECTS para realizar sesiones colectivas en las que 
los alumnos pres
utilizando o van a utilizar en su trabajo de investigación.

Contenidos:

◊ Regresión lineal: modelos predictivos y para evaluar efectos.

◊ Regresión logística: modelos predictivos y para evaluar efectos.

◊ Modelos de ecuaciones estructurales para el análisis de variables 
mediadoras.

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 
 

Básicas

B07 

B09 

 Estudio personal. 

Asistencia y/o participación en actividades programadas
Entrega de trabajos o informes 
Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 

Análisis en Investigación en Psicología Clínica y de la

Carácter  OT 

Castellano, Catalán, Inglés 

Semestral Secuencia dentro del Plan 

objetivo de este módulo es dotar al estudiante de las habilidades 
necesarias (teóricas e instrumentales) para llevar a cabo 
mediante modelos multivariados. 

revisan los modelos de regresiónlineal y logística. Toda la explicación gira 
en torno al trabajo con Stata y a la interpretación de los resultados. Se 
emplean ejemplos reales de los ámbitos de investigación del master. Se 
presenta el modelo de regresión lineal, para variables dependientes 
cuantitativas, y el proceso de modelización adecuado según se pretenda 
obtener un modelo predictivo o bien un modelo para valorar el efecto de una 
determinada exposición o intervención. Se revisan los diagnósticos del 

odelo que garantizan la ausencia de sesgo. Una vez consolidados los 
fundamentos de la regresión lineal se aborda el modelo de regresión logística, 
adecuado para variables dependientes binarias. 

En los 2 modelos de regresión se analizan variables independie
cualquier naturaleza (binaria, politómica y cuantitativa), variables 
moderadoras del efecto (interacción) y variables de ajuste (confusión).

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

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

Contenidos: 

Regresión lineal: modelos predictivos y para evaluar efectos.

Regresión logística: modelos predictivos y para evaluar efectos.

Modelos de ecuaciones estructurales para el análisis de variables 
mediadoras. 

Básicas 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y 
su capacidad de resolución de problemas en entornos 
poco conocidos dentro de contextos más amplios (o 
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
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Peso Nota Final 
Asistencia y/o participación en actividades programadas 10% - 20% 

40% - 50% 
20% - 40% 

línica y de la Salud 

Secuencia dentro del Plan  2on Semestre 

de este módulo es dotar al estudiante de las habilidades 
llevar a cabo análisis de datos 

. Toda la explicación gira 
en torno al trabajo con Stata y a la interpretación de los resultados. Se 
emplean ejemplos reales de los ámbitos de investigación del master. Se 

lineal, para variables dependientes 
cuantitativas, y el proceso de modelización adecuado según se pretenda 
obtener un modelo predictivo o bien un modelo para valorar el efecto de una 
determinada exposición o intervención. Se revisan los diagnósticos del 

odelo que garantizan la ausencia de sesgo. Una vez consolidados los 
fundamentos de la regresión lineal se aborda el modelo de regresión logística, 

En los 2 modelos de regresión se analizan variables independientes de 
cualquier naturaleza (binaria, politómica y cuantitativa), variables 
moderadoras del efecto (interacción) y variables de ajuste (confusión). 

Para acabar se presentan los modelos de ecuaciones estructurales que 
os en los que la influencia de una 

exposición sobre la respuesta se da de forma directa pero también de forma 
 

Finalmente se reserva 0.5 ECTS para realizar sesiones colectivas en las que 
entan preguntas concretas sobre técnicas que están 

utilizando o van a utilizar en su trabajo de investigación. 

Regresión lineal: modelos predictivos y para evaluar efectos. 

Regresión logística: modelos predictivos y para evaluar efectos. 

Modelos de ecuaciones estructurales para el análisis de variables 

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

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 



 

 

B10 

Específicas y resultados de 

E01 

E01.16

E01.17

E01.18

E01.19

E01.20

E05 

E05.06

E05.07

E05.08

E05.09

E05.10

E06 

E06.05

E06.06

Generales/transversales

GT03 

especializados y no especializados de un modo claro y sin 
ambigüedades 

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

Específicas y resultados de aprendizaje 
Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 
clínica y de la salud. 

E01.16 
Reconocer los diseños de investigación que comportan un análisis 
de datos con métodos cuantitativos multivariados.

E01.17 
Conocer las limitaciones generales de los modelos de análisis 
estadístico explicados en el módulo: métodos de investigación 
pertinentes y tipos de variables de respuesta analizables.

E01.18 
Conocer las limitaciones de las conclusiones teóricas que se 
pueden derivar de los resultados numéricos obtenidos con los 
modelos de análisis estadístico explicados en el módulo.

E01.19 

Conocer las principales técnicas de muestreo monoetápicas, saber 
decidir la más adecuada a los objetivos de una investigación en un 
ámbito específico, y saber calcular el tamaño de muestra necesario 
para adquirir una determinada potencia estadística.

E01.20 
Reconocer los diseños de investigación que comportan un análisis
de datos mediante modelos de ecuaciones estructurales para el 
análisis de variables mediadoras entre exposición y respuesta.

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 
en psicología clínica y de la salud. 

E05.06 
Elegir el modelo estadístico más adecuado en función de la 
pregunta de investigación, del diseño de recogida de los datos y de 
la escala de medida de las variables implicadas.

E05.07 
Estimar los modelos estadísticos multivariados que contempla el 
módulo utilizando programas de ordenador de análisis estadístico. 

E05.08 
Valorar los índices de ajuste obtenidos con ordenador, después de 
realizar un análisis estadístico o psicométrico, 
adecuación del modelo estimado.   

E05.09 
Seleccionar de todos los resultados que presenta el ordenador 
después de realizar un análisis estadístico y los índices apropiados 
que deben incluirse en una publicación. 

E05.10 
Interpretar los resultados estadísticos y de magnitud de un efecto 
teniendo en consideración el tamaño muestral y la potencia 
estadística. 

Discutir los resultados de una investigación en psicología clínica y 
de la salud, contrastarlos con la literatura científica 
extraer conclusiones y aplicaciones prácticas.

E06.05 
Interpretar y discutir los resultados de una investigación en 
psicología aplicada atendiendo al diseño, al método y a los análisis 
realizados. 

E06.06 
Extraer conclusiones prácticas de los resultados y valorar sus 
implicaciones. 

Generales/transversales 

 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros
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y no especializados de un modo claro y sin 

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les 
permitan continuar estudiando de un modo que habrá de ser en 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 

Reconocer los diseños de investigación que comportan un análisis 
métodos cuantitativos multivariados. 

Conocer las limitaciones generales de los modelos de análisis 
estadístico explicados en el módulo: métodos de investigación 
pertinentes y tipos de variables de respuesta analizables. 

Conocer las limitaciones de las conclusiones teóricas que se 
pueden derivar de los resultados numéricos obtenidos con los 
modelos de análisis estadístico explicados en el módulo. 
Conocer las principales técnicas de muestreo monoetápicas, saber 

idir la más adecuada a los objetivos de una investigación en un 
ámbito específico, y saber calcular el tamaño de muestra necesario 
para adquirir una determinada potencia estadística. 
Reconocer los diseños de investigación que comportan un análisis 
de datos mediante modelos de ecuaciones estructurales para el 
análisis de variables mediadoras entre exposición y respuesta. 

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 

modelo estadístico más adecuado en función de la 
pregunta de investigación, del diseño de recogida de los datos y de 
la escala de medida de las variables implicadas. 

Estimar los modelos estadísticos multivariados que contempla el 
módulo utilizando programas de ordenador de análisis estadístico.  

Valorar los índices de ajuste obtenidos con ordenador, después de 
o psicométrico, para comprobar la 

Seleccionar de todos los resultados que presenta el ordenador 
y los índices apropiados 

resultados estadísticos y de magnitud de un efecto 
teniendo en consideración el tamaño muestral y la potencia 

Discutir los resultados de una investigación en psicología clínica y 
de la salud, contrastarlos con la literatura científica existente y 
extraer conclusiones y aplicaciones prácticas. 
Interpretar y discutir los resultados de una investigación en 
psicología aplicada atendiendo al diseño, al método y a los análisis 

los resultados y valorar sus 

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales 



 

 

GT04 

Actividades 
formativas 

 

Horas 

% presencialidad 

Metodologías 
docentes  

Dirigidas:
◊ 
◊ 
◊ 

Supervisadas:
◊ 
◊ 
◊ 

Autónomas:
◊ 
◊ 

Sistemas de 
evaluación 

 
Entrega de trabajo
Defensa oral de trabajo
Prueba
Asistencia y/o participación en actividades 
programadas

Observaciones Ninguna de las actividades de evaluación representará más del 50% de la 
calificación final del módulo y, por tanto se realizarán un mínimo de dos 
pruebas escritas

 

Módulo 10. Análisis y Adaptación de C

ECTS:  6 

Idioma/s:  Castellano, Catalán, Inglés

Org. Temporal  Semestral

Descripción 

El objetivo
mejores instrumentos a partir de la identificación de los criterios de calidad. El 
módulo comienza con la exposición de los conceptos de fiabilidad y validez, 
como principales propiedades ps
con instrumentos de medida. Se detallan las evidencias, tanto teóricas como 
empíricas, relacionadas con las propiedades de validez y fiabilidad, así como 
los diseños e indicadores asociados a dichas evidencias. Tam
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 evaluación de estas propiedades 
psicométricas ha de permitir evaluar,
los instrumentos de medida disponibles a diferentes objetivos de medida.

Por su relevancia en la valoración de la validez y la fiabilidad, se presentarán 
las técnicas de análisis factorial para el análisis de la 
evidencia de validez, y el cálculo de los coeficientes alfa de Cronbach y 
Omega de McDonald como índices de consistencia interna, una evidencia de 
fiabilidad.

En la segunda parte del módulo se aplicarán los conocimientos adquiridos 
sobre las propiedades psicométricas expuestas en la primera parte, con el 

 
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 
investigación científica. 

Dirigidas Supervisadas

 37.5 7.5 

% presencialidad  100% 50% 

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

Supervisadas: 
 Sesiones prácticas con ordenador. 
 Resolución de ejercicios. 
 Tutorías personales. 

Autónomas: 
 Elaboración de trabajos escritos. 
 Estudio personal. 

Entrega de trabajo/s y/o informe/s 
Defensa oral de trabajo/s e informe/s 
Prueba/s escrita/s 
Asistencia y/o participación en actividades 
programadas 
Ninguna de las actividades de evaluación representará más del 50% de la 
calificación final del módulo y, por tanto se realizarán un mínimo de dos 
pruebas escritas. 

Adaptación de Cuestionarios 

Carácter  OT 

Castellano, Catalán, Inglés 

Semestral Secuencia dentro del Plan 

objetivo de este módulo es que el estudiante sea capaz de seleccionar los 
mejores instrumentos a partir de la identificación de los criterios de calidad. El 
módulo comienza con la exposición de los conceptos de fiabilidad y validez, 
como principales propiedades psicométricas de las puntuaciones obtenidas 
con instrumentos de medida. Se detallan las evidencias, tanto teóricas como 
empíricas, relacionadas con las propiedades de validez y fiabilidad, así como 
los diseños e indicadores asociados a dichas evidencias. Tam
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 evaluación de estas propiedades 
psicométricas ha de permitir evaluar, de una forma crítica, la adecuación de 
los instrumentos de medida disponibles a diferentes objetivos de medida.

Por su relevancia en la valoración de la validez y la fiabilidad, se presentarán 
las técnicas de análisis factorial para el análisis de la 
evidencia de validez, y el cálculo de los coeficientes alfa de Cronbach y 
Omega de McDonald como índices de consistencia interna, una evidencia de 
fiabilidad. 

En la segunda parte del módulo se aplicarán los conocimientos adquiridos 
sobre las propiedades psicométricas expuestas en la primera parte, con el 
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Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 

Supervisadas Autónomas 

105 

0% 

Peso Nota Final 
      20% -  50% 

0% - 15% 
50% - 80% 
0% -  10% 

Ninguna de las actividades de evaluación representará más del 50% de la 
calificación final del módulo y, por tanto se realizarán un mínimo de dos 

Secuencia dentro del Plan  1er Semestre 

de este módulo es que el estudiante sea capaz de seleccionar los 
mejores instrumentos a partir de la identificación de los criterios de calidad. El 
módulo comienza con la exposición de los conceptos de fiabilidad y validez, 

icométricas de las puntuaciones obtenidas 
con instrumentos de medida. Se detallan las evidencias, tanto teóricas como 
empíricas, relacionadas con las propiedades de validez y fiabilidad, así como 
los diseños 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 evaluación de estas propiedades 

de una forma crítica, la adecuación de 
los instrumentos de medida disponibles a diferentes objetivos de medida. 

Por su relevancia en la valoración de la validez y la fiabilidad, se presentarán 
las técnicas de análisis factorial para el análisis de la estructura interna, una 
evidencia de validez, y el cálculo de los coeficientes alfa de Cronbach y 
Omega de McDonald como índices de consistencia interna, una evidencia de 

En la segunda parte del módulo se aplicarán los conocimientos adquiridos 
sobre las propiedades psicométricas expuestas en la primera parte, con el 



 

 

objetivo de valorar la adecuación, a determinadas necesidades de evaluación, 
de instrumentos de medida ya existentes. En caso de que un instrumento 
presente propiedades 
idiomas o para culturas ajenas, se explicará la metodología necesaria para 
realizar adaptaciones lingüísticas o culturales.

También para el caso en que sea necesario elaborar un nuevo instrumento de 
medida, se expondrá l
del desarrollo del instrumento, desde su diseño hasta su validación.  

En todos los apartados del módulo se trabajará con documentos normativos o 
recomendaciones internacionales.

Contenidos:

◊ Propiedades 

◊ Validez de las puntuaciones.

◊ Fiabilidad de las puntuaciones.

◊ Interpretación de las puntuaciones.

◊ Evaluación de las propiedades psicométricas de un instrumento ya 
existente.

◊ Adaptación de un instrumento y

◊ Desarrollo de un nuevo instrumento de medida

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 
 

Básicas

B07 

B09 

B10 

Específicas y resultados de aprendizaje

E01 

E01.21

E01.22

E04 

E04.06

E05 

objetivo de valorar la adecuación, a determinadas necesidades de evaluación, 
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 explicará la metodología necesaria para 
realizar adaptaciones lingüísticas o culturales. 

También para el caso en que sea necesario elaborar un nuevo instrumento de 
medida, se expondrá la metodología adecuada para cubrir todas las etapas 
del desarrollo del instrumento, desde su diseño hasta su validación.  

En todos los apartados del módulo se trabajará con documentos normativos o 
recomendaciones internacionales. 

Contenidos: 

Propiedades psicométricas deseables en un instrumento de medida.

Validez de las puntuaciones. 

Fiabilidad de las puntuaciones. 

Interpretación de las puntuaciones. 

Evaluación de las propiedades psicométricas de un instrumento ya 
existente. 

Adaptación de un instrumento ya existente. 

Desarrollo de un nuevo instrumento de medida. 

Básicas 

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

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin 
ambigüedades 

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

Específicas y resultados de aprendizaje 
Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 
clínica y de la salud. 

E01.21 
Conocer las limitaciones generales de los modelos de análisis 
psicométrico explicados en el módulo. 

E01.22 
Conocer las limitaciones de las conclusiones teóricas que se 
pueden derivar de los resultados numéricos obtenidos con los 
modelos de análisis psicométrico explicados en el módulo

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación 
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigación en 
psicología clínica y de la salud en diferentes ámbitos tanto 
sanitarios como no sanitarios. 

6 
Seleccionar los instrumentos de evaluación psicológica atendiendo 
a sus propiedades psicométricas y al objeto de la evaluación.

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 
en psicología clínica y de la salud. 
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objetivo de valorar la adecuación, a determinadas necesidades de evaluación, 
de instrumentos de medida ya existentes. En caso de que un instrumento 

ro solo se disponga de versiones en 
idiomas o para culturas ajenas, se explicará la metodología necesaria para 

También para el caso en que sea necesario elaborar un nuevo instrumento de 
a metodología adecuada para cubrir todas las etapas 

del desarrollo del instrumento, desde su diseño hasta su validación.   

En todos los apartados del módulo se trabajará con documentos normativos o 

psicométricas deseables en un instrumento de medida. 

Evaluación de las propiedades psicométricas de un instrumento ya 

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

dentro de contextos más amplios (o 
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio 

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 

un modo claro y sin 

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les 
permitan continuar estudiando de un modo que habrá de ser en 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 

Conocer las limitaciones generales de los modelos de análisis 

Conocer las limitaciones de las conclusiones teóricas que se 
pueden derivar de los resultados numéricos obtenidos con los 
modelos de análisis psicométrico explicados en el módulo 

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica 
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigación en 
psicología clínica y de la salud en diferentes ámbitos tanto 

Seleccionar los instrumentos de evaluación psicológica atendiendo 
s psicométricas y al objeto de la evaluación. 

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 



 

 

E05.11

E05.12

E05.13

E05.14

E06 

E06.07

E06.08

Generales/transversales

GT03 

GT04 

Actividades 
formativas 

 

Horas 

% presencialidad 

Metodologías 
docentes  

Dirigidas:
◊ 
◊ 
◊ 

Supervisadas:
◊ 
◊ 
◊ 

Autónomas:
◊ 
◊ 

Sistemas de 
evaluación 

 
Entrega de trabajo
Defensa oral de 
Prueba
Asistencia y/o participación en actividades 
programadas

 
 
 
 
 

E05.11 
Elegir el modelo psicométrico más adecuado en función de la 
pregunta de investigación, del diseño 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 específicos para análisis estadístico de datos.

E05.13 
Valorar los índices de ajuste obtenidos con ordenador, después de 
realizar un análisis psicométrico, para comprobar a adecuación del 
modelo estimado. 

E05.14 
Seleccionar de todos los resultados que presenta el ordenador 
después de realizar un análisis psicométrico, los índices apropia
que deben incluirse en una publicación. 

Discutir los resultados de una investigaciónen psicología clínica y 
de la salud, contrastarlos con la literatura científica existente y 
extraer conclusiones y aplicaciones prácticas.

E06.07 
Interpretar y discutir los resultados psicométricos de una 
investigación en psicología aplicada atendiendo al diseño, al 
método y a los análisis realizados 

E06.08 
Extraer conclusiones prácticas de los resultados psicométricos y 
valorar sus implicaciones 

Generales/transversales 

 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales

 
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 
investigación científica. 

Dirigidas Supervisadas

 37.5 7.5 

% presencialidad  100% 50% 

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

Supervisadas: 
 Sesiones prácticas con ordenador. 
 Resolución de ejercicios. 
 Tutorías  

Autónomas: 
 Elaboración de trabajos escritos. 
 Estudio personal. 

Entrega de trabajo/s y/o informe/s 
Defensa oral de trabajo/s y/o informe/s 
Prueba/s escrita/s 
Asistencia y/o participación en actividades 
programadas 
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Elegir el modelo psicométrico más adecuado en función de la 
del diseño de recogida de los datos y de 

la escala de medida de las variables implicadas. 

Estimar los modelos psicométricos utilizando programas de 
ordenador específicos para análisis estadístico de datos. 

obtenidos con ordenador, después de 
realizar un análisis psicométrico, para comprobar a adecuación del 

Seleccionar de todos los resultados que presenta el ordenador 
después de realizar un análisis psicométrico, los índices apropiados 

Discutir los resultados de una investigaciónen psicología clínica y 
de la salud, contrastarlos con la literatura científica existente y 
extraer conclusiones y aplicaciones prácticas. 

discutir los resultados psicométricos de una 
investigación en psicología aplicada atendiendo al diseño, al 

Extraer conclusiones prácticas de los resultados psicométricos y 

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales 

éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 

Supervisadas Autónomas 

105 

0% 

Peso Nota Final 
30% - 40% 
20% - 30% 
30% - 40% 
10% - 20% 



 

 

 
 
 
 

Módulo 11. Trabajo de Fin de M

ECTS:  12 

Idioma/s:  Castellano, Catalán, Inglés

Org. Temporal  Semestral

Descripción 

El objetivo
básicas de 
planificación, diseño
las cuestiones claves de la investigación actual en Psicologia de la Salud, en 
Psicologia Clínica o en la interrelación

El estudiante deberá ser capaz de plantear y desarrollar 
propia, redactar un informe riguroso de investigación con formato tipo artículo 
y presentar y defender el trabajo de fin de máster ante un tribunal.

La realización del TFM
competencias propuestas, y supone el resultado de aprendizaje más 
representativo del Màster.
 

Contenidos: 

◊ Trabajos de investigación 

◊ Síntesis de literatura y formulación de objetivos

◊ Selección de 

◊ Selección y aplicación del material

◊ Seguimiento de los principios éticos

◊ Análisis de datos

◊ Síntesis e interpretación de resultado

◊ Análisis de las limitaciones del trabajo y de las implicaciones de los 
resultados 

◊ Redacción de

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas

B07 

B08 

B09 

Específicas y resultados de aprendizaje

E01 

Fin de Máster 

Carácter  TFM 

Castellano, Catalán, Inglés 

Semestral Secuencia dentro del Plan

objetivo de este módulo es que el estudiante consolide las habilidades 
básicas de investigación yaplique los conocimientos adquiridos en la 
planificación, diseño y desarrollo de un Trabajo de Investigación en alguna de 
las cuestiones claves de la investigación actual en Psicologia de la Salud, en 
Psicologia Clínica o en la interrelación de ambas. 

El estudiante deberá ser capaz de plantear y desarrollar 
, redactar un informe riguroso de investigación con formato tipo artículo 

y presentar y defender el trabajo de fin de máster ante un tribunal.

La realización del TFM es la culminación del Máster, integra todas las 
competencias propuestas, y supone el resultado de aprendizaje más 
representativo del Màster. 

Contenidos:  

Trabajos de investigación aplicada. 

Síntesis de literatura y formulación de objetivos 

Selección de la muestra y recogida de datos 

Selección y aplicación del material 

Seguimiento de los principios éticos 

Análisis de datos 

Síntesis e interpretación de resultado 

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

Redacción de informes científicos. 

Básicas 

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

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

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin 
ambigüedades. 

Específicas y resultados de aprendizaje 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 
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Secuencia dentro del Plan 2º Semestre  

consolide las habilidades 
aplique los conocimientos adquiridos en la 

y desarrollo de un Trabajo de Investigación en alguna de 
las cuestiones claves de la investigación actual en Psicologia de la Salud, en 

El estudiante deberá ser capaz de plantear y desarrollar unainvestigación 
, redactar un informe riguroso de investigación con formato tipo artículo 

y presentar y defender el trabajo de fin de máster ante un tribunal. 

es la culminación del Máster, integra todas las 
competencias propuestas, y supone el resultado de aprendizaje más 

Análisis de las limitaciones del trabajo y de las implicaciones de los 

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

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

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 

especializados de un modo claro y sin 

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más 



 

 

E01.23

E02 

E02.13

E03 

E03.17

E04 

E04.06

E04.07

E05 

E05.15

E06 

E06.09

Generales/transversales

GT02 

GT03 

GT04 

Actividades 
formativas 

 

Horas 

% presencialidad 

Metodologías 
docentes  

Dirigidas:
◊ 

Supervisadas:
◊ 

actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 
clínica y de la salud. 

E01.23 Redactar el marco teórico de la pregunta de investigación

Plantear cuestiones de investigación en psicología
salud relevantes y novedosas en función de la bibliografía 
consultada. 

13 
Plantear los objetivos, la pregunta de investigación y formular 
hipótesis sobre una investigación en psicología clínica y de la salud.

Diseñar, planificar e implementarun proyecto de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de psicología clínica y de la salud.

E03.17 
Identificar y aplicar el diseño más apropiado para resolver la 
pregunta de investigación planteada. 

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica 
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigación en 
psicología clínica y de la salud en diferentes ámbitos tanto 
sanitarios como no sanitarios. 

6 
Seleccionar los instrumentos de evaluación psicológica atendiendo 
a sus propiedades psicométricas y al objeto de la evaluación.

7 
Identificar y aplicar los instrumentos de evaluación apropiados para 
resolver la pregunta de investigación planteada

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 
en psicología clínica y de la salud. 

E05.15 
Analizar los datos recogidos para el estudio y redactar los
resultados. 

Discutir los resultados de una investigación en psicología clínica y 
de la salud, contrastarlos con la literatura científica existente y 
extraer conclusiones y aplicaciones prácticas.

E06.09 
Argumentar los resultados de la investigación en el contexto de la 
producción científica existente y analizar las limitaciones e 
implicaciones. 

Generales/transversales 

 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información 
contextualizar temas de investigación. 

 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.

 
Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 
investigación científica. 

Dirigidas Supervisadas

 2 19 

% presencialidad  100% 50% 

Dirigidas: 
 Seminario 

Supervisadas: 
 Tutoría 
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actuales de investigación psicológica en el ámbito de la psicología 

Redactar el marco teórico de la pregunta de investigación. 

Plantear cuestiones de investigación en psicología clínica y de la 
relevantes y novedosas en función de la bibliografía 

de investigación y formular 
hipótesis sobre una investigación en psicología clínica y de la salud. 

un proyecto de investigación 
psicológica aplicada en el ámbito de psicología clínica y de la salud. 

Identificar y aplicar el diseño más apropiado para resolver la 

Seleccionar y aplicar los instrumentos de evaluación psicológica 
adecuados a los objetivos de un proyecto de investigación en 

la salud en diferentes ámbitos tanto 

Seleccionar los instrumentos de evaluación psicológica atendiendo 
a sus propiedades psicométricas y al objeto de la evaluación. 

evaluación apropiados para 
resolver la pregunta de investigación planteada. 

Analizar los datos e interpretar los resultados de una investigación 

Analizar los datos recogidos para el estudio y redactar los 

Discutir los resultados de una investigación en psicología clínica y 
de la salud, contrastarlos con la literatura científica existente y 
extraer conclusiones y aplicaciones prácticas. 

investigación en el contexto de la 
producción científica existente y analizar las limitaciones e 

Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 

Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación en el contexto de la producción científica, para 
comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales. 

Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al 
código deontológico de la profesión en la práctica de la 

Supervisadas Autónomas 

279 

0% 



 

 

Autónomas:
◊ 
◊ 
◊ 
◊ 

Sistemas de 
evaluación 

 

Informe del tutor sobre el seguimiento del TFM

Evaluación de la memoria escrita 
defensa pública 

Observaciones 
 
 

 

Autónomas: 
 Elaboración de trabajos escritos 
 Presentación oral de trabajos 
 Lectura de artículos e informes de interés 
 Estudio personal 

Informe del tutor sobre el seguimiento del TFM 

Evaluación de la memoria escrita y de la presentación y 
defensa pública del TFM 
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Peso Nota Final 

10% 

y de la presentación y 
90% 



 

 

6. PERSONAL ACADÉMICO

 
6.1. Profesorado y otros recursos 
a cabo el plan de estudios propuesto
 
El Máster Universitario en Investigación en Psicología Clínica y de la Salud constituye 
una propuesta formativa de posgrado que parte la experiencia y diseño de cu
Másteres Universitarios que se han impartido desde el curso 2007
actualidad desde el Departamento de Psicología Clínica y de la Salud, el 
Departamento de Psicología Básica y de la Educación y el Departamento de 
Psicobiología y Metodolo
Departamentos que cuentan con equipos docentes consolidados y con una amplia 
experiencia en la impartición de docencia en licenciatura, grado, máster y doctorado.
 
A continuación, se relaciona el profesorad
máster para las diferentes áreas de conocimiento, en el bien entendido de que no 
todos intervendrán en el máster en cada curso.
 
Profesorado 

Id Titulación Categoría 

1 Dr. Psicología Catedrático 
2 Dr. Psicología Catedrático 
3 Dr. Psicología Titular 
4 Dr. Psicología Titular 
5 Dr. Psicología Titular 
6 Dr. Psicología Titular 
7 Dr. Psicología Titular 
8 Dr. Psicología Titular 
9 Dr. Psicología Titular 

10 Dr. Psicología Titular 
11 Dr. Psicología Contratado Dr. 
12 Dr. Psicología Contratado Dr. 
13 Dr. Psicología Contratado Dr. 
14 Dr. Psicología Ayudante Dr. 
15 Dr. Psicología Asociado 
16 Dr. Psicología Asociado 
17 Dr. Psicología Catedrático 
18 Dr. Psicología Catedrático 

19 
Dr. Medicina y 
Cirugía 

Catedrático 

20 Dr. Psicología Titular 
21 Dr. Psicología Titular 

22 
Dr. Medicina y 
Cirugía 

Titular 

23 Dr. Psicología Titular 
24 Dr. Psicología Titular 
25 Dr. Psicología Titular 
26 Dr. Psicología Titular 
27 Dr. Psicología Titular 
28 Dr. Psicología Asociado 
29 Dr. Psicología Contratado Dr. Interino
30 Dr. Psicología Lector. 
31 Dr. Psicología Catedrático U. 
32 Dr. Psicología Titular Univ. 
33 Dr. Psicología Titular Univ. 
34 Dr. Psicología Contratado Dr. 
35 Dr. Psicología Contratado Dr. 

6. PERSONAL ACADÉMICO 

6.1. Profesorado y otros recursos humanos necesarios y disponibles
o el plan de estudios propuesto. Incluir información sobre su adecuación.

El Máster Universitario en Investigación en Psicología Clínica y de la Salud constituye 
una propuesta formativa de posgrado que parte la experiencia y diseño de cu
Másteres Universitarios que se han impartido desde el curso 2007-2008 y hasta la 
actualidad desde el Departamento de Psicología Clínica y de la Salud, el 
Departamento de Psicología Básica y de la Educación y el Departamento de 
Psicobiología y Metodología de las Ciencias de la Salud. Se trata de tres 
Departamentos que cuentan con equipos docentes consolidados y con una amplia 
experiencia en la impartición de docencia en licenciatura, grado, máster y doctorado.

A continuación, se relaciona el profesorado con responsabilidad en la docencia del 
máster para las diferentes áreas de conocimiento, en el bien entendido de que no 
todos intervendrán en el máster en cada curso. 

Acr
.* 

Profeso
rado 
con 
experie
ncia en 
el 
ámbito 
clínico1 

Área de conocimiento 

 EIC Psicología Evolutiva y de la Educación  
 EIC Psicología Evolutiva y de la Educación  
 EIC Psicología Evolutiva y de la Educación  
 EIC Psicología Evolutiva y de la Educación  
 PGS Psicología Evolutiva y de la Educación  
 PGS Psicología Evolutiva y de la Educación  
 PGS Psicología Evolutiva y de la Educación  
 EIC Psicología Evolutiva y de la Educación  
 EIC Psicología Evolutiva y de la Educación  
 EIC Psicología Evolutiva y de la Educación  
Sí EIC Psicología Evolutiva y de la Educación  
Sí EIC Psicología Evolutiva y de la Educación  
Sí EIC Psicología Evolutiva y de la Educación  
No EIC Psicología Evolutiva y de la Educación  
No EPC Psicología Evolutiva y de la Educación  
No EPC Psicología Evolutiva y de la Educación  
 EPC Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 
 EPC Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 

 
EP 

Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 

 EPC Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 
 EPC Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 

 
EPs 

Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 

 EPC Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 
 EPC Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 
 EPC Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 
 EPC Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 
  Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 
 EPC Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico

Contratado Dr. Interino Sí  Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 
Sí PGS Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico 
 EIC Metodología de las Ciencias del Comportamiento
 EIC Metodología de las Ciencias del Comportamiento
 EIC Metodología de las Ciencias del Comportamiento
Sí EIC Metodología de las Ciencias del Comportamiento
Sí EIC Metodología de las Ciencias del Comportamiento
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y disponibles para llevar 
. Incluir información sobre su adecuación. 

El Máster Universitario en Investigación en Psicología Clínica y de la Salud constituye 
una propuesta formativa de posgrado que parte la experiencia y diseño de cuatro 

2008 y hasta la 
actualidad desde el Departamento de Psicología Clínica y de la Salud, el 
Departamento de Psicología Básica y de la Educación y el Departamento de 

gía de las Ciencias de la Salud. Se trata de tres 
Departamentos que cuentan con equipos docentes consolidados y con una amplia 
experiencia en la impartición de docencia en licenciatura, grado, máster y doctorado. 

o con responsabilidad en la docencia del 
máster para las diferentes áreas de conocimiento, en el bien entendido de que no 

Experiencia 
Docente 
(años) 

Créditos 
impartidos ** 

+ 30 años 

15ECTS 

+ 25 años 
+ 30 años 
+ 20 años 
+ 20 años 
+ 20 años 
+ 20 años 
+ 20 años 
+ 20 años 
+5 años 

+ 15 años 

4 ECTS 
+ 15 años 
+10 años 
+ 5 años 
+ 5 años 

0,8 ECTS 
+ 5 años 

Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  + 30 años 

16,8 ECTS 

Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  + 30 años 

Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  + 30 años 

Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  + 20 años 
Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  + 20 años 

Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  + 20 años 

Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  + 20 años 
Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  +20 años 
Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  + 15 años 

6 ECTS Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  + 15 años 
Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  +15 años 
Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico +15 años 

2,4 ECTS Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  + 10 años 
Personalidad, evaluación y tratamiento psicológico  + 5 años 
Metodología de las Ciencias del Comportamiento + 30 años 

9 ECTS 
Metodología de las Ciencias del Comportamiento + 20 años 
Metodología de las Ciencias del Comportamiento + 20 años 

las Ciencias del Comportamiento + 10 años 
Metodología de las Ciencias del Comportamiento + 5 años 



 

 

36 Dr. Psicología Titular Univ. 
37 Dr. Psicologia Titular Univ. 
38 Dr. Psicología Titular Univ. 
39 Dr. Psicologia Titular Univ. 

* Sólo para personal académico con contrato laboral.** Solo se consideran los créditos de formación académica, 
excluyendo los correspondientes a las prácticas y al Trabajo de Fin de Máster.

1 Observación Profesorado con experiencia clínica
Sanitario;EIC: Experiencia en investigación clínica

 

Todos los profesores incluidos en la tabla podrán tutorizar o cotutorizar el 
de máster 
 
Principales publicaciones del profesorado 
 
Abrines,Neus; Barcons, Natalia; Brun,Carme; Marre,Diana; Sartini,Claudio; Fumado,Victoria (2012) Comparing ADHD 

symptom levels in children adopted from Eastern Europe and from other regions: Discussing possible factors 
involved». Children and Youth Service

Abrines, N.; Barcons, N.; Marre, D.; Brun, C.; Fornieles, A.; Fumadó, V. (2012) «ADHD
in internationally adopted children.». 
Psychology developmental 

Alexander T. Latinjak , Carme Viladrich , Saül Alcaraz , Miquel Torregrosa (2015). Spanish adaptation and validation of 
the Automatic Self-Talk Questionnaire for Sports. 

Almenara, C.A., Fauquet, J., López
Sociocultural influences and body change strategies in Spanish adolescent boys of different weight status. 
Eating Behaviors, 15, 654-657. D

Almenara, C.A., Fauquet, J., López
perceived weight status, dieting and unhealthy weight
Nutrición Hospitalaria, 30(2), 301

Antunez, Z., de la Osa, N., Granero, R. & Ezpeleta, L. (2016). 
temperament and oppositional defiant disorder symptoms in preschoolers. 
 DOI: 10.1007/s10826-016-0461

Araujo EA, Jiménez , Jané, MC., Bonillo, 
deficit hyperactivity disorder and paediatric bipolar disorder. 

Araujo EA., Jané, MC, Bonillo, A., Arrufat, FJ., Serra, R.  
With Symptoms of Sluggish Cognitive Tempo and ADHD. 

Araujo, EA,  Jané, MC, Canals, J., Viñas, F. Poch, Domènech, E. (2012). 
Síndrome de Asperger y variables asociadas en preescolares españoles. 
Psicología, 44, 67-74. Q4, 0.35

Arrighi, E. Jovell, A. Navarro, D. Font, A. (2014). Desarrollo del cuestionario español para medir necesidades no 
cubiertas de supervivientes de cáncer (CESC). Psicooncología 11, (1), 117

Balius, R, Rodas, G, Pedret, C, Capdevila, L, Alomar, X, Bong, D.A., (2014). 
ultrasound patterns. Skeletal Radiology, 43(6):805

Ballespí S, Jané MC, Riba MD. (2012) Parent and teacher ratings of temperamental disposition to social an
BIS 3-6. Journal of Personality Assessment, 94

Ballespí S, Jané MC, Riba MD. (2012) The be
on its relation with observational measures
496. Q3, 1.4 

Ballespí S, Jané MC, Riba MD. (2013) Reliability and validity of a brief clinician
inhibition. . Journal of Psychopathology and Behevioral Assessment, 35

Ballespí S, Jané MC, Riba MD. (2015) Further validity evidence of the behavioral inhibition observation system (BIOS). 
Psicothema, 27, 416-423. Q2, 1.21.

Barajas, A., Baños, I., Ochoa, S., Usall, J., Huerta, E., Dolz, M., Sánchez, B., Villalta, V., Foix, A., Obiols, J., Haro, JM
(2010). Gender differences in incipient psychosis. European Journal of Psychiatry. (IF 0.186; Q4)

Barajas, A., Ochoa, S., Obiols, J.E., Lalucat
comprehensive literature review. Scientific World Journal. (IF 1.219; Q2)

Barajas, A., Usall, J., Baños (…), I., Obiols, JE, Haro, J.M., Ochoa, S. (2013). Three
adjustment in a sample with chronic schizophrenia and first
18.038; Q1) 

Barajas, A.,Ochoa, S., Baños, I., Dolz, M., Villalta
Obiols, J.E., Haro, J.M., Genipe group, Usall, J. (2013). Spanish validation of the Premorbid Adjustment Scale 
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Grupos y Proyectos de investigación vigentes relacionados 
investigadores principales forman parte del cuerpo de profesorado del título
 

Título del Proyecto o del Grupo de Investigación

A Follow-Up Integrative Study of Gene
and their Interactions Underlying Symptom Formation and Outcome 
across the Nonclinical and Clinical Continuum of Psychosis
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Prevención de los problemas relacionados con el peso y la imagen 
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M. Mora. 
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Procesos, Mecanismos y Tratamientos Psicológicos para la 
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de cohortes y de casos y controles. IP. JM. Losilla
Promoción de la salud y la adhesión a la actividad física a través de la 
teoría de la autodeterminación y con el apoyo de aplicaciones móviles
IP: C. Viladrich y J. Cruz 
Factores de vulnerabilidad a la psicopatología: Estudio longitudinal de 
una cohorte de preescolares. Seguimiento de los 9 a los 11 años
N. de la Osa 
Ecological, Clinical, Psychometric and Longitudinal 
Assessment of Psychosis-Proneness across the Extended Psychosis 
Phenotype (Evaluación Ecológica, Clínica, Psicométrica y de 
Trayectorias Longitudinales del Riesgo a la Psicosis en el Fenotipo 
Extenso de la Psicosis. . IP: N. Barrantes
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Título del Proyecto o del Grupo de Investigación Referencia y organismo

Up Integrative Study of Gene-Person-Environment Factors 
Interactions Underlying Symptom Formation and Outcome 

across the Nonclinical and Clinical Continuum of Psychosis. IP: N. 
PSI2011-30321-C02-00
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Resumen personal académico
 

Categoría
Académica

Categoría 
Catedrático 
Titular 
Contratado Dr.
Ayudante Dr. 
Asociado 

TOTAL

 
 
6.2 Personal de administración y servicios
 
RECURSOS HUMANOS (PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS)
Facultad de Psicología 
 
PERSONAL ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS POR 
TITULACIÓN 
 
Facultad de Psicología 
Servicio de 
apoyo 

Efectivos y vinculación con 
la universidad

Servicio de 
Informática y 
Multimedia 

1 técnico responsable (LG1) y 
8 técnicos de apoyo 
LG3), todos ellos personal 
laboral 

Biblioteca 1 técnica responsable 
(funcionaria A1.24), 5 
bibliotecarios/as especialistas 
(funcionarios/as 4 A2.23 y 1 
A2.22), 2 gestores/as 
bibliotecarios/as 
(funcionarios/as A2.21) y 9 
bibliotecarios/as 
(funcionarios/as 8 A2.22 y 1 
A2.20), 2 administrativ
especialistas (funcionarios/as 
C1.21), 10 administrativos/as 
(funcionarios/as C1.18), 3 
auxiliares administrativos/as 
(funcionarios/as C2.16), 2 
técnicos/as especialistas 
(laborales LG3) y 5 auxiliares 
de servicio (laborales LG4)
 

Gestión 
Académica  

1 gestora académica (A2.24), 
dos gestores A2.22, 5 
personas de apoyo (2 C1.21, 2 
C1.18, y 1 C2.16

Gestión 
Económica 

1 gestora económica A2.23 y 3 
personas de apoyo 
funcionarias (2 C1.22 y 1 C.18)

Administración 1 administrador (LG1) y 1 

Resumen personal académico 

Categoría 
Académica 

Número 
acreditado

s 
Créditos 

Número 
 doctores 

Núm. 
6 6 11 6 

22 22 47,6 22 
Contratado Dr. 6 6 4,4 6 

 2 1 2 2 
3  1 3 

TOTAL 39 35 66 39 

Personal de administración y servicios 

RECURSOS HUMANOS (PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS)

PERSONAL ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS POR SERVICIOS DE APOYO A LA 

Efectivos y vinculación con 
la universidad 

Experiencia 
profesional 

Finalidad del servicio

1 técnico responsable (LG1) y 
8 técnicos de apoyo (LG2 i 
LG3), todos ellos personal 

Todos ellos con 
años de 
experiencia en la 
Universidad 
(entre 10 y 20 
años) 

Mantenimiento del 
software de las aulas de teoría, 
aulas de informática, seminarios y 
despachos del personal docente y 
del PAS… 

1 técnica responsable 
(funcionaria A1.24), 5 
bibliotecarios/as especialistas 
(funcionarios/as 4 A2.23 y 1 
A2.22), 2 gestores/as 
bibliotecarios/as 
(funcionarios/as A2.21) y 9 
bibliotecarios/as 
(funcionarios/as 8 A2.22 y 1 
A2.20), 2 administrativos/as 
especialistas (funcionarios/as 
C1.21), 10 administrativos/as 
(funcionarios/as C1.18), 3 
auxiliares administrativos/as 
(funcionarios/as C2.16), 2 
técnicos/as especialistas 
(laborales LG3) y 5 auxiliares 
de servicio (laborales LG4) 

Todos ellos con 
años de 
experiencia en la 
Universidad 

 

Soporte al estudio, a la docencia 
y a la investigación...

1 gestora académica (A2.24), 
dos gestores A2.22, 5 
personas de apoyo (2 C1.21, 2 
C1.18, y 1 C2.16 

Todos ellos con 
años de 
experiencia en la 
Universidad 

Gestión del expediente 
académico, asesoramiento e 
información a los usuarios y 
control sobre la aplicación de las 
normativas académicas… 

1 gestora económica A2.23 y 3 
personas de apoyo 
funcionarias (2 C1.22 y 1 C.18) 

Todos ellos con 
entre 10 y 20 
años de 
experiencia en la 
Universidad 

Gestión y control del ámbito 
económico y contable y 
asesoramiento a los usuarios…

1 administrador (LG1) y 1 Con más de 15 Soporte al equipo de decanato, 
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RECURSOS HUMANOS (PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS) 

SERVICIOS DE APOYO A LA 

Finalidad del servicio 

Mantenimiento del hardware y 
de las aulas de teoría, 

aulas de informática, seminarios y 
despachos del personal docente y 

Soporte al estudio, a la docencia 
y a la investigación... 

Gestión del expediente 
académico, asesoramiento e 
información a los usuarios y 
control sobre la aplicación de las 
normativas académicas…  

Gestión y control del ámbito 
económico y contable y 
asesoramiento a los usuarios… 

Soporte al equipo de decanato, 



 

 

del Centro  secretaria de dirección 
funcionaria C22

Secretaría del 
Decanato 

1 secretaria de dirección 
funcionaria (C22), y una 
persona de apoyo funcionari
(C16) 

Soporte 
Logístico y 
Punto de 
Información 

1 responsable  (LG2L), dos 
subjefes (LG3O),  8 personas 
de apoyo (LG4P) todas ellas 
laborales 

Departamentos 12 personas de 3 
departamentos, 11 personas 
funcionarias (2 A.23, 1 C.22, 3 
C1.21, y 5 C1.18), y
laboral (LG3).

Espacio de 
Soporte e 
Innovación 
Docente 

1 técnico responsable la
(LG4), y 2 becarios a tiempo 
parcial con contrato de 
prácticas 

 
Todos estos servicios, excepto la Gestión Académi
Espacio de Soporte e Innovación Docente son compartidos con la Facultad de 
Filosofía y Letras. 
 
Además, la Biblioteca de Humanidades también es compartida con la Facultad de 
Ciencias de la Educación y con la Facultad de 
 
RESUMEN 
 

Ámbito / Servicio 

Administración de Centro 
Departamento de Psicología Básica, Evolutiva y de la 
Educación, Departamento de Psicología Social, 
Departamento de Psicología Clínica y de la Salud,
Departamento de Psicobiología y de Metodología de las 
Ciencias de la Salud 
Decanato 
Gestión Económica 
Biblioteca de Humanidades
Servicio de Informática Distribuida
Soporte Logístico y Punto de Información
Gestión Académica 
Espacio de Soporte e Innovación Docente

Total efectivos 

 
 

secretaria de dirección 
funcionaria C22 

años de 
experiencia en la 
Universidad. 

gestión de las instalaciones, de 
los recursos de personal y control 
del presupuestario…

1 secretaria de dirección 
funcionaria (C22), y una 
persona de apoyo funcionaria 

Con más de 20 
años de 
experiencia en la 
Universidad. 

Soporte al equipo de decanato y 
atención al profesorado y 
estudiantes de la Facultad…

1 responsable  (LG2L), dos 
subjefes (LG3O),  8 personas 

(LG4P) todas ellas 

Con años de 
experiencia en la 
Universidad 

Soporte logístico y auxiliar a la 
docencia, la investigación y 
servicios. 

12 personas de 3 
departamentos, 11 personas 
funcionarias (2 A.23, 1 C.22, 3 
C1.21, y 5 C1.18), y una 
laboral (LG3). 

Todos ellos con 
años de 
experiencia en la 
Universidad. 

Coordinación de los procesos 
administrativos del departamento, 
soporte y atención al profesorado 
y los estudiantes.

1 técnico responsable laboral 
(LG4), y 2 becarios a tiempo 
parcial con contrato de 

El técnico 
dispone de años 
de experiencia 
en la 
Universidad. Los 
becarios son 
renovados anual 
o bianualmente. 

Mantenimiento y gestión de 
Préstamos de Instrumentos de 
Evaluación Psicológica, 
mantenimiento y desarrollo de las 
plataformas virtuales docentes, 
programa de formación docente 
en nuevas tecnologías, tareas de 
apoyo a la actividad docente, 
proyectos de innovación docente.

Todos estos servicios, excepto la Gestión Académica, la Secretaría del Decanato y el 
Espacio de Soporte e Innovación Docente son compartidos con la Facultad de 

Además, la Biblioteca de Humanidades también es compartida con la Facultad de 
Ciencias de la Educación y con la Facultad de Traducción e Interpretación.

Personal de Soporte

 
Departamento de Psicología Básica, Evolutiva y de la 
Educación, Departamento de Psicología Social, 
Departamento de Psicología Clínica y de la Salud, y 
Departamento de Psicobiología y de Metodología de las 

12

Biblioteca de Humanidades 39
Servicio de Informática Distribuida 
Soporte Logístico y Punto de Información 11

Espacio de Soporte e Innovación Docente 

91
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gestión de las instalaciones, de 
los recursos de personal y control 
del presupuestario… 

Soporte al equipo de decanato y 
atención al profesorado y 
estudiantes de la Facultad… 

Soporte logístico y auxiliar a la 
docencia, la investigación y 

Coordinación de los procesos 
administrativos del departamento, 
soporte y atención al profesorado 
y los estudiantes. 

Mantenimiento y gestión de 
Préstamos de Instrumentos de 

Psicológica, 
mantenimiento y desarrollo de las 
plataformas virtuales docentes, 
programa de formación docente 
en nuevas tecnologías, tareas de 
apoyo a la actividad docente, 
proyectos de innovación docente. 

ca, la Secretaría del Decanato y el 
Espacio de Soporte e Innovación Docente son compartidos con la Facultad de 

Además, la Biblioteca de Humanidades también es compartida con la Facultad de 
Traducción e Interpretación. 

 
Personal de Soporte 

 
2 

12 

2 
4 

39 
9 

11 
8 
3 
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Previsión de personal académico y de personal de administración y servicios no 
disponibles actualmente 
 
No se prevén recursos humanos adicionales a los que constan en el apartado anterior. 
 
 

Previsión de personal académico y de personal de administración y servicios no 
 

No se prevén recursos humanos adicionales a los que constan en el apartado anterior. 
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Previsión de personal académico y de personal de administración y servicios no 

No se prevén recursos humanos adicionales a los que constan en el apartado anterior.  



 

 

7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

 
7.1 Justificación de la adecuación de los medios materiales y servicios 

disponibles 
 
La Facultad de Psicología de la UAB dispone de las infraestructuras, los 
equipamientos y los servicios necesarios para impartir y
de grado y máster que oferta. En este sentido la totalidad de espacios docentes y 
equipamiento de todo tipo con que cuentan estas facultades son utilizados, en general, 
de manera común por las diferentes titulaciones. Esto 
recursos materiales, espaciales y humanos.
 
Los diferentes tipos de espacios docentes propios de las facultades citadas, así como 
su capacidad y equipamiento básico 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
 

Tipología de espacio (*)

Aulas de docencia y seminarios

Aulas de informática
Laboratorios docentes

Biblioteca y Sala de Revistas

Áreas de estudios
Sala de juntas
Sala de grados

Auditorio
Local de estudiantes

Red Wi-fi
Ordenadores fijos para docencia

Ordenadores portátiles para docencia

Servicio de reprografía
Servicio de restauración

 
 

Tipología por capacidad
Tipo A: Hasta 50 plazas de capacidad

 Con cañón de proyección y ordenador
Tipo B: De 51 a 100 plazas de capacidad

 Con cañón de proyección y con ordenador
Tipo C: Más de 100 plazas de capacidad

 Con cañón de proyección y ordenador
Tipo D: Laboratorio de ciencias experimentales y
lenguaje 

 Con poyatas de laboratorio y taburetes
 Con instalación de agua y cubetas para la limpieza de materiales.
 Con sistemas de seguridad para el uso de material químico: 

7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 

la adecuación de los medios materiales y servicios 

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

Los diferentes tipos de espacios docentes propios de las facultades citadas, así como 
su capacidad y equipamiento básico de que disponen se detallan en los apartados 

Recursos materiales y servicios disponibles 

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

Tipología de espacio (*) Número y/o comentario

Aulas de docencia y seminarios 24 (UAB)

Aulas de informática 5 (UAB) 
docentes 1 (UAB) 

Biblioteca y Sala de Revistas 
Integradas en el Servicio de Bibliotecas 

de la UAB
Áreas de estudios 3 (UAB) 

Sala de juntas 1 (UAB) 
Sala de grados 1 (UAB) 

Auditorio 1 (UAB) 
Local de estudiantes 1 (UAB) 

fi En los todos los espacios comunes
Ordenadores fijos para docencia 125 (UAB)

Ordenadores portátiles para docencia 40 (UAB)

Servicio de reprografía 1 (UAB) 
Servicio de restauración 1 (UAB) 

Tipología por capacidad 
Tipo A: Hasta 50 plazas de capacidad 

de proyección y ordenador 
Tipo B: De 51 a 100 plazas de capacidad 

Con cañón de proyección y con ordenador 
Tipo C: Más de 100 plazas de capacidad 

Con cañón de proyección y ordenador 
Tipo D: Laboratorio de ciencias experimentales y de audición, voz y 

Con poyatas de laboratorio y taburetes 
Con instalación de agua y cubetas para la limpieza de materiales.
Con sistemas de seguridad para el uso de material químico: 
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la adecuación de los medios materiales y servicios 

La Facultad de Psicología de la UAB dispone de las infraestructuras, los 
dar soporte a todos los títulos 

de grado y máster que oferta. En este sentido la totalidad de espacios docentes y 
equipamiento de todo tipo con que cuentan estas facultades son utilizados, en general, 

permite la optimización de los 

Los diferentes tipos de espacios docentes propios de las facultades citadas, así como 
su capacidad y equipamiento básico de que disponen se detallan en los apartados 

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

Número y/o comentario 

24 (UAB) 

 
 

Integradas en el Servicio de Bibliotecas 
de la UAB 

 
 
 
 
 

espacios comunes 
125 (UAB) 

40 (UAB) 

 
 

Número 
8 (UAB) 

9 (UAB) 

7 (UAB) 

de audición, voz y 

Con instalación de agua y cubetas para la limpieza de materiales. 
Con sistemas de seguridad para el uso de material químico: 

3 (UAB) 



 

 

Campana de gases, ducha de emergencia y lava
para el almacenaje de productos volátiles, cubeta de 
esterilización por ultrasonidos, etc. 

 Incluye un almacén donde se guarda el material de prácticas: 
aparatos de electrofisiología, microscopios,
muestras de encéfalo humano, aparatos para la evaluación 
conductual en roedores, frigorífico para la conservación de 
productos químicos no volátiles, etc.

Tipo E: Aulas de informática
 Con cañón de proyección y ordenador, para 
 Con ordenador, para cada alumno.

 
 
Aulas de informática 
 
UAB-Aula 31: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 50 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, 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: cañón de proyección, 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: cañón de proyección, pantalla y aire 
acondicionado. Acceso a los alumnos: docencia presencial preferente y uso libre 
cuando no hay reservas para 
 
UAB-Aula 34: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 48 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, 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: cañón de proyección, pantalla y aire 
acondicionado. Acceso a los alumnos: docencia presencial preferente y uso 
cuando no hay reservas para docencia.
 
La UAB tiene establecido un sistema de renovación de todos los equipos de las aulas 
de informática, en función del cual cada tres años se cambian todos los equipos 
mediante un sistema de renting
 
La previsión de recursos destinados a este máster es de dos aulas de tipo A, una de 
tipo B, y dos aulas de informática.
 
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, así como un sistema que 
permite garantizar que la máquina se encuentra como acabada de instalar cada vez 
que se reinicia. 
 
 
 
El software instalado es el que se indica seguidamente:

Campana de gases, ducha de emergencia y lava-ojos, armario 
para el almacenaje de productos volátiles, cubeta de 
esterilización por ultrasonidos, etc.  
Incluye un almacén donde se guarda el material de prácticas: 
aparatos de electrofisiología, microscopios, modelos anatómicos, 
muestras de encéfalo humano, aparatos para la evaluación 
conductual en roedores, frigorífico para la conservación de 
productos químicos no volátiles, etc. 

Tipo E: Aulas de informática 
Con cañón de proyección y ordenador, para el profesor 
Con ordenador, para cada alumno. 

Aula 31: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 50 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, pantalla y aire 

los alumnos: uso libre preferente. 

Aula 32: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 50 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, pantalla y aire 
acondicionado. Acceso a los alumnos: uso libre preferente. 

la 33: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 48 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, pantalla y aire 
acondicionado. Acceso a los alumnos: docencia presencial preferente y uso libre 
cuando no hay reservas para docencia. 

Aula 34: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 48 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, pantalla y aire 
acondicionado. Acceso a los alumnos: docencia presencial preferente y uso libre 

ay reservas para docencia. 

Aula 35: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 48 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, pantalla y aire 
acondicionado. Acceso a los alumnos: docencia presencial preferente y uso 
cuando no hay reservas para docencia. 

La UAB tiene establecido un sistema de renovación de todos los equipos de las aulas 
de informática, en función del cual cada tres años se cambian todos los equipos 

renting. 

e recursos destinados a este máster es de dos aulas de tipo A, una de 
tipo B, y dos aulas de informática. 

Software instalado en las aulas de docencia 

Los ordenadores de todas las aulas disponen de un sistema de arranque dual que 
a operativo entre Windows y Linux, así como un sistema que 

permite garantizar que la máquina se encuentra como acabada de instalar cada vez 

El software instalado es el que se indica seguidamente: 
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ojos, armario 
para el almacenaje de productos volátiles, cubeta de 

Incluye un almacén donde se guarda el material de prácticas: 
modelos anatómicos, 

muestras de encéfalo humano, aparatos para la evaluación 
conductual en roedores, frigorífico para la conservación de 

5 (UAB) 

Aula 31: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 50 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, pantalla y aire 

Aula 32: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 50 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, pantalla y aire 

la 33: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 48 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, pantalla y aire 
acondicionado. Acceso a los alumnos: docencia presencial preferente y uso libre 

Aula 34: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 48 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, pantalla y aire 
acondicionado. Acceso a los alumnos: docencia presencial preferente y uso libre 

Aula 35: 25 ordenadores con monitores de TFT 17’. Capacidad de 48 alumnos y 
el profesor. Equipamiento adicional: cañón de proyección, pantalla y aire 
acondicionado. Acceso a los alumnos: docencia presencial preferente y uso libre 

La UAB tiene establecido un sistema de renovación de todos los equipos de las aulas 
de informática, en función del cual cada tres años se cambian todos los equipos 

e recursos destinados a este máster es de dos aulas de tipo A, una de 

Los ordenadores de todas las aulas disponen de un sistema de arranque dual que 
a operativo entre Windows y Linux, así como un sistema que 

permite garantizar que la máquina se encuentra como acabada de instalar cada vez 



 

 

 
MS Windows  
MS Office  
7zip  
Assessment Data Manager
ExtendScript Toolkit 
IBM SPSS 
IBM Amos   
BILOGMG  
DirectRT  
GoldWave  
GSEQ 
IHMC Cmap Tools 
K-Lite Codec Pack 
LXR Test  
Dreamweaver  
Freehand MX 
Firefox  
NCH Software Suite 
Openoffice  
Paris 
Quicktime 
QvtNet  
Atlas.ti 
Sniffy Pro 
Speech Tools 
Stata 
SuperLab Pro 
Switch 

 
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 investigación de la Facultad de Ciencias 
de la Educación, la Facultad de Filosofía y Letras, la Facultad de Psicología y la 
Facultad de Traducción e Interpretación. Su fondo especializado en arte, antropología, 
educación, filología, filosofía, geografía, historia, historia y ciencia de la música, 
literatura, psicología, traducción e interpretación está constituido por 380.987 li
1.142 Cd-Roms, 1.324 casetes, 2.830 vídeos, 3.012 discos compactos, 71 discos 
láser, 1.145 DVD, 3.805 obras en microfilm i microficha y 6.012 títulos de revista. La 
totalidad del fondo documental está catalogado y se puede consultar por internet en l
dirección http://www.uab.cat/bib
 
Además, cabe destacar la participación de la UAB en la Biblioteca Digital de Cataluña. 
Este es un proyecto iniciado por el 
Catalunya (CBUC) –actualmente integrado en el 
Catalunya (CSUC). El proyecto prevé la suscripción conjunta, de forma consorciada, 
para conseguir mejoras de tipo económico y de condiciones de acceso a bases de 
datos y paquetes completos 
importantes, como, por ejemplo, las subscripciones a las revistas de los distribuidores 
Kluwer, Emerald y la American Chemical Society; además permite el acceso, entre 
otras, a las bases de datos PsychInfo
Medline, The Serials Directory, FSTA y Zentralblatt MATH.
 
 

Data Manager 

Synchroneye Student 
TeXnicCenter 
Transana 
PC-Cillin Internet Security 
VLC  
WinRar  
Adobe Bridge 
Adobe Image Ready
Adobe Photoshop 
Adobe Reader  
Adobe Stock Photos
Audacity 1 
MS MSN 
MS Media Player Classic
AnSWR 
CAFFT22 
JAWS  
PRAAT 
Soundscriber 
Sylvius 
Weft QDA 
Windows Movie Maker
Flash Player  
ISI Research Soft
Jave SE 
MikTeX 
MSXLM 
MS Windows Media Player 

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 investigación de la Facultad de Ciencias 
de la Educación, la Facultad de Filosofía y Letras, la Facultad de Psicología y la 

acultad de Traducción e Interpretación. Su fondo especializado en arte, antropología, 
educación, filología, filosofía, geografía, historia, historia y ciencia de la música, 
literatura, psicología, traducción e interpretación está constituido por 380.987 li

Roms, 1.324 casetes, 2.830 vídeos, 3.012 discos compactos, 71 discos 
láser, 1.145 DVD, 3.805 obras en microfilm i microficha y 6.012 títulos de revista. La 
totalidad del fondo documental está catalogado y se puede consultar por internet en l

http://www.uab.cat/bib. 

Además, cabe destacar la participación de la UAB en la Biblioteca Digital de Cataluña. 
Este es un proyecto iniciado por el Consorci de Biblioteques Universitàries de 

actualmente integrado en el Consorci de Serveis Universitaris de 
. El proyecto prevé la suscripción conjunta, de forma consorciada, 

para conseguir mejoras de tipo económico y de condiciones de acceso a bases de 
datos y paquetes completos de revistas electrónicas de los distribuidores más 
importantes, como, por ejemplo, las subscripciones a las revistas de los distribuidores 
Kluwer, Emerald y la American Chemical Society; además 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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Synchroneye Student  

Cillin Internet Security  

Adobe Image Ready 
Adobe Photoshop  

 
Adobe Stock Photos 

MS Media Player Classic 

Windows Movie Maker 

ISI Research Soft 

MS Windows Media Player  

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 investigación de la Facultad de Ciencias 
de la Educación, la Facultad de Filosofía y Letras, la Facultad de Psicología y la 

acultad de Traducción e Interpretación. Su fondo especializado en arte, antropología, 
educación, filología, filosofía, geografía, historia, historia y ciencia de la música, 
literatura, psicología, traducción e interpretación está constituido por 380.987 libros, 

Roms, 1.324 casetes, 2.830 vídeos, 3.012 discos compactos, 71 discos 
láser, 1.145 DVD, 3.805 obras en microfilm i microficha y 6.012 títulos de revista. La 
totalidad del fondo documental está catalogado y se puede consultar por internet en la 

Además, cabe destacar la participación de la UAB en la Biblioteca Digital de Cataluña. 
Consorci de Biblioteques Universitàries de 

Consorci de Serveis Universitaris de 
. El proyecto prevé la suscripción conjunta, de forma consorciada, 

para conseguir mejoras de tipo económico y de condiciones de acceso a bases de 
de revistas electrónicas de los distribuidores más 

importantes, como, por ejemplo, las subscripciones a las revistas de los distribuidores 
Kluwer, Emerald y la American Chemical Society; además permite el acceso, entre 

, Business Source Elite, Econlit, Eric, Aranzadi, 



 

 

 
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 
revistas: acceso al fondo bibliográfico, 331 plazas, 19 ordenadores de uso libre, 12 
salas de trabajo, conexión elé
 
Equipamientos especiales
 
Sala de juntas 
 
Con capacidad para 60 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento: cañón 
de proyección, vídeo y DVD, proyector de transparencias y megafonía. 
 
Sala de grados 
 
Con capacidad para 80 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento: cañón 
de proyección, ordenador, vídeo y DVD, proyector de transparencias y megafonía. 
 
Auditorios 
 
Con capacidad para unas 420 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento: 
cañón de proyección, vídeo y DVD, proyector de transparencias y megafonía. 
 
Servicios centrales de la Universidad Autónoma de Barcelona
 
La Universidad tiene establecidos también diversos órganos responsables de la 
revisión, mantenimiento de instalaciones
de biblioteca. Los más importantes son los siguientes con dependencia orgánica de la 
Gerencia y funcional de los distintos vicerrectorados:
 

 Servicio de Informática
 Servicio de Bibliotecas 
 Oficina de l’Àutònoma Interactiva Docente 
 Dirección de Arquitectura y Logística

 
La Unidad de Infraestructuras y de Mantenimiento
Arquitectura y Logística de la Universitat Autònoma de Barcelona, está formada por 10 
técnicos, 7 de personal fijo laboral y 3 externos.Sus funciones principales son:
 

 Garantizar el funciona
urbanización del campus.

 Dirigir la supervisión 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 desempeñan las empresas mantenedoras con presencia 
permanente son: 

 Mantenimiento de electricidad (baja tensión).
 Mantenimiento de calefacción, climatización, agua y gas.

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 sería el de sala de 
revistas: acceso al fondo bibliográfico, 331 plazas, 19 ordenadores de uso libre, 12 
salas de trabajo, conexión eléctrica de portátiles y zona wifi. 

Equipamientos especiales 

a 60 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento: cañón 
de proyección, vídeo y DVD, proyector de transparencias y megafonía. 

Con capacidad para 80 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento: cañón 
de proyección, ordenador, vídeo y DVD, proyector de transparencias y megafonía. 

Con capacidad para unas 420 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento: 
cañón de proyección, vídeo y DVD, proyector de transparencias y megafonía. 

Servicios centrales de la Universidad Autónoma de Barcelona 

La Universidad tiene establecidos también diversos órganos responsables de la 
revisión, mantenimiento de instalaciones y servicios, adquisición de material docente y 
de biblioteca. Los más importantes son los siguientes con dependencia orgánica de la 
Gerencia y funcional de los distintos vicerrectorados: 

Servicio de Informáticahttp://www.uab.es/si/ 
Servicio de Bibliotecas http://www.bib.uab.es/ 
Oficina de l’Àutònoma Interactiva Docente http://www.uab.es/oaid/
Dirección de Arquitectura y Logística 

Infraestructuras y de Mantenimiento, integrada en la Dirección de 
Arquitectura y Logística de la Universitat Autònoma de Barcelona, está 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 
urbanización del campus. 
Dirigir la supervisión de les mejoras a efectuar en las infraestructuras de la 

Las funciones descritas anteriormente, se llevan a cabo a través de las diversas 
concesionarias de los servicios de mantenimiento, con presencia 

permanente en el campus (5 empresas con 80 trabajadores) y otras con presencia 

Las funciones que desempeñan las empresas mantenedoras con presencia 

enimiento de electricidad (baja tensión). 
Mantenimiento de calefacción, climatización, agua y gas. 
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La sala de revistas de la Biblioteca de Humanidades de la UAB es también sala de 
actividad. Su equipamiento sería el de sala de 

revistas: acceso al fondo bibliográfico, 331 plazas, 19 ordenadores de uso libre, 12 

a 60 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento: cañón 
de proyección, vídeo y DVD, proyector de transparencias y megafonía.  

Con capacidad para 80 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento: cañón 
de proyección, ordenador, vídeo y DVD, proyector de transparencias y megafonía.  

Con capacidad para unas 420 personas y que cuenta con el siguiente equipamiento: 
cañón de proyección, vídeo y DVD, proyector de transparencias y megafonía.  

La Universidad tiene establecidos también diversos órganos responsables de la 
y servicios, adquisición de material docente y 

de biblioteca. Los más importantes son los siguientes con dependencia orgánica de la 

http://www.uab.es/oaid/ 

, integrada en la Dirección de 
Arquitectura y Logística de la Universitat Autònoma de Barcelona, está formada por 10 
técnicos, 7 de personal fijo laboral y 3 externos.Sus funciones principales son: 

miento correcto de las instalaciones, infraestructura y 

Dirigir la supervisión de les mejoras a efectuar en las infraestructuras de la 

Las funciones descritas anteriormente, se llevan a cabo a través de las diversas 
concesionarias de los servicios de mantenimiento, con presencia 

permanente en el campus (5 empresas con 80 trabajadores) y otras con presencia 

Las funciones que desempeñan las empresas mantenedoras con presencia 



 

 

 Mantenimiento de obra civil: Paleta, carpintero, cerrajero y pintor.
 Mantenimiento de jardinería.
 Mantenimiento de teléfonos.

 
Las funciones que desempeñan 
son: 
 

 Mantenimiento de las instalaciones contraincendios.
 Mantenimiento de los pararrayos.
 Mantenimiento de las estaciones transformadoras (media tensión).
 Mantenimiento del aire comprimido.
 Mantenimiento de los grupos electrógenos.
 Mantenimiento de las barreras de los parkings.
 Mantenimiento de los cristales.
 Mantenimiento de los ascensores (80 unidades)
 Desratización y desinsectación.
 Etc. 

 
Servicios Informáticos 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 (
Correo electrónico. 
 
b) Aplicaciones de soporte a la docencia
Creación de la intranet de alumnos (intranet.uab.cat)
Adaptación del campus virtual (cv2008.uab.cat).
Creación de un depósito de documentos digitales (ddd.uab.cat)
 
c) Servicios de soporte a la docencia
Creación de centros multimedia en las facultades para ayudar a la creación de 
materiales docentes. 
 
d) Aplicaciones de gestión
Adaptación de las siguientes aplicaciones:
 

 SIGMA (gestión académica)
 PDS y DOA (planificación docente y de estudios)
 GERES (gestión de espacios)

 
e) Soporte a la docencia en aulas convencionales
Adaptación de una serie de sistemas encaminados a reducir las incidencias en el 
funcionamiento de los ordenadores, proyectores y otros recur
convencionales. 
 
f) Soporte a la docencia en aulas informatizadas

 Uso libre para la realización de trabajos, con profesor para el seguimiento de 
una clase práctica o realización de exámenes.

 Acceso a los programas informáticos uti
 Servicio de impresión blanco y negro y color.
 Soporte a los alumnos sobre la utilización de los recursos del aula.

 

Mantenimiento de obra civil: Paleta, carpintero, cerrajero y pintor.
Mantenimiento de jardinería. 
Mantenimiento de teléfonos. 

Las funciones que desempeñan las empresas mantenedoras con presencia puntual 

Mantenimiento de las instalaciones contraincendios. 
Mantenimiento de los pararrayos. 
Mantenimiento de las estaciones transformadoras (media tensión).
Mantenimiento del aire comprimido. 

los grupos electrógenos. 
Mantenimiento de las barreras de los parkings. 
Mantenimiento de los cristales. 
Mantenimiento de los ascensores (80 unidades) 
Desratización y desinsectación. 

Servicios Informáticos de soporte a la Docencia 

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). 

b) Aplicaciones de soporte a la docencia 
Creación de la intranet de alumnos (intranet.uab.cat) 
Adaptación del campus virtual (cv2008.uab.cat). 
Creación de un depósito de documentos digitales (ddd.uab.cat) 

c) Servicios de soporte a la docencia 
Creación de centros multimedia en las facultades para ayudar a la creación de 

d) Aplicaciones de gestión 
Adaptación de las siguientes aplicaciones: 

SIGMA (gestión académica) 
(planificación docente y de estudios) 

GERES (gestión de espacios) 

e) Soporte a la docencia en aulas convencionales 
Adaptación de una serie de sistemas encaminados a reducir las incidencias en el 
funcionamiento de los ordenadores, proyectores y otros recursos técnicos de las aulas 

f) Soporte a la docencia en aulas informatizadas 
Uso libre para la realización de trabajos, con profesor para el seguimiento de 
una clase práctica o realización de exámenes. 
Acceso a los programas informáticos utilizados en las diferentes titulaciones.
Servicio de impresión blanco y negro y color. 
Soporte a los alumnos sobre la utilización de los recursos del aula.
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Mantenimiento de obra civil: Paleta, carpintero, cerrajero y pintor. 

las empresas mantenedoras con presencia puntual 

Mantenimiento de las estaciones transformadoras (media tensión). 

Acceso a Internet para todos los usuarios y acceso a la red de la Universidad para los 

Creación de centros multimedia en las facultades para ayudar a la creación de 

Adaptación de una serie de sistemas encaminados a reducir las incidencias en el 
sos técnicos de las aulas 

Uso libre para la realización de trabajos, con profesor para el seguimiento de 

lizados en las diferentes titulaciones. 

Soporte a los alumnos sobre la utilización de los recursos del aula. 



 

 

 
Criterios de accesibilidad en la UAB
Los Estatutos de la UAB especifican en el artículo 3.1 las 
gobierno de nuestra universidad: "
Autónoma de Barcelona se inspira en los principios de libertad, democracia, justicia, 
igualdad y solidaridad". Nuestra comunidad ha manifestado 
sensibilidad por la situación de las personas con discapacidad, particularmente en 
relación con el alumnado. Por otra parte, se han llevado a cabo una serie de iniciativas 
orientadas a favorecer la inclusión en el caso del persona
servicios y del personal académico.
 
La Junta de Gobierno de la UAB aprobó el 18 de noviembre de 1999 el Reglamento de 
igualdad de oportunidades para las personas con necesidades especiales, que regula 
las actuaciones de la universida
conseguir el efectivo cumplimiento del principio de igualdad en sus centros docentes y 
en todas las instalaciones propias, adscritas o vinculadas a la UAB, así como en los 
servicios que se proporcionan. 
universal y diseño para todos según lo dispuesto en la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, 
de igualdad de oportunidades, no discriminación y accesibilidad universal de las 
personas con discapacidad que se 

 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: a
laboratorios, salas de estudio, salas de actos, servicios de restauración, 
residencia universitaria

 El acceso a la información, especialmente la académica, proporcionando 
material accesible a las diferentes discapacidades y g
accesibilidad de los espacios virtuales.

 El acceso a las nuevas tecnologías con equipos informáticos y recursos 
técnicos adaptados 

 
Además, la UAB a través del 
de acción la para la igualdad 
con el propósito 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 inclusión de 
las personas con discapacidad, co
inclusivo. 
 
 
7.2 Previsión de adquisición de los recursos materiales y servicios necesarios
 
La previsión para el próximo curso es reponer aquellos recursos que vayan quedando 
obsoletos o se averíen para pode
actualmente. 
 
 
 

Criterios de accesibilidad en la UAB 
Los Estatutos de la UAB especifican en el artículo 3.1 las aspiraciones que orientan al 
gobierno de nuestra universidad: "Para desarrollar sus actividades, la Universidad 
Autónoma de Barcelona se inspira en los principios de libertad, democracia, justicia, 

. Nuestra comunidad ha manifestado a lo largo de los años su 
sensibilidad por la situación de las personas con discapacidad, particularmente en 
relación con el alumnado. Por otra parte, se han llevado a cabo una serie de iniciativas 
orientadas a favorecer la inclusión en el caso del personal de administración y 
servicios y del personal académico. 

La Junta de Gobierno de la UAB aprobó 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, así como en los 
servicios que se proporcionan. Para ello se inspira en los criterios de accesibilidad 
universal y diseño para todos según lo dispuesto en la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, 
de igualdad de oportunidades, no discriminación y accesibilidad universal de las 
personas con discapacidad que se extiende a los siguientes ámbitos:  

El acceso efectivo a la universidad a través de los diversos medios de 

La libre movilidad en los diferentes edificios e instalaciones de los campus de la 

La accesibilidad y adaptabilidad de los espacios: aulas, seminarios, bibliotecas, 
laboratorios, salas de estudio, salas de actos, servicios de restauración, 
residencia universitaria 
El acceso a la información, especialmente la académica, proporcionando 
material accesible a las diferentes discapacidades y g
accesibilidad de los espacios virtuales. 
El acceso a las nuevas tecnologías con equipos informáticos y recursos 
técnicos adaptados  

Además, la UAB a través del Observatorio para la Igualdad, tiene establecido un 
de acción la para la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad

l propósito 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 inclusión de 
las personas con discapacidad, con el objetivo de hacer la comunidad un espacio 

adquisición de los recursos materiales y servicios necesarios

La previsión para el próximo curso es reponer aquellos recursos que vayan quedando 
obsoletos o se averíen para poder prestar el mismo nivel de servicio que se presta 
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aspiraciones que orientan al 
Para desarrollar sus actividades, la Universidad 

Autónoma de Barcelona se inspira en los principios de libertad, democracia, justicia, 
a lo largo de los años su 

sensibilidad por la situación de las personas con discapacidad, particularmente en 
relación con el alumnado. Por otra parte, se han llevado a cabo una serie de iniciativas 

l de administración y 

La Junta de Gobierno de la UAB aprobó el 18 de noviembre de 1999 el Reglamento de 
igualdad de oportunidades para las personas con necesidades especiales, que regula 

d 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, así como en los 

Para ello se inspira en los criterios de accesibilidad 
universal y diseño para todos según lo dispuesto en la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, 
de igualdad de oportunidades, no discriminación y accesibilidad universal de las 

 
El acceso efectivo a la universidad a través de los diversos medios de 

La libre movilidad en los diferentes edificios e instalaciones de los campus de la 

ulas, seminarios, bibliotecas, 
laboratorios, salas de estudio, salas de actos, servicios de restauración, 

El acceso a la información, especialmente la académica, proporcionando 
material accesible a las diferentes discapacidades y garantizando la 

El acceso a las nuevas tecnologías con equipos informáticos y recursos 

, tiene establecido un Plan 
de oportunidades para las personas con discapacidad 

l propósito 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 inclusión de 

n el objetivo de hacer la comunidad un espacio 

adquisición de los recursos materiales y servicios necesarios. 

La previsión para el próximo curso es reponer aquellos recursos que vayan quedando 
r prestar el mismo nivel de servicio que se presta 



 

 

8. RESULTADOS PREVISTOS

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

Considerando la experiencia previa en otros másteres universitarios de la UAB del 
ámbito de las ciencias de la salud, 
la Facultat y, preferentemente, los resultados obtenidos en el
en Psicología Aplicada en Ciencias de la Salud
establece la siguiente previsión de tasas:

 
TASA DE GRADUACIÓN
TASA DE ABANDONO
TASA DE EFICIENCIA

 
 
 
Resultados obtenidos en el máster universitario de 
aplicada las ciencias de la salud
 
CURSO TASA DE 

GRADUACIÓN 
2012/13 94% 
2013/14 93% 
2014/15 87%* 

(*) 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 TÉRMINOS DE 
ADQUISICIÓN DE COMPETENCIAS  
 
La docencia de calidad debe disponer de procedimientos para verificar el cumplimiento 
del objetivo de ésta, esto es, la adquisición por parte del estudiante de las 
competencias definidas en la titulación. La universidad aborda esta cuestión desde dos 
perspectivas:  
 
1. El aseguramiento de la adquisición de competencias por parte del estudiantado 

mediante un sistema de evaluación adecuado y acorde con los nuevos 
planteamientos de los programas formativos, y

2. El análisis de la visión que tienen de las competencias adquiridas los propios 
estudiantes, los profesores y los profesionales externos a la universidad qu
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 evaluación 
actualizada1 que fija unas directrices generales que garantizan la coh
sistemas de evaluación 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 Comisión de Evaluación
potestad de establecer los criterios y pautas de evaluación para todas sus titulaciones.

                                                
1 Normativa d’avaluació en el estudis de la UAB. Aprobada en Consejo de Gobierno de 17.11.2010.

. RESULTADOS PREVISTOS 

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

Considerando la experiencia previa en otros másteres universitarios de la UAB del 
ámbito de las ciencias de la salud, el rendimiento de los másteres que se imparten en 
la Facultat y, preferentemente, los resultados obtenidos en el Máster en 

n Psicología Aplicada en Ciencias de la Salud que extingue el presente título
establece la siguiente previsión de tasas: 

TASA DE GRADUACIÓN 95% 
TASA DE ABANDONO 5% 
TASA DE EFICIENCIA 95% 

Resultados obtenidos en el máster universitario de Investigación en psicología 
aplicada las ciencias de la salud 

 
TASA DE 

ABANDONO 
TASA DE 

EFICIENCIA 
0% 100% 
6% 100% 

13% 99% 

8.2 Progreso y resultados de aprendizaje 

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

La docencia de calidad debe disponer de procedimientos para verificar el cumplimiento 
ésta, esto es, la adquisición por parte del estudiante de las 

competencias definidas en la titulación. La universidad aborda esta cuestión desde dos 

El aseguramiento de la adquisición de competencias por parte del estudiantado 
sistema de evaluación adecuado y acorde con los nuevos 

planteamientos de los programas formativos, y 
El análisis de la visión que tienen de las competencias adquiridas los propios 
estudiantes, los profesores y los profesionales externos a la universidad qu
largo del programa formativo puedan haber tenido un contacto directo con el 

Por lo que se refiere al punto 1, la universidad dispone de una normativa de evaluación 
que fija unas directrices generales que garantizan la coh

sistemas de evaluación 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 Comisión de Evaluación
potestad de establecer los criterios y pautas de evaluación para todas sus titulaciones.

         
Normativa d’avaluació en el estudis de la UAB. Aprobada en Consejo de Gobierno de 17.11.2010.
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8.1. Valores cuantitativos estimados para los indicadores y su justificación. 

Considerando la experiencia previa en otros másteres universitarios de la UAB del 
el rendimiento de los másteres que se imparten en 

Máster en Investigación 
que extingue el presente título, se 

Investigación en psicología 

PROCEDIMIENTO DE LA UNIVERSIDAD PARA VALORAR EL PROGRESO Y LOS 
RESULTADOS DEL APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES EN TÉRMINOS DE 

La docencia de calidad debe disponer de procedimientos para verificar el cumplimiento 
ésta, esto es, la adquisición por parte del estudiante de las 

competencias definidas en la titulación. La universidad aborda esta cuestión desde dos 

El aseguramiento de la adquisición de competencias por parte del estudiantado 
sistema de evaluación adecuado y acorde con los nuevos 

El análisis de la visión 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 

Por lo que se refiere al punto 1, la universidad dispone de una normativa de evaluación 
que fija unas directrices generales que garantizan la coherencia de los 

sistemas de evaluación 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 Comisión de Evaluación, la 
potestad de establecer los criterios y pautas de evaluación para todas sus titulaciones. 

Normativa d’avaluació en el estudis de la UAB. Aprobada en Consejo de Gobierno de 17.11.2010. 



 

 

 
El punto 2 se aborda desde la perspectiva de encuestas a los recién egresados, foros 
de discusión de profesores y estudiantes a nivel de cada titulación, reunion
periódicas con los tutores de prácticas externas (si las hay) y la eventual incorporación 
de profesionales externos a la universidad en los tribunales de evaluación de los 
trabajos fin de máster.  
 
Los procedimientos para el seguimiento de la 
de los estudiantes de la titulación se hallan recogidos en los procesos PC5 (Evaluación 
del estudiante) y PC7 (Seguimiento, evaluación y mejora de las titulaciones) del 
Manual del Sistema de Calidad de la UAB. En este 
fundamentales del seguimiento de la adquisición de competencias: (1) Qué evidencias 
sobre la adquisición de competencias se recogen, (2) cómo se analizan y se generan 
propuestas de mejora y (3) quienes son los responsables de 
implementación de mejoras en caso necesario.
 
8.2.1. RECOGIDA DE EVIDENCIAS:
 
1. Aseguramiento de la adquisición de competencias por parte del estudiantado

 
En este punto, la recogida de evidencias se ataca desde la perspectiva de los
módulos1. En cada módulo se garantiza la adquisición de las competencias 
correspondientes a través de las actividades de evaluación programadas. 
 
Es responsabilidad del equipo de Coordinación de la titulación, con la colaboración 
de los departamentos y e
la adquisición de las competencias por parte del estudiante, de acuerdo con la 
normativa de la UAB y los criterios generales establecidos por el Centro, y velar por 
que así se realice. Las compe
evaluación de las mismas quedan reflejadas, con carácter público, en la Guía 
Docente de la asignatura, que a su vez es validada por el Centro.
 
Es responsabilidad del equipo docente del módulo definir 
evaluación que se seguirá para evaluar a los estudiantes, que debe adecuarse a la 
definición de competencias y resultados de aprendizaje que define al módulo en la 
memoria acreditada a la normativa de evaluación de la UAB y a los criterios
generales establecidos por el Centro, realizar dicha evaluación, informar a los 
estudiantes de los resultados obtenidos, y analizar los resultados, comparándolos 
con los esperados y estableciendo medidas de mejora en el desarrollo de la 
asignatura cuando se estime conveniente. La estrategia de evaluación del 
estudiante en cada módulo queda reflejada, con carácter público, en la 
correspondiente Guía Docente.  
 
Evidencias: Son evidencias de la adquisición de las competencias a este nivel:
 
a) Las propias pruebas y actividades de evaluación (la normativa de evaluación 

regula la custodia de pruebas),
b) Los indicadores de resultados académicos (rendimiento de las asignaturas, 

distribución 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 satisfacción con las 
estrategias de evaluación de la titulación.
 

                                                
1 Las asignaturas de los Másters en la UAB reciben el nombre de módulos

El punto 2 se aborda desde la perspectiva de encuestas a los recién egresados, foros 
de discusión de profesores y estudiantes a nivel de cada titulación, reunion
periódicas con los tutores de prácticas externas (si las hay) y la eventual incorporación 
de profesionales externos a la universidad en los tribunales de evaluación de los 

Los procedimientos para el seguimiento de la adquisición de competencias por parte 
de los estudiantes de la titulación se hallan recogidos en los procesos PC5 (Evaluación 
del estudiante) y PC7 (Seguimiento, evaluación 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 adquisición de competencias: (1) Qué evidencias 
sobre la adquisición de competencias se recogen, (2) cómo se analizan y se generan 
propuestas de mejora y (3) quienes son los responsables de la recogida, análisis e 
implementación de mejoras en caso necesario. 

8.2.1. RECOGIDA DE EVIDENCIAS: 

Aseguramiento de la adquisición de competencias por parte del estudiantado

En este punto, la recogida de evidencias se ataca desde la perspectiva de los
. En cada módulo se garantiza la adquisición de las competencias 

correspondientes a través de las actividades de evaluación programadas. 

Es responsabilidad del equipo de Coordinación de la titulación, con la colaboración 
de los departamentos y el Centro, definir la estrategia que se utilizará para evaluar 
la adquisición de las competencias por parte del estudiante, de acuerdo con la 
normativa de la UAB y los criterios generales establecidos por el Centro, y velar por 
que así se realice. Las competencias asociadas a cada asignatura y la estrategia de 
evaluación de las mismas quedan reflejadas, con carácter público, en la Guía 
Docente de la asignatura, que a su vez es validada por el Centro. 

Es responsabilidad del equipo docente del módulo definir la estrategia de 
evaluación que se seguirá para evaluar a los estudiantes, que debe adecuarse a la 
definición de competencias y resultados de aprendizaje que define al módulo en la 
memoria acreditada a la normativa de evaluación de la UAB y a los criterios
generales establecidos por el Centro, realizar dicha evaluación, informar a los 
estudiantes de los resultados obtenidos, y analizar los resultados, comparándolos 
con los esperados y estableciendo medidas de mejora en el desarrollo de la 

se estime conveniente. La estrategia de evaluación del 
estudiante en cada módulo queda reflejada, con carácter público, en la 
correspondiente Guía Docente.   

Son evidencias de la adquisición de las competencias a este nivel:

as y actividades de evaluación (la normativa de evaluación 
regula la custodia de pruebas), 
Los indicadores de resultados académicos (rendimiento de las asignaturas, 
distribución de las calificaciones en cada una de las asignaturas, porcentaje de 

presentados, abandonos, etc.), y 
Las consultas a profesores y estudiantes sobre su grado de satisfacción con las 
estrategias de evaluación de la titulación. 

         
Las asignaturas de los Másters en la UAB reciben el nombre de módulos 
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El punto 2 se aborda desde la perspectiva de encuestas a los recién egresados, foros 
de discusión de profesores y estudiantes a nivel de cada titulación, reuniones 
periódicas con los tutores de prácticas externas (si las hay) y la eventual incorporación 
de profesionales externos a la universidad en los tribunales de evaluación de los 

adquisición de competencias por parte 
de los estudiantes de la titulación se hallan recogidos en los procesos PC5 (Evaluación 
del estudiante) y PC7 (Seguimiento, evaluación y mejora de las titulaciones) del 

apartado recogemos los puntos 
fundamentales del seguimiento de la adquisición de competencias: (1) Qué evidencias 
sobre la adquisición de competencias se recogen, (2) cómo se analizan y se generan 

la recogida, análisis e 

Aseguramiento de la adquisición de competencias por parte del estudiantado. 

En este punto, la recogida de evidencias se ataca desde la perspectiva de los 
. En cada módulo se garantiza la adquisición de las competencias 

correspondientes a través de las actividades de evaluación programadas.  

Es responsabilidad del equipo de Coordinación de la titulación, con la colaboración 
l Centro, definir la estrategia que se utilizará para evaluar 

la adquisición de las competencias por parte del estudiante, de acuerdo con la 
normativa de la UAB y los criterios generales establecidos por el Centro, y velar por 

tencias asociadas a cada asignatura y la estrategia de 
evaluación de las mismas quedan reflejadas, con carácter público, en la Guía 

la estrategia de 
evaluación que se seguirá para evaluar a los estudiantes, que debe adecuarse a la 
definición de competencias y resultados de aprendizaje que define al módulo en la 
memoria acreditada a la normativa de evaluación de la UAB y a los criterios 
generales establecidos por el Centro, realizar dicha evaluación, informar a los 
estudiantes de los resultados obtenidos, y analizar los resultados, comparándolos 
con los esperados y estableciendo medidas de mejora en el desarrollo de la 

se estime conveniente. La estrategia de evaluación del 
estudiante en cada módulo queda reflejada, con carácter público, en la 

Son evidencias de la adquisición de las competencias a este nivel: 

as y actividades de evaluación (la normativa de evaluación 

Los indicadores de resultados académicos (rendimiento de las asignaturas, 
distribución de las calificaciones en cada una de las asignaturas, porcentaje de 

Las consultas a profesores y estudiantes sobre su grado de satisfacción con las 



 

 

2. Análisis de la visión de los diferentes colectivos sobre el grado de adquisición de 
competencias por parte de los estudiantes
 

Visión de los estudiantes: 
 
El proceso PS6 -Satisfacción de los grupos de interés
la encuesta a recién egresados, que se pasa a los estudiantes cuando solicitan su 
título. 
 
Visión de los profesores: 
 
Los profesores tienen en las reuniones de seguimiento de la titulación el foro 
adecuado para discutir su visión del nivel de adquisición de competencias por parte 
de sus estudiantes. 
 
Visión de profesionales externos a la titula
 
Las prácticas profesionales (si las hay), el Trabajo Fin de Máster y otros espacios 
docentes similares son los lugares más adecuados para realizar esta valoración 
puesto que recogen un número significativo de competencias de la 
vez que suponen en muchos casos la participación de personal ajeno a la titulación 
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 más individualizado
cualquier otra asignatura, de modo que éstos pueden llegar a conocer 
significativamente bien el nivel de competencia del estudiante. 
 
Es responsabilidad del equipo de Coordinación de la titulación, con el soporte de los 
Centros, definir estrategia
externos (profesionales, investigadores, etc.) de las prácticas externas, trabajos fin 
de máster y similares.  
 
La universidad recomienda fuertemente la inclusión en los tribunales de evaluación 
del Trabajo Fin de Máster, dentro de las capacidades propias de la titulación, de 
profesionales externos a la misma, sobre todo en aquellos Másters que no disponen 
de prácticas externas. 
 
Evidencias: Así pues, son evidencias de la adquisición de las competenci
nivel: 
 
a) La documentación generada en las consultas a los tutores internos y externos y 

en la evaluación de los Trabajos Fin de Máster, y 
b) Los resultados de la encuesta a recién graduados.

 
 
8.2.2. ANÁLISIS DE LAS EVIDENCIAS:

 
El equipo de coordinación de la titulación, a través del proceso de seguimiento PC7 
definido en el Sistema Interno de Calidad, analiza periódicamente la adecuación de 
las actividades de evaluación a los objetivos de la titulación de acuerdo con las 
evidencias recogidas, proponiendo nuevas estrategias de evaluación cuando se 
consideren necesarias. 

 
 
 

Análisis de la visión de los diferentes colectivos sobre el grado de adquisición de 
competencias por parte de los estudiantes. 

Visión de los estudiantes:  

Satisfacción de los grupos de interés- regula la administración de 
la encuesta a recién egresados, que se pasa a los estudiantes cuando solicitan su 

Visión de los profesores:  

Los profesores tienen en las reuniones de seguimiento de la titulación el foro 
adecuado para discutir su visión del nivel de adquisición de competencias por parte 

Visión de profesionales externos a la titulación y/o a la universidad: 

Las prácticas profesionales (si las hay), el Trabajo Fin de Máster y otros espacios 
docentes similares son los lugares más adecuados para realizar esta valoración 
puesto que recogen un número significativo de competencias de la 
vez que suponen en muchos casos la participación de personal ajeno a la titulación 
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 más individualizado
cualquier otra asignatura, de modo que éstos pueden llegar a conocer 
significativamente bien el nivel de competencia del estudiante.  

Es responsabilidad del equipo de Coordinación de la titulación, con el soporte de los 
Centros, definir estrategias de consulta entre los tutores internos (profesores) y 
externos (profesionales, investigadores, etc.) de las prácticas externas, trabajos fin 

 

La universidad recomienda fuertemente la inclusión en los tribunales de evaluación 
Trabajo Fin de Máster, dentro de las capacidades propias de la titulación, de 

profesionales externos a la misma, sobre todo en aquellos Másters que no disponen 

Así pues, son evidencias de la adquisición de las competenci

La documentación generada en las consultas a los tutores internos y externos y 
en la evaluación de los Trabajos Fin de Máster, y  
Los resultados de la encuesta a recién graduados. 

8.2.2. ANÁLISIS DE LAS EVIDENCIAS: 

coordinación de la titulación, a través del proceso de seguimiento PC7 
definido en el Sistema Interno de Calidad, analiza periódicamente la adecuación de 
las actividades de evaluación a los objetivos de la titulación de acuerdo con las 

, proponiendo nuevas estrategias de evaluación cuando se 
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8.2.3. RESPONSABLES DE LA RECOGIDA DE EVIDENCIAS Y DE SU ANÁLISIS:
 

Recogida de evidencias:
 
1. Pruebas y actividades de evaluación: El profesor responsable del módulo, de 

acuerdo con la normativa de custodia de pruebas de la universidad,
2. Indicadores de resultados académicos: Estos indicadores se guardan en la 

base de datos de la universidad y los aplicativos informáticos propios del 
sistema de seguimiento de las titulacione

3. Consultas a profesores y estudiantes sobre su grado de satisfacción con las 
estrategias de evaluación de la titulación: El equipo de coordinación de la 
titulación. 

4. El “mapa de adquisición de las competencias”: El equipo de coordinación de la 
titulación. 

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

Análisis de las evidencias: 
 

1. Análisis de las evidencias: El equipo de co
colaboración del Centro y de los departamentos involucrados en la docencia de 
la titulación. 

2. Propuesta de nuevas estrategias de evaluación (en caso necesario): El equipo 
de coordinación de la titulación, con la colaborac
departamentos involucrados en la docencia de la titulación.

3. Implementación de las propuestas de nuevas estrategias de evaluación: El 
equipo de coordinación de la titulación y los profesores. Dependiendo de la 
naturaleza de la propue
departamentos, del Centro o de los órganos directivos centrales de la UAB.
 

 
 

8.2.3. RESPONSABLES DE LA RECOGIDA DE EVIDENCIAS Y DE SU ANÁLISIS:

Recogida de evidencias: 

Pruebas y actividades de evaluación: El profesor responsable del módulo, 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 informáticos propios del 
sistema de seguimiento de las titulaciones.  
Consultas a profesores y estudiantes sobre su grado de satisfacción con las 
estrategias de evaluación de la titulación: El equipo de coordinación de la 

El “mapa de adquisición de las competencias”: El equipo de coordinación de la 

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

 

Análisis de las evidencias: El equipo de coordinación de la titulación, con la 
colaboración del Centro y de los departamentos involucrados en la docencia de 

Propuesta de nuevas estrategias de evaluación (en caso necesario): El equipo 
de coordinación de la titulación, con la colaboración del Centro y de los 
departamentos involucrados en la docencia de la titulación. 
Implementación de las propuestas de nuevas estrategias de evaluación: El 
equipo de coordinación de la titulación y los profesores. Dependiendo de la 
naturaleza de la propuesta puede ser necesaria la intervención de los 
departamentos, del Centro o de los órganos directivos centrales de la UAB.
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9. SISTEMA DE GARANTÍA DE CALIDAD DEL TÍTULO

 
 
 
http://www.uab.cat/doc/manualSGIQ2015
 
 

9. SISTEMA DE GARANTÍA DE CALIDAD DEL TÍTULO 
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10. CALENDARIO DE IMPLANTACIÓN

 
10.1 Calendario de implantación de la titulación
 
Curso académico 2017-2018. 
 
 
10.2 Procedimiento de adaptación de los estudiantes, en su caso, de los 

estudiantes de los estudios existentes al nuevo plan de estudio
 
No procede la adaptación de los estudiantes 
propuesta. 
 
La Universidad garantiza que los estudiantes del master que se extingue puedan 
finalizar sus estudios en los dos cursos siguientes al de extinción (201
2018/2019). 
 
 
10.3 Enseñanzas que se extinguen por la implantación del correspondiente título 

propuesto  
 
El presente título extingue el anterior Máster Universitario en Investigación en 
Psicología Aplicada a las Ciencias de la Salud
Psicología Clínica y en Investigación en Psicología de la Salud)
Resolución del Consejo de Universidades con fecha 9 de junio de 2016.
 
 
 
 
 
 
 
 

10. CALENDARIO DE IMPLANTACIÓN 

de implantación de la titulación 

2018.  

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

No procede la adaptación de los estudiantes del master que se extingue a la nueva 

La Universidad garantiza que los estudiantes del master que se extingue puedan 
finalizar sus estudios en los dos cursos siguientes al de extinción (201

10.3 Enseñanzas que se extinguen por la implantación del correspondiente título 

El presente título extingue el anterior Máster Universitario en Investigación en 
Psicología Aplicada a las Ciencias de la Salud (especialidades en Investigación en 
Psicología Clínica y en Investigación en Psicología de la Salud), acreditado por 
Resolución del Consejo de Universidades con fecha 9 de junio de 2016.
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10.2 Procedimiento de adaptación de los estudiantes, en su caso, de los 
estudiantes de los estudios existentes al nuevo plan de estudio 

del master que se extingue a la nueva 

La Universidad garantiza que los estudiantes del master que se extingue puedan 
finalizar sus estudios en los dos cursos siguientes al de extinción (2017/2018 y 

10.3 Enseñanzas que se extinguen por la implantación del correspondiente título 

El presente título extingue el anterior Máster Universitario en Investigación en 
(especialidades en Investigación en 

, acreditado por 
Resolución del Consejo de Universidades con fecha 9 de junio de 2016. 


