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La metodología docente y la evaluación propuestas en la guía pueden experimentar alguna modificación en
función de las restricciones a la presencialidad que impongan las autoridades sanitarias.

Prerequisitos

No se establecen y/o conocimientos previos. La asistencia regular es importante para el seguimento de la
asignatura.

La asignatura forma parte de la Mención Análisis e Intervención Psicosocial y de la Mención Salut.

Objetivos y contextualización

El envejecimiento demográfico y la longevidad son fenómenos característicos de las sociedades desarrolladas
y nutren el interés por comprender el proceso de envejecer en sus diferentes dimensiones. El aumento de la
cifra de personas mayores y el incremento del número de personas que acceden a la vejez avanzada plantea
retos de adaptación individual y colectiva en un contexto social caracterizado por cambios sustanciales en los
diferentes ámbitos (familiar, laboral, relacional, económico). La preocupación por temas como la calidad de
vida en las diferentes etapas del envejecimiento, la prevención de la dependencia o los cuidados familiares y
profesionales en la atención de larga duración viene acompañada del interés en el desarrollo de iniciativas,
servicios y productos adecuados a la heterogeneidad existente entre las personas mayores, donde el género
es un factor esencial en la construcción de la experiencia de envejecer. La Psicología ofrece aportaciones
teóricas, basadas en la investigación, válidas para tratar aquellos temas y para proporcionar pautas útiles en
la definición de diferentes tipos de respuestas e intervenciones profesionales. En esta asignatura se
proporcionará una visión global del envejecimiento, desde una perspectiva teórica y práctica, mostrando
diferentes tipos de intervención profesional e iniciativas innovadoras.
Los objetivos de la asignatura son:

Comprender las diferentes dimensiones del proceso de envejecimiento.
Conocer los procesos de desarrollo y los cambios en el envejecimiento.
Conocer los desafíos que conlleva el envejecimiento en las sociedades desarrolladas.
Conocer y reflexionar sobre las desigualdades de género en la experiencia de envejecer.
Analizar diferentes fenómenos que toman especial singularidad en las personas mayores.
Iniciarse en el diseño y aplicación de intervenciones con las personas mayores en diferentes marcos de
trabajo.
Conocer las salidas profesionales en el campo de la psicogerontología.

Competencias
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Competencias

Analizar e interpretar los resultados de la evaluación.
Aplicar de manera crítica, reflexiva y creativa los conocimientos, habilidades y valores adquiridos.
Comunicarse eficazmente, haciendo uso de los medios apropiados (orales, escritos o audiovisuales),
teniendo en cuenta la diversidad y todos aquellos elementos que puedan facilitar o dificultar la
comunicación.
Criticar los efectos de la propia práctica sobre las personas, teniendo en cuenta la complejidad de la
diversidad humana.
Distinguir y relacionar los principios psicosociales del funcionamiento de los grupos y de las
organizaciones.
Elaborar y redactar informes técnicos sobre los resultados de la evaluación, la investigación o los
servicios solicitados.
Hacer revisiones sistemáticas a partir de la consulta de las diferentes fuentes documentales en
Psicología para recoger, ordenar y clasificar datos y materiales de investigación.
Identificar y describir los procesos y las etapas del desarrollo psicológico a lo largo del ciclo vital.
Interactuar, mediante un trabajo en equipo efectivo, con los otros profesionales implicados.
Mantener una actitud favorable hacia la actualización permanente a través de la evaluación crítica de la
documentación científica, valorando su procedencia, situándola en un marco epistemológico e
identificando y contrastando sus aportaciones en relación con el conocimiento disciplinario disponible.
Reconocer el código deontológico y actuar de manera ética.
Reconocer la dimensión social del ser humano, considerando los factores históricos y socioculturales
que intervienen en la configuración psicológica humana.
Trabajar en equipo.
Utilizar las herramientas adecuadas para comunicarse.

Resultados de aprendizaje

Analizar las relaciones entre el sistema familiar y otros sistemas relacionados.
Aplicar de manera crítica, reflexiva y creativa los conocimientos, habilidades y valores adquiridos.
Aplicar los conceptos teóricos en el análisis de casos.
Contrastar diferentes fuentes documentales.
Criticar los efectos de la propia práctica sobre las personas, teniendo en cuenta la complejidad de la
diversidad humana.
Describir los procesos y las etapas del desarrollo individuales y de grupos familiares.
Elaborar por escrito informes técnicos sobre evaluación a partir del estudio de casos.
Identificar conceptos y procesos psicosociales que muestran la dimensión social y cultural del
comportamiento.
Identificar los elementos de la comunicación funcional y disfuncional.
Identificar los elementos que condicionan la comunicación y la organización de las tareas.
Mantener una actitud favorable hacia la actualización permanente a través de la evaluación crítica de la
documentación científica, valorando su procedencia, situándola en un marco epistemológico e
identificando y contrastando sus aportaciones en relación con el conocimiento disciplinario disponible.
Mostrar una disposición abierta y una actitud favorable a la cooperación.
Reconocer el código deontológico y actuar de manera ética.
Reconocer los conceptos teóricos fundamentales en los textos.
Relacionar los datos con el enfoque teórico adoptado que permita articular los datos obtenidos con la
intervención a realizar.
Seleccionar los datos relevantes para la evaluación de un caso considerando el transcurso vital y el
contexto de intervención.
Seleccionar y utilizar los recursos comunicacionales adecuados según las características y
competencias de las personas destinatarias teniendo en cuenta la edad y la identificación cultural.
Trabajar en equipo.
Utilizar las herramientas adecuadas para comunicarse.

Contenido

Introducción a la psicología del envejecimiento
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Introducción a la psicología del envejecimiento
Envejecimiento de la población. Representación social del envejecimiento. Envejecer como mujer
Cambios psicológicos asociados al envejecimiento. Procesos de envejecer
Envejecimiento y sexualidad
El paradigma del Envejecimiento Activo
El paradigma de la Atención Centrada en la Persona
La intervención psicosocial en el ámbito del envejecimiento
Intervención en centros residenciales para personas mayores
Soledad no deseada: aproximación al fenómeno y ejemplos de intervención
Salidas profesionales en psicogerontología
Estudio de fenómenos asociados al envejecimiento:

Proyectos intergeneracionales
Maltrato a las personas mayores y promoción del buen trato
Envejecimiento LGTBI
Impacto psicosocial de la COVID-19 en las personas mayores
Nuevos modelos de vivienda: Senior cohousing
Aplicación del Dementia Care Mapping (DCM)
Programas universitarios para personas mayores
Grupos de apoyo para cuidadores de personas con deterioro cognitivo
Tecnología y provisión de cuidados
Imagen de las personas mayores en los medios de comunicación

Metodología

Se combinarán diferentes estrategias metodológicas:
• Presentación de contenidos por parte del docente.
• Realización y análisis individual y comparativa de entrevistas con personas mayores.
• Análisis, preparación y exposición de diferentes fenómenos asociados al envejecimiento por parte de grupos
de estudiantes y discusión en clase.
A lo largo de la asignatura se programarán presentaciones de profesionales que intervienen en diferentes
ámbitos relacionados con las personas mayores (ej: soledad no deseada, relaciones intergeneracionales,
centros para personas mayores, etc). Llas presentaciones profesionales son de asistencia obligatoria.
La plataforma virtual es el canal de comunicación de la asignatura. Es responsabilidad del estudiante acceder
de manera regular para informarse de los contenidos que se publiquen.

Nota: La metodología docente y la evaluación propuestas pueden experimentar alguna modificación en
función de las restricciones a la presencialidad que impongan las autoridades sanitarias. El equipo docente
detallará a través del aula moodle o el medio de comunicación habitual el formato presencial o virtual/on-line
de las diferentes actividades dirigidas y de evaluación, teniendo en cuenta las indicaciones de la facultad en
función de lo que permita la situación sanitaria.

Actividades

Título Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas

Clases teóricas 24 0,96 1, 3, 6, 11, 15, 16

Sesiones prácticas 12 0,48 2, 5, 8, 13, 15, 16, 18

Tipo: Supervisadas

Tutorías en grupos reducidos 6 0,24 2, 15, 16, 18

Tipo: Autónomas
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Estudio, lectura y análisis de textos 24 0,96 11

Preparación de presentación de textos 20 0,8 2, 5, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19

Preparación y realización de trabajos en grupo 24 0,96 2, 4, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 18, 19

Preparación y realización de trabajos individuales 40 1,6 2, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 14, 15, 17, 16

Evaluación

Las competencias se evaluarán mediante evaluación continua, basada en el desempeño de los siguientes
trabajos necesarios: 1 Informe individual, 1 Informe con parte grupal y parte individual, y 2 presentaciones
grupales.

Las semanas de entrega indicadas son orientativas. Al principio del curso se presentará el calendario
definitivo.

Criterios de evaluación de las EV:

Superado: Estudiante que evidencie haber logrado las competencias evaluadas en las diferentes
actividades. Se requiere tener una nota superior a 5 en las cuatro pruebas.
Evaluable: Estudiante que haya entregado evidencias de aprendizaje con peso igual o mayor a 4
puntos (2 o más evidencias de la asignatura).
Evaluable no aprobado: Estudiante que no ha alcanzado la calificación mínima de 5 en cualquiera de
las actividades de evaluación. El total máximo que puede alcanzar en este caso es de 4,9 puntos.
Recuperación: La recuperación llevará a cabo de manera continua. En caso de no alcanzar la nota
mínima de 5, será necesario hacer una nueva entrega dentro de las dos semanas siguientes a la
primera entrega, o en el momento que se informe durante la asignatura. No se contempla la
recuperación para mejorar la calificación una vez superada.

En el caso de que el estudiante realice cualquier irregularidad (copia, plagio, etc.) que pueda conducir a una
variación significativa de la calificación de un acto de evaluación, éste será calificado con 0 y comportará un
suspenso en la asignatura.

Al final de cada sesión de presentación grupal y de las presentaciones profesionales, las estudiantes tendrán
opción a entregar las preguntas realizadas en el debate posterior. La estudiante que entregue el 80% de las
preguntas optará a 1 punto extra en la calificación final, siempre que esta sea igual o superior a 5.

Las estudiantes que cursen la asignatura en 2ª matrícula o posterior tendrán opción a realizar una prueba de
síntesis, basada la preparación y presentación de un informe individual y póster sobre un fenómeno
determinado vinculado al envejecimiento, optando a una calificación máxima de 5. Esta opción deberá ser
comunicada durante las 2 primeras semanas de docencia.

Enlace a las pautas de evaluación de la facultad: 
https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/graus/avaluacions-1345722525858.html

Actividades de evaluación

Título Peso Horas ECTS
Resultados
de
aprendizaje

EV1. Informe: Entrevista con una persona mayor (entrega escrita, individual).
Setmana 7.

25 0 0 1, 2, 3, 5, 6,
7, 8, 13, 15,
17, 16

EV2. Informe comparativo de entrevistas (es necesario haber aprobado la
EV1). (entrega escrita, individual y colectiva). Semana 12.

25 0 0 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8, 9,
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10, 12, 13,
14, 16, 18

EV3. Preparación y presentación de informe y póster sobre fenómeno
vinculado al envejecimiento (oral y escrita, grupal). Semanas 13 y 15.

30 0 0 2, 4, 5, 8, 9,
10, 12, 14,
15, 17, 18,
19

EV4. Análisis y presentación de un artículo científico publicado (oral y escrita,
grupal). Semanas 5 a 7.

20 0 0 2, 9, 10, 11,
12, 14, 18,
19
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