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Objetivos y contextualización

Contextualización

Las relaciones socioafectivas son las que se dan en la convivencia con varias personas (sociedad, familia,
amistades, pareja, trabajo,...). La construcción social y cultural derivada del género, y las capacidades que
supuestamente se derivan, están muy presentes en las relaciones afectivas. Los estereotipos y los roles de
género condicionan la experiencia afectiva de hombres y mujeres en diferentes contextos, y pueden hacer que
las relaciones afectivas no se desarrollen en un plano de igualdad y acaben derivando en situaciones de
violencia de género. La violencia en la pareja es un factor de riesgo para la salud, tanto física como psíquica.
El estrés crónico que implica el maltrato favorece la aparición de diferentes enfermedades y empeora las
existentes. Pero hay barreras psicológicas y culturales que dificultan que se hable de la violencia en la pareja.
Las consecuencias psicológicas de la vivencia de la violencia de género en el hogar, ocasiona patologías
clínicas en los y las menores, y el ser testigos en su hogar puede generarles actitudes asociadas al propio uso
de la violencia (con la percepción que ésta es permitida y que no afectaría a su comportamiento en las
relaciones interpersonales). En esta asignatura, aparte de revisar en profundidad todos estos aspectos, se
abordarán también los diferentes recursos psicosociales existentes para el abordaje de las violencias
socioafectivas; y a su vez, se contemplarán las características del síndrome de burnout en los y las
profesionales que trabajan en violencias socioafectivas.

Objetivos formativos de la asignatura

1. Conocer diferentes tipos de relaciones socioafectivas abusivas y violencias de género (pareja, amistades,
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1. Conocer diferentes tipos de relaciones socioafectivas abusivas y violencias de género (pareja, amistades,
familia,

comunidad, etc) generados por las desigualdades de género.

2. Conocer los principales mitos asociados a las violencias de género.

3. Conocer las principales barreras potenciales en la detección de la violencia en la pareja en el ámbito
sanitario.

4. Conocer las consecuencias de las violencias de género en la salud de la mujer

5. Conocer las repercusiones en la salud de la exposición de los y las menores en situaciones de violencia en
la pareja.

6. Adquirir los conocimientos fundamentales sobre la transmisión intergeneracional de la violencia

7. Alcanzar conocimientos de los recursos psicosociales existentes para el abordaje de las violencias
socioafectivas.

8. Alcanzar conocimientos sobre el síndrome del burnout y de pautas de autocuidado para profesionales que
trabaja en

violencias socioafectivas (en la pareja, familia, etc).

Competencias

Contribuir a la prevención de los sesgos de género en los centros de salud y servicios de atención
psicológica desde el conocimiento sociocultural de las cuestiones de género.
Emitir juicios sobre aspectos relevantes relacionados con el género en función de datos significativos
sobre la configuración psicológica del ser humano, así como los que proceden del entorno físico y
social.
Incorporar la perspectiva no androcéntrica en los trabajos realizados.
Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocación de una forma profesional
y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboración y defensa de
argumentos y la resolución de problemas dentro de su área de estudio.
Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro
de su área de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexión sobre temas relevantes de índole
social, científica o ética.
Trabajar cooperativamente y dinamizar equipos multidisciplinares y diversos, asumiendo y respetando
el rol y la diversidad de quienes los integran.

Resultados de aprendizaje

Distinguir los efectos de las variables sexo y género en los análisis empíricos.
Identificar las consecuencias en la salud psicológica de las violencias socioafectivas en mujeres
adultas y en menores de ambos sexos.
Identificar las distintas expresiones de violencias y malestares de género que sufren los cuerpos y la
subjetividad, derivados de la interacción entre desigualdades sociales y los sistemas de salud y
enfermedad.
Identificar, en el ámbito de la salud, la importancia de la identidad, los roles y las creencias
socioculturales de género.
Poner en práctica habilidades para trabajar en equipo: compromiso con el equipo, hábito de
colaboración, capacidad para promover la resolución de problemas.

Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocación de una forma profesional
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6.  

7.  

Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocación de una forma profesional
y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboración y defensa de
argumentos y la resolución de problemas dentro de su área de estudio.
Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro
de su área de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexión sobre temas relevantes de índole
social, científica o ética.

Contenido

T1- Las violencias socioafectivas a través de los diferentes modelos sociales de género actuales.

T2- Mitos y realidades. Violencia percibida y violencia técnica.

T3- Barreras en la percepción de la violencia en la pareja.

T4- Herramientas para la detección de la violencia machista en el ámbito de la pareja.

T5- Impacto y desarrollo de las violencias socioafectivas sobre la salud psicológica de las mujeres.

T6- El maltrato en hijos e hijas de mujeres que han sufrido violencia en la pareja: víctimas y testigos.

T7- La transmisión intergeneracional de la violencia socio-afectiva en el ámbito de la relación de pareja.

T8- Mapa y tipología de recursos psicosociales existentes para el abordaje de las violencias socioafectivas.

T9- Características del síndrome de burnout en profesionales que trabajan en violencias socioafectivas (en la
pareja, familia, etc).

Se pretende que los y las estudiantes conozcan diferentes formas de violencia que se pueden dar en
relaciones socioafectivas, y también los posibles mitos asociados al entorno de este tema. También las
principales barreras potenciales en la detección de la violencia en la pareja en contextos profesionales y
sanitarios. Asimismo, las principales repercusiones y consecuencias de las violencias de género en la salud.
En menores, a corto plazo hablaríamos de consecuencias en diferentes áreas a nivel social, escolar,
conductual o emocional. Sin embargo, las consecuencias a largo plazo están relacionadas con la transmisión
intergeneracional de la violencia. Finalmente se pretenderá que el alumnado conozca los recursos
psicosociales existentes para el abordaje de las violencias socioafectivas. Y el síndrome de agotamiento
emocional o burnout, que puede darse en los y las profesionales que trabajan en violencias socioafectivas.

Actividades formativas y Metodología

Título Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas

Clases magistrales 20 0,8

Clases prácticas basadas en seminarios 30 1,2

Tipo: Supervisadas

Tutorías 10 0,4

Tipo: Autónomas

Preparación de casos y trabajos 86,5 3,46
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Esta asignatura contempla actividades dirigidas, que son fundamentalmente clases teóricas expositivas con apoyo material en el campus
virtual, y clases prácticas basadas en seminarios con presentación de textos, y estudio y discusión de casos.

La actividad supervisada consiste en la tutorización para la realización del trabajo (informe) basado en las
sesiones de prácticas, y que se presentará por pequeños grupos de forma oral al finalizar las prácticas.

Para alcanzar los conocimientos esperados, el alumnado deberá realizar   consistente en latrabajo autónomo
lectura de textos propuestos por el profesorado y búsqueda de material adecuado para realizar
adecuadamente el trabajo de prácticas.

Nota: se reservarán 15 minutos de una clase, dentro del calendario establecido por el centro/titulación, para la
cumplimentación por parte del alumnado de las encuestas de evaluación de la actuación del profesorado y de
evaluación de la asignatura .

Nota: se reservarán 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulación
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluación de la actuación del profesorado y de evaluación de
la asignatura o módulo.

Evaluación

Actividades de evaluación continuada

Título Peso Horas ECTS
Resultados de
aprendizaje

Examen Test 30% 1,5 0,06 1, 2, 4, 7

Examen tipo preguntas abiertas 30% 2 0,08 2, 6

Presentar un informe grupal de un caso trabajado en las
prácticas.

40% 0 0 2, 3, 5, 6

Evaluación Única

Examen tipo test de contenidos de la asignatura (EV1-30% de la nota global).
Un trabajo grupal reflexivo de lecturas y de los aspectos prácticos de los contenidos de la asignatura
(EV2-40% de la nota global de la asignatura).
Examen de preguntas abiertas, para emitir juicios que incluyan una reflexión sobre distintos contenidos
de la asignatura (EV3-30% de la nota global).

La entrega del trabajo y la realización de ambos exámenes, se llevarán a cabo en una única fecha indicada en
el programa de la asignatura, accesible desde el campus virtual.

La Ev2 se valorará con el informe escrito grupal (3 o 4 personas), donde se deberá mostrar la consecución de
los conocimientos teóricos y aplicados de los casos presentados y trabajados en las sesiones de prácticas, así
como los conocimientos adquiridos de las diferentes lecturas seleccionadas en el trabajo de esta asignatura.
La realización de esta evidencia es imprescindible para aprobar la asignatura.

La nota final de evaluación continuada se obtendrá de la suma ponderada de las puntuaciones de las
evidencias (nota final = EV1 + Ev2 + EV3).

El alumnado que haya entregado evidencias de aprendizaje con un peso igual o superior al 40% no podrá
constar como "no evaluable".
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Para superar la asignatura con la evaluación continuada es necesario obtener una puntuación mínima de 5 en
la nota final ponderada.

Es necesario haber obtenido una calificación mínima de 4 puntos en la evidencia EV3 para calcular la
calificación final ponderada.

Es necesario haber aprobado al menos una de las evidencias EV1 o EV3para poder hacer la ponderación con
la Ev2.

Procedimiento de revisión de las calificaciones

En el momento de realización de cada actividad evaluativa, el/la profesor/a informará al alumnado del
procedimiento y de la fecha de la revisión de las calificaciones.

Recuperación

Se podrá realizar una prueba de recuperación. Para poder presentarse a la prueba de recuperación es
necesario que el cómputo de la nota final ponderada sea como mínimo de 3.5 puntos y como máximo de 4,9
puntos. Esta prueba incluirá preguntas tipo test. Hay además, que durante la evaluación continua, el
alumnado haya entregado evidencias con un peso mínimo de 2/3 (los dos exámenes). La nota obtenida se
sumará a la nota ponderada. La prueba se puntuará entre 0 y 2 puntos. Hay que aprobar este examen
(obtener mínimo 1 punto) para que su valor sea añadido a la nota final ponderada previamente obtenida en la
asignatura. Para superar la asignatura es necesario obtener una puntuación mínima de 5 en la nota final
ponderada. Y no habría actividades excluidas de la recuperación.

A comienzo de curso, en su caso, se informará de las actividades no evaluables.

En caso de que las pruebas no se puedan hacer presencialmente, se adaptará su formato (sin alterar su
ponderación) a las posibilidades que ofrecen las herramientas virtuales de la UAB. Los deberes, actividades y
participación en clase se realizarán a través de foros, wikis y / o discusiones de ejercicios a través de Teams,
etc. El profesor o profesora velará para asegurarse el acceso del estudiantado a tales recursos o le ofrecerá
otros alternativos que estén a su alcance.

En caso de que el estudiante lleve a cabo cualquier tipo de irregularidad que pueda conducir a una variación
significativa de la calificación de un determinado acto de evaluación, ,este será calificado con 0
independientemente del proceso disciplinario que pueda derivarse de ello. En caso de que se verifiquen varias

 en los actos de evaluación de una misma asignatura, la calificación  de esta asignaturairregularidades final
será 0.
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Software

Campus Virtual MOODLE

Tratamiento de textos (con posibilidad de conversión a Word y a pdfs).

Lector de pdfs

Power point o similar.

TEAMS

El software libre es bienvenido, siempre y cuando se puedan entregar los documentos en el formato
requerido.

Lista de idiomas
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Nombre Grupo Idioma Semestre Turno

(PAUL) Prácticas de aula 1 Catalán/Español segundo cuatrimestre manaña-mixto

(TE) Teoría 1 Catalán/Español segundo cuatrimestre manaña-mixto
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