PROYECTO DOCENTE

Profa. Dra. Carmen Ecija Gallardo

CONCURSO DE ACCESO AL CUERPO DOCENTE UNIVERSITARIO
Cddigo de la plaza: 1174/DF009993/01-09-2023
Profesor Titular de Universidad
Area de Conocimiento: Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico
Departamento de Psicologia
Facultad de Ciencias de la Salud (Universidad Rey Juan Carlos)
14 diciembre 2023



Proyecto Docente

A Alex Zautra, In Memoriam

Carmen Ecija Gallardo



°
(X X J

Universidad

Re)’ JUan Carlos Servicio de Publicaciones

Proyecto Docente: Concurso de acceso al cuerpo docente universitario
Servicio de Publicaciones de la URJC

ISBN: 978-84-09-56796-6

Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, Espafia - 2024

El contenido de este documento tiene una licencia Atribucion-
Compartirlgual 4.0 Internacional

SROIO



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Proyecto Docente

INDICE
INTRODUCCION 21
CAPITULO| 25
1. EL CONTEXTO HISTORICO, LEGAL E INSTITUCIONAL UNIVERSITARIO. 25
1.1 DESARROLLO HISTORICO 25
1.1.1 LA UNIVERSIDAD EN EUROPA 26
1.1.2 LA UNIVERSIDAD EN ESPANA 27
1.2 EL EspAcio EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR 30
1.2.1 PRIMERA ETAPA: LOS INICIOS DEL EEES (1988-1999) 30
1.2.2 DE 2000 A 2010: EL DESARROLLO 31
1.2.3 DE 2011 HASTA LA ACTUALIDAD: LA RENOVACION 32
1.2.4 HERRAMIENTAS ESTRUCTURALES DEL EEES 35
1.3 ELSISTEMA UNIVERSITARIO ESPANOL 37
1.3.1 EL MARCO LEGISLATIVO ESPANOL 37
1.3.2 EL MARCO INSTITUCIONAL ESPAROL 55
1.4 EL SISTEMA UNIVERSITARIO MADRILENO 61
1.4.1 EL MARCO LEGISLATIVO MADRILENO 61
1.4.2 EL MARCO INSTITUCIONAL MADRILENO 61
1.5 COVID Y UNIVERSIDAD. CURSO ACADEMICO 2019-20. 65
1.6 LA MISION DE LA UNIVERSIDAD EN LA SOCIEDAD 69
CAPITULOII 71
2. LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS 71
2.1 ORGANIGRAMA 74
2.2 ESTRUCTURA ACADEMICA. 75
2.3 OFERTA ACADEMICA 76
2.3.1 TITULACIONES DE GRADO: 76
2.3.2 MASTERES OFICALES 77
2.3.3 ESCUELA INTERNACIONAL DE DOCTORADO 79
7

Carmen Ecija Gallardo



Proyecto Docente

2.3.4 ENSENANZAS PROPIAS 80
2.3.5 OFERTA URJC ON LINE. 81
2.3.6 PROGRAMA UNIVERSIDAD DE IVIAYORES, 84
2.4 PERSONAL 86
2.5 PROGRAMAS INTERCAMBIO Y MOVILIDAD. CURSO 2022-2023. 91
2.6 INVESTIGACION, INNOVACION Y TRANSFERENCIA 92
2.7 LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LA URJC . 95
2.8 UNIDAD DE ACCION COMPROMETIDA CON EL ESTUDIENTE (UACE). 98
2.9 VIDA UNIVERSITARIA. 929
2.10 BIBLIOTECAS 99
3. LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. 101
3.1 LAFACULTAD 101
3.1.1 FACULTAD HIPOCRATICA 102
3.2 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION 104
3.3 DOCENCIA 108
3.3.1 GRADOS 108
3.3.2 MASTER UNIVERSITARIOS Y TITULOS PROPIOS 111
3.3.3 DOCTORADO 112
3.4 RECURSOS HUMANOS.PDI Y PAS 113
3.5 INVESTIGACION E INNOVACION 114
3.5.1 GRUPOS DE INVESTIGACION. 114
3.5.2 INNOVACION EDUCATIVA 115
3.5.3 PROGRAMA INNOINVES RAC 2021 116
3.5.4 OTRAS ACCIONES DE INNOVACION EDUCATIVA 117
3.6 RELACIONES INTERNACIONALES Y MOVILIDAD NACIONAL 118
3.6.1 DATOS SOBRE MOVILIDAD POR CURSO ACADEMICO 21-22. 118
3.6.2 CONVENIOS Y PLAZAS ERASMUS-MUNDE. CURSO 2022-2023 118
3.7 LOCALIZACION , INSTALACIONES: Y RECURSOS. 123
4. DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. 131

8

Carmen Ecija Gallardo



Proyecto Docente

4.1 DOCENCIAIMPARTIDA POR EL DEPARTAMENTO 132
CAPITULO llI 135
5. EL GRADO DE ENFERMERIA EN LA URJC 135

5.1 DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA INTERNOS UTILIZADOS PARA LA ELABORACION DEL
PLAN DE ESTUDIOS 137

5.2 REFERENTES EXTERNOS QUE AVALEN LA ADECUACION DE LA PROPUESTA A CRITERIOS NACIONALES O

INTERNACIONALES PARA TiTULOS DE ENFERMERIA. 138
5.3 CRONOGRAMA DE IMPLANTACION DE LA TITULACION DE ENFERMERIA 139
5.4 OBJETIVOS EN EL PLAN DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA 140
5.5 ComMPETENCIAS GRADO EN ENFERMERIA URIC 141
5.5.1 COMPETENCIAS BASICAS GRADO ENFERMERIA 141
5.5.2 COMPETENCIAS GENERALES (CG) DEL GRADO EN ENFERMERIA 143
5.5.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS (CE) DEL GRADO EN ENFERMERIA 145
5.5.4 ESTRATEGIAS FORMATIVAS DEL GRADO 149
5.5.5 METODOLOGIAS DOCENTES. 151
5.5.6 SISTEMAS DE EVALUACION 152
6. CONTEXTO CURRICULAR DE LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS EN ENFERMERIA. 153
6.1 LAENFERMERIA COMO DISCIPLINA Y PROFESION:UN POCO DE HISTORIA 153
6.1.1 ORIGENES 153

6.1.2 HACIA LA FORMACION REGLADA EN ENFERMERIA: DE FLORENCE NIGHTINGALE AL CURRICULO
ESTANDARIZADO. 154

6.1.3 DEL RECONOCIMIENTO COMO PROFESION UNIVERSITARIA A LA TRANSFORMACION DEL PROCESO DE

BOLONIA 155
6.1.4 LA ENFERMERIA HOY: CONCEPTO Y FUNCIONES 156
6.1.5 EL LIBRO BLANCO DE ENFERMERIA Y EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS 157
CAPITULO IV 159
7. CONTEXTO METODOLOGICO. 159

9

Carmen Ecija Gallardo



Proyecto Docente

7.1 EL ARTE DE ENSENAR Y LA TRASCENDENCIA DE APRENDER 159
7.2 LA TRANSFORMACION DIGITAL 161
7.3 LA PROGRAMACION DOCENTE 162
7.4 ELEMENTOS DE LA PROGRAMACION DOCENTE 164
7.4.1 ¢ PARA QUE ENSENAR? COMPETENCIAS Y OBJETIVOS 164
7.4.2 ¢ QUE ENSENAR? CONTENIDOS 167
7.4.3 ¢ COMO ENSENAR? MODALIDADES, METODOLOGIA, RECURSOS Y ACTIVIDADES 167
7.4.3.5 . ¢ QUE EVALUAR? EL PROCESO DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE 177
7.5 ATENCION A LA DIVERSIDAD 181
8. PLANIFICACION DE LA ENSENANZA DEL GRADO EN ENFERMERIA. 182
CAPITULO V 191

9 JUSTIFICACION Y CONTEXTO CURRICULAR DE LA ASIGNATURA PSICOLOGIA DE LA SALUD

EN EL GRADO EN ENEFERMERIA. 191

9.1 CONTEXTUALIZACION PREVIA 191
9.1.1 DISENO METODOLOGICO PREVIO APLICADO EN LA ASIGNATURA DE PSICOLOGIA GENERAL EN LA URJC.
191

9.2 ANALISIS PORMENORIZADO DE LOS PLANES DE ESTUDIO Y LAS GUIAS DOCENTES DE LA ASIGNATURA DE

PSICOLOGIA GENERAL 195
9.2.1 CONCEPTUALIZACION Y DEFINICION DE LA DISCIPLINA PSICOLOGIA DE LA SALUD 213
9.3 INNOVACION DOCENTE DESDE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD 224
9.3.1 HUMANIZACION EN ENFERMERIA Y COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES 224

9.3.2 INNOVACION EDUCATIVA EN LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS: FORMACION TRANSVERSAL
FUNDAMENTADA EN EL TRIANGULO COMPETENCIAL DE TRABAJO EN EQUIPO, INTELIGENCIA SOCIAL Y
REGULACION EMOCIONAL 227
9.3.3 EL TRIANGULO COMPETENCIAL: TRABAJO EN EQUIPO, INTELIGENCIA SOCIAL E INTELIGENCIA EMOCIONAL.

229

10- PROGRAMACION DOCENTE DE LA ASIGNATURA PSICOLOGIA DE LA SALUD 233

10
Carmen Ecija Gallardo



Proyecto Docente

10.1 LA ASIGNATURA DE PSICOLOGIA DE LA SALUD EN EL PLAN DE ESTUDIOS DEL GRADO EN ENFERMERIA EN

LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS 233
10.2 METODOLOGIA DOCENTE: 237
10.2.1 MODALIDADES Y METODOS DE ENSENANZA Y APRENDIZAIJE 237
10. 2.2. ACTIVIDADES FORMATIVAS 239
10.3 SISTEMAS DE EVALUACION: 245
10.4 D1vISION DEL TIEMPO DE DOCENCIA Y CRONOGRAMA APROXIMADO 248

10.5 DESARROLLO DE LOS BLOQUES DE CONTENIDO Y LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS INCLUIDAS EN CADA UNO

DE ELLOS. 259
10.5-1 BLOQUES TEMATICOS TEORICOS, CONTENIDOS Y LECTURAS ASOCIADAS 261
10.5.2 SEMINARIOS TEORICO-PRACTICOS INCLUIDOS EN LOS BLOQUES TEMATICOS I, II, I, IVY V 265
10.5.3 PRACTICAS INCLUIDAS EN LOS BLOQUES TEMATICOS V, VI, VIl Y VIII 291
11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 341
ANEXO | 351
ANEXO Il: ESCALA AUTOCUIDADO. 359
ANEXO Ill: CUESTIONARIO PERSONALIDAD 363

11

Carmen Ecija Gallardo



Proyecto Docente

INDICE TABIAS.

TABLA 1: CRONOLOGIA DEL PROCESO DE CONVERGENCIA EUROPEO. ... veveueeutenteneesestessesueeseeneensensessessesuessesneensensensas 34
TABLA 2: CIFRAS RELEVANTES DE LA URJC. CURSO 22 =23 ....oiiiiiieriieieeieeiteteie e ste b it eie ettt esae b sae bt esee e neas 75
TABLA 3: FACULTADES Y ESCUELAS. URJC. CURSO 22-23. ....oouiiieieriinrenieeieetenteneestessesieeseeseessessessesseseessesseeseensensan 76
TABLA 4: EVOLUCION DE LA OFERTA ACADEMICAURJIC.2013-2023. ...ooiiiiiiiiieiiieeiieeite ettt e seee e e 77
TABLA 5: OFERTA ACADEMICA URJC. CURSO 22-23. ...ttt sttt sttt ettt sttt sae bt este st e sae b saesbesseenseeenean 77
TABLA 6: EVOLUCION ESTUDIOS DE GRADO URJC. .ttt sttt sttt sttt st sbe e 78
TABLA 7: EVOLUCION DE LOS DOBLES GRADOS URJC. ..eeiiiiiiiiiieiiiieite ettt ettt st s 78
TABLA 8: EVOLUCION DE LOS MASTERES OFICIALES URJC..c.uviiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt st 79
TABLA 9: EVOLUCION PROGRAMAS DE DOCTORADO. URJC. ...cuiiniiiiiiiniirieeiieteeeie sttt s 80
TABLA 10: ESTUDIANTES MATRICULADOS POR FACULTAD. JUNIO 2023, ......iiiiiiiiiiiiieeinriie et 86
TABLA 11: ESTUDIANTES MATRICULADOS DE GRADO, MASTER Y PSC POR CCAA DE RESIDENCIA FAMILIAR. CURSO 22-23. 86
TABLA 12: ESTUDIANTES MATRICULADOS DE GRADO, MASTER Y PSC POR RAMAS DE CONOCIMIENTO. CURSO 22 —23. ....87
TABLA 13: ESTUDIANTES MATRICULADOS DE GRADO, MASTER Y PSC POR NACIONALIDAD. CURSO 22-23. ....coverueeueeneeneen 87
TABLA 14: PDI URJC. DICIEMBRE 2022.......uuiiiiiiiiieiiiiiie ittt sttt e s e s e e s sre e e s sra e e s s mnaeesnnaeas 88
TABLA 15: DISTRIBUCION DEL PDI, POR GRUPOS DE EDAD........cuvetetestesuerueeneesansessessessesueeseensensensessessessessesseensensensen 88
TABLA 16: PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR DE LA URJC POR CATEGORIA. «.cuveuveriterieeneeneenieneeneenieseesnesseeneeneenees 89
TABLA 17: EVOLUCION DEL NUMERO DE SEXENIOS. PDI. URC. JUNIO 2022. .....coiiiiiiiiiiiieniieeniie et 90
TABLA 18: EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS DE INTERCAMBIO Y MOVILIDAD. .....uveuvevetestesueeseeneeneensessessessessesneessensenss 91
TABLA 19: EVOLUCION DE LOS CONVENIOS DE INTERCAMBIO. URJC....veviieeiiiieieientinieniceeteeeteeesee e 91
TABLA 20: EVOLUCION DEL NUMERO DE CONVENIOS DE INTERCAMBIO POR PAISES E INSTITUCIONES. URJC....cc.eoveeueenenee. 92
TABLA 21: FINANCIACION Y TASA EXITO POR CONVOCATORIA. URJC...cuiiiiiiiiiiiiiiieiteeitce ettt 93
TABLA 22: EVOLUCION BIBLIOTECAS URJC. ...ttt sttt ettt ettt et bttt sae st bbbt nens 100
TABLA 23: AREAS CONOCIMIENTO POR DEPARTAMENTOS. FCS....uviviiuivriieiisecaessessesssessesessese s ssssssessassesensessas 104
TABLA 24: NUMERO DE PROFESORES POR DEPARTAMENTO. FCS...c.uuiiiiiiiiiieiieiiieeiee ettt 104
TABLA 25: QUINQUENIOS POR DEPARTAMENTO. FCS . ..oiiiiiiiiiiiiiiii ettt 105
TABLA 26: SEXENIOS POR DEPARTAMENTO. FCS ...iuviiiitieiieiietentisie sttt ettt et b i bt e snesae b b ebe e e e nens 105
TABLA 27: GRUPOS DE INVESTIGACION POR DEPARTAMENTO. FCS ....eiiiiiiiiiiiieiiieeiee ettt s 106
TABLA 28: AREAS DE CONOCIMIENTO POR DEPARTAMENTOS. FCS.....vvivriieieiecteteresesesssesaesesesesesesassssesesesasesenanans 106
TABLA 29: COMISIONES INTEGRADAS EN LA FCS. ..uviuiiuiiuieiietentinie sttt ettt ettt st sbe i sbe et et e saesee b sbesbe et ennenens 107
TABLA 30: DOCENCIA IMPARTIDA EN EL CAMPUS DE ALCORCON. ...cuverviterueeneetetententensesseeseeeensensessessessessesneensensens 110
TABLA 31: DATOS PDI POR FIGURAS DOCENTES. FCS....uutiiiiiiiiiiiiiiie ittt s 113
TABLA 32: GRUPOS DE INVESTIGACION. FCS ....iiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt sttt sttt saneesbeesanee s 114
TABLA 33: MOVILIDAD POR GRADOS. CURSO 21-22. FCS .....eiiiiiriiriinienieeitetenteste st st sieeee et eeesneseesbeseesneeseeneenens 118
TABLA 34: UNIVERSIDADES CON CONVENIOS ERASMUS DE ENFERMERIA. FCS .....coiiiiiiiiiiiieieeiieceec e 119

Cartmen E'cijz Gallardo



Proyecto Docente

TABLA 35: PLAZAS ERASIMUS POR PAIS. ...uuttititeiteiitttesite ettt e site e bt eesitesbtesbeesbeesseesbeesseesabeeeseesbeesabeesbeesaneess 121
TABLA 36: PLAZAS MIUNDE POR PAISES. FCS ...ttt ettt ettt sttt sttt st esneesbeesanee s 121
TABLA 37: PLAZAS MUNDE POR UNIVERSIDADES DE ORIGEN. FCS ..c.uervirtiriieiieienienie st sttt st see e eneneens 122
TABLA 38: PDI POR AREAS DE CONOCIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. FCS....vvviiieieieniinienienieeceieeene 132

TABLA 39: HORAS DE DOCENCIA IMPARTIDAS EN EL CAMPUS DE ALCORCON, POR TITULACION. DEPARTAMENTO PSICOLOGIA.

......................................................................................................................................................... 133
TABLA 40: DOCENCIA EN HORAS, IMPARTIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIAEN LA FCS.....ccvoviiiiiciiiicine, 133
TABLA 41: DISTRIBUCION DE HORAS DOCENTES POR TIPO DE CREDITOS. DEPARTAMENTO PSICOLOGIA. .......covviviiniininene 134

TABLA 42 : CRONOGRAMA DE IMPLANTACION DEL GRADO EN ENFERMERIA CON LOS MODIFICAS CORRESPONDIENTE....140

TABLA 43: COMPETENCIAS BASICAS DEL GRADO EN ENFERMERIA .....vveivieiiieeiiesiteesieessieeeieesteesreesveesneesabeesanee s 141
TABLA 44: COMPETENCIAS GENERALES DEL GRADO EN ENFERMERIA. ..euvtevvieeieeiniieeieeeenieeeieesieesnseesnveesseesaneesaneess 143
TABLA 45: COMPETENCIA ESPECIFICAS. GRADO EN ENFERMERTA ..cuvvtesveeeteeeseeesieeenseeesteeessessseeessessnsessnsessnsesssenss 145
TABLA 46: ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL GRADO EN ENFERMERIA.....eeuvtertieeieeeiieeiieesieeesieesieesseesveesveesveesasees 149
TABLA 47: METODOLOGIAS DOCENTES. GRADO ENFERMERIA. ....veeiutiieiieeiieeieesiteesieesnbeessteesbeesreesbeesaseesaneesaneess 151
TABLA 48: SISTEMAS DE EVALUACION ESPECIFICOS. ..veeeruvreeestreeesnurreesnueeesssueeeessueeeesssseessssseeessssssesssssesssssseeessssnes 152
TABLA 49: ELEMENTOS DE LA PROGRAMACION DOCENTE ..veuvvreveeetreesseeesseeessesessssensesessessssessssessssessnsessssessnsessssess 164
TABLA 50: MODALIDADES DE ENSENANZA. ... .vteruteeittteniteesiteesstessteeesseesseessseessssesssessssessssessssessssessssessssesssseessseess 169
TABLA 51: METODOS DE ENSENANZA EN EL AMBITO UNIVERSITARIO. .veevveevreesreeesteeesseeesseeessesessessssessssessssessnsessssens 173
TABLA 52 FUENTES DE INFORMACION. +..vteeeutreeeenutreeenurreeesseeeesauseeesauseeessseeessssssessnsseessssseeessssssssssssessssnseeessnseees 176
TABLA 53: FUNCIONES DE LA CALIFICACION ..uvveeeteeuteenieeesteeesueessteeesseesseessseessseesnsessnseesnsesssessnsessnseesssessnseessseess 178
TABLA 54: MEDIOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION ....uvvieueteentieeieesiteenseesseessseesbeessessseesnsessseesseess 180

TABLA 55: RESUMEN DE LAS MATERIAS QUE CONSTITUYEN EL GRADO EN ENFERMERIA Y SU DISTRIBUCION EN CREDITOS ....182

TABLA 56: DISTRIBUCION DEL PLAN DE ESTUDIOS EN CREDITOS ECTS, POR TIPO DE MATERIA PARA LOS TITULOS DE GRADO.

......................................................................................................................................................... 183
TABLA 57: PLAN DE ESTUDIOS DEL PRIMER CURSO DEL GRADO EN ENFERMERIA. URJC....cccvvieiiiiiieciee e eieeeiee e 185
TABLA 58: PLAN DE ESTUDIOS DEL SEGUNDO CURSO DEL GRADO EN ENFERMERIA. URJC....ccovviiiiiiiiieiiieeeieee e, 187
TABLA 59: PLAN DE ESTUDIOS DEL TERCER CURSO DEL GRADO EN ENFERMERIA. URJC ...ccoviiiiiiiiiiniee e 189
TABLA 60: PLAN DE ESTUDIOS DEL CUARTO CURSO DEL GRADO EN ENFERMERIA. URJC ...ccuvivviiiiiiieiieiiieeiee e 190

TABLA 61: UNIVERSIDADES PUBLICAS DONDE SE IMPARTE GRADO EN ENFERMERIA EN FACULTADES DE CIENCIAS DE LA SALUD.
CURSO 22-23 ettt ettt e st e sttt e s bt e sat e e sateesate e s ab e e sbteesabeesbteesat e e bt e e sabeebbeesate e bt e e sabeenseeesabeesteesaseeneas 196

TABLA 62: UNIVERSIDADES, FACULTADES DE CIENCIAS DE LA SALUD, CREDITOS Y CONTENIDOS PRINCIPALES DE LA ASIGNATURA
DE OBJETO DE ESTUDIO. .uuuuuttttteeeeesauturtteeesesaauueteeeeeesaaunseteeeeesaaunseeeeeeesaaanseeeeeeeaeaannseaaeeeesasannsaeeeaeesannn 199

TABLA 63: UNIVERSIDADES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID (CAM), CREDITOS Y CONTENIDOS PRINCIPALES DE LA

ASIGNATURA DE PSICOLOGIA DE LA SALUD™ ....uvviiiieiieeiitreeieeeeeesittrereeeeeeesiatsaseeeeeesessssseseeeesesssssesseessenssnsees 210
TABLA 64: IDENTIFICACION DE LA ASIGNATURA PSICOLOGIA DE LA SALUD ...cevvvveiiiiieieieieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeees 233
14

Cartmen E'cijz Gallardo



Proyecto Docente

TABLA 65: COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA ....eetruttteerireeesureeessieeessseeeesnssesessseeessnees 235
TABLA 66: COMPETENCIAS ESPECIFICAS. ..veeeiuttteeesutteesstteesstteeesausteesauseeessseeessansssesasseeessseeessssssessssseesssnseeesnsseees 236
TABLA 67 IMIETODOLOGIAS ..uvvteuteeuteesuteessteesiteensteesseessseeesseesssesesseesseessseesassssssessnseesssesssseessseessseesssessnseessseess 238
TABLA 68:ACTIVIDADES FORMATIVAS ...eeuvteeitteeseteeitteesiteestteesutesstteesseesbaessseesssessseessaessesssseessessnseesnsessnseessseess 240
TABLA 69: SISTEMAS EVALUACION . ...eeeuvreeestreeeenuiteesssteeesseeeesausaeesasseeesssseeesssssssssassesesssseeessssseesssssesessnseeesssseees 247
TABLA 70: SISTEMA DE EVALUACION DE LA ASIGNATURA PARA LA MODALIDAD A .....vvieiieiiieeieesieeeineesieesneesreesnees 247
TABLA 71: DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE DOCENCIA DEL CONTENIDO DE LA ASIGNATURA ....vveeuveeereeeieesreesreesseesneess 248
TABLA 72: CRONOGRAMA DE LA ASIGNATURA DE PSICOLOGIA DE LA SALUD ....uvviieeiiiieeiiiieeenieeeesieeeesireeessnseeesnannens 251
TABLA 73: CONTENIDOS DEFINITIVOS DE LA ASIGNATURA DE PSICOLOGIA DE LA SALUD EN EL GRADO EN ENFERMERIA......254
TABLA 74: BLOQUES TEMATICOS TEORICOS Y CONTENIDOS (TEMAS)...veeuvterrieereesreeenseessieessseessseessseesnseesssessnseessseess 261
TABLA 75:SEMINARIOS TEORICOS-PRACTICOS ..euvveeuvreeureesueeenueessieeesseessseessseessseessseessseesssessssessssessssessssesssseessseess 265
TABLA 76 GRADO EN ENFERMERIA POR UNIVERSIDADES PUBLICAS Y CCAA. CURSO 22-23 ...coiiiiieeiiieeiiieeeenieee s 355
TABLA 77.UNIVERSIDADES PRIVADAS QUE OFERTAN GRADO ENFERMERIA COMUNIDAD DE MADRID. CURSO 22-23......... 356
TABLA 78: OFERTA GRADO ENFERMERIA UNIVERSIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS. ....uvveeuveeevieeteesreessessnseessseessseessseess 357

15

Cartmen E'cijz Gallardo



Proyecto Docente

INDICE FIGURAS

FIGURA 1: DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS UNIVERSIDADES ESPANOLAS CON ACTIVIDAD. ...eeruveeruveerreesveesreessseesneess 56
FIGURA 2: OFERTA EDUCATIVA UNIVERSITARIA EN EL CURSO 21-22. MINISTERIO UNIVERSIDADES 2023.....ccceeiiiinrnennn. 56
FIGURA 3: INFOGRAFIA CON CIFRAS CLAVE DEL SISTEMA UNIVERSITARIO ESPANOL .....eevuveeiiienieeiiiesreesieesreesvee e 60
FIGURA 4: ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. CURSO 22-23.....ceevveerieenreesieesieesreesneens 62
FIGURA 5: ESTRUCTURA ACADEMICA URJC. JUNIO 2023, .cciiiiiiiiiiiieeeiieeeesitee s site e s sttt e e st e e s saae e s snreeessaeaeesnaneeas 75
FIGURA 6: PTGAS POR CATEGORIA. URJC. DICIEMBRE 2022, URJC ...coiiiiiiiiiiie ettt e e st e e e s 90
FIGURA 7: OBJETIVOS DESARROLLO SOSTENIBLE. ONU ..cuutiiiiiiiriieiiienieesieesieesreesiteesteesteesbeesabeesabeesaseesaseesaneess 95
FIGURA 8: GRADOS QUE SE IMPARTEN EN LA FCS. . ..eiiiiiiiieeeeiite ettt sttt ettt et e e s s e s e e e smneeessmneeeeennne 109
FIGURA 9: CENTROS SANITARIOS. CONVENIO SERIMAS ...ttt e e e e 111
FIGURA 10: PLANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD. ..eeuuvterureenuteesieeesiteesseessseesssesssseessseessseessessseeessesssseesssesnsees 123
FIGURA 11: OBJETIVOS DEL PLAN DE TRANSFORMACION DIGITAL DE LA URJC ..uuviiiieiiiienieeniieesieeniee e 162
FIGURA 12: CARACTERISTICAS DE LAS COMPETENCIAS ......uvteeerutieeessueeeesaureeeesseeesssssseesnsseeesssssesssssaeesssseeessssseessnne 164
FIGURA 13: COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES DE UNA COMPETENCIA ..eeuvveeereesreesereesseessseesseessseesssesssseesseessnes 165
FIGURA 14: : EL AULA INVERTIDA DE BLOOM ....veiuiiiiiieiniiiesiiee sttt e site st e siteesiteesiteesateesateesateesaneesateesaseesaseesaseensens 171
FIGURA 15: MODELO SEMR Y LA TAXONOMIA DE BLOOM ...ceiiutiiiiiiiiieiiiieeesiieeesitteessiiteeesbteeessiteeesnaneeeesnbeeessnes 172
FIGURA 16: FUNCIONES DE LOS RECURSOS DIDACTICOS. 1euvveesureerereesreessreesseessseessesssseessseesssesssseesssessssessssessssesssnes 174

17

Cartmen E'cijz Gallardo


file://Users/carmengallardopino/Desktop/final%201%20noviembre%20/dia%206%20c/proyecto%20dia%20%207%20FINAL_.docx#_Toc150364364
file://Users/carmengallardopino/Desktop/final%201%20noviembre%20/dia%206%20c/proyecto%20dia%20%207%20FINAL_.docx#_Toc150364365
file://Users/carmengallardopino/Desktop/final%201%20noviembre%20/dia%206%20c/proyecto%20dia%20%207%20FINAL_.docx#_Toc150364368

Proyecto Docente

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

ANECA  Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacién
CB Competencias basicas

CE Competencias especificas

CG Competencias generales

CIE Consejo Internacional de Enfermeria

CM Comunidad de Madrid

ECTS Sistema Buropeo de Transferencia y acumulacion de Créditos
FCS Facultad de Ciencias de la Salud

I'B Formacién Basica

LOSU Ley Organica del Sistema Universitario

LRU Ley de Reforma Universitaria

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

PS Promocién de la Salud

PETRA Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicolégico
SERMAS  Servicio Madrilefio de Salud

SUE Sistema Universitario Espafiol

URJC Universidad Rey Juan Carlos

madri+d ~ Fundacién para el conocimiento madrid+d

MECU Marco Espafiol de Cualificaciones

EEES Espacio Europeo de Educacion Superior
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Proyecto Docente

INTRODUCCION

Se presenta el Proyecto Docente de la Dra. Maria del Carmen Ecija Gallardo al Concurso
Piblico para provision de una plaza de Profesor Titular de Universidad (TU) del Area de
conocimiento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicolégico adscrita al Departamento de
Psicologia de la Universidad Rey Juan Carlos (UR]C), publicado en el BOE con fecha de resoluciéon
de 1 de septiembre de 2023 (numero 19471). Se concursa a la plaza con cédigo
Y174/DF009993/01-09-2023, petfil docente: “Psicologia General. Aplicaciones en profesiones
sanitarias. Regulacion y reprocesamiento emocional en dolor crénico y su aplicacion a estilos
saludables. Inteligencia socioemocional y promocion de la salud”.

El perfil docente de la plaza, “Psicologia General, aplicaciones en profesiones sanitarias.
Inteligencia socioemocional y promocion de la salud”, se corresponde con la asignatura de formacién
basica del Grado en Enfermerfa de la URJC, Psicologia de la Salud (nueva denominacién aprobada
en el modifica aprobado con fecha 21 de abril del 2022) (codigo 2035), asignatura impartida en el
primer semestre del primer curso de la titulacién. La presente aspirante al concurso ha impartido
docencia en esta asignatura en el presente curso académico (2023-2024), asi como en los cursos
académicos 2022-2023 y 2021-2022. Asimismo, la aspirante al concurso ha venido impartiendo el
contenido incluido en esta asignatura adaptado a otros grados de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la URJCy, especificamente, a la asignatura de Psicologia General adaptada al Grado en Medicina,
al Grado en Fisioterapia, y al Grado en Odontologia. Asimismo, el mismo perfil docente también ha
sido impartido previamente por la presente concursante en el Grado en Psicologia, en la asignatura
de Psicologia Clinica y de la Salud, adaptado en este caso a futuros profesionales de la psicologia.
Paralelamente, la aspirante ha participado activamente en el Grado en Enfermeria atendiendo a la
tutorizaciéon y evaluacién de Trabajos de Fin de Grado (TFG) focalizados en el ambito de la
Psicologia de la salud, desde sus inicios como docente en este grado, hasta la actualidad. De la misma
manera, ha participado activamente en la prueba ECOE del Grado en Psicologia, tanto en tareas
docentes de preparaciéon de la prueba, como en la evaluacién de esta, siempre focalizada en
contenidos relacionados con la Psicologia Clinica y de la Salud.

El desarrollo de esta propuesta ha supuesto para la candidata una oportunidad para reflexionar
sobre la practica docente, revisar los conceptos de enseflanza-aprendizaje, y concretar los objetivos
docentes, asi como ajustar las expectativas de lo que se espera del estudiantado.

El proyecto docente debe ser una propuesta de trabajo con base cientifica, pero insertada en el
contexto social, institucional y académico. Se convierte en una hoja de ruta de la practica docente
universitaria, con contenidos y aplicacion de estrategias didacticas adecuadas al contexto actual y a la
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profesion. Es, por tanto, un documento dindmico y abierto, conteniendo unos objetivos y
competencias, los procedimientos para alcanzarlos, asi como las metodologias para abordarlos
(Domingo Segovia, 2009).

A continuacioén, se explicara el formato y estructura del presente dosier.

La elaboracion de esta propuesta docente ha inspirado en la candidata nuevas metas, nuevas
formas de impartir la materia y nuevas necesidades formativas. Aun asi, se presenta un proyecto
docente donde algunas clases y seminarios han sido pilotados por ella misma durante cursos
académicos anteriores, y se han apoyado en tres aspectos: Primero, el disefio de la programacién
docente previa de la asignatura desarrollada por docentes del area de Personalidad, Evaluacién y
Tratamiento Psicolégico que han impartido esta docencia a lo largo de su catrera universitaria
fundamentada en una investigacién previa sobre las competencias necesatrias a incluir en esta
asignatura como parte de su proyecto docente. Segundo, una revision de las gufas docentes de la
asignatura de Psicologia General (o su correspondiente denominacién en la universidad de destino)
impartida en el Grado en Enfermeria en las Facultades de Ciencias de la Salud incluidas en las
universidades publicas espafiolas, as{ como en la Comunidad auténoma de Madrid; y Tercero, una
amplia experiencia en proyectos de innovacién docentes disefiados, aplicados y evaluados en el
contexto universitario. En este sentido, el presente proyecto ha sido elaborado gracias, en parte, la
formacién especifica que ha recibido la candidata en diversos cursos de formacién docente e
investigadora para PDI de la URJC, entre otras formaciones, y a partir de la mencionada experiencia
previa en numerosos proyectos de innovacion docente (financiados y no financiados) con resultados
concluyentes sobre la idoneidad de la formaciéon en competencias transversales (socioemocionales)
incluidas en el curriculo de la presente asighatura y, como no, en la importancia de la formacién de
éstas para los estudiantes del Grado en Enfermeria.

El presente proyecto docente se divide en cinco capitulos organizados en diez puntos. El
primer capitulo contiene el contexto histérico, legal e institucional universitario, en el que se incluye
el marco legal en el que nos encontramos en la actualidad, y ademas se contextualiza éste en la
Comunidad de Madrid, por ser la comunidad auténoma donde se enmarca el Concurso Puiblico para
la provisién de la presente plaza de Profesor Titular de Universidad (TU). El segundo capitulo
incluye tres partes: la Universidad Rey Juan Carlos en su conjunto, la Facultad de Ciencias de la Salud,
y el Departamento de Psicologia por ser el departamento al que pertenece la presente candidata y
desde el que se imparte la asignatura objeto del perfil. Ademas del organigrama, la oferta académica,
la investigacion, la innovacion y la transferencia de la URJC, se describen dos puntos especificos
relacionados con la responsabilidad social de la URJC, y la unidad de accién comprometida con el
estudiante (UACE), por ser aspectos claves desarrollados en la URJC como marco de actuacién de

promocién de la salud, entre otros, marco compartido en el presente proyecto. El tercer capitulo se
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focaliza en el Grado en Enfermeria e incluye dos partes: el Grado en Enfermerfa propiamente dicho,
y el contexto curricular de los estudios universitarios en Enfermeria. El cuarto capitulo incluye el
contexto metodologico en el que se enmarca el desarrollo del presente proyecto docente, y ademas
la planificacion de la ensefianza del grado en Enfermeria. Finalmente, el quinto capitulo incluye la
justificacion y el contexto cutricular en el Grado en Enfermeria de la asignatura Psicologia de
la Salud y su definicién, que tratan de ser una argumentacion en firme para abordar después el
disefio curricular de la asignatura y la programacion docente para estudiantes del Grado en
Enfermeria. Para ello se hace referencia al disefio metodolégico previo aplicado en la asignatura
Psicologia General, se incluye un analisis pormenorizado de los planes de estudio y las gufas docentes
de la asignatura de Psicologia General impartidas en todas las FCS de las universidades publicas
espafiolas que imparten el Grado en Enfermeria, y se hace una descripcién del denominado
“triangulo competencial” que incluye las competencias transversales de inteligencia social, trabajo
en equipo y regulacién emocional incluidas en los bloques tematicos practicos de la asignatura.

Este proyecto docente pretende ser, asimismo, un reflejo de las capacidades de la candidata al
puesto para el cual concursa. Por esta razon, tiene cierto caracter personal que trata de reflejar
la madurez profesional alcanzada hasta la fecha por la candidata, que incluye también su
competencia investigadora en el ambito de la Psicologia de la Salud, y en las competencias
socioemocionales. Un aprendizaje que se ha ido construyendo durante los afios de docencia
impartida y fruto de la autoevaluacién y la autorreflexién, pero, sobre todo, de la observacién de las
necesidades de una sociedad, de un alumnado y de una disciplina cambiante. Por ello, este proyecto
debe entenderse como una propuesta inicial que dara paso a otras formas de ensefiar y de
aprender, para adecuarse en todo momento y desde el buen hacer, a las necesidades del
contexto y que busca, asimismo, responder a la constante introspectiva del rol docente de la

candidata.
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CAPITULOI

1. EL CONTEXTO HISTORICO, LEGAL E INSTITUCIONAL
UNIVERSITARIO.

El contexto histérico, legal e institucional del proyecto docente que se presenta requiere de una
contextualizacién previa, comienza con una perspectiva general y va descendiendo hasta lo mas
especifico. Concretamente, se comienza desarrollando la evolucién histérica de la universidad, a
continuacion, el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES), para concretar en el sistema
universitario espafiol, el sistema universitario madrilefio y, finalmente, se particulariza el analisis para
la Universidad Rey Juan Carlos.

Por ello, en el primer apartado se aborda el desarrollo histérico de la universidad, y, a
continuacion, los elementos clave que describen el proceso de convergencia al EEES vy reflejan la
voluntad del Sistema Universitatio Espafiol de sumarse a dicho EEES. En este sentido, se
contemplan tres fases fundamentales en el desarrollo de dicho proceso: de 1988 a 1999: el comienzo;
de 2000 a 2010: el desarrollo y, por dltimo, de 2011 hasta la actualidad: la renovacion.

Posteriormente, se resume el contexto legal e institucional del sistema universitario espafiol y el
sistema universitario madrilefio, incidiendo en la completa transformacién que, en los dltimos afios,
ha supuesto el proceso de convergencia mencionado.

Los tres ultimos apartados se dedican al analisis de la situacion, las caracteristicas y las cifras mas
relevantes de la Universidad Rey Juan Carlos, la Facultad de Ciencias de la Salud, el Departamento
de Psicologia, asi como la asignatura Psicologia general (y/o Psicologia de la Salud), marco de la actual

plaza a concurso.
1.1 DESARROLLO HISTORICO

Desde su creacién en el siglo X1I, la actividad primordial de la Universidad ha estado centrada
en la enseflanza de las profesiones intelectuales. En su devenir histérico, la Universidad ha ido
asumiendo distintos roles (formacién de élites dirigentes, centro de investigacion...) en un intento por
responder a las demandas de una sociedad en constante evolucién (Pasaro, 2009).

La Universidad consiste, como decia Ortega, “primero y por lo pronto, en la ensefianza superior
que debe recibir el hombre. Asi hay que hacer del hombre, ante todo, un hombre culto, situatlo a la
altura de los tiempos. Por lo tanto, la funcién primaria y central de la Universidad es la ensefilanza de
las grandes disciplinas culturales, dentro de las cuales esta la ciencia. La ciencia es una de las cosas
mias altas que el hombre hace y produce y el hombre de ciencia es un modo de existencia humana tan
limitado que requiere una formacién especifica que solo la universidad puede dar de forma adecuada”.

La Universidad es por tanto una institucién cuya finalidad es el desatrollo del conocimiento

intelectual, con un espiritu humanistico, en busca permanente de la verdad, sin otras limitaciones que
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las del propio razonamiento. Manuel Alvar, el que fuera presidente de la Real Academia Espafiola,
describe el sentido de la Universidad como: "Aunar y ennoblecer, sin hacer mds preguntas, porgue en el fondo
no existe otra que la palabra verdad".

La Universidad encuentra su razén de ser en la bisqueda y en la transmision del saber. Es el
centro de la discusion, de la duda y de su debate en libertad. La Universidad debe cumplir una misién
cultural, con la transmisién del conocimiento, una misién cientifica, con la busqueda del
conocimiento, y una misién profesional, con la aplicacion del conocimiento.

Segtun Ortega y Gasset (1930) las misiones mas caractetisticas de la Universidad son: la ensefianza
de las profesiones liberales, la investigacion cientifica, la preparacién de nuevos investigadores vy,
finalmente, la transmision de la cultura.

La Universidad es un ente vivo, dindmico, formado por tres elementos: los profesores, los
estudiantes y las ciencias en las que aquellos educan a éstos. Presupone un acuerdo entre el que
conoce una Disciplina y estd dispuesto a ensefiarla, elemento docente, y otra persona dispuesta a
aprendetlo, elemento discente. De este acuerdo nace un intercambio de ideas, que, aunque
inicialmente se entendi6 sélo en una direccién docente-discente, se conceptia hoy como
bidireccional, con posibilidades de enriquecimiento intelectual de ambos sujetos de la docencia. La

Universidad es, pues, una cooperacion de estudiantes y profesores.
1.1.1 La Universidad en Europa

Las primeras instituciones universitarias europeas aparecen en el siglo XII, que en el caso de Patis
se organizan como comunidades de profesores, y en el de Bolonia, de estudiantes. Los siglos XVII y
XVIII fueron en general de decadencia, sobre todo en Francia y Espafia. En el siglo XIX se produjo
un resurgimiento, gracias al movimiento de reforma que invadi6 casi todos los paises.

Los principales modelos de Universidad fueron: francesa, alemana e inglesa. En Francia,
Napoleén cred en 1806 la “Universidad Imperial” como un servicio publico, sometido al gobierno,
sin autonomia, y cuyo principal cometido era la formaciéon de profesionales y funcionarios. En
Alemania, la renovacién universitatia, cuyo simbolo fue la creacion de la Universidad de Berlin (1810),
se centrd en el fomento de la investigacién; esta Universidad, que conservaba una apreciable
autonomia, era ante todo una sociedad de sabios que ensefla. L.a Universidad alemana alcanzé gran
prestigio y fue imitada por otros paises a fines del siglo XIX. En Inglaterra, Oxford y Cambridge
conservaron su caracter de medio de formacién humana general, el gentleman, pero gracias a una
serie de reformas en el sistema de grados, formaron también una minoria de especialistas e
investigadores.

La Universidad decimonédnica era una institucién minoritaria, de signo burgués y de espiritu

liberal. La libertad académica, entendida como indagar la verdad y exponerla de acuerdo con la
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conciencia, sin trabas ni intervencion estatal, constitufa uno de sus dogmas basicos. La Universidad
debia ser apolitica y vivir al margen de la agitaciéon popular, dedicada sélo al cultivo de la Ciencia pura.

La Universidad europea entra en crisis en el siglo XX. Su sentido minoritario contrastaba con la
concepcién norteamericana, en que se desarrollaba un tipo de Universidad de masas, con
organizacion flexible, y en donde se cultivaban ensefianzas ajenas a la Universidad europea como
comercio, agricultura y técnica.

La crisis universitaria, en la que concurren multiples factores, como el cambio social, la inquietud
de estudiantes entregados a una critica radical de la sociedad, el arcalsmo de muchos sucesos en
Berkeley (1966), la lucha en Berlin contra los medios de comunicacién (1966), la ocupacién de la

Universidad de Turin (1967) o mayo del 68 en Parfs, entre otros.
1.1.2 La Universidad en Espafia

La primera Universidad espafiola fue la de Palencia, erigida por Alfonso VIII de Castilla entre
1208 y 1214 a partir de la escuela catedralicia. Hacia 1218, Alfonso IX de Le6n funda la Universidad
de Salamanca, también en estrecha vinculacién a una preexistente escuela de la catedral.
Posteriormente, a mediados del siglo X111, los reyes castellanos apoyan el desarrollo de la Universidad
de Valladolid.

Con el advenimiento del Estado Moderno de los Reyes Catdlicos y de los Austrias las
Universidades medievales peninsulares se convierten, progresivamente, en un vivero de profesionales
de la administracién y la politica en la Peninsula, en las Indias y en los territorios hispanos de Europa.
Utilizando como referencia las fechas de aprobaciéon pontificia y regia, puede esbozarse la siguiente

periodizacién universitaria en la Edad Moderna:

— Universidades fundadas antes de 1475: Barcelona, Lisboa/Coimbra, Gerona, Huesca,
Lérida, Perpifian, Salamanca y Valladolid; ademas de la de Palencia.

—  Universidades fundadas entre 1475 y 1600: Alcala, Almagro, Avila, Baeza, Evora, El
Escorial, Gandia, Granada, Irache, Ofiate, Orihuela, Burgo de Osma, Osuna, Santiago
de Compostela, Sevilla, Siglienza, Tarragona, Toledo, Valencia, Vich y Zaragoza.

— Universidades fundadas entre 1600 y 1700: Mallorca, Oviedo, Pamplona, Solsona,
Tortosa.

—  Universidades fundadas entre 1700 y 1800: Cervera y La Laguna (Canarias).

En este contexto de expansion y diversidad, las tres Universidades mayores castellanas de
Salamanca, Valladolid y Alcala adquirieron la categoria de verdaderas Universidades de la
Universidades de la Monarquia, actuando como centros dindmicos de atracciéon y proyeccién

intelectual.
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Con la Ley Moyano promulgada en 1857 la universidad liberal quedé asentada, su influencia
sobre la politica universitaria espafiola serda decisiva durante casi un siglo, estableciendo una
organizacion universitaria rigida, burocratica y centralizada (ley Moyano, 1857). Asi, las Universidades
pasaron a depender del Ministerio de Fomento, a través de una Direccién General y un Real Consejo
de Instruccion Puablica. El rector se convirtié en una figura politica de designaciéon ministerial. Se
establecen seis Facultades Superiores: Farmacia, Medicina, Filosofia y Letras, Ciencias Exactas,
Fisicas y Naturales, Derecho, y Teologfa. La Ley Moyano organizé a las Universidades en diez
distritos o ambitos territoriales propios. En un distrito central predominante (Madrid) se impattia
todos los estudios hasta el grado de Doctor, y servia de modelo y atracciéon para las restantes
Universidades. Los otros distritos correspondian a las Universidades de Barcelona, Granada, Oviedo,
Salamanca, Santiago, Sevilla, Valencia, Valladolid y Zaragoza.

Con el Plan Sili6é de 1919 se intent6 renovar este marco juridico, quedando en suspenso con el
advenimiento de la dictadura de Primo de Rivera (Plan Silio, 1919). Posteriormente, en 1943, se
promulga la Ley de Ordenacién Universitaria que mantendrifa su vigencia hasta 1970, quedando la
Universidad vinculada a las ideologias dominantes de la Falange, el catolicismo tradicionalista y los
principios del Movimiento. Los poderes se concentraron en el rector, nombrado desde el Ministetio,
y que debia ser catedratico y militante de la Falange. La rigidez administrativa, el control y la jerarquia
constitufan la norma. Por lo que respecta a los aspectos docentes, esta Ley establecia la existencia de
una nueva facultad, la de Ciencias Politicas y Econdmicas. A esta precaria Universidad de los afios 40
y 50, sucedieron las aceleradas transformaciones sociales de los afios 60, que cristalizan en el nuevo
marco ofrecido por la Ley Villar Palasi (Ley General de Educacién, LGE) de 1970 (Ley Villar-
Palasi, 1970). En la misma, se concede cierta autonomia a las Universidades en materias de docencia
e investigacién, impulsandose ésta, y se introduce cierta flexibilizacién en los curricula, con la
aparicién de las asignaturas optativas. Reaparecen los claustros universitarios con la facultad de
presentar una terna para la eleccién rectoral por el Ministerio. Las Escuelas de Magisterio y Escuelas
Profesionales adquieren rango universitario, en tanto que nacen las Universidades Politécnicas a partir
de la transformacién de los Institutos Técnicos ya existentes. Se crean Delegaciones y Colegios
Universitarios en la casi totalidad de las capitales provinciales.

En 1983 la Ley de Reforma Universitaria (LRU) pone punto final a los restos del modelo
liberal decimonénico, y da comienzo a una nueva etapa de amplia autonomia universitaria y
transformaciones vertiginosas (Hernandez, 1983). De acuerdo con Quintanilla (1996) “los objetivos
que se plasmaron en la LRU se pueden resumir en torno a tres grandes ejes: la organizacién
democritica de la Universidad, la insercién de la Universidad en su entorno social y la modernizacién
cientifica y docente de la Universidad” (Quintanilla, 1996). La LRU estableci6é un nuevo marco para
todos los componentes de la Universidad, la modificacién de las figuras del profesorado, la

conversion de los Departamentos en sus estructuras organizativas basicas y el desarrollo del Tercer
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Ciclo. Se establecieron las lineas maestras para la reforma de los Planes de Estudios, aspecto con el
que se persigui6é una mejor adaptacion de éstos, junto con las nuevas titulaciones, a las demandas de
la época de la sociedad en general y del mercado de trabajo en particular.

El proceso de descentralizacion, abierto a rafz de la Constitucién de 1978, repercute en la
institucién universitaria en el sentido de que el referente educativo tiende a ser desde entonces el
marco geografico de la correspondiente Comunidad Auténoma, transfiriéndoles a éstas la gestion
universitaria. Paralelamente, se produce una proliferacién de universidades sin precedentes que afecta
a toda Espafia, debida a condicionantes politicos (descentralizacion administrativa) y sociales
(demanda creciente de estudios superiores). Respecto a este segundo aspecto, debe tenerse en cuenta
la llegada masiva de estudiantes, de ambos sexos y de diversa procedencia social, a la Universidad,
que arranca en los aflos sesenta y se intensifica en los ochenta y noventa del pasado siglo. En 1984
existian en Espafa 34 universidades, con un total de 744.115 estudiantes; en 1995 las Universidades
espafiolas eran 51, con casi millén y medio de matriculados; para alcanzar en el curso 2022-2023 un
numero de 1.722.247 estudiantes, en un total de 82 universidades con las siguientes caracteristicas:
50 universidades publicas (47 presenciales, 1 no presencial y 2 universidades especiales -UIMP y
UNIA-) y 32 universidades privadas (28 presenciales y 4 no presenciales).

Tras un periodo de mas de dos décadas, parte de los objetivos previstos en la LRU se cumplieron,
aunque paralelamente surgieron nuevas deficiencias y disfunciones cuya discusién condujo a la
revision de esta Ley y a la aprobacién de la Ley Organica de Universidades (LOU) a finales de
2001 que modific6 las figuras del profesorado contratado por las Universidades, el sistema de
seleccion del profesorado y los érganos de gobierno de las Universidades.

La Ley Otrganica 4/2007 modificé la LOU (LOM-LOU), apostando decididamente por la
armonizacién de los sistemas educativos superiores en el marco del Espacio Europeo de Educacién
Superior, y asumi6 la necesidad de una profunda reforma en la estructura y organizaciéon de las
enseflanzas, basada en tres ciclos: Grado, Master y Doctorado.

El dia 22 de marzo del 2023, se aprueba la Ley Organica 2/2023, del Sistema Universitario

(LOSU). Nos refreiremos mas tarde a ella.
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1.2 EL ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR

Desde que se empez6 a gestar la idea de un EEES se han sucedido diversas cumbres, conferencias
y reuniones de alto nivel en las que se han ido estableciendo objetivos y planes de trabajo para

conseguir este fin. Este proceso puede analizarse atendiendo a tres etapas fundamentales (Cands et

al., 2021).
1.2.1 Primera etapa: los inicios del EEES (1988-1999)

El germen del espiritu europeo universitario se encuentra en la Carta Magna de Universidades
Europeas de 1988, compartida por varias universidades europeas, que define los principios
fundamentales que deben orientar a la universidad europea hacia la convergencia (de Wit, 2007).

La educacion fue reconocida oficialmente como un dmbito de competencia de la Uniéon Europea
en el Tratado de Maastricht de 1992. El articulo 165 del Tratado de Funcionamiento de la Unién
Europea estipula que “la Unién contribuira al desarrollo de una educaciéon de calidad fomentando la
cooperacion entre los Estados miembros vy, si fuera necesario, apoyando y completando la accién de
éstos en el pleno respeto de sus responsabilidades en cuanto a los contenidos de la ensefianza y a la
organizacion del sistema educativo, asi como de su diversidad cultural y lingliistica”.

El articulo 165 también establece que los objetivos de la Unién son “desarrollar la dimensién
europea en la ensefianza, especialmente a través del aprendizaje y de la difusion de las lenguas de los
Estados miembros, favorecer la movilidad de estudiantes y profesores, fomentando en particular el
reconocimiento académico de los titulos y de los periodos de estudios, promover la cooperacién
entre los centros docentes, incrementar el intercambio de informacién y de experiencias sobre las
cuestiones comunes a los sistemas de formacion de los Estados miembros, favorecer el incremento
de los intercambios de jévenes y de animadores socioeducativos, y fomentar la participacién de los
jovenes en la vida democratica de Europa, fomentar el desarrollo de la educacion a distancia, ...”

Posteriormente, los cuatros ministros representantes de Francia, Alemania, Italia y el Reino
Unido firmaron la Declaracion de la Sorbona (Francia, 25 de mayo de 1998) o Declaracién conjunta
para la armonizacién del disefio del Sistema de Educacién Superior Europeo, aunque se considera
que el compromiso politico de crear un EEES es la Declaracion de Bolonia (Italia, 19 de junio
de 1999) refrendada por 29 paises. Dicha declaracién marca el arranque del conocido como Proceso
de Bolonia, y en ella se establecen los siguientes objetivos de maxima relevancia para el
establecimiento del EEES:

La adopcién de un sistema de titulos de sencilla legibilidad y comparabilidad.

La adopcién de un sistema basado esencialmente en dos ciclos principales: primer y segundo
nivel. El acceso al segundo ciclo precisa de la conclusion satisfactoria de los estudios de primer ciclo,

que duran un minimo de tres afios. El titulo otorgado al final del primer ciclo serd utilizable como
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cualificacién en el mercado laboral europeo. El segundo ciclo debe conducir a un titulo de master o
doctorado.

El establecimiento de un sistema de créditos — conocido como el modelo ECTS- como medio
de promover la movilidad de estudiantes. Los créditos también pueden adquirirse en otros contextos,
como la formacién permanente, siempre que estén reconocidos por las universidades receptoras en
cuestion.

La promocién de la movilidad mediante la eliminacién de los obstaculos para el pleno ejercicio

de la libre circulacién con especial atencion a lo siguiente:

— Para los estudiantes: el acceso a oportunidades de estudio y formacién, asi como a
servicios relacionados.

— Para profesores, investigadores y personal técnico-administrativo: el reconocimiento y
valorizacién de periodos de investigaciéon en contextos europeos relacionados con la
docencia y la formacion, sin perjuicio para los derechos adquiridos.

— La promocién de una colaboracién europea en la garantia de calidad con vistas al disefio
de criterios y metodologias comparables.

— La promocién de las dimensiones europeas necesarias en la ensefianza supetior, sobre
todo, en lo que respecta al desarrollo curricular, colaboracién interinstitucional, planes

de movilidad y programas integrados de estudio, formacién e investigacion.

Estos objetivos acordados conjuntamente en la Declaracién de Bolonia han sido profundamente
promovidos y sucesivamente revisados, adaptados, ampliados y supervisados mediante reuniones
ministeriales, intercambios en redes de politicas transnacionales y comités, y grupos nacionales. De
esta forma, desde la Declaracion de Bolonia, se constituyé un plazo hasta 2010 para el establecimiento
de un EEES con fases bienales de realizacién, y con el establecimiento de sistemas de evaluacion,
implantacién de directrices futuras, y su consiguiente comunicado a través de Conferencias

Ministeriales.
1.2.2 De 2000 a 2010: el desarrollo

El Proceso de Bolonia fue durante los primeros afios un constante movimiento hacia la
ampliacion tanto en el nimero de paises participantes y partes interesadas, como los temas de politica
de educacion superior (Vogtle, 2019). En 2001 en la ciudad de Praga se establecié la necesidad de
poner en marcha sistemas de acreditacion de la calidad universitaria, as{ como la necesidad de
involucrar a universidades y estudiantes en el proceso de convergencia establecido en el EEES.
Ademas, se incorporan entidades tanto supranacionales como partes interesadas no gubernamentales.
En Berlin (2003) se integra el doctorado en el EEES y se sefiala la necesidad de ligar dicho espacio a

un Espacio Europeo de la Investigacién. En Bergen (2005) se detallan las caracteristicas de los
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procesos de garantfa de la calidad universitaria, se establecen los procesos para ofrecer titulos
conjuntos, asi como las visas y permisos de trabajo.

Desde Londres (2007) ha habido una tendencia de consolidacién de objetivos (Vogtle, 2019). Asi
en 2007 Londres y Lovaina (2009) se insiste en el fomento de la movilidad de personal y estudiantes
universitarios, en la necesidad de que los titulos universitarios contribuyan a la empleabilidad de los
egresados, y se sefala la necesidad de que las universidades cuenten con suficientes recursos para
cumplir con los objetivos. Budapest-Viena (2010) supone el balance del grado de cumplimiento de
los objetivos alcanzados y se declara que los ministros estan “comprometidos con la plena y adecuada
aplicacion de los objetivos acordados y con la agenda para la proxima década” (Declaracion de

Budapest-Viena 2010, 2).
1.2.3 De 2011 hasta la actualidad: la renovacion

En el Comunicado de Bucarest de 2012 se establecen de nuevo las prioridades a corto plazo para
fomentar el aprendizaje basado en el estudiante, cooperar con empleadores en el desarrollo de
programas de estudio, y promover alianzas de conocimiento basadas en I+D. Los distintos miembros
acuerdan revisar el uso de European Credit Transfer System (ECTS) conforme a los resultados
de aprendizaje que se alcancen en cada titulo, impartir una educacion superior de calidad, aumentar
la empleabilidad, y reforzar la movilidad. En este mismo afio se realiza una evaluacioén del papel del
proceso de Bolonia (estructura e instrumentos, movilidad y calidad de la educacién superior,
dimensiones social y exterior) a través del primer “Informe sobre el seguimiento de la aplicacion del
Proceso de Bolonia”, que se present6 en el Parlamento Europeo. Hasta 2015, con el Comunicado de
Yerevan, los ministros responsables de la educacion superior no incluyeron nuevos objetivos, y los
estados signatatios acordaron repetidamente concentrarse en alcanzar los acuerdos ya formalizados
sobre determinadas metas antes de perseguir otras adicionales. Es en este afio, 2015, cuando se
publica la segunda edicién del “Informe sobre la implantacion del Proceso de Bolonia”
(2015/2039 (INI)), en la que, ademas de analizar los progresos realizados hasta la fecha, se constata
las diferentes velocidades en la implantacion de reformas estructurales, los problemas en el uso de
herramientas, y se seflalan nuevos objetivos y prioridades para construir un espacio europeo de
cooperacion universitaria.

Posteriormente, en 2017, se celebré una Cumbre social en Gotemburgo. Bajo el paraguas general
del empleo justo y crecimiento, se debatié de educacién y cultura, entre otros, sobre los siguientes
aspectos: la ampliacién de la movilidad y los intercambios para los jévenes europeos, la creacién de
una red de centros universitarios europeos, el reconocimiento mutuo de los diplomas de ensefianza
secundaria, la creacién de un Erasmus para jovenes artistas, el apoyo a los docentes, la cooperacién
en el desarrollo de los planes de estudio, y la incorporacién a la educacion de la innovaciéon y los

avances digitales (Consejo Europeo, 2017).
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En mayo de 2018 se presenta el balance a través del “Informe de implementacion del proceso
de Bolonia” (European Commission/EACEA/Eurydice, 2018), que recoge un panorama amplio y
detallado sobre cémo han evolucionado las dreas clave de politica que habfan sido identificadas en el
Comunicado de Yerevan de 2015. En Bruselas, en 2019, se realizé otra reunion de la Comision
Europea con el titulo “Teachers first: Excellence and prestige for the European Education Area", en
la que se reafirmaron los compromisos sobre movilidad, reconocimiento rapido de titulos, creacién
de universidades europeas, el aprendizaje de idiomas, aprendizaje a lo largo de la vida apoyo al
profesorado, la inversion en educacion y el fortalecimiento de una dimensiéon europea de la
informaciéon (Matarranz et al., 2020).

En 2021 se public6 la “Resolucion del Consejo relativa a un marco estratégico para la
cooperaciéon europea en el ambito de la educaciéon y la formacién con miras al Espacio
Europeo de Educaciéon y mas alla” (2021-2030), en la que se presentaron las cinco prioridades

estratégicas (Union Europea, 2021):

— Aumentar la calidad, la equidad, la inclusién y el éxito de todos en el ambito de la
educacién y la formacion.

—  Hacer del aprendizaje permanente y la movilidad una realidad para todos.

—  Mejorar las competencias y la motivacién en la profesiéon docente.

— Reforzar la educacion supetior europea.

— Respaldar las transiciones ecolégica y digital en la educacién y la formacion.

Finalmente, en noviembre de 2022 la Comisién Europea ha publicado el Informe sobre los
Avances hacia la consecucion del Espacio Europeo de Educacion, en el que se destaca la
prioridad de eliminar cualquier barrera que erosione el derecho al mejor acceso a una educacién de
calidad. En relacién con la educaciéon superior, se detallan tres iniciativas estratégicas objeto de

implantacion durante el periodo 2023-2025:

1. Evaluacién de los mecanismos de garantia de la calidad existentes.

2. Obtencién del distintivo de “titulacion europea conjunta” a través de programas
europeos conjuntos que impliquen una cooperacién transnacional estrecha.

3. Redaccién del estatuto juridico de las alianzas de instituciones de educacién supetior
para promover una cooperacién mas estrecha entre instituciones de educacién superior
que permita compartir con seguridad juridica las capacidades humanas, técnicas, de

datos, de educacion y de investigacién e innovacion.

Desde la Declaracién de la Sorbona en el afio 1999 hasta la actualidad han pasado mas de dos
décadas, periodo de tiempo en el que hemos sido testigos de grandes cambios en los sistemas de
educacion superior en los paises pertenecientes al EEES. Comenzaron siendo cuatro paises los que
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firmaron la Declaracion de 1999 y hoy son ya cuarenta y ocho los paises implicados en el EEES. La

profundidad de dichos cambios en el sistema universitario espafiol va a ser analizado en el siguiente

epigrafe La Tabla 1. refleja el resumen del proceso analizado previamente.

Tabla 1: Cronologia del proceso de convergencia europeo

LUGARY
ETAPA HITO FECHA CONTENIDO
Carta Magna de Bolonia, Definicién de principios
Universidades septiembre de fundamentales que deben orientar la
De 1988 a Europeas 1988 convergencia
1999: el Declaracion de Patis, mayo de Definicién preliminar de los
comienzo Sotbona 1998 objetivos comunes del EEES
Declaracion de Boloni Bolonia, junio Establecimiento de objetivos
racién ni
cclatacion de Bolonia de 1999 centrales del EEES
. Praga, mayo de Inclusiéon de elementos en la
C do de P
omupieaco de Fragt 2001 declaracién inicial LI
Programacién temporal
Betlin, cumplimiento objetivos segin
Conferencia de Berli septiembre de importancia; Suplemento Europeo al
2003 Titulo y definicién de la estructura de
titulaciones (Grado y Posgrado)
B Centralidad de las universidades
ergen, mayo
Conferencia de Bergen gen, may (PDI y alumnos); Calidad de los titulos;
de 2005 . L
Valor social de la universidad
De 2000 a Comparabilidad titulaciones
2010: el Conferencia de Londres, mayo europeas;
desarrollo Londres de 2007 Sistemas de fijacién de recursos
suficientes
La universidad, 1 iedad y 1
Conferencia de Lovaina, abril , a. 1,11’11V6r81 ac SOCI,C ,a ya
) innovacién; acceso en condiciones de
Lovaina de 2009 . C
igualdad; financiacién publica
Potenciacion de la dimensiéon
social de la universidad; disefio de
Conferencia de Budapest-Viena, medidas de aseguramiento de la
Budapest y Vienna marzo 2010 calidad; sistemas de fomento de
movilidad (20% de los graduados
hayan estudiado en el extranjero)
Conf, : Potenciacién de la dimension
onferencia y
cad 3 Bucarest, abril social de la universidad, disefio de
munica
comunicado de de 2012 medidas de aseguramiento de la calidad
Bucarest istemas de fomento de la movilidad
i
De 2011 hasta e ~ ,
. Nueva version revisada del
la actualidad: o . .
. . documento de 'Criterios y Directrices
la renovacion Conferencia de Yerevan, mayo ) .
Yerevan de 2015 para la Garantia de Calidad de la
Educacién Superior (ESG)',
simplificacion de
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la acreditacién de programas
conjuntos y la eleccion libre de las
universidades de las agencias para sus

procesos de evaluacién

Cumbre social de

Gotemburgo

Teachers first:
Excellence and prestige
for the European
Education Area

Gotemburgo,
noviembre de

2017

Bruselas,
septiembre de
2019

Ampliacién de la movilidad,
creacion de una red de centros
universitarios europeos, apoyo a los
profesores, cooperacion en el
desarrollo de los planes de estudio y la
incorporacion de la innovacion y los
avances digitales

Se reafirman los compromisos
sobre movilidad, reconocimiento
rapido de titulos, creacién de
universidades europeas, aprendizaje de
idiomas, Aprendizaje a lo Largo de la
Vida (LLL), apoyo al profesorado,
inversién en educacién y
fortalecimiento de una dimensién

europea de la informacién

Resolucion del
Consejo relativa a un
marco estratégico para

la cooperacién europea

Unién Europea,

Se presentan cinco prioridades
estratégicas relacionadas con la calidad,
la equidad, la inclusién y el éxito de
todos en el ambito de la educacién y la
formacion; el LLL y la movilidad;

consecucién del
Espacio Europeo de
Educacién

Europea, 2022

Fuente: Garcia Muifia, F. Proyecto Docente (2023).

1.2.4 Herramientas estructurales del EEES

en el ambito de la 2021 mejorar las competencias y la
educacion y la motivacién en la profesion docente;
formacién EEES y reforzar la educacion superior europea
mas alla (2021-2030) y respaldar las transiciones ecoldgica y
digital en la educacién y la formacion.
Se establecen prioridades
Comunicacién estratégicas relacionadas con la
Avances hacia la L evaluacion de los sistemas de
Comisiéon

aseguramiento y control de la calidad,
el disefio de titulaciones conjuntas y el
estatuto de las alianzas de

universidades europeas.

La evolucion histérica del EEES permite dirimir las principales herramientas para lograr la

convergencia europea y asegurar los principios que definen la Declaracién de Bolonia:

— Créditos ECTS: (EUROPEAN CREDIT TRANSFER AND ACCUMULATION
SYSTEM). Es el sistema de acumulacién y transferencia de créditos centrado en el

estudiante que se emplea en el EEES y que trasciende a los estudios de primer ciclo, segundo
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ciclo y actividades formativas a lo largo de la vida. Cada curso académico consta de 60
créditos, que corresponden a los resultados de aprendizaje y a la carga de trabajo del
estudiante (1.500-1.800 horas por curso, por tanto, 1 crédito oscila entre 25 y 30 horas de
trabajo).

Guia del uso del ECTS. Se difunde en la reunién de Erevan (Armenia) en 2015. Este
documento establece las directrices para la aplicacién del sistema de créditos ECTS en

distintos contextos (Comisién Europea, 2015):

. Titulaciones.
. Movilidad y reconocimiento de créditos.
. Aprendizaje a lo largo de la vida (oportunidades de aprendizaje en abierto).

. Garantia de calidad.
= Estructura ciclica de Grado, Master y Doctorado.
. El nimero de créditos ECTS en los grados de los paises del EEES varia entre 180,
210 y 240 créditos ECTS. En Espafia, la mayoria de los grados tienen 240 créditos
ECTS (exceptuando las formaciones que, respetando las directrices europeas, tienen
300 o 360 créditos ECTS) (European Commission, 2020).
= El nimero de créditos ECTS en los titulos de master de los paises del EEES varia
entre 60-75, 90 y 120 créditos ECTS. En Espafia, en coherencia con la duracién de
los grados, predominan los masteres mas cortos de 60-75 créditos ECTS (European
Commission, 2020).
Suplemento Europeo al Titulo. Se trata de una informacién académica y profesional
relevante para la sociedad, la universidad y los empleados, que acompafia a los titulos
europeos. Hsta propuesta se recoge en la Declaraciéon de la Sorbona que se hace eco de la
Convencién de Reconocimiento de Lisboa (1997). El Suplemento Europeo al Titulo permite
la comparabilidad y elegibilidad de las formaciones del continente europeo.
Sistema de garantia de calidad o European Network of Quality Assurance in Higher
Education (ENQA). Es la red europea que asegura la calidad del sistema universitario. A ella
se encuentran adscritas las agencias de acreditaciéon de los distintos paises, en Espafia, la

Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditaciéon (ANECA).

Marco nacional de cualificaciones o national qualifications frameworks (nqf). El 23
de abril de 2008, el Parlamento y el Consejo Europeo aprobaron la Recomendacion relativa
a la creacién del Marco europeo de cualificaciones para el aprendizaje a lo largo de la vida
(European Qualification Framework, EQF), un marco europeo de referencia que permite
relacionar las cualificaciones de los Estados miembros en torno a una referencia comun, e

insta a la creacién de los marcos nacionales de cualificaciones.
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1.3 ELSISTEMA UNIVERSITARIO ESPANOL
1.3.1 El Marco Legislativo Espafiol

La Asamblea General de la CRUE (14 de diciembre de 2000) aprobé los principales aspectos a
tener en cuenta para alcanzar una adaptacion del sistema actual de docencia y créditos con Europa.
En el mes de febrero de 2003, el Ministerio de Educacién elaboré un Documento Marco que
contemplaba las medidas adoptadas, asi como el calendario para desarrollarlas hasta que finalmente
se disefien e implanten las nuevas titulaciones oficiales

El sistema universitario espafiol toma este contexto europeo como marco de referencia general
y lo considera una oportunidad para su dinamizacién y mejorar su competitividad internacional. Asi
pues, la comprension de su funcionamiento exige un breve analisis de las leyes fundamentales -L.O
6/2001 de Universidades (LOU), modificada por la LO 4/2007 de Universidades (LOMLOU)- y su

consiguiente desarrollo normativo y Ley 2/2023, de 22 de marzo, del sistema universitatio (LOSU).

1.3.11 Ley 6/2001 Organica de Universidades, modificada por la Ley 4/2007

La LOU, en su Exposiciéon de Motivos, establece, como una de las finalidades del disefio de la
nueva arquitectura normativa, la de “integrarse competitivamente junto a los mejores centros de
ensefanza supetrior en el nuevo espacio universitario europeo que se esta comenzando a configurar”.
Igualmente destaca que “la sociedad espafiola necesita que su sistema universitario se encuentre en
las mejores condiciones posibles de cara a su integracion en el espacio europeo comun de ensefianza
superiot”, reconociendo como uno de los objetivos esenciales de la Ley “impulsar la movilidad, tanto
de estudiantes, como de profesores e investigadores dentro del sistema espafiol, pero también del
europeo e internacional”. Por ultimo, declara que el Estado ejercerd su responsabilidad de
vertebracién del sistema universitario mediante la financiacion de programas orientados a dar
cumplimiento a los objetivos previstos en la Ley entre los que incluye el de “promover la integracién
de las Universidades en el Espacio Europeo de Educacion Superior”.

Las previsiones que la LOU contempla para posibilitar las reformas que hayan de realizarse en
las estructuras de los estudios se desarrollan en el articulado correspondiente al Titulo XIII de la
propia ley, referido al EEES. Asi, el articulo 87 indica que se adoptaran las medidas necesarias, en el
ambito de sus respectivas competencias, por parte del Gobierno, de las Comunidades Autébnomas y
de las Universidades para la plena integracion del sistema espafiol en el EEES. El articulo 88, apartado
primero, destaca que se adoptaran las medidas para que los titulos oficiales expedidos por las
Universidades espafiolas vayan acompafiados del Suplemento Europeo al Titulo. Por su parte, el
apartado segundo del articulo 88 aboga por el establecimiento de las medidas necesarias para adoptar

el sistema europeo de créditos. El citado articulo 88, en su tercer apartado destaca también que se
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fomentara la movilidad de los estudiantes en el EEES mediante programas de becas, ayudas y créditos
al estudio.

En cuanto al desarrollo normativo de la LOU, el Real Dectreto 1044/2003, de 1 de agosto,
establece el procedimiento para la expedicion por las Universidades del Suplemento Europeo al
Titulo. Con este Real Decreto se apuntala el camino en nuestro pais hacia la adopcién de un sistema
comprensible y comparable de titulaciones, que permita promover la mas amplia movilidad de los
ciudadanos europeos (Articulo 1), amén de la competitividad internacional del sistema de educacién
superior europeo.

Los Reales Dectetos 1027/2011, 22/2015 y 195/2016 tegulan la expediciéon del Suplemento
Europeo de Titulos (SET). El Real Decreto 1044/2003, de 1 de agosto, establece el procedimiento
para la expedicion por las universidades del Suplemento Europeo al Titulo (SET), en el que se
describe con precision las capacidades adquiridas por los estudiantes en cada correspondiente titulo
universitario. Este suplemento es el documento que acompafia a cada uno de los titulos universitarios
de caracter oficial con la informacién unificada, personalizada para cada titulado universitario en el
que se recogen los estudios cursados, los resultados obtenidos, las capacidades profesionales
adquiridas, y el nivel de la titulacién en el sistema nacional (art. 3, RD. 1044/2003). Tiene como
objetivo incrementar la transparencia de las diversas acreditaciones europeas y facilitar su
reconocimiento por otras instituciones. De ahf la importancia que adquiere el proceso de definicién
de las competencias profesionales adquiridas en cada una de las asignaturas adscritas a las diferentes
titulaciones.

Por su parte, el Real Decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, establece el sistema europeo de
créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en
todo el territorio nacional. Dejando a un lado el Articulo 5 que establece la calificacién numérica vy,
potestativamente, la cualitativa, este Real Decreto destaca que la implantacién de los créditos
europeos supone un cambio en la orientacion pedagogica de las enseflanzas, menos centrada en lo
que se ensefla y mas precisa en lo que se aprende, las destrezas que se adquieren y el volumen de
esfuerzo que requiere ese aprendizaje, valorando la actividad del estudiante. Dicha implantacién de
los créditos ECTS se consolida, asi, como una de las piezas claves del EEES.

El crédito es la unidad de referencia sobre la que se estructuran y organizan los curriculos
formativos en la mayor parte de los pafses. Hasta la implantacion de las nuevas titulaciones, en Espafia
esta unidad se encontraba definida en funcién de las horas de docencia, tedrica o practica, impartidas
por los docentes, de tal manera que un crédito equivalia a diez horas de clase. Ello implicaba
diferencias en aspectos importantes respecto a la nocién de crédito propugnada por la Declaracién
de Bolonia, pieza basica en la armonizacién de las enseflanzas universitarias, por lo que se hizo

imprescindible su sustitucién por el denominado crédito europeo.
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El sistema de créditos europeos ECTS habia nacido y se desatrollé con los programas de
movilidad de estudiantes, con la finalidad de responder a la necesidad de encontrar un régimen de
equivalencias y reconocimiento de los estudios cursados en otros pafses, de forma que el trabajo
realizado por un estudiante en cualquiera de las universidades de los estados miembros fuera
facilmente reconocible en cuanto a nivel, calidad y relevancia.

Este Real Decreto, en su articulo 3, define el crédito europeo como “la unidad de medida de
la actividad académica en la que se integran las ensefianzas tedricas y practicas, asi como
otras actividades académicas dirigidas, con la inclusion de las horas de estudio y de trabajo
que el estudiante debe realizar para alcanzar los objetivos formativos de una materia”. Su
introduccién en el sistema universitario espafiol implica importantes diferencias con respecto al
crédito, tal y como se habia entendido hasta ese momento.

Conviene subrayar que el nuevo sistema ECTS establecié en 60 créditos el volumen de trabajo
total de un estudiante a tiempo completo durante un curso académico (art. 4.1). A titulo
orientativo, y considerando una actividad académica aproximada de 40 semanas/afio y una carga de
trabajo en torno a 40 horas/semana, se establece para el crédito europeo un volumen de trabajo entre
25 y 30 horas (art. 4.5), lo que supone una horquilla de entre 1.500 y 1.800 horas de trabajo del
estudiante por afio académico.

Esta referencia resultard clave para la definiciéon de las guias docentes de las asignaturas que
conformen el Plan de Estudios de una titulacién oficial, incluyendo aspectos tan diversos como las
clases docentes tedricas y practicas, la preparacion y realizacion de examenes, las horas de estudio
que precisen, y los trabajos que los alumnos deban realizar para alcanzar los objetivos formativos de
dichas materias (art. 4.3). De alguna forma, se convierte en una referencia basica para establecer,
dentro de la carga maxima de trabajo que se puede asignar a cada asignatura, aquellas actividades
académicas que permitan desarrollar convenientemente las competencias profesionales requeridas.

Por dltimo, y de cara a la planificacién de la docencia, el reconocimiento de la carga docente de
los profesores debera incluir no sélo las horas dedicadas a impartir su docencia, sino también las
dedicadas a organizar, orientar y supervisar el trabajo de los estudiantes.

Diversos Reales Decretos han desarrollado a lo largo del tiempo la normativa sobre la estructura
de enseflanzas universitarias, anteriormente referida. El cimulo de modificaciones normativas que
han dado soporte al despliegue del EEES ha conducido a la reciente aprobacién del Real Decreto
822/2021 de 28 de septiembre de 2021 (BOE de 29 de septiembre de 2021), por el que se establece
la organizacion de las ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad.
Con €l se consigue la necesaria seguridad juridica en el sistema universitario espafiol y supone la
derogacién del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre y cuantas disposiciones de igual o inferior

rango se opongan a lo establecido en el nuevo Real Decreto.
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El articulo 1 del Real Decteto 822/2021 establece que su objeto consiste en el establecimiento
de la organizacién y la estructura de las ensefianzas universitarias, a partir de los principios generales
que definen el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES). Al mismo tiempo, ordena la oferta
académica oficial y la oferta de otros titulos, especificamente la referida a la formacién permanente,
y regula las estructuras curriculares especificas y las practicas académicas externas que las
universidades podran incorporar a sus planes de estudios. En el segundo punto del Articulo 1 el RD
y fija las directrices, condiciones y los procedimientos de aseguramiento de la calidad de los planes
de estudios, cuya superaciéon permite la obtencién de titulos universitarios oficiales con validez en
todo el territorio nacional. Dichos procedimientos se concretan en la verificacién del plan de estudios
como requisito para la acreditacién inicial del titulo y su inscripcién en el Registro de
Universidades, Centros y Titulos (RUCT); asi como en el seguimiento, la modificacion y la
renovacion de la acreditacion ya otorgada.

El citado Real Decreto —Capitulos II a V (arts. 3 a 20)— establece la organizacién biasica de la
enseflanza universitaria espafiola en torno a tres niveles: Grado, Master y Doctorado, presentando
como novedad que todos los titulos de Grado y Master deberan adscribirse a uno de los 32 ambitos
de conocimiento reconocidos, que sustituyen a las tradicionales ramas de conocimiento. Ademas,
se destaca que dichos planes de estudios deberan tener como referente los principios y valores
democraticos y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

En cuanto al Grado (Capitulo III, arts. 13 a 15), como ciclo inicial de las ensefianzas
universitarias, presenta como finalidad la obtencién por parte del estudiante de una formacién basica
y generalista en las diversas disciplinas del saber. Los planes de estudios conducentes a la obtencién
de un titulo de Graduado o Graduada tendran 240 ECTS, salvo aquellos que estén sujetos a
legislacion especifica o por las normas del Derecho de la Unién Europea a tener 300 o 360 ECTS.
Su estructura secuencial queda fijada en 60 ECTS por curso. Quedan exceptuadas de esta
consideracion las titulaciones conjuntas internacionales surgidas en el marco de las convocatorias del
Programa de Universidades Europeas de la Comisién Europea y aquellas otras a las que se refiere la
disposicion adicional sexta del Real Decreto.

Los planes de estudios de 240 ECTS incluiran un minimo de 60 ECTS de formacion
basica. De ellos, al menos la mitad estaran vinculados al mismo ambito de conocimiento en el que
se inscribe el titulo, y el resto estaran relacionados con otros ambitos del conocimiento diferentes al
que se ha adscrito el titulo y deberan concretarse en materias o asignaturas con un minimo de 6
ECTS cada una, que asimismo deberan ser ofertadas en la primera mitad del plan de
estudios. Los créditos restantes, deberan estar configurados por otras materias o asignaturas que
refuercen la amplitud y solidez de competencias y conocimientos del proyecto formativo que es el
Grado. En los titulos de Grado de 300 y 360 ECTS la formacién bésica incluirda un minimo de 75 y

90 ECTS, respectivamente.
40
Carmen Ecija Gallardo



Proyecto Docente

Para aquellos planes de estudio que incorporen la realizacién de practicas académicas externas
curriculares, estas tendran una extension maxima equivalente al 25 por ciento del total de los créditos
del titulo, con excepcion de aquellos Grados que, por las normas del Derecho de la Uniéon Europea,
deban tener otro porcentaje y deberan ofrecerse preferentemente en la segunda mitad del plan de
estudios. De esta norma quedan, asimismo, exceptuados los Grados que incluyan la Mencién Dual,
regulados en el Articulo 22, cuya extension estara entre el 20 y el 40 por ciento de los créditos en los
titulos de Grado.

En definitiva, el disefio del plan de estudios debera explicitar toda la formacién tedrica y practica
que el estudiantado deba adquirir en su proceso formativo, estructuradas mediante materias o
asignaturas basicas, materias o asignaturas obligatorias u optativas, y el trabajo de fin de Grado (TFG)-
ECOE, y podran incorporar practicas académicas externas, asf como seminarios, trabajos dirigidos u
otras actividades formativas.

En las disposiciones adicionales sexta, séptima y octava se establecen ciertas condiciones
especificas de las titulaciones universitarias conjuntas internacionales, las titulaciones universitarias
conjuntas internacionales en el marco del Programa de Universidades Europeas de la Comisién
Europea, y las titulaciones universitarias conjuntas con sello Erasmus Mundus.

El segundo nivel educativo es el Master (capitulo IV, arts. 16-18), cuya finalidad es la
formacién avanzada, de caracter especializada tematicamente o multidisciplinar, dirigida a la
especializacién académica y a la profesional, o en su caso, encaminada al aprendizaje en las actividades
investigadoras. Los planes de estudios conducentes a la obtenciéon de un titulo de Master
Universitario contaran con 60, 90 o 120 ECTS, que se distribuirdn en materias y asignaturas
obligatorias y optativas, el Trabajo de Fin de Master (TFM), las practicas académicas externas si las
hubiera, y otras actividades académicas.

Los planes de estudios de un titulo de Master Universitario podran incorporar practicas
académicas externas, con el objetivo de reforzar la formacién recibida por el estudiantado mediante
el desarrollo formativo tutorizado por la universidad en instituciones, administraciones, empresas,
organizaciones sociales y sindicales, asi como en otras entidades para poner en practica las
competencias y habilidades adquiridas o mejorar, en su caso, la capacidad investigadora. Estas
practicas no podran superar un tercio de la carga crediticia total que conforma el plan de estudios.
Todos los planes de estudios de Master Universitario incluiran un TFM, que podra contar con un
minimo de 6 ECTS y un maximo de 30 ECTS. Finalmente, en la disposicién adicional novena quedan
recogidas ciertas condiciones sobre las experiencias piloto de programacién académica de recorridos
sucesivos de Grado y Master que las universidades decidan poner en marcha en el ambito de la
Ingenierfa y la Arquitectura.

Y, por ultimo, se encuentra el Doctorado (capitulo V, arts. 19 y 20), cuya finalidad es la

adquisicion de las competencias y las habilidades concernientes con la investigaciéon universitaria de
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calidad y su desarrollo. Las ensefianzas de Doctorado quedan articuladas a través del Real Decreto
99/2011, de 28 de enero, aunque en 2015, se introducen algunas modificaciones al publicarse el Real
Decreto 43/2015, de 2 de febrero, encargado de regular la organizacion de los estudios de doctorado
correspondientes al tercer ciclo de las ensefianzas universitatrias oficiales conducentes a la obtencién
del Titulo de Doctor o Doctora.

Las enseflanzas de Doctorado podran incorporar cursos, seminarios u otras actividades
orientadas a la formacion investigadora e incluiran la elaboracién y presentacion de la correspondiente
tesis doctoral, consistente en un trabajo original de investigacion.

Ademas, el Real Decreto 822/2021 desarrolla en su capitulo VI (arts. 21-24) diversas estructuras
curriculares especificas. En primer lugar, se encuentra la menciéon dual de Grado y Master,
consistente en la definicién de un proyecto formativo comun que se desarrolla complementatiamente
en un centro universitario y en una entidad colaboradora (empresa, institucién, administracion,
entidad social o sindical), siendo necesario cursar en las entidades colaboradoras entre el 20% y el
40% de los créditos en el caso del Grado y entre el 25% y el 50% en el caso del Master.

En segundo lugar, se desarrollan los itinerarios académicos abiertos, con el fin de cursar
asignaturas de dos o mas titulos universitarios oficiales de Grado que pertenezcan al mismo ambito
de conocimiento o a ambitos del conocimiento afines, siempre que se cumplan las siguientes
condiciones: (1) se cursaran asignaturas de, al menos, dos titulos universitarios oficiales de Grado
diferentes; (2) deberan tener una carga crediticia de entre 60 y 120 ECTS para los titulos de Grado
de 240 ECTS. Dichos créditos corresponderan a materias o asignaturas de formacién basica y
obligatorias en los dos primeros afios del Grado; (3) deberan contar con el informe favorable del
Sistema Interno de la Garantia de la Calidad, previo a su aprobacién por los érganos de gobierno de
la universidad.

En tercer lugar, se aborda el detalle de los programas académicos de simultaneidad de dobles
titulaciones de Grado o de Master Universitario que deberan contar con un itinerario especifico,
que dara lugar a la obtencion, si son superadas todas las asignaturas que lo configuran, de cada uno
de los titulos universitarios oficiales que lo conforman. En todo caso, estos programas formativos
deberan estar orientados a la suma de sinergias formativas de titulos que guarden coherencia
académica y que se complementan desde el punto de vista educativo y profesional.

Todo lo anterior nos permite afirmar que las universidades espafiolas han experimentado, en los
ultimos aflos, profundas transformaciones entre las que merecen ser subrayadas las siguientes: (1) un
acelerado incremento del nimero de estudiantes que cursan estudios de educacién superior,
alcanzando una de las tasas mds altas de escolarizacién universitaria de los paises europeos; (2) la
creacién de nuevas universidades y centros universitarios; (3) el proceso de descentralizacién politica
y administrativa al haber asumido las Comunidades Auténomas sus competencias en el ambito

universitario y el propio ejercicio por parte de las Universidades del derecho constitucional de la
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autonomia universitaria; (4) la ampliacion y diversificacion de la oferta educativa, tanto en titulaciones
oficiales como en titulaciones propias; (5) la potenciacién y valoracion de la actividad investigadora
llevada a cabo en centros universitarios; (0) el incremento de la movilidad internacional de docentes
y estudiantes universitarios y (7) el positivo desatrollo de los planes de evaluacion y mejora de la

calidad en el que han participado la mayor parte de las universidades.

1.3.1.2 Evaluacién de la calidad en la Universidad

Por su propia naturaleza, las Universidades tienen una vocacién irrenunciable de excelencia
académica y cientifica, que las obliga a una mejora continua de la calidad de los servicios que prestan
a la sociedad.

La LRU, tnicamente en su articulo 45, se referfa a que las Universidades deben contemplar en
sus estatutos procedimientos de evaluacién de la actividad docente e investigadora de su profesorado.
Sin embargo, la LOU le da especial importancia a la Evaluacién y Acreditacién de la Calidad en las
Universidades al dedicar el Titulo V a estos aspectos (Ley organica 6/2001, de 21 de diciembre, de
Universidades). Fsta es una de las principales innovaciones de dicha Ley, que viene dada por la
introduccién en el sistema universitario de mecanismos externos de evaluacién y acreditacion de su
calidad, conforme a criterios objetivos y procedimientos transparentes. Para ello se crea una Agencia
Nacional de Evaluacion de la Calidad (ANECA), que, de forma independiente, evalia la calidad
de las Universidades, publicas y privadas.

La reforma de la LOU por la LOM-LOU dice a respecto de este punto: “ANECA tiene un papel
muy importante en el binomio autonomia-rendicién de cuentas. Para reforzar su papel dentro del
sistema universitario, se autoriza su creacién como agencia de acuerdo con la Ley de Agencias
Estatales para la mejora de los servicios publicos. Con ello, se facilita la coordinacién en los procesos
de garantia de calidad y la definicién de criterios de evaluacion” (Ley organica 4/2007, de 12 de abril).

En la actualidad, ANECA es un Organismo Auténomo de la Administracion General del
Estado, adscrito al Ministerio competente en materia de universidades que tiene como objetivo
contribuir a la mejora de la calidad del sistema de educacién superior mediante la evaluacion,
certificacion y acreditacion de ensefianzas, profesorado e instituciones. (Real Decreto 1112/2015, de
11 de diciembre, por el que se aprueba el Estatuto del Organismo Auténomo Agencia Nacional de
Evaluacién de la Calidad y Acreditacién).

Segun la LOSU, las funciones de acreditacién y evaluacién del profesorado universitario, de
acreditacion institucional, de evaluacién de titulaciones universitarias, de seguimiento de resultados e
informe en el dmbito universitario, y de cualquier otra que les atribuyan las leyes estatales y
autonomicas, corresponden a la ANECA vy a las agencias de evaluacion de las Comunidades
Auténomas inscritas en el Registro Europeo de Agencias de Calidad (EQAR) (Ley Organica
2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario).
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Para la evaluacion y acreditacion de las ensefianzas conforme a la legislacion vigente, ANECA ha
puesto en marcha los programas VERIFICA, MONITOR y ACREDITA que cumplen con criterios
y directrices para la garantia de calidad en el Espacio Europeo de Educacion Superior, expresado en
el Comunicado de Bergen de mayo de 2005 y elaborados conjuntamente pot Eurgpean Associaton for
Quality Assurance in Higher Education (ENQA), European University Association (EUA), European
Association of Institutions in Higher Education (EURASHE) y European Students’ Union (ESU).

La evaluacién del profesorado se lleva a cabo por un lado través del Programa de Evaluacion
del Profesorado (PEP), regulado por el RD 1052/2002 en el que se establece el procedimiento para
la obtencién de la evaluacion de ANECA y otras agencias autonémicas, a los efectos de contratacion
de personal docente e investigador universitatio. Se establece el procedimiento de evaluacién de las
actividades docentes e investigadoras, y la formacién académica para el acceso a las figuras de
profesor universitario contratado (profesor Contratado Doctor, profesor Ayudante Doctor, profesor
Colaborador y profesor de Universidad Privada).

Por otro lado, el Programa ACADEMIA, regulado por el RD 1312/2007, establece la
acreditacion nacional para el acceso a los cuerpos docentes universitarios (profesores titulares de
Universidad y catedraticos de Universidad). Este Programa es competencia exclusiva de ANECA, y
comprende la evaluacién de los méritos docentes, investigadores y de gestion a través de Comisiones
de expertos académicos por grandes ramas cientifico-técnicas.

En la evaluacién de la calidad de los procesos universitarios no estd solo ANECA como Agencia
externa, sino que la legislacion vigente posibilita la creaciéon de agencias autonémicas con capacidad
en el ambito de sus respectivos territorios. La ANECA promueve la coordinacién de actividades a
través de la Red de Agencias de Calidad Universitaria (REACU), asi como contribuir al disefio de las
politicas de gestion de la calidad universitaria a través de su participacion en la Comisién Universitaria
para la Regulacién del Seguimiento y la Acreditacion (CURSA) donde estan presentes representantes
del ministerio competente en materia universitaria, asi como representantes de los gobiernos
regionales, ademads de universidades y agencias de calidad.,

La Agencia asume el papel de liderazgo mediante el disefio e implantacién de programas que
ayuden a la mejora de la calidad en el Sistema Universitario Espafiol, en sus diferentes ambitos.
ANECA puso en marcha el programa AUDIT con el fin de apoyar las iniciativas de las
universidades para garantizar la calidad de su oferta formativa, e impulsar una cultura de mejora
continua, a través del desarrollo y puesta en funcionamiento de Sistemas de Garantia Interna de
Calidad (SGIC) en las universidades.

Igualmente, se pone a disposicion de las universidades el Programa de Apoyo a la Evaluacién de
la Actividad Docente (DOCENTTA), para que éstas desarrollen procedimientos de evaluacién de la

actividad docente de su propio profesorado, adaptados a sus necesidades institucionales.
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El sistema universitario espafiol se suma a la iniciativa de la Unién Europea a través de la
participacién en la Red Europea para la Garantia de Calidad, ENQA (Eurgpean Network for Quality
Assurance) y de los objetivos de la Declaracion de Bolonia, que proclama la promociéon de la
cooperacion europea a fin de definir criterios y metodologia comparables, para garantizar la calidad
de la ensefianza superior. Asi, al tiempo que se continia y se profundiza en la implantacién de
sistemas y planes institucionales de calidad en las Universidades, se propicia la mayor implicacién de
las Comunidades Auténomas en iniciativas propias y en la gestién del Plan con la coordinacion del
Consejo de Universidades, se introducen paulatinamente indicadores de las actividades y servicios de
las Universidades y se experimentan métodos de acreditacion.

Las Comunidades Auténomas que han asumido la gestién de la evaluacién en la zona de su
competencia, han creado sus propias Agencias de Evaluacién coordinadas con el Plan Nacional de
Evaluaciéon. En Madrid, la secciéon de Evaluacion, Certificacion y Acreditacion de la Calidad
de la Ensefianza Superior de la Fundacién para el Conocimiento Madri+d (Dectreto 63/2014,
de 29 de mayo) (BOCM de 5 de junio de 2014), tiene como finalidad contribuir a la mejora de la
educacién superior mediante informes de evaluaciéon y otros conducentes a la acreditacion y
certificacién de la calidad en el ambito universitario, asi como a la medicién del rendimiento del
servicio publico de la educaciéon superior conforme a procedimientos objetivos y procesos
transparentes, considerando el marco espafiol, europeo e internacional (Decreto 63/2014, de 29 de
mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se designa a la Fundacién para el Conocimiento Madri+d

como organo de evaluacion en el ambito universitario de la Comunidad de Madrid).

1.3.1.3 Organizaciéon y administracién general del sistema educativo. Marco

Espafol de Cualificaciones (MECU)

El 23 de abril de 2008, el Parlamento y el Consejo Europeo aprobaron la Recomendacién
relativa a la creacion del Marco europeo de cualificaciones para el aprendizaje a lo largo de la
vida (European Qualification Framework, EQF), un marco europeo de referencia que permite relacionar
las cualificaciones de los Estados miembros en torno a una referencia comun, e insta a la creacién de
los marcos nacionales de cualificaciones.

En 2011, el articulo 73 de la Ley 2/2011 de Economia Sostenible incluye el punto 6 en el que se
indica que el Gobierno establecerfa el nuevo Marco Nacional de Cualificaciones, en relaciéon con el
Matco Europeo, para favorecer e incrementar la movilidad de estudiantes y de trabajadores.

Posteriormente, el 17 de mayo de 2017 se aprobé la Resolucién del Parlamento Europeo sobre
el Marco Europeo de Cualificaciones para el aprendizaje permanente. En dicha resolucién se
recordaba el compromiso de los Estados miembros respecto a la revision tanto de la legislacién
nacional que satisfacia el Convenio de Lisboa sobre reconocimiento de cualificaciones como de los
marcos nacionales de cualificaciones que facilitaran la comprension de los sistemas de formacion y el
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reconocimiento del aprendizaje previo. A su vez, el 22 de mayo de 2017 se aprobd la
Recomendacion del Consejo relativa al Marco Europeo de Cualificaciones para el aprendizaje
permanente y por la que se derogaba la Recomendacién del Parlamento Europeo y del Consejo de
23 de abril de 2008 relativa a la creacién del Marco Europeo de Cualificaciones para el aprendizaje
permanente.

El Real Decreto 1071/2011, establecié el Matco Espafiol de Cualificaciones para la Educacién
Superiot, y el Real Decreto 272/2022, define el Marco Espaiiol de Cualificaciones para el
Aprendizaje Permanente (MECU).

Ambos comparten los objetivos de informar a la sociedad, favorecer la movilidad internacional
y el reconocimiento en todo el Espacio Europeo de la formacion.

Con la definiciéon del Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacién Superior se pretende,
de un lado, informar a la sociedad y en particular a los estudiantes sobre cuales son las exigencias de
aprendizaje de cada nivel, y de otro, suministrar informacién a los empleadores sobre cudles son las
correspondientes competencias de quienes van a ser empleados. Por otro lado, debe ponerse de
manifiesto la trascendente utilidad que subyace al MECES como herramienta que facilitard la
movilidad y el reconocimiento internacional de los titulos y de la formacion.

El MECU abarca las cualificaciones de la ensefianza obligatoria, hasta el nivel superior de la
formacién profesional, de las enseflanzas artisticas, de las enseflanzas deportivas y de la ensefianza
universitaria. De esta manera, el MECU completa el marco general de cualificaciones espafiol,
incorporando ofertas formativas ain no desarrolladas en el momento de publicaciéon del Real Decreto

1027/2011. Incluye:

— cualificaciones obtenidas fuera del sistema educativo mediante formacién en el trabajo,

actividad laboral, colaboracién con organizaciones no gubernamentales, etc.;

— cualificaciones obtenidas en el sistema educativo.

Real Decreto 1071/2011, establece el Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacion
Superior, MECES vy la descripcion de sus niveles, cuya finalidad es permitir la clasificacion,
comparabilidad y transparencia de las cualificaciones de la educacién superior en el sistema educativo
espafiol.

El MECES es un instrumento, internacionalmente reconocido, que permite la nivelaciéon
coherente de todas las cualificaciones de la educacién superior para su clasificacién, relaciéon y
comparacién y que sirve, asimismo, para facilitar la movilidad de las personas en el espacio europeo
de la educacion superior y en el mercado laboral internacional.

En el Art.° 2, del presente real decreto define:

a) Cualificacién: Cualquier titulo, diploma o certificado emitido por una institucién educativa

que acredita haber adquirido un conjunto de resultados del aprendizaje, después de haber
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superado satisfactoriamente un programa de formacién en una institucion legalmente

reconocida en el ambito de la educacién supetior.

b) Resultado del aprendizaje: Aquello que se espera que un estudiante conozca, comprenda o

sea capaz de hacer.

¢) Nivel (en un Marco de Cualificaciones): El referente definido en términos de descriptores

genéricos para la clasificaciéon de las diferentes cualificaciones de la educacién superior,

expresado en resultados del aprendizaje, a los que se puede adscribir, mediante la oportuna

comparacion, una cualificacién concreta.

d) Descriptor: Coleccion de resultados del aprendizaje que caracteriza un determinado nivel

en un marco de cualificaciones.

El Articulo 3, define el ambito de aplicacion lo constituyen las titulaciones oficiales procedentes

de la ensefianza universitaria, las enseflanzas artisticas superiores, la formacién profesional de grado

supetrior, las enseflanzas profesionales de artes plasticas y disefio de grado superior y las ensefianzas

deportivas de grado supetior, asi como aquellos otros titulos que se hayan declarado equivalentes.

El Articulo 4, E1 MACU se estructura en cuatro niveles con la siguiente denominacion para cada

uno de ellos:

1.

2
3.
4

Nivel 1: Técnico Superior.
Nivel 2: Grado.
Nivel 3: Master.
Nivel 4: Doctor.

Los cuatros niveles del Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacién Superior se

corresponden con los siguientes niveles del Marco Europeo de Cualificaciones:

1.

El nivel 1 (Técnico Superior) del Marco Espafiol de Cualificaciones patra la Educacién
Superior se corresponde con el nivel 5 del Marco Europeo de Cualificaciones.

El nivel 2 (Grado) del Marco Espafiol de Cualificaciones patra la Educacion Superior se
corresponde con el nivel 6 del Marco Europeo de Cualificaciones.

El nivel 3 (Master) del Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacion Superior se
corresponde con el nivel 7 del Marco Europeo de Cualificaciones.

El nivel 4 (Doctor) del Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacién Superior se

corresponde con el nivel 8 del Marco Europeo de Cualificaciones.
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Niveles Cualificaciones
1 Técnico Técnico Superior de Formacion Profesional'. Técnico Superior de Artes Plasticas y Diseno?.
Superior. Técnico Deportivo Superior 2.

Titulo de Graduado *.

2  Grado. , . . . .
Titulo Superior de las Ensefanzas Artisticas Superiores®.
Titulo de Master universitario®. Titulo de Master en Ensenanzas Artisticas’. Titulo de
. Graduado de al menos 300 créditos ECTS que comprenda al menos 60 créditos ECTS de
3  Master. X . - . . e . L.
Nivel de Master, que haya obtenido este nivel de cualificacion mediante resolucion del
Consejo de Universidades®.
4 Doctor. Titulo de Doctor °.

Articulo 9. Definicién de referentes tematicos para los niveles del MECES.

1. La Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y de la Acreditacion (ANECA), en
colaboracién con otros 6rganos de evaluacion de las Comunidades Auténomas serd la
encargada de validar y archivar aquellas interpretaciones de las definiciones de los niveles del
MECES que surjan tanto en ambitos tematicos como profesionales.

2. La Secretaria de Estado de Educacién y Formacion Profesional serd la responsable de definir

las especificidades relativas a las ensefianzas no universitarias.

11 De acuerdo con el Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, por el que se establece la
ordenacion general de la formacién profesional del sistema educativo.

2 De acuerdo con el Real Decreto 596/2007, de 4 de mayo, por el que se establece la ordenacién
general de las enseflanzas profesionales de artes plasticas y disefio.

3 De acuerdo con el Real Dectreto 1363/2007, de 24 de octubre, por el que se establece la
ordenacién general de las ensefianzas deportivas de régimen especial.

4 De acuerdo con el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacién de las enseflanzas universitarias oficiales, con sus correspondientes modificaciones.

5> De acuerdo con el Real Dectreto 1614/2009, de 26 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas artisticas superiores reguladas por la Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacion.

¢ De acuerdo con el Real Dectreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, modificado por el Real Decreto 861/2010, de 2
de julio.

7 De acuerdo con el Real Dectreto 1614/2009, de 26 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas attisticas superiores reguladas por la Ley Organica 2/20006, de 3 de
mayo, de Educacion.

8 De acuerdo con el Real Dectreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las enseflanzas universitarias oficiales, modificado por el Real Decreto 861/2010, de 2
de julio.

9 De acuerdo con el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establecen las
ensefanzas universitarias oficiales, con sus correspondientes modificaciones.
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1.3.14 Estrategia Universidad 2015

La Estrategia Universidad 2015 (EU2015), puesta en marcha en 2008, tiene como finalidad
completar el desarrollo normativo de la LOM-LOU. Al mismo tiempo, reforzar el caricter de servicio
publico de la educacién superior e incrementar la dimensiéon social de la universidad y dirigir el
conocimiento que se genera en la Universidad a favor del progreso, el bienestar y la competitividad
(Ministerio de Educacion. Estrategia Universidad 2015.).

La EU2015 establece el marco de modernizacién de nuestros estudios en el EEES y los cambios
necesarios en su organizacién, servicios y politicas que favorezcan el modelo de formacion-
aprendizaje basado en el propio estudiante universitario.

Pretende, ademas, ayudar a todo el sistema universitario espafiol a realizar una amplia reforma
estructural, promocionando la diferenciacion de sus fortalezas y la sostenibilidad de su oferta docente
de calidad internacional, con una atencién especial a la racionalizacién de los masteres y los
doctorados. De forma complementaria busca una politica universitaria que presente mayor eficiencia
y eficacia docentes y de investigacion a través de la agregacion de instituciones y la concrecion de
actividades y de sus objetivos estratégicos.

Los principales objetivos que se marca la EU2015 son:

—  Determinar la misién y las funciones basicas de las universidades espafiolas en el
contexto actual, asi como el nuevo papel de las universidades puiblicas como servicio
publico promotor de la educacién superior universitaria y de la generaciéon de
conocimiento.

—  Desarrollar plenamente la formacién universitaria, atendiendo los criterios de calidad y
adecuacion social, en el contexto del marco europeo y de la nueva sociedad del
conocimiento.

— Incrementar la capacidad investigadora y el impacto de esta, en el progreso, el bienestar
y la competitividad de Espafia.

—  Mejorar las capacidades de las universidades para que sirvan a las necesidades sociales y
econdmicas del pafs, asi como a la vitalidad cultural y el progreso humano.

—  Mejorar la competitividad de las universidades espafiolas en Europa e incrementar su
visibilidad y proyeccién internacional.

— Incrementar la financiacién de las universidades en base a objetivos y proyectos, y
mejorar la politica de becas, ayudas y préstamos a los estudiantes.

— Aumentar la autonomfia y la especializacién de las universidades, as{ como su rendicién
de cuentas a la sociedad.

— Apoyar el desarrollo profesional y la valoracién social del personal universitario.
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Los ejes iniciales de la EU2015 se agruparon en cuatro ambitos (misiones, personas, capacidades
y entorno), dentro de los que se han diseflado lineas estratégicas que en conjunto abarcan los
principales retos de la Agenda Europea de Modernizacién de las Universidades, asi como dar

respuesta a los problemas mas especificos del Sistema Universitario Espafiol.

1.3.1.5 Estrategia Universidad 2030

La estrategia “Universidad 2030: Qué sociedad queremos para el futuro” elaborada por la CRUE
plantea una amplia baterfa de propuestas para abordar los retos de la Universidad tras la aprobacion
de la LOSU. Esta estrategia aborda retos en la docencia (racionalizacion y flexibilizacion de la oferta
académica, ensefianzas integradas, formacion dual, garantia de calidad de la oferta de ensefianza a
distancia, calidad de la formacién a lo largo de la vida, internacionalizacién, calidad e innovacién
docente, acreditacion institucional), retos en investigacion y retos en transferencia. Todos estos tetos
deberan estar indiscutiblemente alineados con la Agenda 2030 y con la consecucion de los Objetivos

de Desarrollo Sostenible (CRUE. Universidad 2030).

1.3.1.6 Ley 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitatio

El 23 de marzo de 2023 se publicé en el BOE la Ley del Sistema Universitario (LOSU) que
deroga la LOU (Ley Organica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario). (MU, marzo de
2022).

La finalidad de la LOSU es abordar reformas esenciales relacionadas con los desajustes
entre el sistema universitario y las necesidades de la sociedad. Para ello en el contexto de la
gobernanza multinivel, el sistema universitario debe, con base en la transformacién digital a través de
servicios y equipos multidisciplinares, promover una madurez organizativa y documental que
favorezca dicha gobernanza y que le permita garantizar, ampliar y poner al dia el conjunto de servicios
publicos de educacién superior de calidad, mediante una Universidad auténoma e internacionalizada,
que garantice e incentive tanto la docencia como la investigacion y el intercambio y transferencia del
conocimiento, y que resulte efectivamente accesible, equitativa, democratica y participativa. Una
Universidad que, como principal productora y difusora de conocimiento, esté al servicio de la
sociedad, contribuya al desarrollo social y econémico sostenible, promueva una sociedad inclusiva y
diversa comprometida con los derechos de los colectivos mas vulnerables y que constituya un espacio
de libertad, de debate entre perspectivas culturales, sin jerarquias, impulsando el desarrollo personal,
contando para ello con recursos humanos y financieros adecuados y suficientes.

La enseflanza universitaria en Espafia esta regulada actualmente por: La Ley Otganica 2/2023,
de 22 de marzo, del Sistema Universitario, que derogd las leyes organicas 6/2001 y 4/2007.
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Por otra parte, el Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, establece la ordenacién de las
enseflanzas universitarias oficiales concretando la estructura de acuerdo con las lineas generales
emanadas del espacio europeo de educaciéon superior (EEES). Segtin esta estructura se divide la
enseflanza universitaria en grados, Masteres y programas de doctorado.

La LOSU incorpora principios y pautas para asegurar que la composicion y desempefio de los
o6rganos de gobierno y de representacion reflejen efectivamente los intereses y sensibilidades de los
distintos sectores que conforman la comunidad universitatia, asi como que su funcionamiento sea
democratico y eficiente. Amplia, asimismo, la autonomia de las universidades brindandoles la
posibilidad de que a través de sus Estatutos desarrollen diversas cuestiones relativas al gobierno,
organizacion y gestion de la institucion.

Organos de gobierno.

La LOSU otorga a las universidades publicas un plazo maximo de 2 afios a partir del 12 de abril
de 2023 para aprobar sus nuevos Estatutos y constituir el Claustro y el Consejo de Gobierno, de
acuerdo con este nuevo modelo de gobernanza (Disposicion transitoria primera).

Hasta que se produzca la adaptacion de los Estatutos de la universidad a lo establecido en la LOSU
—en dicho plazo maximo de dos afios—, en el caso en que haya de producirse la renovacion de
sus organos colegiados, se mantendrin la composicion, las condiciones de elegibilidad y los
procedimientos electorales que establezcan sus Estatutos.

De acuerdo con la LOSU, la nueva composicién de los 6rganos de gobierno colegiados que

deberan recoger los nuevos Estatutos es la siguiente:

— Claustro Universitario: los Estatutos deberan establecer la duracién del mandato y el
nimero de componentes teniendo en cuenta una serie de miembros natos y una
representacion de todos los colectivos de la comunidad universitaria que, en todo caso,
ha de ser del 51% en el caso del personal de los cuerpos docentes universitarios y
profesorado permanente laboral, y de un minimo del 25% en el caso del estudiantado

(articulo 45).

— Consejo de Gobierno: los Estatutos deberdn establecer su composicién, teniendo en
cuenta una serie de miembros natos y asegurando también una representacién de todos
los colectivos universitarios, y en todo caso, una mayoria a los cuerpos docentes
universitarios funcionarios y profesorado permanente laboral, un minimo del 10% al
estudiantado y un minimo del 10% al personal técnico, de gestién y de administracion y
servicios (articulo 46).

— Consejo Social: este 6rgano debera regularse por ley de la Comunidad Auténoma que
debe tener en cuenta lo dispuesto en la LOSU en relacién con la composicién de este

6rgano v la eleccién de sus miembros (articulo 47).
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— Consejo de Estudiantes: la LOSU contempla la creacién de este 6rgano colegiado
superior de representacién y coordinacién del estudiantado, cuya composicién y
funcionamiento se determinaran en los HEstatutos de cada universidad (articulo 48).

— En relacion con los oOrganos unipersonales la LOSU dispone: serin cargos
unipersonales, incluido el de Rector/a: aquellos que estuvieran en su primer mandato de
cuatro aflos, podran finalizarlo y concurrir a la reeleccion por un periodo de seis afos
improrrogable y no renovable; aquellos que estuvieran en su segundo mandato de cuatro
afios podran finalizarlo, pero conforme a la limitacién de mandatos que ya les era de

aplicacién, no podran optar a otra reelecciéon (Disposicion transitoria primera).

Estructura de las universidades

La adscripcion a las universidades publicas requerira la aprobacion de la Comunidad Auténoma
correspondiente al ambito territorial en la que estuvieren ubicados los centros. La propuesta se elevara
por el Consejo de Gobierno de la universidad, una vez informado el Consejo Social y conocida la
necesidad que justifica su adscripcion.

Se habilita a las universidades para estructurarse, segin lo determinen sus Estatutos, en campus,
facultades, escuelas, departamentos, institutos universitarios de investigacion, escuelas de doctorado
0 en otros centros o estructuras necesarios para el desarrollo de las funciones que le son propias
(articulo 40).

La LOSU distingue la creacién, modificacion y supresion de facultades y escuelas, que sera
competencia de la Comunidad Auténoma, a iniciativa de la universidad mediante propuesta y
aprobacién de su Consejo de Gobierno, de la creacién, modificacion y supresion de departamentos,
institutos, escuelas de doctorado y otros centros o estructuras que correspondera a las universidades,
conforme a lo estipulado en la LOSU, su normativa de desarrollo y sus Estatutos (articulo 41).

Unidades Basicas (articulo 43).

— La LOSU exige que las universidades cuenten con unidades basicas de igualdad y de
diversidad, de defensoria universitaria y de inspeccion de setvicios, asi como servicios de
salud y acompafiamiento psicologico y pedagogico y servicios de orientacion profesional,
dotados con recursos humanos y econémicos suficientes.

— En el plazo de dos afios desde la entrada en vigor de la LOSU, previa modificacién en
su caso de sus Estatutos, las universidades deberin constituir estas unidades de acuerdo

con la siguiente estructura y funciones (Disposicién transitoria primera).

Modelo de financiacion.

Para abordar estos retos la norma busca garantizar a las universidades publicas una financiacién

suficiente. Esta cuestiéon constituye un eje central de la LOSU y supone revertir la acentuada y
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prolongada desinversion, consecuencia de la reduccion del gasto publico en educacion superior, que
en el periodo 2008-2020 disminuyé en un 20,1% en términos reales.

La LOSU aborda este aspecto en el marco de lo previsto por la Ley Organica 3/2020, de 29 de
diciembre, por la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educaciéon (LOMLOE).
En concreto la LOSU establece, en su articulo 55:

“El Estado, las Comunidades Auténomas y las universidades comparten el objetivo de destinar
como minimo el 1 por ciento del Producto Interior Bruto al gasto publico en educacion universitaria

publica en el conjunto del Estado”.

Nuevo modelo de carrera académica.

En relacién con el PDI, lo dispuesto por la LOSU se articula en 3 ejes principales: la lucha contra
la precatiedad, la puesta en valor de sus funciones, y la calidad en el desempefio de estas.

Asimismo, se equiparan las vias funcionarial y laboral reconociendo a todo el profesorado
permanente laboral derechos y deberes de caracter académico y categorias comparables a los del
personal docente e investigador funcionario (articulo 82). Para concursar a una plaza de profesorado
permanente (sea profesor/a titular o permanente laboral) se requiere la acreditacion correspondiente;
no es condicion necesaria, sin embargo, que se haya tenido un contrato previo de Ayudante Doctor/a,
de personal investigador doctor u otro tipo de contratos.

Adicionalmente, se aplicara una reserva en el computo anual de un minimo del 15% del total de
plazas que oferten las universidades para los cuerpos docentes universitarios y el profesorado
permanente laboral, para la incorporacién del personal investigador doctor que cuente con el
certificado 13 o R3 (articulo 71).

Por otro lado, la entrada en vigor de la Ley exige también adaptar el régimen de dedicacién del
PDI permanente, si bien dispone que las universidades contaran para ello con un periodo transitorio
que concluira coincidiendo con el inicio del curso académico 2024-2025. Respecto de la dedicacién
docente, las horas lectivas se entienden como horas de docencia presencial, ya sean de catacter tedrico
o practico, en aulas, laboratorio, seminarios, etc.

En cuanto ala carrera académica, se estructura en tres niveles: acceso, estabilizaciéon y promocion.

Para iniciar la carrera académica es requisito previo poseer el titulo de doctor/a.

Dado que la figura del Ayudante desaparece, la via para realizar la tesis doctoral es el contrato
predoctoral previsto en la Ley de la Ciencia. Hasta ahora, sélo se permitia a las universidades utilizar
este contrato predoctoral cuando eran perceptoras de fondos cuyo destino inclufa la contratacién de
este tipo de personal, pero con la LOSU pueden hacerlo con financiacién interna de la universidad o
con financiacion externa (articulo 77).

Una vez obtenido el doctorado se puede iniciar la carrera académica en el nivel de acceso, como

Profesorado Ayudante Doctor.
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Cuerpos docentes universitarios.

En la via funcionarial las figuras de estabilizacion y promocion de la carrera académica se
corresponden con las categorias de Profesor/a Titular de Universidad y Catedratico/a de
Universidad, respectivamente (articulo 68).

El profesorado funcionario serd mayoritario; dicha mayoria debera computarse en equivalencias
a tiempo completo sobre el total de PDI, sin computar a quienes no tengan responsabilidades
docentes en los titulos universitarios oficiales ni al personal de los institutos de investigacién adscritos
a la universidad y de las escuelas de doctorado (articulo 64).

La dedicacion, sera preferentemente a tiempo completo y tendra asignada a la actividad docente
entre un maximo de 240 y un minimo de 120 horas lectivas por curso, si bien esta dedicacién podra
ajustarse para corregir las desigualdades entre mujeres y hombres, hacetla compatible con el ejercicio
de cargos unipersonales de gobierno, y permitir tareas de representacion de los intereses de los/as
empleados/as publicos (articulo 75).

La figura de Profesor/a Permanente Laboral (PPL) puede tener dos categorias: la de Titular
laboral y la de Catedratico laboral. La estabilizacion del PDI por la via laboral se alcanza con la
categoria equivalente a la de Titular de Universidad, y la promocién con la categoria equiparable a la
de Catedratico/a de Universidad.

La figura de Profesor asociado tiene por objeto que especialistas y profesionales de reconocida
competencia aporten sus conocimientos y experiencia a la universidad en aquellas materias en las que
resulte relevante. El simultaneo desempefio de la actividad profesional esta indisolublemente ligado
a esta figura. La dedicacion, sera de tiempo parcial, y con una dedicacion maxima de 120 horas lectivas
por curso académico. Esta limitacién se justifica porque una dedicacién superior es la que
corresponde a las figuras propias de la carrera académica estructural; por el mismo motivo, el
Profesorado Asociado no realizara tareas de gestion ni coordinacion en la universidad.

El Profesorado Asociado de Ciencias de la Salud podra tener una dedicacién docente supetior si
asi lo establece el concierto sanitario.

La LOSU, también contempla otro tipo de plazas como: Profesor emérito, (articulo 81),
Profesor visitante (articulo 83), Profesor distinguido (articulo 84), y Profesor sustituto (articulo

80).

Con respecto a la equidad y no discriminacién, de manera transversal, la norma prevé
medidas para asegurar la igualdad y el respeto a la diversidad en todos los sectores de la comunidad
universitaria.

Incorpora el enfoque de género estableciendo que las universidades deben desarrollar dos tipos

de planes: Un plan de igualdad negociado con la representacion de la universidad y la representacion

legal de los y las trabajadoras, y un_plan de igualdad de género del conjunto de la comunidad
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universitaria, en coordinacion con la unidad de igualdad (articulo 46). Ambos planes seran requisito
para la creacién y reconocimiento de universidades (articulo 4). Asimismo, todas las universidades
contaran con unidades de igualdad (articulo 43), y deberan adoptar medidas concretas de promocién
de la equidad de género.

Como requisito para su creaciébn o reconocimiento, las universidades deben contar con
instrumentos para corregir la brecha salarial entre mujeres y hombres (articulo 4) y para favorecer la
corresponsabilidad en los cuidados y el ejercicio efectivo de los derechos de conciliacion de la vida
laboral y familiar (articulo 65).

Asimismo, la norma exige que las universidades adopten medidas contra toda forma de
discriminacion, contando entre sus unidades basicas con una unidad de diversidad que desarrollara
las politicas de inclusion y antidiscriminacion (articulo 43).

Contaran con un servicio de atencion a la diversidad. integrado en la unidad de diversidad (articulo
43)

Por tanto, llegados a este punto, parece necesatio realizar un breve analisis del marco institucional

del Sistema Universitario Espafiol.
1.3.2 El Marco Institucional Espafiol

Segtun Datos y Cifras del Sistema Universitario Espafiol (2022-2023) (MU, marzo de 2023), el
Sistema Universitario Espafiol estd compuesto por 86 universidades con actividad; 50 publicas y 36
privadas. La universidad presencial en Espafia tiene centros universitarios y otras unidades en un total
de 177 municipios. La universidad publica presencial llega a 150 municipios, la privada a 59.

En la actualidad existen 1.072 centros universitatios entre escuelas y facultades, 565 institutos
universitarios de investigaciéon, 53 escuelas de doctorado, 55 hospitales universitarios y 78

fundaciones. Organizacién y expansion de la Universidad, se aprecia en la Figura 1.
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Figura 1: Distribucion geografica de las universidades espafolas con actividad.
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[Fuente: Datos y Cifras del Sistema Universitario Espafiol. 2022-2023. MU 2023.

En el curso 2021-2022 se impartieron 3.112 titulaciones de Grado, el 72,6% de ellas en
universidades publicas. Contintia la evolucién ascendente en cuanto a la oferta de grados; desde el
curso 2014-2015 hasta la actualidad se ha incrementado un 18,0% (desde 2.637 hasta 3.112),
especialmente en la rama de Ciencias de la Salud, que crece casi un 25%. En cuanto al nimero de
plazas ofertadas de nuevo ingreso en universidades publicas presenciales, durante el curso 2021-2022,
ascendié a un total de 242.611, oscilando entre el maximo de 109.089 de la rama de Ciencias Sociales

y Juridicas y las 17.570 de la rama de Ciencias. Figura 2.

Figura 2: Oferta educativa universitaria en el Curso 21-22. Ministerio Universidades
2023.
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Las titulaciones de Master en el curso 2021-2022 fueron 3.735, el 74,5% en universidades
publicas. En el dltimo curso, el numero de titulos total se ha incrementado en un 3,4%.

Al igual que en Grado, predominan los Master en la rama Ciencias Sociales y Juridicas (42,2%) y
mas del 96% de los de Ciencias se imparten en universidades publicas.

En las titulaciones de Doctorado, la distribucién por rama y por tipo de universidad varia
notablemente con respecto a las titulaciones de Grado y Master. Se impartieron un total de 1.185
titulaciones de Doctorado, 307 (25,9%) pertenecientes a la rama de Ciencias Sociales y Juridicas, 279
(23,5%) a la de Ingenierfa y Arquitectura y 236 (19,9%) a la de Ciencias. Las universidades privadas
ofrecieron un total de 113 titulaciones y contaron unicamente con un 6,0% de los estudiantes de
doctorado.

Es destacable que el porcentaje de mujeres matriculadas en las universidades espafiolas aumenta
cada afio suponiendo, en el curso 2020-21 (4ltimo afio disponible, Ministerio de Educacién y
Formacién Profesional, 2021), el 56,1% del total de estudiantes matriculados en Grado y Ciclo, el
55,3% de los de Master y el 50,1% de los de Doctorado. Hay que sefialar que, durante dicho curso
académico, el porcentaje de mujeres matriculadas en estudios de doctorado fue superior al de
hombres por primera vez.

Segun, Pastor y Peraita (2010) en su apreciacion sobre que el Sistema Universitario Espafiol
genera importantes contribuciones econdémicas y sociales para la solucién de los retos de la economia
de Espafia (el aumento de la educacion, la ocupacion, el crecimiento y la competitividad de la
economia en el marco de una sociedad del conocimiento globalizada), los resultados globales indican
que el Sistema Universitario Espafiol, a pesar de presentar algunas deficiencias en su funcionamiento,
y de que desarrolla sus actividades en un entorno socioeconémico menos favorable que el de los
paises europeos mas avanzados; realiza importantes contribuciones socioeconémicas, por lo que el
gasto publico en estas instituciones constituye una inversion rentable de la sociedad espafiola.

El precio publico medio para la primera matricula por crédito de Grado en el curso 2022-2023
descendi6 cerca de un 10% con respecto al curso anterior; desde 17,3 euros hasta 15,06.

En lo que respecta a los precios publicos por crédito de las titulaciones de Master para el curso
2022-2023, entre titulaciones habilitantes, el precio medio por crédito se situd en 16,0 euros (un
24,5% mias reducido que el curso anterior). En titulaciones no habilitantes, el precio medio por crédito
fue de 30,8 euros (1,6% menor que el afio pasado).

El nimero total de personas que trabajan en el Sistema Univesitario Espafol (SUE)
durante el curso 2020-2021 fue de 223.387: un 58,2% son personal docente investigador, un 29,3%
personal de administracién y servicios y un 12,5% personal contratado de investigacion.

El personal docente e investigador, en el curso 2020-2021, incluy6 a 129.904 profesionales (2,0%
mas que el curso anterior). El profesorado en equivalente a tiempo completo (ETC) alcanzé las

87.111 personas.
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Por tipo de universidad, 108.796 personas (83,8%) pertenecian a entidades puiblicas y 21.108

(16,2%) a las privadas. En estas altimas se observa un profesorado con un perfil especifico.

En la evolucion del PDI en los ultimos diez afios se observan estas tendencias:

Un aumento de 12.377 profesionales (10,5%) sobre el total del PDI), continuando la
tendencia ascendente que se inici6 en el curso 2014-2015.

En contrapartida, el nimero de funcionarios de las universidades publicas ha descendido
casi un 15%. Debido a esta bajada y al aumento de personal total, en la actualidad los
funcionarios suponen un 38,4%, cuando en el curso 2011-2012 eran el 47,2%.

Las universidades privadas han experimentado un fuerte crecimiento: 7.488 docentes
investigadores mas hasta los 21.108 actuales, lo que supone un 55,0% de aumento.

Las mujeres representan un 43,3% del total de docentes, descendiendo hasta el 25,6%
entre catedraticos de Universidad.

En cuanto la edad media del personal docente es de 49,4 afios, ascendiendo a 55,6 en el
caso de los funcionarios.

Entre los doctores, constituyen el 75,0% del PDI de las universidades publicas y el 61,7%
de las privadas; el 57,4% son hombres; en universidades publicas, el 95,9% son
funcionarios y el 85,2% tienen 40 o mas afios.

En el SUE hay un total de 4.151 docentes extranjeros, de los que casi dos tercios (64,9%0)
proceden de la Unién Europea y un 47,7% son mujeres.

El 83,5% del cuerpo docente universitario (CDU) disponia de al menos un sexenio y el
50,2% cont6 con los sexenios 6ptimos desde su lectura de tesis. Pricticamente la
totalidad del cuerpo de catedraticos (99,1%) tenia al menos un sexenio, de ellos el 72,3%

disponia de los sexenios 6ptimos.

El personal tecnico, de gestion y de administracién y servicios en el curso 2020-2021, se

situ6 en 65.453 personas, un 0,9% mas que en el curso anterior. De ellas, 54.403 (83,1%) pertenecian

a universidades publicas y 11.050 (16,9%) a universidades privadas. En equivalencia a tiempo

completo, el PAS ascendi6 a 64.050,9 efectivos.

En centros propios de universidades publicas hubo 52.123 trabajadores, de ellos el 66,8%
eran funcionarios.

Segin sexo, el 61,3% del PAS eran mujeres. En centros propios de universidades
publicas las mujeres representaron el 67,3% del funcionariado y el 44,8% del personal

contratado.
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— Por edad, la media del personal de administracion y servicios era de 49,3 afos. Esta cifra
se situd en 50,7 aflos en las universidades publicas.

— Elpersonal permanente era del 72,9%, llegando hasta el 86,2% en universidades privadas
y un 60,0% sobre el total ocupaban el servicio de administrativo.

— Laratio de estudiantes por PAS (en ETC) fue de 15,9, algo superior en las universidades
privadas (17,3)

El conjunto del personal empleado investigador y del personal técnico de apoyo a la
investigacién en el curso 2020-2021 alcanzé los 28.030 efectivos. De ellos, 26.238 (93,6%) estaban
adscritos a universidades publicas y 1.792 (6,4%) a universidades privadas. Sobresale la reducida
representacion de personal de investigacién de las universidades privadas en comparaciéon con sus
cifras en PDI y en PAS.

El balance desde el curso 2015-2016 es de un aumento del 25,7% y desde el curso 2019-2020 de
un crecimiento en efectivos del 5,9%.

El personal empleado investigador (no de apoyo) se situd en 20.791 personas, de los cuales, el
67,1% procedia de convocatorias publicas competitivas. Por sexo, el 46,4% eran mujeres y, en lo que
se refiere a la edad, el 73,6% era menor de 35 afios.

El personal empleado investigador de nacionalidad extranjera ascendia a 3.196 personas, un

41,1% procedente de la Unién Europea y un 67,4% menor de 35 afios.
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Figura 3: Infografia con cifras clave del Sistema Universitario Espafiol
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1.4 EL SISTEMA UNIVERSITARIO MADRILENO
1.4.1 E1 Marco Legislativo Madrilefio

En el caso de la Comunidad de Madrid, el Estatuto de Autonomfia, en su Articulo 29, le atribuye
la competencia de desarrollo legislativo y ejecucion de la ensefianza en toda su extension, modalidades
y especialidades, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 27 de la Constitucion y con las Leyes
Organicas que la desarrollan, sin perjuicio de las competencias que corresponden al Estado y de la
Alta Inspeccién para su cumplimiento y garantia. Al amparo de aquella habilitacién, la Comunidad
de Madrid ha aprobado diversas leyes que regulaban aspectos parciales de las universidades (2). Sin
embargo, a diferencia de lo que ocurre en otras comunidades auténomas, la Comunidad de Madrid
carece de una ley que con caricter general ordene las numerosas competencias que le corresponden
en materia de universidades.

Desde el Gobierno autonémico se impuls6 una Ley que finalmente no llegé a ver la luz -Proyecto
de Ley 7/2017 de Ley del Espacio Madrilefio de Educacion Superior (LEMES)-. La ausencia de una
Ley de este tipo dificulta que la Comunidad de Madrid afronte el fenémeno de transformacion en el
que estan inmersas las universidades desde hace afios como consecuencia de la internacionalizacién
en todos los 6rdenes; el replanteamiento de los sistemas educativos en el Espacio Europeo de
Educacion Superior; la importancia capital que ha adquirido la educacién para la empleabilidad, 1a
cohesion social y la igualdad de oportunidades; y, en definitiva, el valor de la investigacion en la
calidad general de las universidades.

Todo ello y el hecho de que la URJC forme parte del Espacio Madrilefio de la Ensefianza Superior
(EMES), un espacio universitario amplio y diverso, en el que se ofrece una extensa gama de estudios

de grados, masteres y doctorados hacen preciso analizar su contexto institucional.
1.4.2 El Marco Institucional Madrilefio

Durante el curso 2021-2022 (4ltimo afio disponible, Comunidad de Madrid, 2022), la Comunidad
de Madrid cuenta con 6 universidades publicas (Alcald, Auténoma, Catlos I1I, Complutense,
Politécnica y Rey Juan Carlos) y 12 de caracter privado (Alfonso X el Sabio, Antonio de Nebrija,
Camilo José Cela, CEU San Pablo, CUNEF Universidad, ESIC Universidad, Europea de Madrid,

Francisco de Vitoria, Internacional Villanueva, Internacional de la Empresa, UDIMA y una de la

2Ley 8/1997, de 1 de abril, reguladora del Consejo Social de las Universidades de Madrid, derogada y
sustituida por la vigente Ley 12/2002, de 18 de diciembre, de los Consejos Sociales de las Universidades
Publicas de la Comunidad de Madrid; la Ley 4/1998, de 8 de abril, de Coordinacién Universitaria de la
Comunidad de Madrid; o la Ley 15/2002, de 27 de diciembre, de creacién de la Agencia de Calidad,
Acreditacién y Prospectiva de las Universidades de Madrid, derogada por la Ley 6/2013, de 23 de diciembre,
de Medidas Fiscales y Administrativas.
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Iglesia Catdlica, Pontificia Comillas), y la sede central de la UNED, lo que supone la mayor
concentracion de estudiantes de Espafia y una de las mayores de Europa.

De nuevo, tomando los datos publicados por el Ministerio de Universidades, durante el curso
2021-22 se ofertaron en la Comunidad de Madrid un total de 636 (total nacional 3.112) titulaciones
de Grado, 394 (total nacional 971) Dobles Grados, 807 (total nacional 3.735) Masteres, 24 (total
nacional 128) Dobles Miésteres y 217 (total nacional 1.185) Doctorados.

Segin datos actuales de la web de la Comunidad de Madrid, el nimero de alumnos matriculados

en la regién, en el curso 2022-2023, ha sido de:

— 204.074 en los centros propios de las universidades publicas

— 14.106 en los centros adscritos a las universidades puablicas

— 97.897 en las universidades privadas y de la Iglesia Catdlica

— 7.701 en la Universidad a Distancia de Madrid (UDIMA)

—  29.497 en los centros asociados de Madrid y Madrid-Sur de la UNED

En total, estin recibiendo ensefianza en estas instituciones 353.275 alumnos.

Figura 4: Estudiantes matriculados en la Comunidad de Madrid. Curso 22-23

Alumnos matriculados en la Comunidad de Madrid
Curso 2022-23

M Universidades publicas

M Centros adscritos publicas
M Universidades privadas

M UDIMA

mUNED

Fuente: https:/ /www.comunidad.madrid/setvicios/educacion/sistema-univetsitario-madrileno

A esta enorme dimensién de la enseflanza universitaria en Madrid contribuye el importante
contingente de alumnos procedentes de otras regiones del Estado y de muy diversos paises
extranjeros, principalmente hispanoamericanos y europeos.

Las razones de esa afluencia tienen una triple naturaleza:

1. De caracter académico, basadas en la amplia y diversificada oferta de titulos y en el

prestigio de nuestras universidades.
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2. Entorno socioeconémico, pues la Comunidad de Madrid es una region dotada de un
gran dinamismo econémico capaz de proporcionar a los jovenes estudiantes importantes
expectativas de empleo y de desarrollo profesional.

3. Madrid retne muy importantes atractivos, tanto por su nutrida oferta cultural y de ocio,
como por su reconocida condicién de ciudad abierta, lugar de encuentro y gran espacio

para la convivencia.

Todo ello permite afirmar que el sistema universitario madrilefio es el mas importante
cuantitativamente de Espafia, atendiendo al nimero de matriculados y titulados o al personal docente

e investigador (PDI).
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1.5 COVID Y UNIVERSIDAD. CURSO ACADEMICO 2019-20.

Como acontecimiento excepcional quiero sefialar el impacto de la pandemia de la COVID-19 en
el desarrollo de la actividad docente en la universidad espafiola, publica, privada, presencial y no

presencial, en el curso académico 2019-20.

BOCM  BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2%
B.0.C.M. Nim. 59 MARTES 10 DE MARZO DE 2020 Pig. 9

I. COMUNIDAD DE MADRID

A) Disposiciones Generales

Consejeria de Sanidad

1 ORDEN 338/2020, de 9 de marzo, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
adoptan medidas preventivas y recomendaciones de salud puiblica en la Comu-
nidad de Madrid como consecuencia de la situacién y evolucion del coronavi-
rus (COVID-19).

W Crue

Universidades
Espafiolas

Crue Universidades Espafiolas: Comunicado por el decreto del estado de alarma a
consecuencia de la pandemia del Covid-1g

Madrid, 14 de marzo de 2020. Desde Crue Universidades Espafiolas, queremos trasladar a la
sociedad en general un mensaje de tranquilidad en relacién con el establecimiento del estado de
alarma por la pandemia del Covid-ig y su impacto en el desarollo de las actividades
universitarias. Debemos seguir las indicaciones de las autoridades porque nuestro principal
objetivo, come el de toda la sociedad espafiola en estos momentos, es, y debe ser, la
contencién del virus.

Los equipos de gobierno de las universidades, en colaboracion con los de los centros y
departamentos, estan arbitrande las medidas pesibles para minimizar los riesgos en la salud
individual y colectiva de la comunidad universitaria y trabajando por el mejor desarrollo de Ia
docencia no presencial para que la formacién curricular no se vea afectada. Debemos garantizar
Ia salud de todos y todas y minimizar los perjuicios académicas. ¥, por ello, es vital atender la
actividad académica de forma no presencial. Igualmente importantes son la puntual
informacién y el mensaje de calma que los rectores y las rectoras estan transmitiendo.

Los préximes dias serdn cruciales para la optimizacion de las herramientas y procedimientos de
docencia no presencial, incluyendo —en la medida de lo posible y dependiendo de su naturaleza—
la docencia préctica. En este sentido, la coordinacién con las administraciones es fundamental
para cualquier medida que se desarrolle en todo lo relativo a calendario o plazos académicos.
Crue Universidades Espafiolas tiene previste realizar el préximo lunes, 16 de marzo, una primera
videoconferencia con el Ministerio de Universidades, en la que propondremos la creacin de un
grupo de trabajo que abarde el estudio de posibles medidas a nivel estatal, y una segunda, el
martes 17, con los departamentes de Universidades, Educacién y Formacion Profesional y las
comunidades auténomas, en la que se tratard especificamente la situacion de la prueba de
acceso a la Universidad.

La evelucién de la pandemia podria obligarmnos a plantear medidas excepcionales en el ambite
académico que afectasen incluso a elementos curriculares. En este caso, como no puede ser de
otra forma, las decisiones a tomar serian abordadas y consensuadas con el Ministerio de
Universidades. Estamos convencidos de que la comunicacién con las autoridades educativas
seré fluida y contard con la mejor disposicién de las partes implicadas.

La crisis del coronavirus esté poniendo a prueba al conjunto de la sociedad espaiiola. Pero la
lealtad entre las instituciones, las comunidades universitarias y todos los agentes implicados,
nos permitira superar con éxito esta crisis sanitaria sin precedentes en |a historia reciente.

Finalmente queremos insistir en la necesidad de seguir en todoe momento las indicaciones de las
autoridades piiblicas, y actuar responsablemente por el bien comn.

Esta informacién puede ser usada en parte o en su integridad citando la fusnte: Crue Universidades Espafiolas
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El afio 2020 ser4, sin duda, recordado durante mucho tiempo como el “afio Covid19”, el nombre
de una pandemia virica que ha generado que la incertidumbre siga condicionando la actividad social
y econémica de todo el mundo, y ha forzado incluso al cambio de las relaciones sociales, la movilidad,
las practicas educativas, el desempefio laboral y los habitos de ocio.

En este dificil contexto, el sistema universitario espafiol se volcd con la sociedad espafiola para
minimizar en lo posible el impacto de la pandemia, adaptandose, en cuestion de horas, a una situacion
de emergencia, evitando el colapso y su impacto sobre un millén y medio de estudiantes, y
movilizandose, mas alla de las aulas, para poner sus recursos matetiales y humanos al servicio de la
reconstruccion social y econémica del pais.

Tomando como referencia el informe del proyecto Universidad frente a la Pandemia, coordinado
desde su Secretarfa General, CRUE Universidades Espafiolas, he querido sefialar en este proyecto
docente esta etapa vivida en la universidad, por considerarla no solo relevante en todos sus niveles
de afectacién a nivel nacional y mundial, sino también determinante en un cambio exponencial a nivel
social y humano, pero también de recursos y nuevas tecnologias en el contexto universitario.

Ante la evolucién de la pandemia a nivel global, los gobiernos de todo el mundo implementaron
un conjunto de medidas para contener la propagacién del virus. Una de las primeras fue el cierre de
las universidades e instituciones de Educacién Superior. En una primera fase de impacto, el
confinamiento obligatorio y la imposibilidad de mantener las actividades universitarias en su
modalidad presencial, tuvieron un impacto enorme para los centros de ensefianza supetiot.

De acuerdo con los datos de la UNESCO, a principios de abril de 2020, las universidades de 185
paises de todo el mundo cerraron, afectando a cerca del 90% de los alumnos matriculados.

El contenido de este informe trata de demostrar que, en los momentos tan duros vividos en los
ultimos meses, la universidad espafiola ha estado a la altura de las circunstancias poniéndose a la
disposicién de la sociedad espafiola y aportando los recursos -humanos y materiales- disponibles,
para frenar el desarrollo de la pandemia.

Este afio 2020 esta destinado a convertirse en un punto de inflexién para la transformacion de la
realidad del mundo que hemos conocido, y cuyos efectos en términos politicos, econdémicos y sociales
-hoy en dia- siguen siendo dificiles de cuantificar. Los esfuerzos que realizamos para tratar de poner
fin o, al menos, paliar los estragos que la COVID19, ha hecho que se produzca un redisefio de la
realidad hasta ahora de las universidades.

Las universidades espafiolas han demostrado ser flexibles en sus actuaciones, resilientes con
respecto a los cambios que ha marcado esta pandemia, y tener una extensa vocacioén de servicio hacia
la sociedad.

La comparativa con el contexto internacional, detalla que el Sistema Universitario espafiol ha

establecido medidas similares a las llevadas a cabo en otros paises y en clara sintonfa con las
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recomendaciones realizadas desde entidades supranacionales europeas como la EUA o la IAU; entes
con los que CRUE Universidades Espafiolas se ha mantenido en constante comunicacién desde el
estallido de la pandemia.

Esta crisis del Coronavirus se ha podido entender en gran medida como un reto que posibilite el
cambio dentro de las universidades, pero sin perder la esencia de lo que representa la universidad
tanto en su vertiente interna, como hacia el exterior. Se pueden modificar métodos de aprendizaje,
crear herramientas nuevas, e incluso nuevas maneras de relacién entre las personas que componen la
universidad, pero la esencia universitaria de la docencia, investigacién y transferencia se mantendra
porque es lo que representa el valor afladido como institucion.

Los retos a los que se enfrentaba la universidad en 2020/2021 en el 4mbito de la docencia
universitaria eran, bdsicamente, garantizar la maxima presencialidad posible, estando siempre
preparados port si habia que tomar medidas restrictivas y sin perder de vista el objetivo de garantizar
la igualdad de oportunidades en el acceso y la continuacién de los estudios a los y las estudiantes.

Resumiendo, podemos decir que:

— Ladeclaracién del Estado de alarma (RD 463/2020, de 14 de matzo) por la pandemia la CO-
VID-19 supuso el cierre total de las instalaciones universitarias y el confinamiento de la
comunidad universitaria espafiola. Desde marzo del afio 2020, las universidades habilitaron un
sistema de docencia a distancia mediante plataformas digitales que sirvié para que el
91% del profesorado utilizara este canal para impartir la docencia y el 90% de estudiantes
matricula-dos en Grado y Master completaran el programa académico del curso 19/20.

— Elimpacto de la COVID-19, lejos de disminuir el nimero de alumnos que acceden a las aulas
universitarias, aunque sea en modalidad virtual, se ha dejado sentir positivamente con un
aumento del 6,3% en la cifra total de alumnos de nuevo ingreso matriculado en las
ensefianzas de Grado ofertadas por el SUE en el curso académico 20/21.

— Para el afio académico 20/21, las universidades programaron la docencia virtual, total o
parcial, de los grados y masteres, de modo que, en las universidades que iniciaron el curso
académico 20/21 con docencia virtual, el 64% de los alumnos de Grado y el 41,8% de los
alumnos de Master desarrollaron todas las asignaturas con docencia virtual. Asimismo, el 90%
de los alumnos de Grado y el 79,6% de los alumnos de Master siguieron sus estudios en la
modalidad de docencia hibrida. Estos datos, junto a los del porcentaje de evaluaciones
realizadas de manera virtual (54% en Grado y 39,8% en Master), denotan un cambio radical
de las metodologias docentes de las universidades espafiolas, a raiz de la pandemia.

— En ese mismo curso académico, las universidades reforzaron las infraestructuras informaticas

y de comunicaciones, con un coste total de 152,56 millones de euros en 2020, y aprobaron
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ayudas economicas no reembolsables para la adquisicion de portatiles que superaron los
130 millones de euros en 2020. De esta forma, amortiguaron el impacto de la pandemia de la
COVID-19 y favorecieron la equidad digital del estudiantado. La pandemia tuvo su impacto
no solo en la actividad académica ordinaria y en la metodologia docente aplicada, sino también

en la evaluacion de los contenidos.
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1.6 LA MISION DE LA UNIVERSIDAD EN LA SOCIEDAD

Segun el desarrollo historico, las universidades son instituciones educativas que, desde sus inicios,
han estado ligadas al contexto religioso, politico y econémico de la época (Conde, 2019). El desarrollo
cultural y econémico de la sociedad ha motivado los principales cambios en las universidades desde
su creacion, en la edad media. La universidad medieval no investigaba, trataba de preservar el
conocimiento y de transmitirlo, todo era “cultura general” (teologia, filosofia y artes), entendido este
concepto como “el sistema de ideas sobre el mundo y la humanidad que el hombre antes posefa”
(Ortega y Gasset, 1930).

A principios del siglo XIX tuvo lugar el cambio de la universidad medieval a la universidad
moderna, en respuesta a una sociedad en la que se estaba produciendo el desatrollo industtial y
predominaba el modelo social de estado-nacién liberal (Mora, 2004). En esta época se constituyen

diversos modelos de organizacién universitaria, que se pueden agrupar en tres tipos:

— Aleman o humboldtiano: centros publicos que empleaban profesores funcionarios y que
tenfan como propésito el conocimiento cientifico.

— Francés o napolednico: instituciones publicas que contaban con profesores funcionarios.
Su mision era formar a los profesionales que necesitaba el estado.

— Anglosajén: las universidades segufan siendo centros privados. Se focalizaban en la
formacién del individuo, dotandole de amplios conceptos y estrategias para servir a las

necesidades de las empresas y del estado.

Estos modelos se han ido entremezclando y actualizando a lo largo del siglo XX. El sistema
universitario espafiol ha sido un caso clasico de modelo francés hasta la Ley Organica 11/1983 (Ley
Organica 11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Universitaria, 1983), que lo desvincula de éste y pone
énfasis en la investigacion. La Ley define en su texto que, las tres funciones de la universidad espafiola
son el desarrollo cientifico, la formacién profesional y la extension de la cultura (Ley Organica
11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Universitaria, 1983).

Las universidades de todo el mundo y de Espafia siguen transformandose motivadas por el
desarrollo cultural y econémico, y mas aun por el avance tecnolégico. “La universidad tiene que
estar también abierta a la plena actualidad; mas atun: tiene que estar en medio de ella,
sumergida en ella” (Ortega y Gasset, 1930).

En la actualidad, las funciones de las universidades son las mismas, pero la forma de ejecutarlas
esta en continua adaptacién. Hoy en dia, la sociedad vive sumergida en la tecnologia y el conocimiento
reside y se genera en nuevos medios audiovisuales al alcance de la mano de todos y con un caracter

sintético y agil. En Espafia, el avance econémico y tecnoldgico a lo largo del siglo XX, motivé el
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disefio de un nuevo marco universitatio a través de la redaccion de la Ley Organica 6/2001 (Ley
Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, 2001), que otorgd més independencia a las
instituciones universitarias y establecié “los cauces necesarios para fortalecer las relaciones y
vinculaciones reciprocas entre Universidad y sociedad”. En la actualidad, el vinculo universidad y
sociedad es indisociable. La revolucion tecnoldgica que impregna nuestra vida cotidiana ha
sacudido también a la universidad, que ha tenido que adaptarse e integrar las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC), la ensefianza online e hibrida como opcion de
aprendizaje y como oportunidad de adaptacién docente en situaciones excepcionales, las
modalidades de aprendizaje en abierto y el acceso directo y constante a multitud de fuentes de
informacién (Conde, 2019).

La sociedad necesita el conocimiento de las instituciones educativas superiores para progresar, y
para ello, éstas deben adaptarse a las nuevas formas de comunicacion y transmision del conocimiento
que demanda y emplea la sociedad. Esta interaccion solo es posible fomentando la extensién de la
cultura. Por tanto, la transferencia del conocimiento es una misién mas de las universidades, con
especial relevancia en la actualidad, y que implica fomentar la innovacion y la formacion del individuo
a lo largo de la vida y revalorizar la investigacién a través de proyectos utiles para la ciudadania, es
decir, comprometidos con la sociedad (Garcia-Pefialvo, 2016).

La universidad como instrumento de cohesiéon y de progreso de la sociedad ha servido de
inspiracién para crear en el continente europeo un espacio de convergencia en la educacién superior
que ha posibilitado la comparabilidad y legibilidad de los grados, la movilidad de la comunidad
universitaria y el reconocimiento de las cualificaciones adquiridas a través de unos descriptores
genéricos y comunes. Estas funciones de la universidad, que son mds o menos reproducibles en los
distintos paises de Europa, son las bases para generar un ambiente educativo diverso, pero
comparable, en todo el continente. Son, los fundamentos del Espacio Europeo de Educacion

Superior (EEES), el contexto en el que se enmarca el sistema universitario espafnol.
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CAPITULOII

2. LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

En este capitulo se describira el contexto general en el que se enmarca el presente proyecto
docente. Comenzando por la presentacion de la Universidad Rey Juan Carlos, sus facultades y
escuelas y los campus en los que se desarrolla la actividad docente e investigadora. A continuacion,
se procedera a describir la Facultad de Ciencias de la Salud junto con sus grados académicos.
Finalmente, la descripcion se centrara en el departamento de Psicologia y el area de conocimiento de
Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico (PETRA), area a la que perteneces la presente
candidata.

La Universidad Rey Juan Catlos se crea por la Ley 7/1996 de 8 de julio, a iniciativa del Consejo
de Gobierno de la Comunidad de Madrid e inicia formalmente su actividad en el curso 1997-98 con
la triple intencién de ajustar la oferta universitaria madrilefia a su demanda, mejorar la calidad de la
enseflanza superior en el conjunto del sistema universitario y corregir los desequilibrios
socioeconémicos de la Comunidad de Madrid.

La creacién de una nueva universidad publica respondié al objetivo de satisfacer la escasa
demanda de estudios universitarios ofertados por instituciones publicas en la Comunidad de Madrid
y una zona de gran poblacién, el sur de la comunidad, con mas de un millén de habitantes.

Se trata de la mas joven de las universidades publicas de la Comunidad de Madrid que se rige por
la Ley Organica 10/1994, de 24 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia de la Comunidad
de Madrid; por la LOU; por el Real Decteto 942/1995, de 9 de junio, de traslado de bienes y servicios
en materia de Educacién Superior; y por las normas que completan y desarrollan la Ley 7/1996, de 8
de julio.

Los Estatutos de la URJC (Decteto 22/2003, de 27 febrero y Decreto 28/2010, de 20 de mayo,
de modificacién) la definen como una institucién de Derecho Publico, dotada de personalidad
juridica y patrimonio propio, que goza de autonomia de acuerdo con la Constitucién y en los términos
establecidos por la Ley Organica de Universidades y sus disposiciones de desarrollo (Articulo 1). En
estos estatutos también se recogen los fines de la Universidad Rey Juan Carlos (Articulo 3) y sus
principios de actuacién (Articulo 4).

Por ello, comienza la docencia en la URJC en el curso academizo 1997/1998 con los estudios de
Ingenierfa Técnica informatica de Gestién e Ingenieria Técnica de Informatica de Sistemas, en el
campus de Mostoles. En el campus de Alcorcén, comienzan las Diplomaturas de Terapia

Ocupacional, Fisioterapia y Enfermerfa.
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Del mismo modo que ocurre en el resto de la universidad, los objetivos generales en la URJC

giran en torno a ejes fundamentales:

—  Garantizar una actividad académica de calidad, actualizada y basada en el conocimiento
cientifico, técnico y humano.

—  Oftecer una actividad investigadora de calidad, avanzada y novedosa.

— Difundir el conocimiento cientifico, propio de su docencia y de su actividad

investigadora, trasladando asf a la sociedad el conocimiento disponible.

A estos tres ejes principales, se suman otros dos objetivos también destacables, los cuales integran
a los tres ejes anteriores: la colaboracién internacional y la colaboracion con el sector industrial y
empresarial.

El actual Plan Estratégico 2020-2025 establece que “La Universidad Rey Juan Carlos es una
universidad publica que busca ampliar el conocimiento a través de una investigaciéon basica y aplicada
en todas las ramas del saber, y que mediante una docencia de calidad lo transmite a sus estudiantes
de Grado y Posgrado. La Universidad Rey Juan Catlos contribuye también al desarrollo econémico
y social regional, nacional e internacional, transfiriendo conocimiento, innovacién y valores a todas
las personas y organizaciones con las que interactiia.” Para ello, dicho plan define diez objetivos

estratégicos agrupados en torno a cuatro ejes:
1. Eje Estratégico de Docencia:

a) Mejora de la calidad de la docencia de Grado.
b) Mejora de la calidad de la docencia de Posgrado (Master y Doctorado).

2. Eje Estratégico de Investigacion y Transferencia de Conocimiento:

a) Mejora de la productividad y calidad cientifica de la URJC.

b) Ampliacién de la transferencia de conocimiento y tecnologfa a todos los agentes sociales.

3. Eje Estratégico de las Personas y los Recursos:

a) Aumento y diversificacién de la financiacién de la URJC.

b) Estabilizacién y mejor organizaciéon de la plantilla de PAS y PDI.

c) Optimizacién en el uso eficiente y el crecimiento racional de las infraestructuras (tanto
de edificios como de equipamiento) para ayudar a la docencia multidisciplinar y la

investigacion.
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4. Eje de Desarrollo Institucional, Gestiéon y Buen Gobierno:

a) Mejora de la comunicacién institucional.

b) Gestiéon mas estructurada y transparente, simplificando al maximo los procesos a través
del impulso de la digitalizacion.

¢) Logro de una universidad accesible para todos, critica y plural, que apueste por la
igualdad de género, saludable y respetuosa con el medio ambiente, siempre

comprometida con el desarrollo y la transformacién social.

La Universidad Rey Juan Carlos cuenta con cinco campus (Alcorcén, Aranjuez, Madrid,
Fuenlabrada y Mostoles), siendo tres las sedes del campus de Madrid (Vicalvaro, Manuel Becerra y
Quintana). En cada campus, las Facultades y Escuelas son las encargadas de la organizacion de los
procesos académicos, administrativos y de gestion conducentes a la obtencion de los titulos de Grado

y de Posgrado, y ejercer cualesquiera otras funciones que determine la Universidad.

La URJC estaba compuesta por 8 Facultades/Escuelas a fecha 12 de octubre del 2022. La
Orden 2868/2022 de 27 de septiembre, por la que se regulan los procedimientos relacionados con la
organizacion, la matricula, la evaluacion y acreditacion académica de las ensefianzas de formacién
profesional del sistema educativo en la Comunidad de Madrid, ha supuesto un impulso para la
creacion de cuatro Facultades mas, publicado en el BOCAM con fecha 6 de octubre, (segun
comunicado institucional). Actualmente son 11 Facultades/Escuelas de la Universidad Rey Juan
Catrlos (Facultad de Artes y Humanidades, Facultad de Ciencias de la Comunicacion, Facultad de
Ciencias de la Economia y de la Empresa, Facultad de Ciencias de la Educacién y del Deporte y
Estudios Interdisciplinares, Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas, Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Internacional de Doctorado, Escuela de Masteres Oficiales, Escuela Superior de Ciencias
Experimentales y Tecnologfa, Escuela Técnica Superior de Ingenierfa de Telecomunicacién, Escuela
Técnica Superior de Ingenierfa Informatica) que estin presentes en diferentes municipios de la

Comunidad de Madrid y son dirigidas por un Decano/-a o Director/-a de Escuela.

Finalmente, los Departamentos son unidades de docencia e investigacién, que estin encargados
de: (1) coordinar las enseflanzas de uno o varios dmbitos del conocimiento en uno o varios centros,
de acuerdo con la programacion docente de la Universidad; (2) apoyar las actividades e iniciativas
docentes e investigadoras del profesorado y (3) ejercer aquellas otras funciones que se les atribuyan

en los Estatutos (Articulo 14).
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Fuente: Portal transparencia URJC. Octubre 2023.
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En la actualidad, las Facultades y Escuelas albergan los veintisiete departamentos universitarios
de la URJC. Toda esta informacién, junto con algunos otros datos televantes sobre la URJC, pueden

consultarse en la Tabla 3
2.2 ESTRUCTURA ACADEMICA.

La Figura 5 sintetiza la estructura académica de la URJC (Universidad Rey Juan Carlos, 2023).

Figura 5: Estructura académica URJC. Junio 2023.

Estructura Academica URJC junio 2023

= Facultades y Escuelas

| ]
\ = Departamentos

n

u Institutos Universitarios
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= Centros Universitarios

Fuente: Elaboracién a partir del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 4 de febrero de 2023),
https://transparencia.urjc.es

Tabla 2: Cifras relevantes de la URJC. Curso 22 -23

Facultades y Escuelas 11
ESTRUCTURA Departamentos 27

Centros Adscritos 5

Personal Docente e Investigador 2.615

Personal de Administracién y Servicios 788
COMUNIDAD

Estudiantes 44.045

UNIVERSITARIA

Estudiantes de la Universidad de Mayores 245

Estudiantes extranjeros 3.316

Titulaciones de Grado 88

DOCENCIA Dobles Grados 75
Grados semipresenciales 9
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Grados de habla inglesa 9
Masteres Oficiales 67
Programas de Doctorado RD 99/2011 12

Fuente: Elaboracién a partit del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 4 de febrero de 2023),
https://transparencia.urjc.es

Tabla 3: Facultades y Escuelas. URJC. Curso 22-23.
Facultad de Ciencias > Escuela de Ingenieria
Juridicas y Politicas de Fuenlabrada
Facultad de Ciencias > ' Y Escuela Superior de Ciencias
de la Comunicacién Experimentales y Tecnologia

Escuela Técnica Superior de
Ingenieria Informatica

Facultad de Artes > Escuela Internacional >
‘ y Humanidades . de Doctorado
Facultad de Ciencias de la Educacion > Escuela de Masteres
. y del Deporte y Estudios Interdisciplinares . Oficiales
r‘ Facultad de Ciencias
| 2
% de la Economia y de la Empresa

Fuente: https://www.urjc.es/universidad/facultades

>

2.3 OFERTA ACADEMICA

En relacién con la oferta docente se presentan las Tablas 4 y 5, donde se aprecia la evolucion de
esta dese 2013 a 2023, la oferta académica curso 2022-2023, y la oferta curso 2023-2024

respectivamente.
2.3.1 Titulaciones de Grado:

En el curso en el que se enmarca el presente proyecto docente, 2022-2023, la URJC imparte 79
titulaciones de Grado, de las que 9 son impartidas en inglés, y 9 son semipresenciales, y 71 dobles

grados. La Tabla 5, muestra los grados y dobles grados y/o grados conjuntos otrganizados por la

URJC en el curso 2022-2023.
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Tabla 4: Evolucion de la oferta académicaUR]JC.2013- 2023.

Evolucidn oferta academica URJC 2013- 2023

I I 67 74

300

250

2

(=]
=]

1

wu
o

74 74 74 75

100
45

; : I I I
0 l . . l I I

Curso 2013- Curso 2014- Curso 2015- Curso 2016- Curso 2017- Curso 2018- Curso 2019- Curso 2020- Curso 2021-

w1
o

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
m Titulaciones de Grado ®  Grados en habla Inglesa ®  Grados semipresenciales
Dobles Grados W Masteres Oficiales m Programas de Doctorado RD 99/2011

Fuente: UXXI-Académico. Fecha: mayo 2023.

Tabla 5: Oferta académica URJC. Curso 22-23.
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60 \/ /
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o

Curso 2013- Curso 2014- Curso 2015- Curso 2016- Curso 2017- Curso 2018- Curso 2019-
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Fuente: UXXI-Académico. Fecha: mayo 2023.

2.3.2 Masteres oficales

Respecto a los masteres oficiales, completan los estudios de grado y tienen una doble
orientacién. Por un lado, estan enfocados a la investigaciéon y la docencia, mientras que otros son de
caracter mas profesional y estan encaminados a la adquisicién de competencias para la vida laboral.
La Escuela de Masteres Oficiales de la Universidad Rey Juan Carlos ha sido creada en virtud del
Acuerdo de 28 de abril de 2015 del Consejo de Gobierno, con informe favorable del Consejo Social

de la Universidad, para la organizacion y gestion de los estudios de master de la Universidad. La URJC
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tienen una extensa oferta: imparte 60 titulos de la rama de Juridicas y Sociales, 5 de Ciencias, 8 de

Ciencias de la Salud, 11 de Ingenierfa y Arquitectura y 9 de Artes y Humanidades. Tabla 6, 7 y 8.

Tabla 6: Evolucion Estudios de Grado URJC.
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Fuente: Elaboracién a partir del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 10 de octubre de 2023.),
https://transparencia.urjc.es

Tabla 7: Evolucion de los Dobles Grados URJC.

Dobles Grados

Curso 20222023 | —
Curso 2021-202.2 | —
Curso 202020 21 |
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Fuente: Elaboracién a partir del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 10 de octubre de 2023.),
https://transparencia.urjc.es
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Tabla 8: Evolucion de los Masteres Oficiales URJC.
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Fuente: Elaboracién a partir del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 10 de octubre de 2023.),
https://transparencia.urjc.es

2.3.3 Escuela Internacional de Doctorado

La Escuela Internacional de Doctorado de la Universidad Rey Juan Carlos ha sido creada,

con caracter interdisciplinar, por Orden 5710/2011, de 17 de noviembre de la Consejeria de

Educaciéon y Empleo de la Comunidad de Madrid, para la organizacién y gestion de los estudios de

doctorado de la Universidad, de las actividades inherentes a la formacién y desarrollo de los

doctorandos y demas actividades coherentes con la estrategia de investigaciéon e innovacién de la

Universidad, actualmente la URJC ofrece 13 Programas de Doctorado.

— Programa de Doctorado en Ciencias Sociales vy Juridicas

—  Programa de Doctorado en Estudios Interdisciplinares de Género (Interuniverisitario)

—  Programa de Doctorado en Turismo (Interuniversitario)

—  Programa de Doctorado en Ciencias

—  Programa de Doctorado en Conservacion de Recursos Naturales.

— DPrograma de Doctorado en Hidrologia v Gestion de los Recursos Hidricos

(Interuniversitatio).

— Programa de Doctorado en Ecologia, Conservacién y Restauraciéon de Ecosistemas

(Interuniversitatio).

— Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud.
— Programa de Doctorado en Epidemiologia y Salud Publica (Interuniversitario).

—  Programa de Doctorado en Multimedia v Comunicaciones (Interuniversitario).
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— Programa de Doctorado en Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.

— Programa de Doctorado en Tecnologias Industriales: Quimica, Ambiental, Energética,

clectrénica, mecanica y de los materiales.

— Programa de Doctorado en Humanidades: L.enguaje y Cultura.

Tabla 9: Evolucién Programas de Doctorado. URJC.

Programas de Doctorado RD 99/2011

I m Programas de Doctorado RD 99/2011
e

Fuente: Elaboracion a partir del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 10 de octubre de 2023)
https://transparencia.urjc.es
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2.3.4 Ensefianzas Propias

La URJC como complemento a titulaciones oficiales y de acuerdo con la legislacién y los
Estatutos de esta Universidad, cuenta con una oferta de Ensefianzas Propias, cuyo objetivo
principal es la de proporcionar al estudiante una formacién especializada, tanto desde un punto de
vista académico como profesional, incluyendo estudios de interés cientifico, tecnolégico, cultural,
artistico, econémico o social. Estas titulaciones pueden desarrollarse en colaboracién con empresas
e instituciones de distinta indole, facilitando la incorporacion del estudiante al mundo laboral. En el
curso académico 2022/2023 se han impartido 73 Ensefianzas Propias en la Universidad Rey Juan
Carlos, entre estudios de Master, Especialista, Experto, Cursos Superiores Universitarios y Cursos de
Extension Universitaria. En la imparticion de estas titulaciones han colaborado numerosas empresas
punteras en sus respectivas areas de actividad.

El total de alumnos del servicio de Ensefianzas Propias de la Universidad Rey Juan Catlos en el
curso que concluye ascendié a 1934 estudiantes.

As{ mismo, durante este curso académico, han sido aprobados un total de 20 nuevas ensefianzas

propias (1 Master, 6 Expertos y 13 Cursos de Extensién Universitaria).
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En cuanto a las entidades colaboradoras, cabe destacar la firma de nuevos Convenios durante
este curso para la realizaciéon de nuevos titulos con entidades tan relevantes como:

Convenios entidades relevantes:

— Podimo Iberoamericana S.L

—  Fundacién para el Conocimiento Madrid+D

—  Colegio Oficial de Terapeutas Ocupaciones de Galicia
— Fundacién Espafiola de Reumatologia y Clover

— Asociacion de Intolerantes a la Lactosa (Adilac)

— Comisién para la Investigacion de malos tratos a mujeres (CIMTM)
— Federacién de Asociaciones de celiacos de Espafia

— DXC Technology Servicios Espafia S.L..U

—  New Media Cantabria (El Faradio)

—  Madridiario S.L

— Titania Compafifa Editorial S.L. (El Confidencial)

— Prodigioso Volcan S.L

— Restaurante Casa Jose

— The Futures Factory Consulting S.L.

— Informacién y participacion S.L

— Business Solutions Training Consulting S.L.

—  State University (Suny Oswego)

—  Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca, México

2.3.5 Oferta URJC On line.

TRCIED

Es de destacar dentro de la oferta docente de la URJC, https://online.urjc.es/es/

Desde hace afos, la Universidad Rey Juan Carlos ha apostado de forma decidida por las nuevas
metodologias docentes activas en sus aulas. Para ello, el CIED cre6 el Plan General de Innovacion
Educativa (consulta el Plan), proyecto que tiene como objetivo general el impulso de los procesos
de actualizacién, renovacion y mejora continua de la calidad de las ensefianzas

universitarias.
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El Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de las

ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad (enlace), define el "teto

fundamental que tienen ante si las universidades de transformar sus formas de aprendizaje y de
enseflanza a las demandas de unas sociedades en permanente mutacién”.

Este Real Decreto abre la puerta, para promover y visibilizar esta transformacion, y para que los
centros emitan documentos acreditativos que acompafien al titulo universitario oficial y que
verifiquen el que toda la organizacién docente de una titulacién determinada se ha configurado a
partir de una estrategia o planteamiento de innovacion docente plasmado en todas las
asignaturas del plan de estudios, y que se visibilizara en el titulo obtenido por el estudiante

Este planteamiento se desarrolla en el Articulo 21 del Real Dectreto, en el que se especifican las
metodologias activas que pueden tenerse en el desarrollo de la estructura cutricular del plan de
estudios:

e Aulainvertida

e Aprendizaje basado en el trabajo por proyectos o casos practicos

e Eldesarrollo del trabajo colaborativo y cooperativo

e Aprendizaje basado en la capacidad de resolucién de problemas

e Competencias multilingties

e Docencia articulada en el uso intensivo de las tecnologfas digitales de la informacién y la

comunicacién

e  Otras iniciativas que impulse la universidad o el centro

De esta forma, la Universidad Rey Juan Catlos, en su misién de ofrecer los mayores estindares
de calidad en la docencia que imparte, no solo forma a sus docentes en metodologias innovadoras
de enseflanza a través de su Plan de Formacion del PDI (enlace al Plan), sino que ademas
promueve de forma decidida entre los docentes las metodologias activas innovadoras, para la
mejora del proceso de enseflanza y aprendizaje, y su implantacién como metodologia docente
recogida en la memoria de la titulacién

Para favorecer esto procesos, la URJC, cuenta con el Centro de Innovacién Docente y
Educacion Digital, es un Servicio Universitario dedicado al apoyo a la docencia y la investigacion,
mediante la utilizacién de recursos materiales y humanos, orientado a la innovacién en eLearning y a
la prestacion de servicios técnico-pedagogicos dirigidos a cubrir las necesidades de docencia y de
formacién en tecnologia educativa ( ver capitulo IV, punto 7.2), tanto internas de la URJC como
de su entorno socioeconémico. Entre las actividades que desatrolla, se encuentran:

— Elapoyo ala docencia reglada en todas las modalidades a través de Aula Virtual.
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— La mejora y la innovacién pedagogica, a través de la identificacién de necesidades y
oportunidades de tecnologifa educativa, que promuevan procesos de mejora e innovacion
pedagdgica.

— El disefio y producciéon de materiales, recursos y contenidos digitales (audiovisuales y
multimedia) para ensefianzas semipresenciales o a distancia.

— Laimplementacion de iniciativas y acciones pata la promocién de formacion y educacion
abierta (MOOC, SPOC, OER,)

— El impulso y desarrollo de proyectos de investigacion en el ambito de las TIC en el
ambito educativo, en todo lo relacionado con las modalidades semipresencial y a
distancia.

— La consultoria tecnoldgica y la prestacion de servicios técnico-docentes y académicos.

— El impulso de la marca URJC online, como contenedor general de la oferta

semipresencial y a distancia, y de la formacion abierta, de la Universidad Rey Juan Carlos.

Cuenta con los servicios de:

— Aula virtual.
— URJC online. Oferta académica de la URJC online.

— Plan de formacién permanente de formacion del profesorado. Programa formativo destinado
al personal docente e investigador (PDI) de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid y que
incluye el catalogo previsto de las acciones formativas que se ofertaran durante los cursos
académicos 2022/23 y 2023/24. El objetivo general perseguido con este Plan de Formacion
es facilitar y promover el desarrollo profesional del PDI de la Universidad proponiendo un
Entorno Personal de Formacién con diferentes itinerarios formativos, a fin de adquirir y
actualizar las competencias técnico-pedagodgicas, investigcadoras y de gestion académica
adaptadas a sus necesidades. https://sway.office.com/DkKmI.GWjQIPxErTW?ref=Link

— UPCA, Unidad de Produccion de Contenidos Académicos. En la Unidad de Produccion de
Contenidos Académicos (UPCA) se realizan materiales didacticos audiovisuales para las
distintas titulaciones de grado semipresenciales y masteres online impartidas en la Universidad
Rey Juan Catlos. Uno de los objetivos fundamentales de esta unidad es la de innovar en la
creacién de recursos audiovisuales aplicando la potencialidad de las tecnologias emergentes en
el proceso de aprendizaje: de este modo, ocupa un papel destacado la bisqueda de nuevas
formas de generar y compartir contenidos en la ensefianza virtual o la incorporacién de las
transformaciones narrativas o estéticas que se estin produciendo en la actual cultura

audiovisual e hipermedia.
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—  URJCx, iniciativa de conocimiento abierto de la Universidad Rey Juan Carlos, donde se

encuentran cursos en abierto.

1] e

PORTAL -DE-INNOVACION-DOCENTE-DE-

LA-‘UNIVERSIDADREYJUAN-CARLOS"|

Por estas razones, nace el Portal de Innovaciéon Docente, como espacio y punto de encuentro
para difundir y compartir conocimiento sobre las metodologias activas entre los docentes de la
URJC

https://sway.office.com/DkKmlI GWjQIPxErTWrref=Link.

En este Portal, creado con la plataforma institucional Microsoft Sway, hay informacién relativa
al Plan de Formaciéon del PDI, una serie de Guias sobre Metodologias Educativas Activas, al
Programa DOCENTIA, a los programas de Mentoring Profesorado y Mentoring Estudiantes
y un Calendario en el que encontraras las fechas de celebraciéon de Congresos, Jornadas y

Seminarios sobre Innovacion Docente, tanto nacionales como internacionales.
2.3.6 Programa Universidad de Mayores,

La URJC dentro de su oferta docente, dispone del Programa Universidad de Mayores, que
consiste en un es un programa de estudios dirigido a mayores de cincuenta afios que conserven el
afan por adquirit nuevos conocimientos, estén abiertos a nuevas experiencias y anhelen mas
satisfacciones personales.

La URJC ofrece una amplia variedad de cursos para personas mayores de 50 afios, entre los que
se incluyen cursos de idiomas, informatica, humanidades, ciencias sociales, salud, arte y cultura, y
muchos otros temas. Hstos cursos estan disefiados para fomentar el aprendizaje continuo y el
enriquecimiento personal, y se imparten tanto de forma presencial como en linea. Ademis, la
universidad también organiza actividades culturales y de ocio para sus estudiantes, como visitas
guiadas, excursiones y talleres

También oferta el Programa interuniversitario para los mayores 2023, destinado a personas
mayores de 55 que hayan completado previamente el Programa “Universidad para los Mayores” de
tres cursos, o estudios equiparables, en alguna de las universidades publicas madrilefias. Desarrollado
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por conjuntamente la Consejerfa de Familia, Juventud y Politica Social, a través de la Direccién
General de Atencién al Mayor y a la Dependencia, y las universidades publicas madrilefias de Alcald,

Carlos III y Rey Juan Catlos.
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2.4 PERSONAL

En la Tabla 10, se pueden apreciar el. numero de estudiantes matriculados en la URJC, en el curso

22-23.
Tabla 10: Estudiantes matriculados por Facultad. Junio 2023.

Estudiantes matriculados Curso 22- 23.
URJC
Escuela Internacional de Doctorado/Doctorado [
Escuelade Mésteres Ofidales/Unidad Postgrado N
Facultad de Ciencias del Turismo
Facultad de CC. Juridicas y Sociales
Facultad de CC. Comunicadon  I——
Facultad de CC de la educacion y del Deporte y estudios... I
Facultad de Artes y Humanidades I
Facultad ce CC Juridicasy Pliticas I
Facultad ce CC de la Economia y la Empresa I
Fac. de CC. de laSalud NN
Esc. Superior de Ingenierfa Informatica NN
E.TS. Ingenieria de Telecomunicaciones [N
E.S. CC. Experimentales y Temologia I

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10000 12.000

Fuente: Elaboracion a partir del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 10 de octubre de 2023)
https://transparencia.uric.es

Tabla 11: Estudiantes matriculados de Grado, Master y PSC por CCAA de residencia
familiar. Curso 22-23.

ESTUDIANTES MATRICULADOS DE GRADO, MASTER Y PSC EN 2022-

2023 POR CCAA DE RESIDENCIA FAMILIAR N° Porcentaje
MADRID 28.537 70.27%
RESTO DE ESPANA 9312  22.93%
FUERA DE ESPANA 2.761 6.80%
TOTAL 40.610 100.00%

Fuente: Elaboracion a partir del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 10 de octubre de 2023)
https://transparencia.uric.es
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Tabla 12: Estudiantes matriculados de Grado, Master y PSC por ramas de
conocimiento. Curso 22 — 23.

ESTUDIANTES MATRICULADOS DE GRADO, MASTER Y PSC EN 2022-

2023 POR RAMAS HOMBRES MUJERES
ARTES Y HUMANIDADES 770 2122
CIENCIAS 516 648
CIENCIAS DE LA SALUD 798 2189
CIENCIAS SOCIALES Y JURIDICAS 10399 16135
INGENIERIA'Y ARQUITECTURA 4801 2223
TOTAL 17284 23317

Fuente: Elaboraciéon a partir del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 10 de octubre de 2023)
https://transparencia.urjc.es

Tabla 13: Estudiantes matriculados de Grado, Master y PSC por nacionalidad. Curso

22-23.
ESTUDIANTES MATRICULADOS DE GRADO, MASTER Y PSC EN 2022-
2023 POR NACIONALIDAD N° Porcentaje
ESPANA 37.849 93.20%
FUERA DE ESPANA 2.761 6.80%
TOTAL 40.610

Fuente: Elaboracion a partir del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 10 de octubre de 2023)
https://transparencia.urjc.es

A fecha de diciembre de 2022, el. Numero de PDI de 1a URJC, es de 2700, como podemos

apreciar en las Tablas 14 y 15 respectivamente.
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Tabla 14: PDI URJC. Diciembre 2022.

PDI. URJC. Diciembre 22.
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Fuente: UXXI-RRHH. Datos provisionales a fecha 31 de diciembre de 2022. Solo personal activo

Tabla 15: Distribucion del PDI, por grupos de edad.

PDI.Edad URJC. Diciembre 2022.

3000
2700
2500
2000
1500
967
1000 885
540
500
139 169
0 - |
< 30 afios >=30 afios >=40 afios >=50 afios > 60 afios TOTAL
y <40 y <50 y <=60
afios afios afios

= N2 Total

Fuente: UXXI-RRHH. Datos provisionales a fecha 31 de diciembre de 2022. Solo personal activo
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Desde el punto de vista del PDI, la juventud de la universidad ha provocado que el porcentaje

de contratados sobre funcionarios sea elevado por lo que Plan Estratégico de la URJC 2020-2025

establece entre sus objetivos poner en marcha un plan de estabilizacion de la plantilla y mejora

continua del PDI (Tabla 16).

Tabla 16: Personal Docente e Investigador de 1a URJC por categoria.

CATEGORIA N.° TOTAL PDI Porcentaje
Funcionarios 705 26,95%
Catedratico de Universidad 148 5,6%
Titular de Universidad 475 18,16%
Titular de Universidad interino 68 2,6%
Catedratico de Escuela Univ. 1 0,04%
Titular Escuela Universitaria 13 0,49%
Contratados 1910 73,05%
Profesor Contratado Doctor 357 13,65%
Profesor Colaborador 17 0,65%
Profesor Ayudante Doctor 156 5,9%
Profesor Asociado 713 26,26%
Profesor Asociado CC de la Salud (Vinc.) 272 10,4%
Profesor Visitante 391 14,95%
Profesor Emérito e
Ayudante o
TOTAL 2615

Fuente: Elaboracion a partit del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 4 de febrero de

https://transparencia.urjc.es
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Tabla 17: Evolucion del nimero de sexenios. PDI. URC. Junio 2022.

Evolucion numero Sexenios PDI. URJC. junio 2023

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

==g==Total profesores con sexenios N2 total sexenios

Fuente: Elaboracién a partir del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 4 de febrero de 2023.),
https://transparencia.urjc.es

En relacién con el Personal Técnico, de Gestion y de Administracion y servicios, esta compuesta
a fecha de diciembre 2022 de, un total de 788 distribuidos en 416 funcionarios de carrera, 154

interinos, y 218 eventuales. Con una Ratio Mujer: Hombre de 61:39. Como se aprecia en la Figura 6.

Figura 6: PTGAS por categoria. URJC. Diciembre 2022.UR]JC

PTGAS por categoria

@ Subgrupo A1
@ Subgrupo A2
@ Subgrupo C1
@ Subgrupo C2
@ Personal laboral

Fuente: Portal de Transparencia URJC (Acceso, 4 de febrero de 2023.)https://transparencia.utjc.es/
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2.5 PROGRAMAS INTERCAMBIO Y MOVILIDAD. CURSO 2022-2023.

En la tabla 18 se reflejan los datos relativos a los programas de intercambio y movilidad del curso

2022-23.

Tabla 18: Evolucién de los programas de intercambio y movilidad.

PROGRAMAS INYTERCAMBIO Y MOVILIDAD. URIC.
1400

1200

1000

il

Curso 2016-2017  Curso 2017-2018  Curso 2018-2019  Curso 2019-2020  Curso 2020-2021  Curso 2021-2022  Curso 2022-2023

2
]
s

g

m Programa Erasmus (ERASMUS IN)  Programa Erasmus. (ERASMUS OUT)
® Programa MUNDE- URIC (MUNDE IN) = Programa MUNDE- URIC (MUNDE OUT)

Fuente: Elaboracién a partir del Portal de Transparencia URJC (Acceso, 10 de octubre de 2023.),
https://transparencia.urjc.es

Tabla 19: Evolucién de los Convenios de Intercambio. URJC.

CONVENIOS DE INTERCAMBIO.URIC

2500
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1500

1000

Curso 2017-2018  Curso 2018-2019  Curso 2019-2020  Curso 2020-2021  Curso 2021-2022  Curso 2022-2023

=]
S

mErasmus + ® Especifico /Munde = TOTAL
Fuente: Vicerrectorado Relaciones Internacionales. Datos junio 2023
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Tabla 20: Evolucion del nimero de convenios de intercambio por paises e
instituciones. URJC
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Fuente: Vicerrectorado Relaciones Internacionales. Datos junio 2023

2.6 INVESTIGACION, INNOVACION Y TRANSFERENCIA

La URJC, dentro del Plan Estratégico para el periodo 2023-2025 uno de los ejes principales que
se definen es la investigacion y la transferencia de conocimiento, que cuenta con otros dos objetivos
estratégicos: (i) mejorar la productividad y calidad cientifica de la URJC y (i) ampliar la transferencia
de conocimiento y tecnologfa a todos los agentes sociales.

En este sentido, se estan desarrollando politicas que faciliten la consecucién de los objetivos
planteados en el Plan Estratégico para posicionar a la URJC entre las entidades que llevan a cabo
investigacién de calidad. Por ello, ha seguido desplegando un Programa Propio de Fomento y
Desarrollo de la Investigacion y se ha redefinido la estructura de gestién de la investigacion e
innovacién para dar un mejor apoyo al investigador en la promocién y ejecucién de fondos
financiados por fuentes externas, tanto del Plan Estatal de Investigacién Cientifica y Técnica y de la
Innovacién (2021-2023), el VI Plan Regional de investigacion cientifica e innovacién tecnologica
(2022-2025) como del Programa Marco Horizonte Europa (2021-2027) y de otros planes y programas
especificos.

Asi mismo, durante estos ultimos afios, se han aumentado las posibilidades de financiacion
externa debido a que la Comisién Europea definié un plan de recuperacién INEXTGENERATION
EU) para impulsar la economia europea tras la crisis originada por el COVID19. Esta inyeccién de
fondos europeos se ha canalizado a nivel nacional a través del Plan de Recuperacion, Transformacioén
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y Resiliencia (PRTR) para reparar los dafios provocados por la pandemia. En el marco de este Plan
se han convocado ayudas a las cuales ha concurrido los investigadores de la URJC, lo que ha
permitido incrementar la captacién de fondos externos.

El acceso a un mayor numero de ayudas para investigacion y el Programa Propio de Fomento y
Desarrollo de la Investigacion contribuira a alcanzar los dos objetivos estratégicos definidos en el
Plan Estratégico para Investigacion. Muestra de ello es que, en 2022, el nimero total de publicaciones
realizadas en las que los autores tienen filiacion UR]JC es de 3.3306, de las cuales 2.320 corresponde a
articulos cientificos de autores con filiacion URJC, 10 puntos superior al del afio anterior,
encontrandose el 26,60% en el primer decil. De estos articulos cientificos, casi el 60% se han
publicado en acceso abierto y mas del 20% se realizan en colaboracién con entidades internacionales.

A continuacion, se describen brevemente las actividades principales desarrolladas en el cutso
2022-2023 dentro del Vicerrectorado de Investigacion, Innovacion y Transferencia y los indicadores
mas relevantes.

En relacion con la captacién de fondos, la URJC va aumentando la captacién de fondos para la
realizacion de proyectos de I+D+i, con 1.036 proyectos activos en 2022, lo que supone un
incremento del 38% respecto al afio anterior y un aumento en la presencia de mujeres del 37%. En
el ambito nacional, los ingresos de los proyectos se han incrementado en un 45% respecto al afio
anterior. En concreto, dentro del Programa Estatal para Impulsar la Investigacion Cientifico-Técnica
y su Transferencia en la convocatoria 2022 de Proyectos de Generacién del Conocimiento, la URJC
presentd 72 solicitudes de las cuales han resultado concedidas provisionalmente 27 proyectos con
una financiacién captada de 3,3 millones de euros, lo que supone una tasa de éxito del 38%.
Considerando el ciclo natural de 3 afios de vida de los proyectos, se puede concluir que la tasa de
éxito es superior a la de la convocatoria 2019 en 8 puntos porcentuales, aumentando los fondos

captados en mas de 1 millon, el 71% mas que en dicha convocatoria.

Tabla 21: Financiacion y Tasa éxito por convocatoria. URJC
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Fuente: Vicerrectorado Investigacion, Innovacion y Transferencia. Memoria 2023.
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A nivel regional, la Consejeria de Educacién y Universidades de la  Comunidad de Madrid
financia, a través de VI Plan Regional de Investigacion Cientifica e Innovacién Tecnologica 2022-
2025 y del Plan Estratégico 2023-2025, ayudas para fomentar la generacion, atracciéon, retencién y
estabilizacién del talento investigador e impulsar la calidad y la excelencia en la investigacion en las
areas cientifico-técnicas que se consideren de interés estratégico para la regién y fortalecer las
infraestructuras de investigacion. A través de esta convocatoria la URJC ha incorporado durante un
afio a 81 contratados, lo que supone una ayuda de 2.762.822,52 €.

En el segundo afio de vigencia del programa marco de financiaciéon de la investigacion de la
Comision Europea, HorizonEu, los investigadores de la URJC han participado en las diferentes
convocatorias abiertas en este periodo, habiendo presentado 39 solicitudes a los diferentes pilares del
Programa, de los cuales se han concedido 3 proyectos, manteniendo la tasa de éxito del 8% respecto
al curso anterior y con una financiacion captada total de 906.615,58€.

Con la publicacién y la entrada en vigor de la Ley Organica del Sistema Universitario Espafiol, el
Centro para la Innovacién, Transferencia de Tecnologia y del Conocimiento (CINTTEC)
dependiente del Vicerrectorado de Investigacion, Innovacion y Transferencia ha adaptado la gestion
de los contratos en colaboracién con empresas a la nueva normativa vigente.

Durante el curso académico 2022/2023, se han formalizado 400 nuevos contratos y prorrogas
de proyectos de investigacién y patrocinios con empresas, tanto nacionales como extranjeras, por un
importe superior a 4 millones de euros, que supone un incremento en la financiacién del 5,1%
respecto al curso anteriof.

La URJC cuenta en la actualidad con 24 catedras activas, de las cuales 2 han sido formalizadas en
este periodo y 4 han sido prorrogadas.

El Vicerrectorado de Investigacién, Innovacion y Transferencia ha mantenido durante el curso
académico 2022-2023 el fomento a la investigacion cientifica y técnica de todos los ambitos del
conocimiento para desarrollar la cualificacién y la potenciacién de las capacidades de los
investigadores de la URJC, aumentando asi su competitividad, con un total de 143 grupos de
investigacion reconocidos activos, siendo el 61% grupos de alto rendimiento y habiéndose
incrementado en 41 puntos el porcentaje de grupos reconocidos respecto al curso anterior. Es por
ello por lo que, dentro del Programa Propio de fomento y desarrollo de la Investigacion, se han
concedido ayudas por importe total de 3.296.816 €,

En este curso se ha mantenido la tendencia al alza de la cartera de patentes, con la incorporacién
de 8 nuevas patentes nacionales, alguna de las cuales se ha extendido a Europa, EE. UU. y China y
una extensiéon PCT, lo que supone un incremento del 60% en la incorporacién de patentes respecto

al curso anterior.
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En este periodo se han registrado 6 programas de ordenador y 1 nueva marca, poniéndose de
manifiesto un afio mas la clara apuesta de la URJC en cuestiones de innovacién y transferencia.

Dentro de las actividades de atraccion de talento investigador, destaca la participacion del CEI
dentro del Proyecto GOT Energy Talent del programa MSCA COFUND de la Unién Europea de
Horizonte 2020, finalizado en el curso 2022-2023. A través de este proyecto se han incorporado en
la. URJC 17 investigadores internacionales postdoctorales, que han desarrollado multiples

aportaciones en articulos cientificos, premios, conferencias, patentes y empresas de base tecnolégica.

2.7 LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LA URJC.

La Universidad Rey Juan Carlos, como institucién publica, auténoma, abierta a su entorno, y con
vocacién internacional, estd comprometida con el desarrollo sostenible, la igualdad y la
transformacion social, con la bisqueda de soluciones innovadoras que colaboren en la resolucién de
problemas y la promocién del bienestar social.

En el afio 2021, la URJC puso en marcha el Proyecto URJC-2030 con el objetivo de impulsar y
alinear los esfuerzos de la comunidad universitaria en torno a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), aumentar la contribucién de nuestra universidad a sus metas, y visibilizar nuestros logros y
resultados. Fruto de este compromiso institucional por avanzar en la responsabilidad social, en el
curso 2021-2022 se ha impulsado un conjunto de politicas, planes, proyectos y actividades dirigidos
a todos los grupos de interés de la URJC —a su estudiantado, a su personal docente y de investigacion,
y a su personal de administracién y servicios— en los tres ambitos de la sostenibilidad

(medioambiental, social y econémica).

Figura 7: Objetivos desarrollo sostenible. ONU
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Entre las acciones encaminadas a mejorar la convivencia de la comunidad universitaria cabe
destacar:

a) La implantacion del II Plan de Igualdad de la URJC, que tiene entre sus metas la

sensibilizacion en igualdad de oportunidades y la progresiva mejora de la equidad de género en las
figuras de contratacion. Asi, dentro del PDI, las mujeres representan el 47% de la plantilla total y un
30%de los catedraticos/as, cifra que ha ido incrementandose progresivamente desde 2017, mientras
que entre el PAS las mujeres representan el 61% y el 58% de la categoria Al

b) La aprobacién y puesta en marcha del Protocolo de prevencién y actuacién frente al

acoso_de la URJC, aprobado en Consejo de Gobierno en septiembre de 2021 gracias a la

participacion abierta de toda la comunidad universitatia.

¢) Lacreacién, enjunio de 2022, de la Unidad de Diversidad de la URJC, para abordar todos

los aspectos relacionados con las diversidades sexuales, de género, de procedencia y cultural, y asi
promover una comunidad universitaria mas inclusiva

d) Elincremento en la atencién a la discapacidad y las necesidades educativas especiales, con
un aumento de un 12,9% en el nimero de personas inscritas en el curso 2021-22 respecto al curso
anterior (con 266 usuarios, frente a los 241 del curso anterior, mayoritariamente estudiantes).

e) Laapuesta continuada por el Programa Universidad Saludable, cuyas mas de 40 acciones

y actividades en favor de la salud biopsicosocial y el bienestar de las personas son altamente
demandadas, alcanzando en el curso 2021-2022 la cifra de 3.920 participantes entre toda la comunidad
universitaria., con un grado de satisfacciéon medio de 9.03 sobre 10.

d) En materia de sostenibilidad medioambiental, los avances de la URJC en el curso 2021-22

han hecho posible de nuevo nuestro excelente posicionamiento en los principales rankings que
evaltan la sostenibilidad ambiental y el grado de cumplimiento de los ODS, como el UI Greenmetric
(en el que la URJC ha obtenido el puesto 125 de 1.050 universidades, y el puesto 6 entre las 29
universidades espafiolas presentadas) y el THE University Impact Ranking (que sitda a la URJC en el
puesto 401-600 de 1.406 universidades participantes a nivel mundial, y en el puesto 22-33 entre las

41 universidades espafiolas) Algunas actuaciones destacables en este sentido son:

— Nuevas inversiones para la mejora de la eficiencia energética y la reduccién de la
huella de carbono de la URJC, como mejoras en las instalaciones y en el control de
los sistemas de climatizacion, la transicién a alumbrado LED, o la implantacién de
nuevas instalaciones fotovoltaicas y la certificacién energética de edificios.

— Avances en redacciéon del Plan de movilidad sostenible y el Plan de gestiéon de
residuos de la URJC, asi como el registro de nuestra huella de catbono y el
seguimiento de los consumos agua, energfa y generacién de residuos

96
Cartmen E'cijz Gallardo



Proyecto Docente

— Apuesta por la formacién y sensibilizacién en materia ambiental y de sostenibilidad,
a través del curso “RAC Sostenibilidad: Criterios y toma de decisiones”, que cada
curso realiza alrededor de 4000 estudiantes (mas de 26.000 desde el curso 2015-
2015),

— Realizacién de multitud de talleres, jornadas y acciones formativas de caracter
ambiental, asi como el trabajo en red con diversas organizaciones, como la CRUE-
Sostenibilidad, la Red U-MOB (Red Universitaria de Movilidad), o la Red Espafiola
de Desarrollo Sostenible REDS/SDSN), o el Ayuntamiento de Madrid, entre otros

e) Por otro lado, una herramienta adicional para fomentar la responsabilidad social en los

procesos de ensefianza y aprendizaje es la_metodologia de Aprendizaje Servicio (ApS), que
permite desarrollar en el estudiantado tanto competencias sociales como curriculares. Durante el
curso 2021-2022 la Oficina Universitaria de ApS de la URJC ha procurado incentivar esta
metodologia a través de varios cursos de formacién tanto para el estudiantado como para el
profesorado, y ha puesto en marcha 18 proyectos de ApS a través de dos convocatorias propias, con
y sin financiacion, a las cuales se presentaron un total de 25 solicitudes. Esto supone un incremento
de proyectos de mas del 160% respecto al curso 2020-2021. Finalmente, se ha dado visibilidad a los
proyectos realizados a través de numerosas jornadas, seminarios y publicaciones. Entre estos
proyectos cabe destacar la Clinica Juridica de la URJC, que presta asesoramiento gratuito a personas
o colectivos en situacion de vulnerabilidad social.

f) En materia de voluntariado y cooperacién internacional para el desarrollo, la URJC ha

continuado ofertando diversos cursos de formacién en voluntariado y acciones de voluntariado local
en colaboracién con numerosas ONGs, a las que se han incorporado este curso 57 estudiantes. Por
otro lado, se han mantenido las dos convocatorias que gestiona esta unidad: la Convocatoria 2021 de
Ayudas al Estudio para Personas Refugiadas (que ha permitido continuar cursando sus estudios
universitarios a una refugiada iraqui), y la III Convocatoria de Proyectos de Cooperacion al
Desarrollo, Ciudadanfa Global y Derechos Humanos (a la que se presentaron 21 proyectos
presentados de los que se financiaron nueve).

@) Finalmente, la Oficina de Intervenciones Asistidas con Animales continta, desde su
creacion en 2016, con un triple propésito: (1) contribuir a la formacién en Intervenciones Asistidas
con Animales; (2) desarrollar proyectos propios de mejora terapéutica, social y educativa de las
personas en distintos ambitos; y (3) obtener una base cientifica sélida sobre los beneficios
terapéuticos de estas intervenciones. De este modo, en colaboracién con profesionales sanitarios de
varios hospitales e instituciones, continia desarrollando programas de terapia con perros en adultos,
adolescentes y nifios que sufren, entre otros, Trastorno del Espectro Autista, Trastorno de la
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Conducta de Alimentacién, violencia en el hogar o abusos sexuales. Al mismo tiempo, la OIAA ha
puesto en marcha actividades asistidas con perros en el contexto de la educacién infantil y
universitaria, as{ como un proyecto piloto de gestion del estrés del alumnado de la URJC durante los
examenes.

La URJC, consciente del proceso transformador que supone la mejora de su politica de
responsabilidad social universitaria, seguirda desarrollando los objetivos que figuran en su Plan
Estratégico 2020-2025 y su Proyecto URJC2030 para contribuir a la sostenibilidad en todas sus

dimensiones
2.8 UNIDAD DE ACCION COMPROMETIDA CON EL ESTUDIENTE (UACE).

La UACE se constituye como un setvicio universitario, regulado en el articulo 188 de los
Estatutos de la Universidad, dependiente del Vicerrectorado de Estudiantes. La unidad nace con la
voluntad de potenciar las acciones centradas en el estudiante, estimular la colaboracion y la
representacion estudiantil y analizar las sensibilidades del estudiantado.

La UACE acoge dos organismos, el Obsetvatorio del Estudiante y la Casa del Estudiante,
su finalidad es articular un modelo de participacién estudiantil basado en el debate, la discusion, la
reflexién y la elaboracién de estudios. Este modelo colaborativo permitira que la gestion universitaria
del Vicerrectorado de Estudiantes sea permeable a las necesidades y sensibilidades del estudiantado.
De esta manera, tratard de potenciar valores como la equidad y la transparencia, la igualdad de
oportunidades, el esfuerzo y el compromiso y la fraternidad, el desarrollo colaborativo y la empatia.

Los principales objetivos de la UACE son:

L. Potenciar programas de actuacién (orientacion, becas y ayudas) basados en la
deteccién de necesidades del estudiantado.
1L Potenciar politicas que premien el esfuerzo, atendiendo a la diversidad.
11I. Desarrollar politicas centradas en el estudiante y propiciar un modelo de gestién
colaborativa a través de la representacion estudiantil.
IV. Potenciar las posibilidades de acceso a estudios universitarios de toda la
poblacién, asi como las posibilidades de finalizacién de los mismos, con

independencia de su condicién social y econémica o sus caracteristicas

funcionales.
V. Aumentar el sentido y orgullo de pertenencia a la institucion.
VL Difundir los programas y las actividades que se lleven a cabo y dar visibilidad a

las acciones del estudiantado a través de los mecanismos que facilite la

universidad
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El Observatorio del Estudiante es un organismo de la UACE que tiene el propésito de realizar
analisis, informes y publicaciones de interés sobre los estudiantes universitarios, obteniendo una
visién concreta de su perfil y necesidades:

Linea I. Deteccion de las necesidades del estudiantado y su difusion.

Linea II. Fomento del compromiso universitario y sentimiento de pertenencia.

La Casa del Estudiante es un organismo de la UACE que presta atencion a las necesidades
académicas y no académicas del estudiantado de la URJC identificadas por el Observatorio de
Estudiantes, por el Consejo de Estudiantes o por otros organismos de la universidad. La Casa del
Estudiante pretende ser un lugar de encuentro y referencia para el estudiantado de la URJC.

Linea I. Fomento del desarrollo colaborativo.

Linea II. Fomento de los mecanismos de participacion estudiantil.

Linea I1I. Aumento del sentido y orgullo de pertenencia.

2.9 VIDA UNIVERSITARIA.

La Universidad Rey Juan Carlos incorpora a su actividad académica e investigadora una serie de
programas y acciones al servicio de la Comunidad Universitaria y del entorno social. A lo largo del
curso, se desarrollan diversas actividades artisticas, culturales y formativas que complementan la vida
universitaria y contribuyen al desarrollo y a la formacién integral de nuestros estudiantes.

La vinculacion de la Universidad con la formacion universitaria a lo largo de toda la vida se
desarrolla también a través del programa Universidad de Mayores. Nuestro compromiso social

incluye proyectos de Cooperaciéon y Voluntariado, Sostenibilidad y Universidad Saludable.
2.10 BIBLIOTECAS

La URJC cuenta con cinco bibliotecas dispuestas en los campus de Alcorcon, Aranjuez,

Fuenlabrada, Madrid y Méstoles. https://www.urjc.es/burjc
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Tabla 22: Evolucién bibliotecas URJC.

2014- 2015- 2016- 2017- 2018- 2019- 2020- 2021-
BIBLIOTECA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Monografias 294.408 304.271 314.044 322.798 327.844 330.287 334.786 339.183
(ejemplares/volimenes)
Publicaciones periédicas ~ 3.291 2.633 2.633 2.633 2.633 2.633 2.633 3.227
(titulos)
Libros electrénicos 84.821 125.891 132.905 128.703 104.770 88.529 241.357 248.638
Revistas electrénicas 41.766 57.739 67.636 73313 85.170 65.393 77414  79.169
Bases de datos 44 44 44 45 45 49 55 59
N° de entradas de 1.289.749 1.215.983 1.152.006 1.231.020 1.328.966 723.754 162.260 292.508
usuarios a las bibliotecas
N° de Bibliotecas 4 5 5 5 5 5 5 5

Fuente: Biblioteca. Fecha: mayo 2023.

Fuente: Portal Transparencia URJC. Octubre 2023.
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3. LAFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

u R C Facultad de
Ciencias de la Salud

El presente proyecto docente se enmarca en uno de los centros de la URJC, la Facultad de
Ciencias de la Salud.

La Facultad de Ciencias de la Salud (FCS) se encuentra localizada en el Campus de Alcorcon,
el cual fue creado por la Ley de 9 de julio de 1996, aprobada por Asamblea de Madrid y por el
Convenio General de Colaboracién entre el Ayuntamiento, Comunidad y Rector con fecha 15 de
abril de 1997. Comenzé a impartir la docencia en el curso 1998-1999 con las titulaciones de
Diplomatura de Fisioterapia, Enfermeria y Terapia Ocupacional. En la actualidad se imparten siete
Grados: Enfermerfa, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Odontologfa, Medicina, Farmacia y
Psicologia, también oferta asignaturas en otros campus como Aranjuez, Méstoles, Madrid- Vicalvaro,
Madtid Quintana.

Segun los Estatutos de la URJC (Decreto 28/2010, de 20 de mayo, del Consejo de Gobierno,
por el que se aprueba la modificacién de los Estatutos de la Universidad Rey Juan Catlos, 2010), se
define que “las Facultades y Escuelas son las encargadas de la organizacién de las ensefianzas y de
los procesos académicos, administrativos y de gestion conducentes a la obtencion de titulos de grado.
Asimismo, podran impartir enseflanzas conducentes a la obtencién de otros titulos y ejercer

cualesquiera otras funciones que determine la Universidad”.
3.1 LAFACULTAD

Hace unos 25 afios, se crea por parte de la Comunidad de Madrid, la Universidad Rey Juan Catlos,
con un lema, Non nova, sed nove «INo nueva, pero de forma nueva», de la que forma parte desde
su inicio una facultad centrada en la formacién en salud y enfermedad: Facultad de Ciencias de la
Salud. Esta facultad se ha ido conformando durante afios en lo que es hoy. Poco a poco ha ido
sedimentando su saber, ha crecido en todo, estudiantes, titulaciones, profesores...una facultad que
permite hacer un importante trabajo académico, investigador, con compromiso y trabajo, y que tiene
como base fundamental el reconocimiento del valor de la expetiencia en las personas que un dia
llegaron a formar parte de ella, trafan experiencia, conocimiento y valores. Es una facultad joven, pero

con personas de amplia trayectoria profesional, docente e investigadora.
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La Facultad de Ciencias de la Salud (FCS), presenta desde su creacién un modelo propio dentro
de la formacion de ciencias de la salud. La Facultad estd comprometida con la formacion profesional,
la proyeccién del conocimiento con responsabilidad social y la investigacion para el desarrollo
cientifico en salud, tanto en el 4ambito nacional como internacional. Es su objetivo potenciar el
sentimiento de pertenencia de todo el profesorado, estudiantado y personal de administracién a un
centro de prestigio nacional, que siempre ha estado comprometido con la innovacion.

Una de las claves que nos gufa a todas las personas ges el compromiso con la calidad y la
excelencia docente, estrechamente ligado a la necesidad de desarrollar una actividad investigadora
que contribuya a la generacion y transferencia del conocimiento.

El hito mas evidente es formar cada afio a un conjunto de profesionales de Salud a través de siete
titulaciones integradas en una misma facultad y un mismo campus, algo poco comun en Espafia, que
convierte a nuestro centro en un laboratorio interdisciplinar, una antesala de lo que los estudiantes

experimentaran en el mundo laboral. (Gallardo, 2019).

3.1.1 Facultad Hipocratica

La Facultad de Ciencias de la Salud y sus
miembros somos participes de la importancia que
tiene la humanizacién de la salud en nuestras
actividades y fines; conformamos una facultad en
la que nuestro objetivo primordial es formar a
futuros profesionales de la salud: médicos,
enfermeros, terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas, odontélogos, farmacéuticos y
psicologos; pero hagamos una reflexién, ¢Cémo
formamos? ¢Desde qué modelo?, aqui es donde
las enseflanzas de Hipocrates nos ilustran,
recuperando los valores humanistas en las

ciencias. de la salud.

Hipécrates definia el arte de la medicina como la combinacion de dos partes que tienen cada una

el mismo peso, excelencia en la ciencia y excelencia en el trato humano del paciente, dando un papel

primordial a la ética, y considerando que cada médico (cada sanitario) deberfa jurar y establecer un

Carmen Ecija Gallardo
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compromiso con la sociedad que actuara con absoluto respeto a la ciencia, al hombre y al sufrimiento
humano.

El 27 de marzo del 2019, la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS) recibi6 el reconocimiento por
el ‘Hippocratic Movement’ de facultad hipocratica, de la mano del Dr. Kastanos. Este movimiento
intenta crear una red de centros médicos y universitarios humanistas.

Kastanos explico la necesidad de crear grupos hipocraticos en los centros ya que lo considera una
forma de humanizar a los médicos. Estos grupos tratan de “mantener la llama” en los profesionales
a través de cursos, seminarios, conferencias, etc. Ademas, es una forma de crear iconos para los
jovenes. El ‘Movimiento Hipocratico’ quiere que los profesionales con mas experiencia trasladen sus
valores a los jévenes que estan empezando y asi se conviertan en una fuente de motivacion.

En la facultad esta el busto de Hipdcrates, asi como el arbol traido de la isla de Cos. Se trata de
un arbol platanero de sombra. Segin la tradicién, es descendiente directo del arbol bajo el cual
Hipécrates ensefiaba a sus alumnos el arte de la medicina hace 2.400 afios.

La Facultad de Ciencias de la Salud, adscrita al Movimiento Hipocratico, hoy mas que nunca
humanistica y mas préxima a su misién, trascender en la sociedad, a través de la educacion, la cultura
y el desarrollo personal de sus estudiantes, se asimila a una auténtica escuela intelectual donde
estudiantes de Ciencias de la Salud desarrollan su vocacion asistencial y se forman en las diversas
disciplinas sanitarias. Toda esta formacion se lleva a cabo sin perder de vista la humanizacion,
es decir, la perspectiva de que profesional sanitario debe cuidar a su paciente con sabiduria,
proximidad, amor y respeto. La FCS ha estado en primera linea en el estado de alarma debido a la
crisis del COVID-19, y fueron muchos los ejemplos que pusieron de manifiesto la necesidad de

los equipos interdisciplinares.
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3.2 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La Facultad de ciencias de la Salud esti organizada en 5 departamentos y 27 areas de
conocimiento. En las Tablas 22, 24, 25 26 y 27 se reflejan los datos relativos a las dreas de
Conocimiento por departamento, al nimero de profesores por departamentos, al nimero de
quinquenios por departamentos, al numero de sexenios por departamentos, al numero de grupos de
investigacién por departamentos, respectivamente. Asimismo, en la Tabla 23 se reflejan las areas de

conocimiento que se estructuran en los distintos departamentos.

Tabla 23: Areas conocimiento por departamentos. FCS

AREAS DE CONOCIMIENTO POR DEPARTAMENTO.

FCS
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 -

CIENCIAS BASICAS DE LA ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA, TERAPIA ESPECIALIDADES PSICOLOGIA

SALUD ESTOMATOLOGIA OCUPACIONAL, MEDICAS ¥ SALUD
REHABILITACION Y PUBLICA

MEDICINA FISICA

Tabla 24: Numero de profesores por departamento. FCS

PROFESORES POR DEPARTAMENTO

FCS
700
600
500
400
300
200
- . . I
., ]
CIENCIAS BASICAS ~ ENFERMERIAY FISIOTERAPIA,  ESPECIALIDADES PSICOLOGIA TOTAL
DELASALUD  ESTOMATOLOGIA TERAPIA MEDICAS Y SALUD
OCUPACIONAL, PUBLICA

REHABILITACION Y
MEDICINA FiSICA
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Tabla 25: Quinquenios por departamento. FCS

QUNQUENIOS POR DEPARTAMENTOS. FCS

PSICOLOGIA

ESPECIALIDADES MEDICAS Y SALUD PUBLICA

MEDICINA FiSICA

ENFERMERIA Y ESTOMATOLOGIA

CIENCIAS BASICAS DE LA SALUD

o

I
L
FISIOTERAPI A, TERAPIA OCUPACIONAL, REHABILITAQONY -
|
.

100 200 300 400 500 600 700

Tabla 26: Sexenios por departamento. FCS

SEXENIOS POR DEPARTAMENTO.

FCS

W Nimero de sexenios investigacion: W Numero de sexenios transferencia

>

PSICOLOGI

ESPECIALIDADES MEDICAS Y SALUD PUBLICA

FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL, REHABILITAQONY
MEDICINA FISICA

=

ENFERMERIA Y ESTOMATOLOG

CIENCIAS BASICAS DE LA SALUD
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Tabla 27: Grupos de investigaciéon por departamento. FCS

GRUPOS INVESTIGACION POR DEPARTAMENTO

PSICOLOGIA

ESPECIALIDADES MEDICAS Y SALUD PUBLICA

ENFERMERIA Y ESTOMATOLOGIA

CIENCIAS BASICAS DE LA SALUD

FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL, REHABILITAQONY
MEDICINA FiSICA

FCS

W Grupos investigacion

Fuente: Elaboracion propia. https://gestion2.urjc.es/pdi/departamentos

Especificamente, las areas de conocimiento que se estructuran en los distintos departamentos

(Tabla 28) integran el area de conocimiento de Personalidad, Evaluaciéon y Tratamiento

Psicolégico (PETRA), area en la que se enmarca la presente convocatoria.

Tabla 28: Areas de conocimiento por departamentos. FCS

DEPARTAMENTOS

AREAS CONOCIMIENTO

CIENCIAS BASICAS DE LA
SALUD

Anatomia Patol6gica

Bioquimica y Biologia Molecular.

Farmacologfa.

Fisiologfa.
Histologfa.

Nutricién y Bromatologia

Farmacia y y Tecnologia Farmacéutica

Anatomia y Embriologia Humana.

ENFERMERIA Y
ESTOMATOLOGIA

ESPECIALIDADES MEDICAS Y
SALUD PUBLICA

Enfermeria

Estomatologia

Inmunologfa.

Medicina.

Medicina Legal y Forense.
Medicina Preventiva y Salud Puablica.

Microbiologfa.

Obstetricia y Ginecologia
Cirugfa
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FISIOTERAPIA, TERAPIA
OCUPACIONAL,
REHABILITACION Y MEDICINA
FISICA

PSICOLOGIA

Educacion Fisica y Deportiva
Fisioterapia

Radiologia y Medicina Fisica

Terapia Ocupacional

Metodologia de las Ciencias del Comportamiento
Personalidad, Evaluaciéon y Tratamiento
Psicolégico

Psicobiologia
Psicologia basica

Psicologia evolutiva y de la educacién

Psicologia social

Fuente: Elaboracion propia. https://gestion2.urjc.es/pdi/departamentos

En relacion con el equipo de direccion de la FSC, se describen a contiuacion los diferentes

estamentos y de facilita el enlace de acceso a la informacién sobre los mismos, reflejada en la pagina

de la FCS: Equipo de Gobierno: Decano, Secretaria Académica, Vicedecanos/as de Ordenacion

Académica y Postgrado, Innovaciéon Docente, Investigaciéon e Infraestructuras, Relaciones

Internacionales y Extension Universitaria, Hstudiantes y Comunicacién, Coordinacién con los

Hospitales, Calidad: https://www.urjc.es/organizacion-fcs

Junta de Facultad de la Facultad de Ciencias de la Salud. ()rgano de gobierno de las

facultades y escuelas de las universidades la Ley Organica 6/2001 (Ley Otganica 6/2001, de
21 de diciembre, de Universidades, 2001: https://www.utjc.es/organizacion-fecs#junta-de-

facultad

Coordinadores de cada una de las titulaciones de Ciencias de la Salud y sus respectivos cursos:

https:/ /www.urjc.es/titulaciones-fcs

Comisiones: A continuacién (Tabla 29) se reflejan las 24 comisiones que forman parte de la

FCS: https://www.urjc.es/organizacion-fcs#comisiones

Tabla 29: Comisiones integradas en la FCS.

Comision de Biblioteca
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Comision de Comunicacion

Comision de Ordenacion Académica

Comision de Coordinacién de Practicas

Clinicas-Profesionales

Comision de Organizacion e Infraestructuras

Comision de Garantia de Calidad de la

Facultad

Comision Permanente

Comision de Garantia de Calidad Grado

Enfermeria
Comision de Garantia de la Calidad del Grado

en Farmacia
Comision de Garantia de la Calidad del Grado

en Fisioterapia

Comision de Garantia de la Calidad del Grado

en Medicina
Comision de Garantia de la Calidad del Grado

en Odontologia

Comision de Premio Extraordinario de Fin de

Grado

Comision de Reclamacién de Exdamenes
Comision de Titulacion de Enfermeria
Comision de Titulacion de Farmacia

Comision de Titulacién de Fisioterapia

Comision de Garantia de la Calidad del Grado

en Psicologia

Comision de Titulacion de Medicina

Comision de Garantia de la Calidad del Grado

en Terapia Ocupacional

Comisién de Titulacién de Odontologia

Comisiéon de Intercambio y Movilidad

Nacional e Internacional

Comision de Titulacién de Psicologia

Fuente: Elaboracién propia. https://www.urjc.es/organizacion-fcs#comisiones

3.3 DOCENCIA

3.3.1 Grados

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos se sittia en el municipio de

Alcorcédn. La relacion de grados y de dobles grados adscritos a la FCS y las Unidades Docentes

delegadas (UDD)* se reflejan en la tabla 31. Asi, especificamente en relacién con los grados

impartidos en la FCS (Figura 5), para el curso 2023-2024 la Facultad de Ciencias de la Salud presenta

la siguiente oferta académica:

— Enfermeria. Resolucién de 17 de noviembre de 2009, de la Universidad Rey Juan

Carlos, por la que se publica el plan de estudios de Graduado en Enferme-ria, B.O.E. 1

de diciembre de 2009.

— Farmacia. Resolucién de 30 de abril de 2020, de 1a Universidad Rey Juan Carlos, por la

que se publica el plan de estudios de Graduado en Farmacia.

— Fisioterapia. Resoluciéon de 17 de noviembre de 2009, de la Universidad Rey Juan

Carlos, por la que se publica el plan de estudios de Graduado en Fisioterapia, B.O.E. 1
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de diciembre de 2009

— Medicina. Resolucién de 18 de febrero de 2009, por la que se publica el plan de estudios
de Grado en Medicina, B.O.C.M. 6 de marzo de 2009

— Odontologia. Resolucién de 17 de noviembre de 2009, de la Universidad Rey Juan
Carlos, por la que se publica el plan de estudios de Graduado DE Odontologia, B.O.E.
1 de diciembre de 2009

— DPsicologia. Resolucion de 17 de noviembre de 2009, de la Universidad Rey Juan Carlos,
por la que se publica el plan de estudios de Graduado en Psicologia, B.O.E. 1 de
diciembre de 2009

— Terapia Ocupacional. Resolucién de 1 de junio de 2011, de la Universidad Rey Juan
Carlos, por la que se publica el plan de estudios de Graduado en Terapia Ocupacional,

B.O.E. 22 de julio de 2011

Se imparten también, dobles titulaciones con Ciencias de Actividad Fisica y el Deporte, Trabajo
Social, Lengua de Signos o Criminologfa, Terapia Ocupacional mas Trabajo Social. No obstante, no
existen plazas ofertadas de primer curso en 2023-24.

En el caso del Grado en Psicologia, no se ofertan plazas para el curso 23-24 en Aranjuez,

estando prevista su incorporacion en Alcorcédn.

Figura 8: Grados que se imparten en la FCS.
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Tabla 30: Docencia impartida en el Campus de Alcorcon.

GRADOS

Enfermeria,
Farmacia,
Fisioterapia,
Medicina,
Odontologia,
Psicologia

«  Terapia Ocupacional

DOBLES GRADOS Y
TITULACIONES PROVENIENTES
DE OTRAS FACULTADES. (UDD)

*  Grado en Trabajo Social

¢ Grado en Criminologia

*  Grado en Lengua de Signos
Espafiola y Comunidad Sorda

*  Grado en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte

*  Grado en Relaciones laboral y
Recursos humanos

DOBLES GRADOS ADSCRITOS A LA FCS
Y UDD*

Grado en Criminologia y Psicologia

Grado en Criminologfa y Trabajo Social
Grado en Relaciones Laborales y Recursos
Humanos y Trabajo Social

Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del
deporte (presencial) y Educacion Primaria
mencién Educacion Fisica (semipresencial)
Grado en Actividad Fisica y del Deporte y
Fisioterapia

Grado en Lengua de Signos Espafiola y
Comunidad Sorda y Educacién Primaria
Grado en Lengua de Signos Espafiola y
Comunidad Sorda y Trabajo Social

Grado en Lengua de Signos Espafiola y
Comunidad Sorda y Terapia Ocupacional

*UDD: Unidades Docentes Delegadas

Fuente: Elaboracién Propia.

En cuanto a los dispositivos asistenciales con los que la URJC mantiene convenios de

colaboracién para la formacion de estudiantes, nuestra universidad esta presente en los hospitales y

en Centros de Atencién Primaria, a través de un concierto entre la Comunidad de Madrid a través de

la Consejerfa de Sanidad, el Servicio Madrilefio de Salud, el Hospital Universitario Fundacién

Alcorcén, el ente publico Hospital Fuenlabrada, y la Universidad Rey Juan Carlos para la ensefianza

clinica de ciencias de la salud (2 de marzo 2022. BOCM). Asimismo, se mantienen convenios en mas

doscientos cincuenta entidades publicas y privadas, como centros geriatricos y de cuidados paliativos,

tanto de caracter publico como privado.
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Figura 9: Centros Sanitarios. Convenio SERMAS
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3.3.2 Master Universitarios y Titulos Propios

Los masteres universitarios completan los estudios de grado y tienen una doble orientaciéon. Por
un lado, estan enfocados a la investigacion y la docencia, mientras que otros son de caracter mas
profesional y estan encaminados a la adquisiciéon de competencias para la vida laboral.

La Escuela de Masteres Oficiales de la Universidad Rey Juan Carlos ha sido creada en virtud del
Acuerdo de 28 de abril de 2015 del Consejo de Gobierno, con informe favorable del Consejo Social
de la Universidad, para la organizaciéon y gestion de los estudios de master de la Universidad.

(https://www.urjc.es/estudios /master) Desde la Facultad de Ciencias de la Salud, se imparten nueve

masteres oficiales, siendo cuatro de ellos online.

La Universidad Rey Juan Carlos, como complemento a titulaciones oficiales y de acuerdo con la
legislacion y los Estatutos de esta Universidad, cuenta con una oferta de Enseflanzas Propias cuyo
objetivo principal es la de proporcionar al estudiante una formacién especializada, tanto desde un punto
de vista académico como profesional, incluyendo estudios de interés cientifico, tecnolégico, cultural,
artistico, econémico o social. Estas titulaciones pueden desarrollarse en colaboracién con empresas e
instituciones de distinta indole, facilitando la incorporacion del estudiante al mundo laboral. En el caso
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de la Facultad de Ciencias de la Salud, son gestionadas por la Fundacién Clinica Universitaria.

La Clinica Universitaria de la Universidad
oie Rey Juan Carlos forma parte del Campus de

Clinica u niversitaria Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan
UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

Carlos y presta servicios asistenciales al publico
en general en las especialidades de odontologia,
psicologia, fisioterapia, enfermerfa y terapia

ocupacional

La Clinica es un importante centro formativo y de investigacion para los alumnos del Grado de
Odontologia y Psicologia de la Universidad Rey Juan Catlos, que asisten a actividades docentes y
realizan practicas, tanto en los laboratorios tecnolégicos como en la propia Clinica, atendiendo a
pacientes reales bajo la supervision de sus profesores. Desde la Clinica Universitaria también se
gestionan mas de 30 posgrados relacionados con las ciencias de la salud, entre los que destacan los
masteres y cursos de especializacién en odontologia, medicina, enfermerfa, terapia ocupacional y

fisioterapia( https://clinicaurjc.es/).

3.3.3 Doctorado

Las ensefianzas de Doctorado, reguladas por el Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, (32) se
organizaran a través de Programas desarrollados en Escuelas de Doctorado o en sus otras unidades
competentes en materia de investigacién. Dichos estudios finalizaran, en todo caso, con la
elaboracion y defensa de una tesis doctoral que incorpore resultados originales de investigacion. En

el caso de la Universidad Rey Juan Catlos, se organiza mediante la escuela internacional de doctorado.

Escuela Internacional

. de Doctorado

En la Facultad de Ciencias de la Salud se llevan a cabo dentro de la escuela internacional de
doctorado dos programas de doctorado:
Programa de doctorado en Ciencias de la Salud con las siguientes lineas se investigacion:

* Investigacién Clinica y Epidemiolégica en Ciencias Sanitarias
¢ Investigacién Basica en Biomedicina.
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* Investigacién del Dolor.
e DPsicologfa.
* Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacién y Medicina Fisica.

Programa de doctorado en Epidemiologia y Salud Publica (interuniversitario), con cuatro
lineas de investigacién
* LINEA 1°* Epidemiologia de las enfermedades infecciosas.
¢ LINEA 27 Epidemiologia de las enfermedades crénicas.
e LINEA 3" Determinantes socioeconémicos y desigualdades en salud.

* LINEA 4 Investigacion en servicios de salud.
* LINEA 5% Envejecimiento, dependencia y discapacidad.

3.4 RECURSOS HUMANOS.PDI Y PAS

La Facultad de Ciencias de la Salud, segin datos actualizados al 10 de octubre del 2023, esta

compuesta por:

Personal docencia e Investigacion: 71 funcionarios y 535 laborales, un
Total de 606
Personal técnico, gestion 64

administracion y servicio
Estudiantes 2592

Asimismo, se conforma una comunidad con 3301 personas, donde también forman parte de la
Facultad, 23 personal de limpieza, 11 auxiliares, 10 personal seguridad, 8 personal de mantenimiento

y 8 personal de cafeteria
Tabla 31: Datos PDI por figuras docentes. FCS.

TIPO DE FIGURA DE PDI

FCS
INVESTIGADOR DOCENCIA =
NVESTIGADOR DISTINGUIDO |
VISITANTES — ne—
COLAB ORADOR  mmm
CONTRATDO DOCTOR INTERINO  —
AYUDANTE DOCTOR ~ sm—
ASOCIADO CIENIAS DE LASALUD
ASOCIADO s
CONTRATDO DOCTOR
CEU
TU INTERINO 1
TEU 1
TU —
CU
0 50 100 150 200 250 300

Fuente: Datos Censo FCS 2022.
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3.5 INVESTIGACION E INNOVACION
3.5.1 Grupos de investigacion.

En la tabla 32 se reflejan la totalidad de grupos de investigacion pertenecientes a la FCS. Entre
ellos, la presente candidata pertenece al Grupo de investigacién de alto rendimiento en "Personalidad

y salud" (PERSANA).

Tabla 32: Grupos de investigacion. FCS

BESOH: "Grupo de investigaciéon emergente en BEHAVIOURAL SCIENCES & ORAL HEALTH de
la Universidad Rey Juan Carlos"

BIOFAT: Grupo de investigacién consolidado en Obesidad y diabetes tipo 2: biologfa del tejido adiposo
de la Universidad Rey Juan Carlos

COMMRADES: Grupo de Investigaciéon de alto rendimiento en Comunicacién, Medios, Marketing,
Representaciones, Audiencias, Discursos y Estudios Semiéticos de la Universidad Rey Juan Catlos

CUIDEMOS: Grupo de investigacién consolidado en el proceso de estrés y desarrollo de intervenciones
psicolégicas para la mejora del bienestar de las personas de la Universidad Rey Juan Carlos

DIABECANCER MOLECULAR: Grupo de investigacién de alto rendimiento en Bases Moleculares de
la Asociacion de la Diabetes con canceres de la Universidad Rey Juan Carlos

DIAGEPI: Grupo de investigacion emergente en epidemiologia y diagnéstico de las enfermedades
infecciosas de la Universidad Rey Juan Catlos

DOBLE: Grupo de investigacion de alto rendimiento en Desarrollo Organizacional Bienestar Laboral y
Empleo de la Universidad Rey Juan Catlos

GAMDES: Grupo de investigaciéon emergente de Bases Anatémicas, Moleculares y del Desarrollo
Humano de la Universidad Rey Juan Carlos

GIIECYC: Grupo de investigaciéon de alto rendimiento e innovacién en epidemiologfa clinica y
comunitaria de la Universidad Rey Juan Catlos

HEALTHCOMM: Grupo de investigacién de alto rendimiento en Comunicacién de la Salud de la
Universidad Rey Juan Carlos"

HUM&QRINHS: Grupo de investigacién de alto rendimiento en Humanidades e investigacion
cualitativa en Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos / Research Group of Humanities and
Qualitative Research in Health Science of Universidad Rey Juan Catlos

IDIBO: Grupo de investigacién de alto rendimiento, desarrollo e innovacién en Biomateriales
Odontolégicos de la Universidad Rey Juan Carlos

IDRENF: Grupo de Investigaciéon emergente en interpretacién y discusion de los resultados en los
estudios de investigacion del area de conocimiento enfermerfa de la Universidad Rey Juan Carlos

INVASC: Grupo de investigacién consolidado Cardiovascular de la Universidad Rey Juan Carlos
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LAMBECOM: Grupo de investigacion consolidado Laboratorio de Analisis del Movimiento,
Biomecanica, Ergonomia y Control Motor de la Universidad Rey Juan Catlos

LIPOBETA: Grupo de investigacién de alto rendimiento en el estudio de los mecanismos moleculares
de glucolipotoxicidad y resistencia a insulina: implicaciones en obesidad, diabetes y sindrome metabdlico de
la Universidad Rey Juan Catlos

NECODOR: Grupo de investigacién consolidado en Neurociencia cognitiva, dolor y rehabilitacion en
ciencias de la salud de la Universidad Rey Juan Carlos

NEUGUT: Grupo de investigacién de alto rendimiento en Fisiopatologfa y Farmacologfa del sistema
digestivo de la Universidad Rey Juan Catlos / Research group in Physiopathology and Pharmacology of the
digestive system at Universidad Rey Juan Catlos

PERSANA: Grupo de investigacion de alto rendimiento en "Personalidad y salud" de la Universidad Rey
Juan Carlos

PHARMAKOM: Grupo de investigaciéon de alto rendimiento en Farmacologfa Experimental de la
Universidad Rey Juan Carlos

PLURAL: Grupo de investigacién consolidado en Psicologia de los Grupos y las Organizaciones de la
Universidad Rey Juan Catlos

PSYCHOBALANCE: Grupo de investigacion consolidado en dolor, estrés, autorregulacion y equilibrio
de la Universidad Rey Juan Carlos

RESEPMED: Grupo de Investigacion consolidado en Epidemiologia del Medicamento de la Universidad
Rey Juan Carlos

RISAMA: Grupo de investigacion consolidado en Riesgos Ambientales pata la Salud y el Medio Ambiente
de la Universidad Rey Juan Carlos / Group of Research of Environmental Risk for Health and the
Environment. Universidad Rey Juan Carlos

SEX44: Grupo de investigacién consolidado en Sexualidades y género desde una perspectiva
interdisciplinar de la Universidad Rey Juan Carlos

TMPSE: Grupo de investigacién de alto rendimiento en Terapia Manual, Puncién Seca y Ejercico
Terapéutico de la Universidad Rey Juan Catrlos

TO+IDI: Grupo de investigacién consolidado en Evaluacion y Valoracion de la Capacidad, funcionalidad
y discapacidad de la Universidad Rey Juan Carlos

NEUROENDOCRINOLOG{AURJC: Grupo de investigacién emergente en neuroendocrinologia de la

Universidad Rey Juan Catlos

Fuente: Elaboracién propia. https://www.urjc.es/investigacion-fes#grupos-fcs

3.5.2 Innovacion Educativa

En el ambito universitario, la Innovacién Educativa constituye un proceso de transformacion,
reflexioén y evaluacion de ideas y propuestas educativas para la mejora y bisqueda de la calidad en la

actividad docente de la Educacion Superior. En este sentido, la Innovacién Educativa debe ser, sin
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duda alguna, una de las prioridades que debe impulsar cualquier centro de Educacion Superior para
la optimizacién de la calidad docente. Este reto es ain de mayor importancia en el ambito de las
ciencias de la salud, por la evolucién y actualizacién continua de sus conocimientos. Esta necesidad
se ha recogido por parte de nuestra Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan
Carlos, con el objetivo de fomentar este proceso de transformacion de la mejora de la calidad docente,
a través de diversos Programas para la presentacién de Propuestas de Innovacion Educativa y Mejora
de la Docencia. Concretamente, durante el periodo mencionado se han llevado a cabo 3 programas

de Innovacién Educativa para abordar los siguientes objetivos:

— Promover la mejora continua de la calidad de la docencia en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Rey Juan Carlos.

— Incentivar la participacion del profesorado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Rey Juan Carlos en acciones de innovacién docente como parte de su

formacion.

— Fomentar la planificacién y el desarrollo de métodos docentes innovadores que faciliten el
aprendizaje.

— Favorecer acciones interdisciplinares en la docencia de grado.

—  Generar contenidos de interés docente para favorecer el rendimiento de los estudiantes.

—  Favorecer acciones de internacionalizacién de la docencia y el aprendizaje.

—  Crear sistemas de evaluacién innovadores que tengan en cuenta la utilizacién de las nuevas

tecnologias.

Como ejemplo se incluye el programa de los resultados en las III Jornadas de Innovacién
Educativa de la Ciencias de la Salud, que se celebrd en el Salén de actos del edificio departamental 11
de nuestra Facultad el dia 14 de septiembre de 2022.

Finalmente, los resimenes ampliados de 15 de estos trabajos de innovacién educativa se
publicaron a través del servicio de publicaciones de la Universidad Rey Juan Carlos durante el primer

semestre del afio 2023.
3.5.3 Programa Innoinves RAC 2021

Uno de los pilares de la Universidad, como institucién, es la generacion de conocimiento nuevo
y actualizado para mejorar la docencia y conseguir una mejor formaciéon de nuestros estudiantes. Por
ello, parte de la actividad académica de los profesores universitarios se centra en la realizacién estudios
vinculados, por un lado, a la innovacién docente y, por otro, a la investigacién. El acercamiento de
los estudiantes al ambito de investigacion y la innovacién docente puede ser muy beneficioso de cara

a su formacién. Este tipo de iniciativas son habituales en universidades de todo el mundo, incluso
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como patte directa de itinerario formativo de los titulos superiores. Por estos motivos, en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Catlos durante el mes de julio de 2021 se reguld
la participaciéon de estudiantes de nuestra Facultad en estudios de cientificos de docencia e
investigacion, como parte de su actividad formativa para ser reconocida y computada dentro de la
asignatura de Reconocimiento Académico de Créditos (RAC). Dicha participacion se disefié patra

realizarse en alguna de las dos siguientes modalidades:

—  Participante en estudio de investigacién. La colaboracién implicé la participacion en el/los
estudio/s elegido/s por el estudiante y la asistencia a, al menos, una sesién en la que el
investigador responsable del estudio expondra los objetivos de éste, su disefio, los métodos
y materiales seguidos para su consecucion y, en su caso, los resultados derivados de ello. La
participacién en un estudio no podia suponer mas de 0,5 ECTS. El objetivo era potenciar el
interés de los estudiantes por el ambito cientifico.

— Ayudante de investigacién. Esta actividad implicaba la colaboracién activa en un proyecto
de investigacion elegido por el estudiante. Aunque la duracién y frecuencia de la colaboracién
en la investigacién elegida vendria determinada por cada proyecto ofertado, el estudiante
podia reconocer hasta un maximo de 2 ECTS por esta actividad. Las tareas en las que
colaborarfa el estudiante podran abarcar desde la colaboracion en la concepcion del estudio,
la adquisicién o recogida de datos, la obtencién de resultados, y el analisis estadistico de los

mismos.

Diversos profesores y profesoras de nuestra Facultad ofertaron actividades para que los
estudiantes pudieran participar en experiencias de innovacién educativa e investigacion a lo largo del

curso académico 2021-2022 e inicios del 2022-2023 y pudieran incluirlas como actividades de RAC.
3.5.4 Otras acciones de innovacion educativa

La evaluacién de los conocimientos y competencias es fundamental en cualquier ambito
educativo. En este sentido, durante el periodo mencionado se convocaron 4 acciones formativas para
el manejo de un nuevo sistema de correcciéon de exdmenes denominado GEXCAT en los que
participaron mas de 50 profesores de los distintos departamentos pertenecientes a la Facultad de
Ciencias de la Salud. En la actualidad este sistema de correccién de exdmenes sigue siendo utilizado
pot profesores de la Facultad y es la herramienta de uso comun para la correccién de la prueba ECOE

del grado de Medicina.
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3.6 RELACIONES INTERNACIONALES Y MOVILIDAD NACIONAL
3.6.1 Datos sobre movilidad por curso académico 21-22.

La movilidad de estudiantes ya sea a nivel nacional como internacional, ha sido uno de los
intereses principales de la Universidad. La Facultad de Ciencias de la Salud ha potenciado en los
ultimos afios este tipo de movilidad, a pesar de que en Ciencias de la Salud supone un reto por la
dificultad de encontrar planes de estudios homologables en titulaciones con regulaciones nacionales
muy rigurosas. La gran cantidad de practicas que realizan nuestros estudiantes hacen aun mas dificil
la movilidad a otros centros nacionales o extranjeros. Todas las reuniones mantenidas con las gestoras
de movilidad han tenido como punto de partida el aumento del nimero de estudiantes que optan por

hacer un intercambio académico. Aqui se presenta resumida la movilidad por cada Grado (Tabla 33)

Tabla 33: Movilidad por grados. Curso 21-22. FCS

MOVILIDAD POR GRADOS. CURSO 21-22.
FCS

GRADO EN FARMACIA ey
GRADO TERAPIA OCUPACIONAL g
GRADO PSICOLOGIA | —
GRADO ODONTOLOGIA |

GRADO MEDICINA

GRADO FISIOTERAPIA oy

GRADO ENFERMERIA =
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
W SICUE MERSMUS MUNDE

Fuente: Elaboracion propia.

3.6.2 Convenios y plazas erasmus-munde. Curso 2022-2023

En relacién con los convenios y plazas de Erasmus Munde de la FCS, cada grado ofrece una serie
de destinos para sus estudiantes, destinos que, en algunos grados, comparten Universidades de
destino. Entre los principales pafses europeos con los que existen convenios, destacan Francia, Italia,
Turquia y Portugal, destacando la Université Paris Saclay y la Université d Aix-Marseille en Francia, la
Universita deglis Studi di Pisa, la Universita deglis Studi di Roma “La Sapienza” o la Universita deglis

Studi di Perugia en Italia, la Adiyamana University en Turquia, o el Instituto Politécnico de Braganza
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en Portugal para estudiantes del grado de Farmacia. Estas universidades tambien ofrecen plazas para
estudiantes de enfermerfa, que ademas incluyen la Universita deglis Studi di Luigi Vanvitelli, la
Universita deglis Studi di Fogga o la Universita deglis Studi di Padova en Italia, la Escuela superior
de enfermeria de Coimbra, la Universidad de Miho o la Universidad Altlantica en Portugal. Asimismo,
tambien el grado de enfermerfa ofrece a sus estudiantes convenios con universidades
latinoamericanas, como la Universidad del pacifico y la Universidad Mayor en Chile, el Instituto
Politécnico Nacional, el Instituto de investigaciones Jose Luis Mora o el Instituto tecnolégico y de

Estudios superiores de Monterrey en México.

Tabla 34: Universidades con convenios Erasmus de enfermeria. FCS

UNIVERSIDADES CON CONENIOS PARA PLAZAS ERASMUS. FCS

Erasmushogeschool Brussel

Adiyaman University
Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie (University of Economics and Human Sciences in

Warszaw)

Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Escola Superior de Satide Do Alcoitdo

Escola Superior de Satide Do Alcoitdo

FH Campus Wien
Georg-August-Universitit Gottingen
Goce Delcev University
Hacettepe Universitesi

Hogeschool Zuyd

Howest University of Applied Sciences

Instituto Politécnico de Braganca

Instituto Politécnico de Braganga
Instituto Politécnico de Leitia

Instituto Politécnico do Porto

Instituto Superior Miguel Torga

Instituto Universitario Egas Moniz ITUEM)
Katholiecke Hogeschool Brugge - Oostende

Meditcinsky Universitet - Plovdiv

Nov Bulgarski Universitet
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Sveuciliste u Riject
SWPS Uniwesytet Humanistycznospoleczny

T.C. Maltepe Universitesi
Technische Universitit Chemnitz

Universidade Atlantica

Universidade Auténoma de Lisboa

Universidade Catolica Portuguesa

Universidade de Coimbra

Universidade do Minho
Universidade Lusiada de Lisboa
Universita Campus Bio-Medico di Roma

Universita degli Studi del Molise

Universita degli Studi della Campania "Luigi Vanvitelli" (Antigua Seconda Universita degli Studi di Napoli)

Universita degli Studi della Campania "Luigi Vanvitelli" (Antigua Seconda Universita degli Studi di Napoli)
Universita degli Studi di Bologna 'Alma Mater Studiorum'

Universita degli Studi di Firenze

Universita degli Studi di Foggia

Universita degli Studi di Genova

Universita degli Studi di L'Aquila

Universita degli Studi di Padova

Universita degli Studi di Perugia

Universita degli Studi di Pisa

Universita degli Studi di Roma 'La Sapienza'
Université Claude Bernard (Lyon 1)
Université d'Aix-Marseille
Université de Bordeaux

Université de Lorraine

Université de Picardie Jules Verne (UPJV)

Université Paris Saclay

University of West Attica

Univerzita Tomase Bati Ve Zline
Uniwersytet Rzeszowski
Victor Babes University of Medicine and Pharmacy, Timisoara

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Fuente: Memoria Vicerrectorado RRI1.2023
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Tabla 35: Plazas Erasmus por pais.

NUMERO PLAZAS ERASMUS POR PAIS

Paises Bajos
Grecia

Austria

Bulgaria
Rumania
Croacia
Alemania
Polonia
Macedonia del Norte
Francia

Turquia
Republica Checa

Portugal

Italia

Bélgica m—

o

10 20

Fuente: Memoria Vicerrectorado RRII1.2023

Tabla 36: Plazas Munde por paises. FCS

Plazas Munde, por paises. FCS
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Fuente: Memoria Vicerrectorado RRI1.2023
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Tabla 37: Plazas Munde por universidades de origen. FCS

Plazas Munde, por paises. FCS
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Fuente: Memoria Vicerrectorado RRI1.2023

Este resumen muestra que los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud estin mas
interesados por la movilidad internacional que la nacional. Si bien los datos de movilidad han ido
creciendo en la FCS, la pandemia ha producido un descenso muy significativo en estos numeros. No
obstante, en el curso 2021-2022, sobre todo para la movilidad internacional, se han vuelto a alcanzar

niveles similares al periodo previo a la pandemia, como se aprecia en los datos del curso 2023-2024.
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3.7 LOCALIZACION , INSTALACIONES: Y RECURSOS.
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La Facultad de Ciencias de la Salud esta localizada en el municipio de Alcorcén, en el sur de
Madrid.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos se encuentra
en el Campus de Alcorcon, que ocupa una extension de 28 hectareas. Esta concebido bajo un
modelo arquitectonico y urbanistico de alta racionalidad y con un marcado caracter funcional. El

recinto universitario es peatonal y tiene una gran extensiéon de zona verde.

Figura 10: Plano Facultad Ciencias de la Salud.

Fuente: Ilustracién Francisco Molina Rueda

Los edificios, en alineacién homogénea y racionalista, son estructuras con tendencia a la
horizontalidad, recubiertos con piedra blanca y gris, grandes ventanales y espacios interiores claros,

homogéneos y acogedores, siempre bajo parametros racionalistas. Las aulas estan dotadas de la mas
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moderna tecnologia y poseen aire acondicionado y buen sistema de calefaccién, asi como la
tecnologia mas avanzada en medios audiovisuales e informaticos. Posee asimismo laboratotios para
practicas de alumnos con equipamiento de ultima tecnologia, asi como una moderna clinica
universitaria, donde los alumnos pueden realizar sus practicas clinicas.

La Facultad de Ciencias de la Salud tiene a su cargo la gestién administrativa y la organizacién
académica de las enseflanzas siguientes: Grado en Odontologia, Grado en Enfermerfa, Grado en
Terapia Ocupacional, Grado en Fisioterapia, Grado en Psicologia, Grado en Medicina y los dobles
grados de Terapia Ocupacional/Trabajo Social, Psicologia/Criminologia y Fisioterapia/Ciencias de

la Actividad Fisica y el Deporte.
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El Campus dispone de los siguientes recursos:

Edificio de  Alberga el Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud, Gerencia del Campus, Servicios administrativos (Registro, Secretarfa de alumnos,
Gestion Recursos Humanos, etc.), Servicio de Medicina del Trabajo, salén de actos con cabida para 240 personas, y dos salas de reuniones.

—  Superficie de 4868m?

— 542 puestos de lectura (sala de Lectura 432 + aulas Estudio 110)
— 9 salas de estudio para trabajos en equipo

—  Aula de Formacién para 24 estudiantes

—  Mostradores de Referencia.

— Zona administrativa

— Zona de descanso

Edificio de — 1.175 metros de estantetrias de Libre Acceso

Biblioteca
— 158 metros lineales de Hemeroteca
— 80 puestos informaticos de consulta (56 puestos + 24 formacion)
— Docimoteca
— Zona de Reprografia
— 9 depbsitos
— Un almacén
—  Coleccién bibliografica: Libros: 38.783, Revistas impresas: 263, Revistas electrénicas: 41.766, Libros electrénicos: 84.821, Bases de
datos: 44 (11del area de ciencias de la salud), Materiales especiales: CD-ROM: 1142, Videos-DVD: 663, Test psicolégicos: 163
Edificio En este edificio se ubican despachos de personal docente e investigador, asi como los siguientes laboratorios de investigacion:
Departamental — Laboratorio de Medicina Preventiva y Salud Puablica

L — Laboratorios de Bioquimica y Fisiologia Humana

— Laboratorio de Biotecnologia General

125
Carmen E’cjjz Gallardo



Proyecto Docente

— Laboratorio de Citologfa e Histologfa
— Laboratorio de Farmacologia
— Laboratorio de Microscopia Electronica
— Salén de grados con capacidad para 43 personas
— salas de reuniones
— salas de uso comun (reprografia, congeladores, lectora 6ptica, espectrofluorimetro. ..
En el Departamental II se sitdan los diferentes Departamentos docentes y los despachos del personal docente e investigador, asi como los

Edificio laboratorios de investigaciéon de Anatomia y Embriologia Humana, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Enfermeria y
Depactamental | (¢, ... infandl.
II:
) Igualmente hay un Sal6n de Actos con capacidad para 100 personas, 8 salas de reuniones para 20 personas, un aula informatica, 6 almacenes y
un aparcamiento subterraneo. Asimismo, se encuentra la sede de la Clinica Universitaria.
Unidad docente de Anatomia, que dispone de salas de practicas de:
—  Osteologia
— Anatomia radiologica
— Salas de Diseccién
— Sala de preparacién y os almacenes de cadaveres
Edificio de —  Sala de valoracién postural
An.’jltomia- y — Sala de estabilometria
?g::;:)agz Centro de Apoyo Tecnolégi.co (Animalario):
Apoyo - 4 salas. de estabulacion
Tecnolégico) — Un quiréfano
— Una sala de cuarentena
— laboratorios
— almacenes

— Zona de lavado
— Zona de barrera
— 2 vestuarios
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Edificio de
Laboratorios
polivalente

Aulario I

Aulas tipo seminario con capacidad de 35-40 estudiantes.

9 laboratorios para practicas docentes, cada uno de ellos de 120 m2, con un almacén y un espacio previo de guardarropa:

de Fisioterapia

Epidemiologia

Psicologfa/Criminologia

Bioquimica

Microscopia (40 puestos)

Farmacologia

Histologia

Fisiologfa

7 aulas de docencia con una capacidad para 80-120 estudiantes.
Aulas de Informatica con 40 puestos.

Un Aula Magna con capacidad para 235 personas

Todas las aulas disponen de ordenador y equipamiento audiovisual

Aulario I1

Carmen E'csz Gallardo

15 aulas de docencia con una capacidad para 90-125 estudiantes
1 aula de informatica con 40 puestos.
Todas las aulas disponen de ordenador y equipamiento audiovisual
5 laboratotios para practicas docentes
—Terapia Ocupacional I
—Terapia Ocupacional 11
—Sala Polivalente
—Enfermerfa I
—Enfermeria 11
—Simulacién
Sala de Psicomotricidad
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Edificio de
Restauracion

Edificio de

Aula de Habilidades Clinicas
Apartamento adaptado (discapacitados)
4 vestuarios

almacenes

Cafeterfa y restaurante

Comedor de alumnos

Comedor de Profesores

Comedor Institucional

Un Office

Servicio de Reprografia

Dependencias centrales de red eléctrica, gas, telefonia, climatizacién, alumbrado...

Control y - S
. —  Servicio de vigilancia
Acometidas o o
—  Servicio de mantenimiento
—  Un campo de Rugby
. —  Una pista multidisciplinar
Instalaciones istas d .
Polideportivas ~  pistasdetenis

Una pista de fatbol sala
vestuarios

Una sala arbitral

Cuenta con tecnologia audiovisual en sus aulas para facilitar el proceso de enseflanza y aprendizaje. Algunas de las tecnologias que se pueden encontrar en

estas aulas son:

— DProyectores multimedia: Estos proyectores permiten la reproducciéon de contenido audiovisual en alta calidad, como presentaciones, videos o

imagenes.

Carmen E’cjjz Gallardo
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— Pizarras digitales interactivas: Estas pizarras combinan la funcionalidad de una pizarra tradicional con la capacidad de interactuar con el contenido
digital. Permiten escribir, dibujar y manipular elementos en la pantalla, lo que facilita la explicacién de conceptos y la participacién de los estudiantes.

— Equipos de sonido: Las aulas estan equipadas con sistemas de sonido que permiten una mejor audicién de los contenidos, asegurando que todos
los estudiantes puedan escuchar claramente las explicaciones del profesor.

— Conexion a internet: Todas las aulas cuentan con acceso a internet, lo que permite el uso de recursos online y el acceso a informacién actualizada
durante las clases.

—  Hstas tecnologias audiovisuales contribuyen a mejorar la experiencia educativa al proporcionar herramientas interactivas y recursos multimedia que

enriquecen el proceso de enseflanza y aprendizaje en la Facultad de Ciencias de la Salud.
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4. DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD.

Los estatutos de la URJC (Decreto 28/2010, de 20 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el
que se aprueba la modificacion de los Estatutos de la Universidad Rey Juan Catlos, 2010) establecen
que “los Departamentos son unidades de docencia e investigacion, que estan encargados de coordinar
las ensenianzas de uno o varios ambitos del conocimiento en uno o varios centros, de acuerdo con la
programacién docente de la Universidad, de apoyar las actividades e iniciativas docentes e
investigadoras del profesorado, y de ejercer aquellas otras funciones que les atribuyan los presentes
Estatutos”.

El Articulo 16 de los citados Estatutos (Dectreto 28/2010, de 20 de mayo, del Consejo de
Gobierno, por el que se aprueba la modificaciéon de los Estatutos de la Universidad Rey Juan Carlos,

2010) define las competencias de los departamentos:

- “Otganizar, desarrollar y coordinar la docencia de las disciplinas de las que sean responsables

2»

dentro de cada titulacién [...]”.

- “Determinar el profesorado que ha de impartir docencia en el ambito de su competencia |...]”.

- “Promover, desarrollar y coordinar la investigacion, [...], y proponer la creaciéon de grupos de
investigacion”.

- “Proponer a la Junta de Facultad o Escuela la implantacién y revision de los titulos de grado y
de aquellos otros que sean de la competencia del Departamento”.

- “Participar e informar preceptivamente en la elaboracién de los planes de estudio y en todas
aquellas actividades que afecten a los ambitos de conocimiento integradas en el
Departamento”.

- “Proponer las dotaciones tanto de personal docente e investigador como de Administracion y
Servicios que correspondan al Departamento”.

- Participar e informar preceptivamente en el procedimiento de seleccién, tanto del personal
docente e investigador como del personal de escalas especializadas de Administracién y
Servicios [...]".

- “Colaborar con los demas 6rganos de la Universidad en la realizacién de sus funciones”.

- “Promover la asignacién de los alumnos colaboradores en las tareas que les son propias y su
integracion en los Departamentos”.

- “Celebrar contratos y convenios con personas fisicas o juridicas, publicas o privadas,

nacionales o extranjeras, |...] previa autorizaciéon del érgano competente”.
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En el momento de elaborar esta memoria, la Universidad Rey Juan Catlos cuenta con 27
departamentos de los que 5 pertenecen a la FCS. El Departamento de Psicologia, al que se adscribe
la plaza objeto de concurso, integra seis areas de conocimiento, cuyos principales datos se resumen

en las tablas siguientes:

Tabla 38: PDI por areas de conocimiento del departamento de Psicologia. FCS

Area de Conocimiento PDI PPI
Psicobiologia 6 2
Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicologico 43 7
Metodologia de las Ciencias del Comportamiento 6 0
Psicologia Basica 5 1
Psicologia Evolutiva y de la Educacion 2 0
Psicologia Social 29 1
TOTAL 91 11
Calidad investigadora y docente del Departamento N°

Sexenios de Investigacion 56

Sexenios de Transferencia 3
Quinquenios 83

Tramos Docentia 85

Fuente: Elaboracion Propia. https://gestion2.urjc.es/pdi/departamento/Y174

4.1 DOCENCIA IMPARTIDA POR EL DEPARTAMENTO

El profesorado del Departamento de Psicologia imparte la siguiente docencia, en numero de
horas. En las siguientes tablas se presenta la docencia del departamento en la FCS y en otros campus

dela URJC
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Tabla 39: Horas de docencia impartidas en el campus de Alcorcon, por titulacion.
Departamento Psicologia.

NUMERQO HORAS DE DOCENCIA POR TITULACION IMPARTIDA EN EL CAMPUS DE ALCORCON
DEPARTAMENTO. PSICOLOGIA. CURSO 22-23.

(2000] Grada Medicina {A) ﬂ

|2035) Grado Enfermerfa (A)

(2036) Grado Fisioterapia (A)

{2037) Grado Ddentalogia (A)

(2038) Grado Psicologia (A)

{2051) Grado Relaciones Labarales y Recursos Humanos [A)
(2105) Grado Terapiz Dcupacional (A)

{2147) Grada Criminalogia (A)

(2213} Grado Trabajo Social (A)

(2250) Grado Lengua de Signos Espanola y Com. Sarda (A)

{2282) Grado Clenclas Actividad Fisica y Deporte (A) E

Fuente: Elaboracién Propia. https://gestion2.urjc.es/pdi/departamento/Y174

Tabla 40: Docencia en horas, impartida por el Departamento de Psicologia en la FCS.
Curso 22-23

DOCENCIA EN HORAS,IMPARTIDA EN LA FCS.
DEPARTAMENTO PSICOLOGIA. CURSO 22-23.

3000
2500
2000
1500
1000

500

o |
(2000) Grado
Medicina (A)

(2036) Grado  (2037) Grado  (2038) Grado  (2051) Grado  (2105) Grado
Fisioterapia (A) Odontologia (A) Psicologia (A) Relaciones Terapia
Laboralesy  Ocupadonal (A)
Recursos
Humanos (A)

Fuente: Elaboracion Propia. https://gestion2.urjc.es/pdi/departamento /Y174

(2035) Grado
nfermeria (A
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Tabla 41: Distribucién de horas docentes por tipo de créditos. Departamento
Psicologia.

DISTRIBUCION NUMERO DE HORAS POR TIPO DE CREDITOS.
DEPARTAMENTO PSICOLOGIA. URJC

HORAS EN
ASIGNATURAS DE
FORMACION BASICA
34%
HORAS EN
ASIGNATURAS
OBLIGATORIAS
60%
HORAS EN
ASIGNATURAS
OPTATIVAS
6%

Fuente: Elaboracién Propia. https://gestion2.urjc.es/pdi/departamento/Y174
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CAPITULO III

5. EL GRADO DE ENFERMERIA EN LA URJC

La enfermerfa, como profesién de servicio, esta influenciada y condicionada por los cambios
econdmicos, sociales, culturales, politicos, demograficos, sanitarios y tecnolégicos que crean nuevos
escenarios de salud y sociales, que deben afrontar las profesiones sanitarias. La profesion de
enfermerfa no puede plantearse solamente como adaptarse a ellos, sino que debe entender cudles son
los valores, las necesidades y las expectativas cambiantes de la sociedad, y formarse para poder
proporcionar unos cuidados expertos y de éptima calidad.

Asi mismo, son importantes, el movimiento mundial referente al concepto de “desarrollo
sostenible”, la diversidad cultural en la que estamos inmersos, asi como el desarrollo de la cultura por
la paz, entendida como “conjunto de valores, actitudes y comportamientos que reflejan el respeto a
la vida, al ser humano y a su dignidad, y que pone en primer plano los derechos humanos, el rechazo
a la violencia en todas sus formas y la adhesién a los principios de libertad, justicia, solidaridad y
tolerancia, asi como la comprensién entre los pueblos, los colectivos y las personas”.

Este nuevo escenatio plantea a la disciplina enfermera cuestiones practicas y técnicas ademas de
cuestiones morales y éticas; es decir, son a la vez cuestiones de indole tecnolégica y social: la vida y
la muerte en las condiciones mas saludables, las relaciones interpersonales, las relaciones con el medio
ambiente, y la busqueda de la satisfaccién.

La campafia internacional Nursing Now, liderada por la Organizacién Mundial de la Salud y el
Consejo Internacional de Enfermeras y el Burdett Trust for Nursing (UK) ha tenido como objetivo
la peticién a gobiernos, profesionales sanitarios y usuarios de los servicios de salud un mayor
conocimiento de la profesion enfermera (que representa la mitad del total de trabajadores sanitarios
en todo el mundo), asi como el apoyo al liderazgo que esta disciplina ha de representar como eje del
sistema sanitatio. Los enfermeros son la clave para mejorar la calidad en los cuidados y, por ende, en
la salud de las personas. Este papel clave se desarrolla tanto en la promocién de la salud, como en la
prevencioén, tratamiento y cuidados en la enfermedad de la poblacion.

Por otro lado, los cambios legislativos ocurridos tienen repercusion en las profesiones sanitarias

y especificamente en la profesiéon de enfermerfa:

— La Directiva de la Comunidad Econémica Europea traspuesta a la legislacion espafiola,
relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales (Real Decreto 581/2017, de
9 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva

2013/55/UE del Patlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de 2013, por
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la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificaciones

o

profesionales y el Reglamento (UE) n.° 1024/2012 relativo a la cooperacion
administrativa a través del Sistema de Informacién del Mercado Interior (Reglamento
IMI) indicando que: “Los estados miembros aseguraran que el conjunto del programa
de ensefianza se encuentra bajo la responsabilidad y direccién del personal de enfermeria
de la escuela o de la institucién de ensefianza reconocida por la autoridad competente y
segun la legislacion vigente”.

— Los Estatutos de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, que en su
Titulo III “De los principios basicos de la profesiéon de Enfermerfa”, desarrolla, en dos
capitulos, los principios del ejercicio profesional y la calidad y la excelencia de la practica
profesional de enfermerfa.

— Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud (2003), que tiene como
objetivo garantizar la equidad, calidad y participacion social en el Sistema Nacional de
Salud. En su capitulo III hace referencia a los principios generales de los profesionales
de la salud y dice que la formacién y el desarrollo de la competencia técnica de los
profesionales debe orientarse a la mejora de la calidad del Sistema Nacional de Salud.

— Ley de Ordenacion de las profesiones sanitarias (2003), que desarrolla el ejercicio
de las profesiones sanitarias

— Ley Organica de Universidades (2001), proporciona el marco educativo en el que

encuadrar los estudios universitarios.

La Universidad Rey Juan Carlos desde su creacion en el afio 1996 y su posterior implantacion y
arranque en 1997, ha impartido la docencia de Grado en Enfermerfa, dando respuesta a las
necesidades de los municipios de area de influencia que han visto mejorar su calidad de vida, asi como
un incremento en el nivel cultural, intelectual, econémico y social, formando enfermeros que se han
ido integrando en los diferentes entornos sociosanitarios de la Comunidad de Madrid. Dicha area de
influencia se sitia principalmente en los municipios del Suroeste de la Comunidad de Madrid
(Alcorcon, Méstoles, Fuenlabrada, Leganés, etc.). La Universidad Rey Juan Carlos, como universidad
publica debe satisfacer esta demanda y viene haciéndolo en lo que respecta a la Titulacion de
Enfermerfa desde el afio 1998, contando con los medios materiales y humanos necesarios para el
desarrollo de la titulacién. En la actualidad y para respetar los critetios establecidos en el Espacio
Europeo de Educaciéon Superior, la Universidad Rey Juan Carlos solicit6 la verificacion del Titulo
Oficial de Grado en Enfermeria ajustindose al Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, derogado
y sustituido por el RD 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la ordenacion de las

ensefanzas universitarias oficiales, relativo a la memoria para la solicitud de verificacién de titulos
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oficiales, asi como ala Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio. Obtuvo dicha verificacién el 1 de junio
de 2009 (BOE 09/10/2009; https://www.boe.es/boe/dias/2009/10/09/pdfs/BOE-A-2009-

16104.pdf).
Ambito de conocimiento segun el Real Decreto 822/2021: Enfermeria.

51 DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA INTERNOS
UTILIZADOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La presente propuesta es el fruto de la reflexion y el consenso. Para ello, la Facultad de Ciencias
de la Salud ha seguido el siguiente procedimiento interno de elaboracién del Plan de Estudios de
Grado en Enfermerfa. Se cre6 una Comision el 7 de julio de 2008, en la que estaban representados el
cuerpo de Profesores, PAS, y alumnos. Los profesores que forman parte de la Comision representan
las areas de conocimiento que tienen mayor carga docente en el plan de estudios (3 representantes
del Area de Enfermerifa, un representante del area de Medicina Preventiva y Salud Publica y un
representante de las ciencias bésicas (materia de Morfologia, Estructura y Funcion). La Comision,
ademas, ha consultado con el resto de las areas de conocimiento involucradas en el plan de estudios.

Asi mismo se ha consultado en todo este proceso a la Comision de Seguimiento de la Titulacién
de Enfermerfa de la Facultad de Ciencias de la Salud creada a partir de la evaluacién de la ANECA
del afio 2001 y constituida por profesores, alumnos y personal de las instituciones sanitarias
concertadas.

También se ha presentado la propuesta a alumnos egresados y profesores y/o tutores de los
hospitales que, mediante convenio con la Consejetia de Sanidad de la Comunidad de Madrid, prestan
sus instalaciones para las practicas de los alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Una vez elaborado el plan de estudios se elevd para su aprobacién a la Junta de Facultad de
Ciencias de la Salud, con fecha del 28 de octubre de 2008. Y una vez aprobado en esta Junta se elevé
a Consejo de Gobierno de la Universidad Rey Juan Carlos, en su sesién del 11 de noviembre de 2008,
siendo aceptado.

La evolucién de la docencia, sus incidencias y sugerencias de mejora son analizadas en las
Comisiones de Garantia de Calidad del Titulo que se reunen anualmente del mismo modo que existe
una Comisién de Coordinacion encargada de la coordinacién de la docencia entre las distintas
asignaturas. Dichas comisiones estin formadas por representantes de todos los estamentos
universitarios implicados en el titulo, y sus propuestas de modificacién de algunos de los aspectos del

grado contemplados en esta memoria, si los hay, son elevadas a la Junta de Facultad.
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5.2 REFERENTES EXTERNOS QUE AVALEN LA ADECUACION DE LA PROPUESTA A
CRITERIOS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA TITULOS DE
ENFERMERIA.

El principal referente externo que avala la propuesta es el hecho de que desde el afio 2001 la
Universidad Rey Juan Catlos ha EGRESADO titulados en Enfermerfa los cuales en la actualidad se
encuentran trabajando o ejerciendo la profesién en el ambito publico y privado, y un gran nimero
de ellos en diferentes paises de la Unién Europea.

De igual modo se ha de mencionar que la titulacién se ha sometido en varias ocasiones a
evaluacién externa por distintas agencias de calidad, la dltima de ellas en el afio 2018 por la Fundacién
Madri+d, obteniendo una calificacion de B en todos los apartados.

Entre la documentacion que se ha utilizado para la elaboracion del Grado en Enfermeria y que
avalan esta propuesta, se encuentran las siguientes referencias

1°. Libro Blanco del Grado de Enfermeria, aprobado en junio de 2004

(http://www.aneca.es/activin/docs/libroblanco jun05 enfermeria.pdf), en cuya elaboracién

participd activamente la URJC. La URJC formo parte de las comisiones que elaboraron los perfiles
profesionales y las competencias y, aprob6 la propuesta final. Por ello, se asumen la totalidad de las
propuestas que se incluyeron en dicho Libro.

2°. Planes de Estudios de universidades espafiolas: En el momento actual son mas de 40 las

universidades espafiolas que imparten titulos oficiales de Enfermeria, cuyos planes de estudio pueden
consultarse. El Plan de Estudios de la Diplomatura de Enfermerfa de la URJC se aprobé en la
Resolucion de 4 de junio de 1998, modificindose en la Resolucién de 1 de julio de 2002.

3°. Referente a universidades extranjeras, serfa imposible enumerar todas aquellas donde se

imparten estudios de Enfermerfa. En el Libro Blanco de Enfermerfa (paginas 27-45) se realiza un
pormenorizado estudio sobre el panorama actual de los estudios de Enfermerfa en Europa.

4°. Informes de asociaciones o colegios profesionales. Dentro de los grupos de trabajos de

la Comision que disefié el plan de estudios del Grado de Enfermerfa (Libro Blanco de ANECA), se
contrastaron con distintas asociaciones y colegios profesionales, a través de diversas vias, las

competencias profesionales para las que debian ser formados los titulados en Enfermetfa.

5°. La Declaracién de Munich: Los enfermeros/as y matronas son una fuerza para la salud.

La décima conferencia ministerial de la OMS sobre los cuidados enfermeros y obstétricos, aborda el
rol esencial que tienen los seis millones de titulados/as enfermeros/as en Europa y la contribucion

que aportan al desarrollo sanitario y a la prestacién de los servicios de salud.

6°. Legislacion nacional:
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— Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la
verificacién de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de Enfermero/a.

— Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de
las ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad.

— Real Decreto 581/2017, de 9 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento juridico
espafiol la Directiva 2013/55/UE del Patlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) n.° 1024/2012
relativo a la cooperacién administrativa a través del Sistema de Informacién del Mercado
Interior (Reglamento IMI).

— Ley de Otdenacion de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003, de 21 de
noviembre). Esta ley tiene como objetivo regular el ejercicio de las profesiones
sanitarias y establecer las competencias y responsabilidades de cada una de ellas. Esta ley
establece los requisitos necesatios para el acceso a las diferentes profesiones sanitatias,
asi como las condiciones para el ejercicio de estas. Ademas, establece las bases para el
desarrollo de la formacién continuada y la acreditacion de los profesionales sanitarios en

Espafa.

5.3 CRONOGRAMA DE IMPLANTACION DE LA TITULACION DE ENFERMERIA

Se han revisado ademis el cronograma de implantacién de la Titulacién de Enfermerfa, y los modifica
correspondientes, atendiendo especialmente, a la modificacién aprobada el 21 del 04 del 2022, que

integra la asignatura objeto de implementacion: Psicologia de la Salud (tabla 42).
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Tabla 42 : Cronograma de implantacién del Grado en Enfermeria con los MODIFICAS

correspondiente
Numero Grado Proceso Fecha de aprobacion
1° Graduado o Graduada en Enfermeria Alta Inicial 04/09/2009
G Grads o Bt o piion | 23/
G Cruds o Eafemeta 00 4 i osjo4/ans
40 S;?j:j‘sfgaz I(fe r;?g:jac‘:;infermeﬂa Porla y editacion 23/02/2018
50 Graduado o Graduada en Enfermeria por Modificacién 21/04/2022

la Universidad Rey Juan Carlos

5.4 OBJETIVOS EN EL PLAN DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

La formacién basica del enfermero/a comprendera 4 afios (240 créditos ECTS) de ensefianza
tedrica y practica impartida en la universidad o bajo el control de la universidad. Esta formacion,
garantizard que el interesado ha adquirido los conocimientos y competencias necesarias para el
ejercicio de su profesion.

El objetivo es que el titulo de grado de enfermeria forme enfermeros/as generalistas con
preparacién cientifica y humana y, capacitacion suficiente patra valorar, identificat, actuar y evaluar las
necesidades de salud y de cuidados de las personas sanas o enfermas de las familias y la comunidad
Este objetivo se sustenta en el marco conceptual de el/la enfermero/a responsable de cuidados
generales, teniendo en cuenta los requerimientos que la sociedad necesita y demanda a estos
profesionales. En este sentido, la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003, de
21 de noviembre), sefiala en su articulo 7.2 a.: "cotresponde a los graduados universitarios en
Enfermerfa la direccién, evaluacién y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la
promocién, mantenimiento y recuperacioén de la salud, asi como a la prevencion de enfermedades y

discapacidades”
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5.5 COMPETENCIAS GRADO EN ENFERMERIA UR]JC
5.5.1 Competencias Basicas Grado Enfermeria

Las competencias Basicas son aquellas que deben ser adquiridas por cualquier Graduado dentro
del Sistema Universitario Espafiol. Hacen referencia a las capacidades que debe poseer un estudiante
al momento de terminar sus estudios de Grado con independencia de la Titulacién y Universidad en
la que los haya cursado.

Estas competencias basicas han sido definidas y establecidas por el Real Decreto 1393/2007,

Tabla 43: Competencias Basicas del grado en Enfermeria

CODIGO DESCRIPCION

CB1. Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en
un area de estudio que parte de la base de la educacion secundaria general, y se
suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados,
incluye también algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la

vanguardia de su campo de estudio.

CB2. Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocaciéon de
una forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por
medio de la elaboracién y defensa de argumentos y la resolucién de problemas
dentro de su area de estudio.

CB3. Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes
(normalmente dentro de su drea de estudio) para emitir juicios que incluyan una
reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética.

CB4. Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones
a un publico tanto especializado como no especializado.

CBs. Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje

necesatias para emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.
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5.5.2 Competencias Generales (CG) del Grado en Enfermeria

Tabla 44: Competencias generales del grado en Enfermeria.

CODIGO DESCRIPCION
CG1 Adaptacion a nuevas situaciones.
CG2 Pensar de forma creativa desarrollando nuevas ideas o conceptos.
CG3 Conocimiento y apreciacion de la diversidad y la multiculturalidad (costumbres, etc.).
CG4 Conocimiento oral y escrito de una lengua extranjera.
CG5 Capacidad de analisis y sintesis.
CGo6 Ser capaz de tomar decisiones.
Habilidades en la relacion terapéutica con los pacientes y familiares (respeto, confidencialidad, autonomia, comunicacion efectiva,
o6 asertividad, etc.).
CG8 Habilidades en las relaciones interpersonales (comunicacién verbal y no verbal, empatia, etc.).
CG9 Trabajar en equipos de caracter interdisciplinar.
CG10 Ser capaz de realizar un aprendizaje y trabajo auténomo.
cGg1l Conocer e incorporar los principios éticos y de responsabilidad legal para la profesion.
CG12 Motivacién e interés por la calidad de la propia actuacion.
CG13 Ser capaz de razonar y valorar de forma critica la propia actuacion y la de los demas.
CG14 Capacidad para la resoluciéon de problemas en situaciones tedricas o reales.
CG15 Ser capaz de trabajar en grupo con objetivos de aprendizaje académicos.
CGlo Tener motivacion para el aprendizaje propio y el de los demas.
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CG17 Habilidades de gestion de las fuentes de informacion (buscar y analizar).

CG18 Habilidades en la organizacién y planificacion (proyectos, objetivos, actividades, tiempos, etc.)
CG19 Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

CG20 Capacidad para trabajar y asumir responsabilidades (propias competencias, limitaciones, etc.)

CG21 Capacidad de comunicacién oral y escrita en lengua castellana.

CG22 Conocimientos generales del area de estudio y sobre la profesion.

CG23 Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio.

CG24 Conocimientos y habilidades en el proceso de la investigacion cientifica (basada en la evidencia, etc.)
CG25 Mostar habilidades en la exposicién oral en publico (audiovisuales, oratoria, etc.).
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5.5.3 Competencias especificas (CE) del Grado en Enfermeria

Tabla 45: Competencia especificas. Grado en Enfermeria

CODIGO DESCRIPCION

Ser capaz, en el ambito de la enfermeria, de prestar una atencién sanitatia técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las

CE1 personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de calidad
y seguridad que se establecen en las normas legales y deontolégicas aplicables.

CE2 Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto,
a través de guias de practica clinica y asistencial, que describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

CE3 Conocer y aplicar los fundamentos y principios tedricos y metodolégicos de la enfermeria.

CE4 Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o comunidad, dentro de su contexto social y
multicultural.

CE5 Disenar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones oportunas.

CE6 Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios disponibles.
Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos, psicologicos y sociales, como individuos auténomos e

CE7 independientes, asegurando el respeto a sus opiniones, creencias y valores, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la
confidencialidad y el secreto profesional.

CES Promover y respetar el derecho de participacién, informacién, autonomia y el consentimiento informado en la toma de decisiones de las
personas atendidas, acorde con la forma en que viven su proceso de salud-enfermedad.

CE9 Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el mantenimiento de conductas preventivas y terapéuticas.

CE10 Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos, garantizando su seguridad.

CEN Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y compafieros y fomentar la educacion para la salud.

CE12 Conocer el cddigo ético y deontoldgico de la enfermeria espafiola, comprendiendo las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial
en transformacion.

CE13 Conocer los principios de financiacion sanitaria y sociosanitaria y utilizar adecuadamente los recursos disponibles.

CE14 Establecer mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos cientifico-técnicos y los de calidad.
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CE15 Trabajar con el equipo de profesionales como unidad bésica en la que se estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demas personal de las organizaciones asistenciales.

CEI16 Conocer los sistemas de informacion sanitaria.

CE17 Realizar los cuidados de enfermerfa basaindose en la atencion integral de salud, que supone la cooperacion multiprofesional, la integracién de
los procesos y la continuidad asistencial.

CE18 Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencién de sintomas, dirigidas al paciente y familia, en la aplicacién de
cuidados paliativos que contribuyan a aliviar la situacién de enfermos avanzados y terminales.

CE19 Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo humano. Comprender las bases moleculares y fisiologicas de las células y los tejidos.

CE20 Conocer el uso y la indicacién de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermerfa.

CE21 Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacién, uso e indicacion, y los mecanismos de accién de los mismos.

CE22 Utilizacién de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o efectos derivados de su administracion y
consumo.
Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas y con problemas de salud a lo largo del ciclo vital, para promover y

CE23 reforzar pautas de conducta alimentaria saludable. Identificar los nutrientes y los alimentos en que se encuentran. Identificar los problemas
nutricionales de mayor prevalencia y seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.

CE24 Aplicar las tecnologias y sistemas de informaciéon y comunicacién de los cuidados de salud.

CE25 Conocer los procesos fisiopatologicos y sus manifestaciones y los factores de riesgo que determinan los estados de salud y enfermedad en las
diferentes etapas del ciclo vital.

CE26 Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes situaciones de salud (en particular, la enfermedad y el sufrimiento),
seleccionando las acciones adecuadas para proporcionar ayuda en las mismas.

CE27 Establecer una relacién empitica y respetuosa con el paciente y familia, acorde con la situacién de la persona, problema de salud y etapa de
desarrollo.

CE28 Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion efectiva con pacientes, familias y grupos sociales, asi como la expresioén de
sus preocupaciones e intereses.

CE29 Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de soporte vital basico y avanzado.

CE30 Conocer e identificar los problemas psicologicos y fisicos derivados de la violencia de género para capacitar al estudiante en la prevencion, la
deteccién precoz, la asistencia, y la rehabilitacién de las victimas de esta forma de violencia.
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CE31 Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los cuidados, desde una perspectiva historica, para comprender la evolucion del cuidado
de enfermerfa.
Comprender desde una perspectiva ontologica y epistemoldgica, la evolucion de los conceptos centrales que configuran la disciplina de

CE32 enfermerfa, asi como los modelos tedricos mas relevantes, aplicando la metodologia cientifica en el proceso de cuidar y, desarrollando los
planes de cuidados correspondientes.

CE33 Aplicar el proceso de enfermerfa para proporcionar y garantizar el bienestar, la calidad y seguridad a las personas atendidas.

CE34 Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermeria.

CE35 CE35.Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al individuo, la familia y la comunidad.

CE36 Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las actividades a desarrollar para proporcionar un cuidado integral de
enfermerfa al individuo, la familia y la comunidad.

CE37 Comprender la funcién y actividades y actitud cooperativa que el profesional ha de desarrollar en un equipo de Atenciéon Primaria de Salud.

CE38 Promover la participacion de las personas, familia y grupos en su proceso de salud-enfermedad. Identificar los factores relacionados con la
salud y los problemas del entorno, para atender a las personas en situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una comunidad.

CE39 Identificar y analizar la influencia de factores internos y externos en el nivel de salud de individuos y grupos.

CE40 Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en su ambito para identificar los problemas de salud mas relevantes en una comunidad.

CE41 Analizar los datos estadisticos referidos a estudios poblacionales, identificando las posibles causas de problemas de salud.

CE42 Educar, facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas estan afectadas por problemas de salud, riesgo,
sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

CE43 Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las manifestaciones que apatecen en sus distintas fases.

CE44 Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud.

CE45 Analizar los datos recogidos en la valoracion, priorizar los problemas del paciente adulto, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar
su evaluacion.

CE46 Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados de enfermerfa, estableciendo una relacion terapéutica con los enfermos y familiares.

CE47 Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de las desviaciones de salud.

CE48 Tener una actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

CE49 Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo reproductivo y en el climaterio y en las alteraciones que se pueden
presentar proporcionando los cuidados necesarios en cada etapa.
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Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad para facilitar la adaptaciéon de las mujeres y los neonatos a las nuevas demandas

CE50 , S
y prevenir complicaciones.

CE51 Conocer los aspectos especificos de los cuidados del neonato.

CE52 Identificar las caracteristicas de las diferentes etapas de la infancia y adolescencia y los factores que condicionan el patrén normal de
crecimiento y desarrollo.

CE53 Conocer los problemas de salud mas frecuentes en la infancia e identificar sus manifestaciones. Analizar los datos de valoracion del nifio,
identificando los problemas de enfermeria y las complicaciones que pueden presentarse.

CE54 Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermerfa, estableciendo una relacién terapéutica con los nifios y sus cuidadores.

CES55 Seleccionar las intervenciones dirigidas al nifio sano y al enfermo, asi como las derivadas de los métodos de diagnéstico y tratamiento.

CE56 Ser capaz de proporcionar educacion para la salud a los padres o cuidadores primatios.

CE57 Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su repercusion en la salud. Identificar las modificaciones estructurales,
funcionales, psicolégicas y de formas de vida asociadas al proceso de envejecet.

CES58 Conocer los problemas de salud mas frecuentes en las personas mayores.

CE59 Seleccionar las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir los problemas de salud y su adaptacién a la vida diaria mediante
recursos de proximidad y apoyo a la persona anciana.

CE60 Conocer el Sistema Sanitario Espafiol.

CEeo1 Identificar las caracteristicas de la funcion directiva de los servicios de enfermeria y la gestion de cuidados.

CEG62 Conocer y ser capaz de aplicar las técnicas de direccién de grupos.

CEG3 Conocer la legislacion aplicable y el cédigo ético y deontoldgico de la enfermeria espafiola, inspirado en el cédigo europeo de ética y
deontologifa de enfermerfa.

CE64 Prestar cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad y capacidad de decisién del paciente y familia.

CEG5 Individualizar el cuidado considerando la edad, el género, las diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores.

CE66 Conocer los problemas de salud mental mas relevantes en las diferentes etapas del ciclo vital, proporcionando cuidados integrales y eficaces,
en el ambito de la enfermerfa.

CEG67 Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar cuidados que alivien la situacién de los enfermos avanzados y terminales.

CE68 Elaborar un trabajo final de grado (proyecto, memoria o estudio original) bajo la supervisiéon de un director donde se integren las competencias,

habilidades y actitudes adquiridas con el estudio del grado.
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5.5.4 Estrategias Formativas del Grado

Para la consecucion de las competencias anteriores, en el Grado en Enfermerfa de la URJC se utilizan las siguientes estrategias formativas:

Tabla 46: Actividades formativas del grado en Enfermeria

ACTIVIDADES FORMATIVAS

AF1 Exposicion de temas/Clases Magistrales.

AF2 Lecturas de textos propuestos y trabajo individual posterior sobre esa lectura.

AF3 Tutorias académicas individuales y/o colectivas.

AF4 Exposicion de temas o trabajos realizados por parte del alumnado de forma individual y/o grupal.
AF5 Debates presenciales, participacion en foros virtuales, etc.

AF6 Seminarios (participacion en grupo pequefio).

AF7 Seminatios con aplicaciones informaticas especificas.

AF8 Anilisis de casos de forma individual y/o grupal.

AF9 Visualizacién de material audiovisual y andlisis postetior, realizado de forma individual y/o grupal.
AF10 Resolucion de problemas o ejetcicios de forma individual y/o grupal y eventual analisis posterior.
AF11 Ejercicios de simulacién o role-playing.

AF12 Elaboracion de proyectos, informes o dossiers de forma individual y/o grupal.
AF13 Practicas en laboratorios clinicos, tecnolégicos, etc.
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AF14 Realizacién de practicas clinicas en centros asistenciales sociosanitarios, oficinas y laboratorios farmacéuticos, etc.
AF15 Asistencia/participacion en sesiones clinicas, conferencias o mesas redondas.

AF16 Visitas de centros sociosanitarios y analisis posterior realizado de forma individual o grupal.

AF17 Elaboracién de un trabajo original individual bajo la supervision de un tutor.

AF18 Estudio individual de contenidos tedricos y practicos.

AF19 Realizacion de pruebas de evaluacion.

Catmen E cija Gallardo
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5.5.5 Metodologias Docentes.

Las metodologias docentes focalizadas en la exposicion, la interactividad y el descubrimiento

definidas como:

Tabla 47: Metodologias docentes. Grado Enfermeria.

CODIGO TIPO

Metodologia
MD1 expositiva

Metodologia
MD2 interactiva

EXPLICACION

Exposicion de contenidos a los estudiantes.

La actividad descansa fundamentalmente en el docente.

El conocimiento es formalizado y sistematico.

Ejemplo: clase magistral

Transaccién comunicativa entre docente y alumnos.

La comunicacion puede estar dirigida en gran medida por el
docente —preguntas y respuestas- o ser mas abierta —debate.

Ejemplos: andlisis en el aula entre docente y estudiantes de
una lectura propuesta; debates sobre temas propuestos.

Metodologia de
MD3 descubrimiento

Cartmen E'cijz Gallardo

El aprendizaje se produce por experiencia directa del
alumno.

Puede ser: de dos tipos

Tipo reproductivo: el docente presenta modelos que el
estudiante debe reproducit.

Tipo productivo: el estudiante tiene que elaborar
respuestas, situaciones, alternativas, etc., e incluso proponer
situaciones o problemas para trabajar sobre ellos.

Ejemplos: realizacion de problemas matematicos; practicas
de laboratorio que suponen hacer en el puesto individual lo
ejemplificado por el docente para el grupo; role-playing; y analisis

de caso.
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5.5.6 Sistemas de evaluacion

Tabla 48: Sistemas de evaluacion especificos.

SISTEMAS DE EVALUACION

SE1 Pruebas escritas objetivas (preguntas con varias alternativas de respuesta y/o

preguntas cortas y/o preguntas de desarrollo)
Trabajos escritos individuales y/o grupales: anilisis de resolucion de problemas;

SE2 anilisis de texto; analisis de casos; analisis de material audiovisual; informes; dosieres,
etc.

SE3 Trabajos esctitos individuales y/o grupales. Portafolios de practicas clinicas,
cuaderno de practicas, diarios reflexivos, etc.

SE4 Trabajos individuales y/o grupales de desarrollo o aplicacion de herramientas
informaticas

SE5 Evaluacién del nivel de participacion.

SE6 Elaboracion y presentacion de trabajos audiovisuales individuales y/o grupales
con o sin simulacion clinica

SE7 Realizacién de actividades de laboratorio: demostracion de lo aprendido, etc.

SES8 Participacion en actividades propuestas fuera del aula

SE9 Informe del Tutor de practicas clinicas y/o externas

SE10 Pruebas orales ante el profesor o tribunales de evaluacién (situaciones clinicas
simuladas, identificacién de estructuras de laminas, etc.)

SE1l Defensa publica ante tribunal: memoria, informe, trabajo fin de grado, etc.

SE12 Evaluacién Clinica/ Competencial Objetiva Estructurada (ECOE)
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6. CONTEXTO CURRICULAR DE LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS EN ENFERMERIA.

6.1 LA ENFERMERIA COMO DISCIPLINA Y PROFESION:UN POCO DE HISTORIA

A principios del siglo XX, la enfermarfa no era ni una disciplina académica, ni una profesion
(Alligod, 2011).Tras siglos de evolucion, la enfermeria ha ido convirtiéndose en lo que hoy difa es: una
disciplina en sf misma, con un dominio especifico de conocimiento, que encuentra su campo de
especializacién practica en la profesiéon de enfermarfa, creada sobre la estructura tedrica de tal
disciplina y de las habilidades practicas que le son propias (para una revisién de los conceptos de

disciplina y profesion véanse: Meléis, 2007;0rem, 2020).
6.1.1 Origenes

Pese a que podemos situar el origen de las practicas de cuidados en los albores de la humanidad
(Colliere, 1993), es en la Edad Media cuando mas claramente hallamos los primeros antecedentes de
los cuidados enfermeros. En esta época, el cristianismo proporciona un marco fisico y cultural en el
que la practica de los cuidados formales queda ligada a las Ordenes Religiosas y Militares, siendo
fundamentalmente los monasterios y hospitales ligados a dichas 6rdenes los escenarios donde tenia
lugar la practica de la enfermerfa. En Espafia, fue el Hospital del Obispo Masona, en Mérida, en el

siglo VI, la primera institucién destinada a acoger enfermos (Domiguez-Alcén, 1986).

Posteriormente, como consecuencia de diversos objetivos y bajo el solemne voto de reconquistar
los Santos Lugares y liberatlos de la dominacién musulmana, surgen una serie de campafias militares
que se extendieron por un periodo de 200 afios entre 1095 y 1291. Estas campafias, conocidas como
Cruzadas, dieron lugar a la aparicién de tres figuras: el guerrero, el religioso y el enfermero. Las rutas
seguidas por los cruzados se dotaron de cierta infraestructura que facilitara las campafias, apareciendo
asi Ordenes Militares dedicadas a la enfermera, que realizaban su labor en hospitales ubicados en las
rutas. Los Caballeros Hospitalarios de San Juan de Jerusalén, los Caballeros Teuténicos, y los
Caballeros de San Lazaro, son ejemplos de esas 6rdenes. En Espafia, el Hospital de la Seo de Tortosa,
el Hospital de Mérida y el Hospital d'en Clapers de Valencia son los mds representativos (Hernandez
Conesa, 1996). Ademas de los enfermeros pertenecientes a estas érdenes religiosas, aparecié otro
movimiento, denominado Beguino, formado por mujeres santas que cuidaban enfermos y que no

asumian los votos perceptivos de dichas 6rdenes.
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Hasta el afio 1500 se presta poca o nula atencién a la necesidad de un reglamento que regule la
practica de los cuidados de enfermeria, lo que propicia una amplia variacion tanto en la denominacién
de las distintas figuras que ejercian labores de cuidado formal, como de sus funciones y ambitos de
actuacion. Los contextos donde se desarrollaba su labor eran diversos: hospitales, leproserfas, 6rdenes
militares, 6rdenes religiosas y ambitos domésticos. En este dltimo contexto, la ausencia de
reglamentos facilité la existencia de distintos tipos de personas dedicadas al cuidado, tales como
comadronas, nodrizas y otros grupos dedicados a los cuidados a domicilio, o a la realizacién de
practicas sanadoras (Hernandez-Conesa, 1996).

Un siglo mas tarde, en el siglo X VI, la Reforma Protestante supone un giro sustancial en la practica
de cuidados. La filosofia bajo la cual no son necesarias las obras de caridad para obtener la salvacion
propicié la supresién de instituciones de caridad, y un abandono de la practica de la enfermeria y de
su consideraciéon positiva. Se produce asi una desmotivacién religiosa entre las personas laicas
respecto al cuidado de los enfermos, y una relegacion de estas tareas a antiguas pacientes, presas y
otras personas, fundamentalmente mujeres, pertenecientes a los estratos sociales mas bajos. Pese a
que en el ambito catdlico la practica de la enfermeria sigue gozando de buena consideracién, entre
los afios 1500 y 1860 la enfermeria pasé pot su peor momento, denominado por Donahue "la época
oscura de la enfermeria", tanto por las consecuencias de la reforma protestante, como por la idea
predominante de que la enfermerfa era mas una ocupacion religiosa que intelectual, por lo que su

progreso cientifico se consideraba innecesario (Donahue, 1988).

6.1.2 Hacia la formacién reglada en enfermeria: de Florence Nightingale al curriculo

estandarizado.

La desorganizacion en la practica de la enfermerfa, propiciada por la reforma protestante, exigio a
largo plazo la creacién de reglamentos que regularan el ejercicio de los cuidados. Asi, Theodor
Fleidner, pastor protestante, funda en 1836 el 1nstituto de Diaconisas de Kaiserwerth, que supone el
inicio de una formacion reglada en enfermerfa. Pocos afios mas tarde, en 19306, Florence Nightingale
publica su obra “Notas sobre la enfermeria”, de gran influencia en la enfermerfa moderna. En 1860,
la Fundacién Nightingale inaugura la “Nightingale School for Nurses”, primera institucion
independiente en la que la formacién de las estudiantes de enfermeria corrfa a cargo de enfermeras
mediante programas especificos de formacién. Estos programas hacfan hincapié tanto en la
formacién para las intervenciones extrahospitalarias como hospitalarias, asi como en actividades
relacionadas con la prevenciéon de las enfermedades y el mantenimiento de la salud tanto en el

individuo como en su familia.
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Empezaba as{ la historia de la enfermerfa profesional, una enfermerfa entendida como algo
diferente al ejercicio de la medicina y cuyos conocimientos son diferentes al conocimiento médico.
Para Nightingale, la funcién propia de la enfermeria era poner al individuo en una situacién o
condiciones tanto internas como externas que mejorasen las posibilidades de salud, proponiendo la
idea de que la enfermerifa se basaba en el conocimiento de las personas y de su entorno. La visién de
la enfermerfa de Nightingale favoreci6 el desarrollo postetrior de la teorfa de la enfermeria, lo que
llev6 finalmente al reconocimiento de la enfermerfa como disciplina académica, con un cuerpo
sustancial de conocimientos (Alligood, 2006). Asi mismo, su concepciéon de la enfermerfa y su afan
por disefiar una formacion reglada sirvieron de base para establecer escuelas de enfermeria en Estados
Unidos.

A lo largo del siglo XX la enfermeria evolucioné desde una concepcion basada en la practica,
hasta del desarrollo de la enfermerfa como ciencia y como profesion. Durante el primer tercio de
siglo, el énfasis se puso en los cursos que deberfan hacer las aspirantes para convertirse en enfermeras.
A mediados de la década de 1930 se habia publicado un curriculo estandarizado y comenzaba a surgir
la idea de trasladar la formacién de las enfermeras desde el ambito hospitalario donde se realizaba,
hasta las universidades. Sin embargo, pasarian aun varias décadas hasta que esto se consiguiese en la

mayoria de los paises (Kalish & Kalish, 2003).

6.1.3 Del reconocimiento como profesion universitaria a la transformacion del Proceso

de Bolonia

Durante la Segunda Guerra Mundial, la enfermeria adquirié mayor importancia. El papel de las
enfermeras, que desempeflaron su labor tanto en hospitales de campo, como en retaguardia, o a
bordo los medios de transporte; fue crucial para el ejército norteamericano (Hernandez Cobnesa,
1996}. En 1959, Bixler y Bixler publican su articulo “The profesional status of nursing” en la revista
American Journal of Nursing, articulo de gran importancia para la profesion, ya que en €l se establecen
los criterios que debe cumplir toda profesiéon adaptados a la enfermeria, y justifica la consideracién
de la misma como tal. En Espafia, el 4 de diciembre de 1953 se unifican los estudios auxiliares
sanitarios en la figura de ATS (Asistente Técnico Sanitatio), siguiendo el modelo de especialidades
médicas, y con el objetivo de formar mds alld de la formaciéon basica a matronas, practicantes y
enfermeras (Hernandez-Conesa, 1990).

Los debates y las discusiones de la década de 1960, sobre el desarrollo que deberfa tomar el
desarrollo del conocimiento enfermero, desembocaron en la denominada por Alligod (2011), “etapa

de la teorfa de enfermeria”, caracterizada por una toma de conciencia de la enfermeria como profesion
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y como disciplina académica por si misma. Asi, a mediados de la década de 1970, un estudio analiza
los primeros 25 afios de la revista Nursing Research, revelando que los estudios de enfermeria
carecfan de conexiones conceptuales y de marcos tedricos (Batey, 1977). Esta toma de conciencia
coincidié con otros dos hitos fundamentales: la estandarizaciéon de los programas educativos para
masteres de enfermerfa mediante los criterios de la Natzonal Leagne for Nursing, y 1a decision de que los
estudios de doctorado para enfermeras versasen sobre enfermerfa (Alligood, 2006, 2011).

Es, precisamente en la década de 1970, en 1977, cuando en Espana se transforman las ensefianzas
conducentes al titulo de ATS en la titulacién de Diplomado Universitario en Enfermeria (DUE)
mediante el Real Decreto 2128/77. Este hecho supone el reconocimiento de la enfermeria como
profesion de caricter universitario y como disciplina por parte de la 1nstitucién Universitaria, lo que
implica a su vez su reconocimiento cientifico y académico, y la posibilidad de los profesionales de la
enfermerfa de acceder a todos los grados académicos.

Como se ha explicado con anterioridad, en 1999, en Bolonia, 29 paises europeos aceptan el reto
de comprometerse a conseguir los objetivos propuestos en la Declaracién de la Sorbona de 1998,
asumiendo la necesidad de la creacién de un Espacio Europeo de Educaciéon Superior (EEES), dentro
de los principios fundamentales de la Magna Charta Universitatum (Bolonia, 1988). El compromiso
fue coordinar sus politicas educativas antes de 2010, y adoptar un sistema de titulos de facil
elegibilidad y comparabilidad, articulado en dos ciclos principales y con un sistema de créditos que
promueva la movilidad de los estudiantes. Como para otras disciplinas, este hecho supone un nuevo
cambio en los estudios conducentes al titulo de enfermero, situando el Grado en Enfermetia al mismo

nivel que el resto de los grados universitarios.
6.1.4 La enfermeria hoy: concepto y funciones

Hoy en dia, los profesionales de la enfermerfa son reconocidos como tales y poseen unas funciones
propias y una disciplina cientifica reconocida. Por otra parte, la adopcién del EEES supone para la
enfermerfa crecimiento y oportunidad.

Actualmente, el Consejo Internacional de Enfermeras (C1E), una federacion de mas de 130
asociaciones nacionales de enfermeras (ANE) que representan a los mas de 13 millones de enfermeras
del mundo entero, sefiala que la enfermerfa abarca los cuidados, auténomos y en colaboracién, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos, y comunidades, enfermos o sanos, en
todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados

de los enfermos, personas con necesidades especiales, y personas moribundas.
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Anne Lekeux (2004), presidenta de la Federacion Europea de Educadores en Enfermeria (FNE) en
el afio 2004, sefial6 que el papel del profesional de enfermeria se puede concebir en cinco funciones,

a saber:

— Apoyo y suplencia en las actividades de la vida cotidiana.

— Acompafiamiento en diferentes situaciones de la vida, crisis y duelo.

— Participacién en medidas preventivas, de diagnéstico y terapéuticas en colaboracién con el
médico.

— Participacién en la prevencién de enfermedades y en el fomento de la salud y en las acciones
correspondientes.

—  Desarrollo de la investigacion, fomento de la calidad de la asistencia y de la formacién en

enfermeria.

La adopcién del EEES supuso para la enfermetia no sélo la posibilidad de obtencién del maximo
grado formativo, sino también la inclusion en un sistema que pretende proteger la rica diversidad de
la educacién europea, a la vez que facilita la convergencia y potencia la calidad, movilidad, diversidad
y competitividad. Sus funciones quedan reforzadas y potenciadas y, tras el proyecto Tuning, se facilita
el analisis de las competencias que deben tener los aspirantes para convertirse en profesionales de la

enfermerfa, aumentando, de este modo, las posibilidades de éxito del proceso formativo.
6.1.5 Ellibro blanco de enfermeria y el desarrollo de competencias

En el ambito espafiol, a la luz de la voluntad de creacién de un nuevo EEES la Ley Organica de
Universidades establecié que, en el ambito de sus respectivas competencias, el Gobierno, las
Comunidades Auténomas y las Universidades adoptaran las medidas necesatias para la integracion
del sistema espafiol en el EEES. En este sentido, se han puesto en marcha distintas acciones con el
objetivo de debatir y reorganizar los diferentes titulos. Entre estas acciones, la Agencia Nacional de
Evaluacién de la Calidad y Acreditacién (ANECA) apoyd, logistica y econémicamente, la creacion
de los Libros Blancos de las titulaciones. En enero de 2004, 41 Universidades, coordinadas por
las Universidades de Zaragoza y Barcelona, abordaron el proyecto de elaborar el documento que
deberia servir como base para el disefio de los futuros Grados en el proceso de Convergencia
Europea. Posteriormente, se incorporaron 9 Universidades, lo que hace un total de 50 Universidades.

Uno de los objetivos fundamentales de los Libros Blancos de las titulaciones, incluido el de la
titulacién de Enfermeria, es responder a la pregunta que se ha venido formulando a lo largo de afios

de historia de esta profesién ":Qué tipo de conocimientos se necesitan para ejercer la profesiéon de?
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Enfermero/ar". Para responder a esta pregunta, los Libros Blancos ayudan a establecer aquellas
competencias especificas que han de obtenerse para el correcto ejercicio de toda profesion
universitaria, respondiendo a los objetivos marcados en el proyecto Tuning. Asi, quedan sefialadas
también aquellas competencias transversales o genéricas comunes a todas las profesiones y que se
relacionan con la formacién de un estudiante universitario, que seran necesarias en el mundo laboral

cuando se deba enfrentar a una situacién como profesional o investigador.
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CAPITULO IV

7. CONTEXTO METODOLOGICO.

7.1 EL ARTE DE ENSENAR Y LA TRASCENDENCIA DE APRENDER

La ensefianza y el aprendizaje se construyen como un proceso reciproco de interlocucion entre el
docente, el que ensefia, y el discente, el que aprende. En este proceso, cada vez mas interactivo, el
estudiante adquiere mas protagonismo en su ciclo de enseflanza.

Asi, el EEES abogé por potenciar la autonomia de los estudiantes en el proceso de aprendizaje. En
este sentido, el estudiante, guiado y motivado por los docentes, adquirira la iniciativa de explorar, de
conocer y de descubrir nuevos conceptos a través de la resolucién de planteamientos, el debate, la
lectura critica o el aprendizaje colaborativo.

La enseflanza es, en este sentido, la capacidad de favorecer la construccién de conocimientos que
permita al discente aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a ser.

En este sentido, los pilares que Jacques Delors define en el informe titulado “La educaciéon encierra

un tesoro” (Delors, 1996) son los siguientes:

— Aprender a conocer, a través de la transmisién de conocimientos del profesor al discente.

— Aprender a hacer, mediante la practica del conocimiento que permite la capacitacion del
estudiante para desempefiar un conjunto de tareas o adquirir las competencias de una profesion.

— Aprender a vivir juntos, a comprender al otro, a trabajar en equipo, a cooperar para lograr un
objeto comun. Conlleva entender la pluralidad y la diversidad de ideas.

— Aprender a ser, a construir la personalidad, las ideas, la independencia y la responsabilidad.

En la misma linea la UNESCO utiliza el titular: “La educacion transforma vidas” (UNESCO,
2021) para evidenciar que a través de la formacion es posible crear paz, desarrollo sostenible y libertad
personal. De hecho, como se ha sefialado anteriormente, la educacién constituye uno de los objetivos
de la Agenda 2030 sobre Desarrollo Sostenible, la cual representa una oportunidad para que las
naciones y sus ciudadanos traten de mejorar la vida de todos, sin dejar a nadie atras. La agenda cuenta
con 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, entre los que se encuentra, el objetivo 4: “Garantizar
una educacién inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje

durante toda la vida para todos” (UNESCO, 2021).
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Las TIC pueden complementar, enriquecer y transformar la educacién y, por tanto, asegurar el
objetivo 4 de la Agenda 2030. Las TIC pueden facilitar el acceso universal a la educacion, reducir las
diferencias en el aprendizaje, apoyat el desarrollo de los docentes, mejorar la calidad y la pertinencia
del aprendizaje, reforzar la integracion, y perfeccionar la gestiéon y administracion de la educacion
(UNESCO, 2021). En este contexto global en el que existe el proposito de proteger y transformar la
educacién, Europa, a través del EEES sent6 las bases para transformar el sistema universitario y su
interaccién con la sociedad. La universidad y la sociedad no se pueden dar la espalada, la
primera debe estar al servicio de la segunda y debe observar sus cambios, en la forma de
pensar o de aprender, para adaptarse y no alejarse de ella.

Para ello, en resumen y haciendo alusién al EEES, a través de Bolonia se introdujeron hitos para
lograr esta interaccion:

— Formaciones mas flexibles con un caracter profesionalizante.

— Un sistema de créditos centrado en el trabajo del estudiante, es decir, en el proceso de
aprendizaje.

— Un sistema de garantia de calidad que asegure la legibilidad de los titulos a lo largo del
continente europeo y fomente la movilidad de estudiantes, profesores y personal de
administracién y servicios.

— Una formacion a lo largo de la vida no solo para el estudiante, también para el ciudadano sin
formacién. Todos pueden ser discentes y la universidad es un servicio educativo para todo el

que quiera aprendet.

Para conseguir estos hitos, los roles de docente y discente tienen que cambiar y también las
metodologias docentes. El estudiante debera contribuir de forma activa y auténoma a su propio
conocimiento basindose en la informacién del docente, en la que él mismo busca, o en la
proporcionada por otros compafieros. Por tanto, debera, por ejemplo, aprender a trabajar en
equipo para compartir conocimientos, teéricos o practicos, y desarrollar asi la conciencia de
pertenencia a un colectivo. El docente también se adaptara, cambiard sus herramientas de
ensefanza para lograr la interacciéon del grupo de estudiantes, y para guiar y motivar el proceso de

aprendizaje y el descubrimiento de conocimientos nuevos (Colas Bravo et al., 2019).
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7.2 LA TRANSFORMACION DIGITAL

En la actualidad, el proceso de ensefianza-aprendizaje estd experimentando una importante

renovacion a costa de la inclusion de las tecnologias, que ha abierto un abanico inmenso de férmulas
para generar un punto de encuentro entre los estudiantes y la informacién. Por tanto, antes de avanzar
en la definicién de la planeaciéon de la enseflanza, es relevante conocer, dentro del contexto
metodolégico en el que se enmarca este proyecto, el proceso de transformacion digital acometido
por la URJC. Su comprension es necesaria para conocer las posibilidades que ofrece la institucién en
materia de tecnologias disponibles para la planificacién docente.
Como se mencioné en el capitulo 11 del presente proyecto (punto 2.3.5: Oferta URJC On line), en
los dltimos tiempos, la URJC ha presentado avances significativos en el proceso de transformacion
digital, apostado por la automatizacién de procesos, la inclusion progresiva de nuevas tecnologias en
el aula, y una apuesta significativa por la innovaciéon metodoldgica. En concreto, respecto a docencia,
la URJC cuenta con los siguientes recursos puestos a disposicién de los estudiantes (Plan de
transformacién digital 2020-2025. Universidad Rey Juan Carlos, 2021):

— Sistemas de comunicacion y colaboracion en el aprendizaje “cloudificados” incluyendo
correo electrénico, espacios de almacenamiento en OneDrive (5TB por usuario), chats en
Microsoft Teams, un portal Sharepoint y edicién directa de documentos con Office 365.

— Entornos formativos, de gestion e informacién, como Intranet, LMS Moodle Aula Virtual
y plataforma de MOOC propia URJCx, ademas de la puesta en marcha de MOOC en MiriadaX.

— Sistema de virtualizaciéon de aplicaciones y escritorio de software utilizado en la
docencia.

— Herramientas de videoconferencia como Teams© o Blackboard©, incorporadas en Aula
Virtual.

— Herramientas para la creacion de materiales docentes interactivos como GeniallyO o

H5PO e incorporados al Aula Virtual.

Para la gestiéon de la transformacién digital, l]a URJC cuenta ya, con el Vicerrectorado de
Digitalizacion, y el Centro de Innovacion en Educacion Digital (CIED) encargado de impulsar
la transformacion digital de las personas y que depende del primero. El Vicerrectorado de
Digitalizacién, en colaboracién con las escuelas y facultades que integran la universidad, elaboré el

Plan de Transformacién Digital, con los objetivos que se muestran en la Figura 11
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Figura 11: Objetivos del Plan de Transformacién Digital de la URJC
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7.3 LA PROGRAMACION DOCENTE

El proceso de ensefianza y aprendizaje se define a través de la programacién docente, que conlleva
el disefio y seleccién de los elementos fundamentales del proceso de enseflanza para lograr los
objetivos propuestos orientados al aprendizaje (Alameda Hernandez et al., 2010). Por tanto,
programar es el proceso de dar uniformidad y coherencia a la labor educativa, considerando los
contenidos, los métodos y técnicas, los recursos y los objetivos a alcanzar. Todo ello, teniendo en
cuenta el conocimiento de la realidad social en la que sucede el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Por tanto, una programacién didictica puede ser una gufa de las experiencias que debe tener el
alumnado, la especificaciéon de intenciones educativas, una definicién de contenidos y un plan de
actividades (Molina, 2023).

Establecer un programa docente es una tarea compleja que requiere de un conocimiento profundo
de la materia, de los estudiantes y del contexto académico. Con el propodsito de lograr una
planificacion adecuada, es deseable que se persigan los siguientes criterios (Hernandez, 1989; citado

en Conde, 2019):

—  Los objetivos son limitados, especificados y secuenciales.
—  Los objetivos son adaptados a los estudiantes a los que se dirige.
—  Se detallan las actividades a realizar para lograr los objetivos.

—  Establece una coherencia entre actividades y objetivos.
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—  Sirve de orientacién al estudiante.

—  Informa sobre el material util para el aprendizaje.
—  Evalta con objetividad los resultados alcanzados.
—  Organiza cronolégicamente las actividades.

—  Su foco es el discente.

—  Es flexible, susceptible a futuros cambios o adaptaciones.

Por tanto, la programacién docente atiende a las siguientes dimensiones fundamentales (Zabalza-

Baraza, 2011):

— Organizacion de espacios y tiempos. Infraestructuras (mobiliario, amplitud, material,
medios tecnolégicos, etc.) y organizacion del tiempo para establecer el ritmo de aprendizaje.

— Suministro de los contenidos. Define el canal y la forma en que se transmite la informacién
a los estudiantes. Existen diferentes estrategias: 1) proporcionar una informacién ya elaborada
para que ellos la memoricen; 2) otorgar pistas para que los estudiantes localicen y seleccionen
la informacién; o 3) plantear casos o problemas para que descubran cudl es la informacion que
precisan para resolverlos. De acuerdo con el estilo de mediaciéon que se plantee, se estara
propiciando un estilo u otro de aprendizaje.

— Orientacion y gestion de las actividades de aprendizaje a través de guias que permitan
orientar el trabajo auténomo del estudiante. La participacién y control del docente en la
gestién del aprendizaje debe ser mas intensa en los primeros afios de la vida universitatia,
adquiriendo con el tiempo, mas protagonismo el alumno.

— Relaciones interpersonales. Conexién docente-estudiante, equilibrio en las relaciones,
manejo de la cordialidad sin perder la autoridad. Conlleva el trabajo de competencias
transversales: trabajo en equipo, comunicacién interpersonal, tratamiento de conflictos o

negociacién (para mayor comprension véase Capitulo V, apartado 9.3.2).
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7.4 ELEMENTOS DE LA PROGRAMACION DOCENTE

En la Tabla 49 se muestra las preguntas correspondientes que guian la programacién docente.

Tabla 49: Elementos de la programacioén docente

Preguntas: Elementos de la programacién docente
¢Para qué ensefiar? Objetivos
¢Qué ensenarr Contenidos
¢Coémo ensenar? Modalidades, metodologia, recursos y actividades
¢Cuando ensefiar? Secuenciacion
¢Qué evaluar? Momento y procedimiento

7.4.1 ;Para qué ensenar? Competencias y objetivos

El proceso de ensefianza-aprendizaje incluye el conjunto de actuaciones docentes destinadas a la
consecuciéon de las competencias. Una competencia es “una caracteristica subyacente en una
persona que esta causalmente relacionada con el desempefio, referido a un criterio superior
o efectivo, en un trabajo o situacion” (Spencer y Spencer, 1993; citado en: De Miguel Diaz, 2000).
Las caracteristicas subyacentes a las competencias son de diferentes tipos. Asi, es posible hablar de
motivos, rasgos de la personalidad, autoconcepto, conocimientos y habilidades (Figura 12, De Miguel

Diaz, 2006).

Figura 12: Caracteristicas de las competencias

as que un
que puede

Autoconcepto 2
actitudes, valores o la propia
imagen del estudiante.

(teconocimiento, pertenencia a
un grupo, etc.).

Conocimiento: informa
con que cuenta una perso

sobre determinados contenidos.
mental.

Fuente: Caracteristicas de las competencias. Adaptado de Molina, 2021.
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Como ha quedado reflejado en el apartado anterior (véase capitulo III, punto 5.5,
Competencias del grado en Enfermeria), las competencias pueden organizarse en especificas
(asociadas a areas de conocimiento concretas) o genéricas (atributos compartidos en cualquier
titulacién y que son importantes en ciertos grupos sociales). La definicién de competencias en la
planificacién docente constituye un intento de estructurar el desarrollo del estudiante, a partir de la
oferta formativa que supone un plan de estudios. El crecimiento del estudiante en el perfil de una
asignatura se produce a través de actuaciones docentes que afectan a las competencias especificas y
genéricas establecidas. El proceso de enseflanza y aprendizaje persigue que el estudiante adquiera
todas las caracteristicas subyacentes de las competencias, sin separar los conocimientos y las

habilidades, de las actitudes y los valores (De Miguel Diaz, 2006).

Figura 13: Componentes y subcomponentes de una competencia
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Vinculados al mundo
profesional

Gestion personal

Fuente: Componentes y subcomponentes de una competencia. Adaptado de Molina, 2021.

Por tanto, el proceso formativo debe contemplar el desarrollo de grupos de competencias en los
que sea posible establecer interacciones entre conocimientos, habilidades, motivos, actitudes o
valores. Estas agrupaciones deberfan reflejar actuaciones clave en el desarrollo de una actividad
profesional. Por ejemplo, en la titulacién de enfermeria, un estudiante debe aprender a atender a un

paciente lo que le exigird poner en juego diferentes competencias que le permitan evaluar sus
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necesidades, asesorar con claridad al paciente sobre el tratamiento, poner en marcha las estrategias
de cuidado necesarias, realizar un seguimiento, motivar, elevar la autoestima y la autoeficacia del
paciente, y, todo esto mediante unas competencias socioemocionales adecuadas que le permitan ser
firme pero respetuoso a un tiempo, y buscando la empatia con una persona que hasta hace poco le

resultaba desconocida (adaptado de De Miguel Diaz, 2006).

Toda programacion, en la medida que implica intencionalidad, requiere establecer objetivos. Estos
deben ser coherentes con las competencias, genéricas y especificas, de la titulacion.
Establecido el marco, los objetivos de una programaciéon didictica cumplen tres misiones
fundamentales: 1) son un medio para alcanzar otros objetivos de rango superior; 2) sirven de guia de
los contenidos y actividades de aprendizaje; 3) proporcionan criterios para el control de las
actividades. Por su contenido, se deberfa disponer de objetivos que pudieran abordar todas las
caracteristicas subyacentes de las competencias: conocimientos, habilidades y destrezas y actitudes y
valores (Logos formacién).

En cuanto al planteamiento de los objetivos, estos deben ser objetivos SMART, es decir,
especificos, mensurables, alcanzables, relevantes y temporales. SMART es un acrénimo que

hace referencia a cada una de las caracteristicas que debe tener una buena meta. De esta forma un

objetivo SMART es:

Specific(especifico)
Mensurable (medible)
Achievable (alcanzable)

Relevant (televante)

Timely (temporal)
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7.4.2 ¢:Qué ensefiar? Contenidos

Los contenidos se pueden definir como el conjunto de saberes: hechos, conceptos, habilidades,
actitudes, en torno al cual se organizan las actividades en el lugar de ensefianza (LLogoss formacion).

La secuenciacion o sucesion ordenada de los contenidos implica organizarlos en funcién de su grado
de dificultad o conforme a las dimensiones de la materia o tipo de trabajo a desempefiar.

Las corrientes pedagdgicas distinguen tres tipos de contenidos, que se corresponden con los objetivos

expuestos anteriormente:

— Conceptuales: conocimientos de principios y hechos.
— Procedimentales: desarrollo de habilidades y destrezas.

— Actitudinales: valores, habitos de trabajo y actitudes.

En el caso del Grado en Enfermeria, los contenidos del titulo se establecen desde la Orden
CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacién de los titulos
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero/a. y de forma
especifica, en la URJC, los contenidos minimos se definen, como se ha mencionado con anterioridad,
en el plan de estudios del Grado en Enfermerfa de la URJC que se aprobé en la Resolucion 11 de
noviembre de 2008 en consejo de gobierno.

Por tanto, como se ha explicado con respecto a la titulacion del grado en Enfermeria, la seleccion
de los contenidos de una asignatura implica la consideracién del marco legislativo e institucional de
la titulacién, el Libro Blanco de la titulacién, y el trabajo colaborativo de las personas que coordinan
la titulacién, sus diferentes cursos y el resto de las materias. El propésito tltimo es conseguir que los
contenidos de la asignatura consigan el cumplimiento de los objetivos y competencias definidas, y
que estas, a su vez, contribuyan al logro de las competencias establecidas para el ejercicio de la

profesion.

7.4.3 ¢:Como enseflar? Modalidades, metodologia, recursos y actividades

7.4.3.1 Modalidades de ensefianza

Las modalidades de ensefianza hacen referencia a los escenarios en los que se realizan las
actividades desempefiadas por los profesores y los estudiantes a lo largo del curso. De manera
tradicional, las modalidades pueden clasificarse en dos grandes categorias: clases practicas y clases

tedricas. La organizaciéon de la docencia en sus diferentes modalidades de ensefianza permite
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estructurar el proceso formativo (contenidos), distribuir los tiempos y cargas de trabajo, y el uso de
los espacios (Colas Bravo et al., 2019). No obstante, el EEES ha tratado de impulsar un enfoque mas
global y flexible en la accién didactica. De esta manera, se incluyen otras modalidades de caracter
presencial, ademds de las clases tedricas y practicas y ademas se contempla la inclusién en los
programas docentes de actividades no presenciales.

Se consideran actividades presenciales las que solicitan la intervencién directa de profesores y
estudiantes como son las clases tedricas, los seminarios, las clases practicas, las practicas externas y
las tutorfas. Las modalidades no presenciales son las actividades que los alumnos pueden realizar
libremente, bien de forma individual, bien mediante trabajo en grupo (De Miguel Diaz, 2000).

Esta distribucion de las actividades docentes, en presenciales y no presenciales, debe
complementarse y actualizarse conforme a las nuevas posibilidades que ofrecen las TIC. En la
actualidad, la docencia en el grado de Enfermeria se realiza de manera presencial, aunque también,
debido a la pandemia de la COVID-19 (véase Capitulo I, apartado 1.5), se ha realizado, como en
el resto de los grados, de una forma hibrida, con grupos de estudiantes en las aulas y otros en sus
casas. Ademas, desde el aprendizaje derivado de la pandemia, existe la posibilidad de transmitir parte
de los contenidos de forma online o de realizar tutorfas no presenciales a través de plataformas
informaticas. Por tanto, el limite o la frontera entre actividades presenciales y no presenciales es
difuso, y mas aun, desde que la pandemia de la COVID-19 obligb a modificar y adaptar la docencia
en todos los centros universitarios. De esta manera, serfa mas apropiado o proximo al contexto actual,
hablar de modalidades docentes hibridas que pueden impartirse de forma presencial u online, segin
la planificacién docente realizada por el profesor o la profesora, y siguiendo las directrices de la
universidad y del grado en el que se imparten las asignaturas. La Tabla 50 sintetiza las diferentes

modalidades de ensenanza.
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Tabla 50: Modalidades de ensefianza

Modalidades

Presencial

Clases teoricas

Seminarios-
talleres

Clases practicas

Hablar a los estudiantes: sesiones expositivas, explicativas
y/o demostrativas de contenidos.

Construir conocimiento a través de la interaccion y la
actividad: ~ sesiones  monograficas  supervisadas  con
participaciéon compartida (profesores, estudiantes, expertos,
etc.).

Mostrar cémo deben actuar: pricticas de aula (estudio de
casos, analisis diagnésticos, problemas de laboratorio, de
campo, aula de informatica). En la asignatura de psicologia de
la Salud, una de las técnicas mas habituales en las clases
practicas es la simulacion, a través de este recurso es posible
plantear casos clinicos que un estudiante simula como
paciente y otro resuelve como terapeuta. Luego, ambos

tendran que intercambiar sus papeles.

Practicas clinicas

Poner en practica lo que han aprendido: formacién

realizada en hospitales y centros sociosanitarios.

Tutorias

Atencién personalizada a los estudiantes: relacion
personalizada de ayuda en la que un profesor-tutor atiende,
facilita y orienta a uno o varios estudiantes en el proceso
formativo.

Tutorias

Atencién personalizada a los estudiantes: relacion
personalizada de ayuda en la que un profesor-tutor atiende,
facilita y orienta a uno o varios estudiantes en el proceso

formativo.

Auténomo

Estudio y trabajo
en grupo

Estudio y trabajo
auténomo,
individual

Fuente: Adaptado de Molina, 2021.
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Hacer que aprendan entre ellos: preparaciéon de
seminarios, lecturas, investigaciones, trabajos, memorias,
obtencién y analisis de datos, etc. para exponer o entregar en
clase mediante el trabajo de los alumnos en grupo.

Desarrollar la capacidad de autoaprendizaje: estudio
personal, preparar examenes, trabajo en biblioteca, lecturas

complementarias, hacer problemas y ejercicios, etc.
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7.4.3.2 Metodologias docentes

La metodologia docente puede considerarse como “una organizacién logica y racional, de acuerdo
con los principios de aprendizaje de una teoria, de una serie de eventos especificos destinados a
obtener determinados objetivos de aprendizaje. Este procedimiento tiene relacioén con la aplicacion
de técnicas o métodos que vienen a ser acciones conjuntas planificadas por el docente y llevadas a
cabo para la adquisicién del conocimiento” (Alameda Hernandez et al., 2010; Llanga Vargas & Lopez
Ibarra, 2019).

El EEES plantea una “nueva cultura académica” a través de cambios en la forma de pensar la
ensefanza y el aprendizaje y en el papel de los docentes en tal cometido. Se establece una nueva forma
de mediacién con el estudiante que pretende dotatle de protagonismo e independencia en su proceso
de aprendizaje y al mismo tiempo, lograr el “no saber consciente”, es decir, la capacidad de que el
discente se plantear preguntas validas a cuestiones no resueltas o que establezca hipotesis que
propicien la busqueda de soluciones; y no, el fomento del saber, en el sentido de ser capaz de repetir
o de hacer (Zabalza-Baraza, 2011).

Ademas, el tejido digital ha procurado un cambio de paradigma entre docente y discente con las

siguientes aportaciones:

a. Se desarrollan las metodologias de ensefianza activas, que se centran en el estudiante y
conciben el aprendizaje como un proceso constructivo y no receptivo, autodirigido por el
estudiante (reflexiona, investiga y evalda), y contextualizado (en el mundo real o en la
practica profesional) (Universidad el Pafs Vasco, 2021).

b. Surgen nuevos modelos pedagégicos, como el Flipped Classroom o aula invertida. En
este paradigma se transfiere el trabajo de determinados procesos de aprendizaje fuera del
aula y se utiliza el tiempo de clase, con la experiencia del docente, para facilitar y potenciar
otros procesos de adquisicion y practica de conocimientos dentro del aula, apoyando todas
las fases del ciclo de aprendizaje (The Flipped Classroom, 2021). La figura 14 muestra el
proceso de inversioén del aula conforme a los niveles de aprendizaje de la taxonomia de

Bloom!.

170
Carmen Ecija Gallardo



Proyecto Docente

Figura 14: : El aula invertida de Bloom
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¢) Se desarrollan modelos para la integracion de las tecnologias en la educacién, como el
modelo SAMR (Susbtitution-Augmentation-Modificaction-Redefinition; SEMR en espafiol:
Sustitucion Enriquecimiento-Modificaciéon-Redefinicién) (Molina, 2023). Las fases del modelo
se pueden aplicar en diferentes niveles cognitivos del aprendizaje que se definen en la taxonomia
de Bloom (Figura 15):

—  Sustitucién: se aplica un elemento tecnoldgico sustitutorio de otro preexistente, que no
produce un cambio metodoldgico, por ejemplo, en el proceso de recordar.

—  Mejora: se aplica un sustituto tecnoldgico que mejora el sistema existente y que facilita la
aplicacion y compresion de contenidos.

—  Modificacién: las tecnologfas consiguen una redefinicién de las actividades docentes. Se
produce un cambio metodolégico que permite a los estudiantes evaluar y analizar
conocimientos.

—  Redefinicién: se crean nuevos ambientes de aprendizaje o actividades que mejoran la

calidad educativa.
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Figura 15: Modelo SEMR y la taxonomia de Bloom
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Fuente. Tomado de: Molina (2021); The Flipped Classroom (2021).

d. Se produce un detrimento de las metodologias tradicionales, o que algunas fuentes
denominan como pasivas. En ellas, el papel protagonista es para el profesor, que se encarga
de desarrollar la clase y el aprendizaje a través de la transmisién verbal. Los estudiantes se
convierten en receptores sentados en sus pupitres, tomando apuntes sobre lo que el
docente les expone o dicta, para su posterior memorizacion. Como elementos extra
aparecen la pizarra tradicional o digital y libros de texto (Centro Universitario CIESE.
Fundacion Comillas, 2018).

e. Por dltimo, las metodologias docentes traspasan el curriculo educativo al desarrollase
metodologias educativas informales no programadas, que emplean recursos como las
redes sociales, que se conforman como comunidades virtuales de aprendizaje (grupos de
individuos que conversan e interactia entorno a una o mas temdticas de forma digital)

(URJC TV, 2017).

La Tabla 51 muestra una sintesis de las metodologias de ensefianza que se emplean en el ambito universitario.
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Tabla 51: Métodos de ensefianza en el Ambito universitatio.

Métodos de ensefianza

Método expositivo / Exposicion verbal por parte del profesor de los contenidos
leccion magistral sobre lamateria objeto de estudio. La inclusién de TIC puede
facilitar la interaccién con los estudiantes.
Resolucion de Situaciones en las que se solicita a los estudiantes que
ejercicios y problemas desarrollenlas soluciones adecuadas o correctas mediante la

ejercitacion de rutinas, la aplicacion de algoritmos, la aplicacion de
procedimientos de transformacién de la informacién disponible y
la interpretacion de los resultados. Se suele utilizar como
complemento de la leccién magistral.
Método del caso Andlisis intensivo y completo de un hecho o suceso real con la
finalidad de conocerlo, interpretarlo, resolverlo, generar hipétesis,
contrastar datos, reflexionar, completar conocimientos,
diagnosticarlo y, en ocasiones, entrenarse en los posibles
procedimientos alternativos de solucion.

Aprendizaje basado Método de ensefianza-aprendizaje cuyo punto de partida es un
exproblemas (ABP) problema que, disefiado por el profesor, el estudiante ha de
resolver para desarrollar determinadas competencias.
Aprendizaje Método de enseflanza-aprendizaje en el que los estudiantes
orientado a proyectos llevana cabo la realizaciéon de un proyecto en un tiempo
(ABPy) determinado pata resolver un problema o abordar una tarea
mediante la planificacién, disefio y realizacién de una serie de
actividades.
Aprendizaje Enfoque interactivo de organizacién del trabajo en el aula en el
cooperativo cual los alumnos son responsables de su aprendizaje y del de sus

compafieros en una estrategia de corresponsabilidad para alcanzar

metas e incentivos grupales.

Contrato de Un acuerdo establecido entre el profesor y el estudiante para la
aprendizaje consecucién de unos aprendizajes a través de una propuesta de

trabajo auténomo, con una supervisiéon por parte del profesor y

durante un perfiodo determinado.

Fuente Molina 2021.
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7.4.3.3 Recursos didacticos

Un recurso didactico es todo medio instrumental que ayuda o facilita la ensefianza y posibilita la
consecucién de los objetivos de aprendizaje que se pretenden (Colas-Bravo et al., 2019). Los recursos
son todos los elementos que un centro educativo debe poseer, desde el propio edificio a todo aquel
material de tipo mobiliario, audiovisual, bibliografico, etc. Son también recursos las herramientas que
el profesor emplea para realizar la tarea docente, y que pueden afectar a la forma de organizar las
sesiones formativas o a la manera de transmitir la informacion. Las funciones de los recursos se
muestran en la figura 16.

En el programa docente, los recursos pueden emplearse como medios de apoyo a la exposicién
oral (pizarra, videos, diapositivas, pizarra digital, presentaciones digitales, etc.), como medios de
sustituciéon o refuerzo (libros, apuntes, pildoras educativas, etc.) o como medios de educacién
continua, a distancia y auténoma (paginas web, blogs, videoconferencias, chats, plataformas de
aprendizaje, etc.). La inclusion de los diferentes recursos en la planificacién docente requiere, por

parte del profesor, de las siguientes capacidades:

= Conocimiento de las funcionalidades y caractetisticas de los recursos.
®  Saber manejar los equipos y los dispositivos que generan los recursos.

=  Saber aplicarlos en una situacién concreta de la ensefianza.

Figura 16: Funciones de los recursos didacticos

Funcion
motivadora

Funcion de Funcién
soporte estructuradora

Funcién Funcién
facilitadora didactica

Fuente: Molina, 2021.
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7.4.3 4 Fuentes de informacioén o de consulta en la asignatura de Psicologia de la Salud.

El EEES establece como aspecto fundamental del proceso ensefianza-aprendizaje el trabajo

autonomo del estudiante. Para ello, este debe conocer y manejar las fuentes de informacién
disponibles en el ambito de conocimiento en el que se va a embarcar.
En este proceso, las bibliotecas de las universidades y sus catdlogos desempenan un papel central. En
el caso de la URJC, existe el buscador BRAIN, que permite indagar en todos los recursos
bibliograficos de la biblioteca. Ademas, de los catalogos que cada universidad ofrece a sus estudiantes,
existen vinculos o acuerdos que permiten una consulta unificada de todos ellos. Primero, el Catalogo
del Consorcio Madrofio agrupa los seis catalogos de las universidades miembro de pleno derecho que
forman parten del Consorcio Madrofio: Universidad de Alcala (UAH), Universidad Auténoma de
Madrid (UAM), Universidad Carlos 1II de Madrid (UC3M), Universidad Politécnica de Madrid
(UPM), Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED) y URJC. Segundo, el Catilogo
Colectivo de la Red de Bibliotecas Universitarias (Catilogo REBIUN) reune los registros
bibliograficos de las 76 bibliotecas universitarias y del CSIC que forman parte de esta red. En el
catdlogo se incluyen ademas registros bibliograficos de la Biblioteca Nacional de Espafia, Biblioteca
Nacional de Catalunya y Bibliotecas del Ministerio de Ciencia e Innovacién entre otras bibliotecas
asociadas.

Las fuentes de informacién son recursos didacticos que contienen datos formales, informales,
escritos, orales o multimedia. Segun el grado de informacién que proporcionan las fuentes de
informacién pueden ser fuentes de informacién primarias, obras de referencia, fuentes de
informacién secundarias y fuentes de informacién terciarias o secundarias refundidas (Gallego-

Lorenzo & Junca-Campdepadrés, 2019) (Tabla 52).
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Tabla 52: Fuentes de informacion.

Fuente de

. ., Caracteristica
informacién

Proporcionan informacion nueva,
original y final en si misma. No
remiten,ni complementan a ninguna
otra fuente. La informacién que se
ofrece empieza y acaba en el mismo
documento.

Primaria

Cualquier documento, fuente,
procesoo setvicio que sirve para
resolver dudaspuntuales e iniciar el
conocimiento de una matetia. Son
de facil acceso, de consulta rapida,
que satisfacen una necesidad
informativa puntual. Son
herramientas de ayuda que
proporcionan informacién basica
sobreinformacién general,
especializada o multidisciplinar.

Obras de
referencia

Ejemplo

Libros (monografias, manuales,
libros de texto...). Literatura gtis.
Tesis doctorales.Informes.

Actas de congresos.

Patentes.

Normas.

Traducciones.

Publicaciones periddicas: revistas,
boletines, diarios, publicaciones
oficiales.

Documentos no textuales: Iconograficos
(carteles, cuadros, fotos), Proyectables
(diapositivas, microfichas), Sonoros
(CD, discos), Audiovisuales (peliculas,
pildoras).

Enciclopedias. Diccionarios.
Anuarios. Directotios.
Guias.

Proporcionan informacién fruto del
analisis de las fuentes primatias. Por
tanto, no contienen informacion
nueva, final u original; indican qué
fuente o documento proporciona la
informacién, no contienen
informaciénacabada y siempre
remiten a fuentes odocumentos
primarios.

Fuentes de
informacion
secundarias.

Catalogos de bibliotecas.
Repertorios.
Bases de datos.
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Fuentes cuyo contenido es el Bibliogratias de bibliografias.
Fuentes de resultadodel tratamiento documental ~ Bibliografias de repertorios.
informacion de las fuentes secundarias, Guias de obras de referencia.
terciarias remitiendo a otras fuentes o a otros Manuales de fuentes de
documentossecundatios. informacion.

Fuente: Molina (2021).

7.4.3.5 . :Qué evaluar? El proceso de evaluacion del aprendizaje

Una vez establecida la programacion y las estratégicas, técnicas y recursos a utilizar es necesario
evaluar los resultados obtenidos de la actividad docente para poder comprobar si el estudiante ha
adquirido los conocimientos esperados. En el contexto del EEES la evaluaciéon debe basarse en
determinar si se han adquirido una serie de competencias y no unos conocimientos. El ejemplo mas
eficaz de valoracion de competencias que ha ido imponiéndose en muchas de las Facultades de
Ciencias de la Salud, es la denominada prueba ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada).
En esta prueba el alumno debe enfrentarse a situaciones clinicas simuladas y demostratr su capacidad
para resolver los distintos problemas que se le plantean (Cano de la Cuerda R., Proyecto Docente.
Proyecto de Investigacion, 2018). Especificamente en el grado de Enfermeria, los estudiantes deben
presentar un Trabajo de Fin de Grado (TFG), sistema de evaluacién integrado dentro de los
sistemas de evaluacion presentes en el RUCT del grado en Enfermeria de la URJC. Especificamente,
implica un informe del tribunal de evaluacién de Trabajo Fin de Grado sobre la memoria escrita y la
defensa publica de la memoria ante tribunal.

Por tanto, en el marco del EEES, la evaluaciéon ha experimentado los siguientes cambios (Conde,

2019):

— Deja de ser limitada y se transforma en una evaluacion auténtica que atiende a la aplicacion de
los conocimientos (habilidades, destrezas y competencias) y no a los conocimientos en si
mismos.

— Deja de ser normativa para convertirse en una evaluacién basada a criterios, es decit, no es
comparativa, si no que mide el alcance o desarrollo de las competencias.

— Hs compartida, ya que el estudiante adquiere un papel central en su aprendizaje y, por tanto,
también en su proceso de evaluacién. De esta manera, es posible regular el aprendizaje

mediante la deteccion de errores y la inclusién de mejoras.
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—  Deja de ser unica para ser mixta, es decir, emplea diversas técnicas e instrumentos de evaluacién
para valorar competencias de distinta naturaleza.
— Deja de ser sumativa para ser formativa. La evaluacién no es solo el resultado de una prueba

final o un conjunto de parciales, debe ser continua y formativa.

En el proceso de evaluacion se debe distinguir entre evaluacién y calificacion ya que, no es lo
mismo evaluar que calificar, aunque de forma habitual se empleen como sinénimos. La evaluacion
consiste en recoger informacion, por medios esctitos o no, analizarla y emitir un juicio sobre ella. Se
trata de aportar un valor a la formacién del estudiante que se realiza a lo largo de todo el proceso de
ensefnanza-aprendizaje. Calificar implica materializar un juicio emitido en una nota alfanumérica que
se asigna al sujeto y que, habitualmente es una accién final y sumativa (Hamodi, Lopez-Pastor, &

Loépez-Pastor, 2015). La Tabla 53 muestra las funciones de la evaluacién y de la calificacion.

Tabla 53: Funciones de la calificacion

Funciones de la evaluacién Funciones de la calificacion
Formadora del estudiante durante Certificadora: constata ante la sociedad
elproceso de evaluacion. quese han alcanzado unos determinados
Reguladora del proceso de objetivos.
enseflanza- aprendizaje al introducir Selectiva: permite situar al alumnado en
mejoras que afectan al estudiante y al puestos diferentes y eliminar a quienes
profesor. noalcanzan los minimos exigidos.
Pedagégica: permite conocer el progreso Comparativa: el alumnado se compara
delestudiante. conlos resultados de otros compafieros y
Comunicadora: a través del feedback el profesor se compara con los resultados
profesor-estudiante, profesor- de otros profesores.
profesor,estudiante-estudiante. De control: la obligaciéon legal del

Ambientadora: crea un ambiente profesorado de calificar al alumnado
formativo adecuado. hace gese les dote de poder y de control.

Fuente: Molina (2021). Hamodi, Lépez-Pastor, & Lopez-Pastor (2015).

En el proceso de evaluacién debe distinguirse entre los medios, las técnicas y los instrumentos.
Los medios son las producciones de los estudiantes que el profesor puede recoger y que sirven para

demostrar el aprendizaje a lo largo de un proceso. Puede adoptar tres formas distintas: escritos, orales
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y practicos. Las técnicas de evaluacién son las estrategias que el profesorado emplea para recoger la
informacién sobre las producciones y evidencias generadas por los estudiantes en los diferentes
medios. Las técnicas varfan en funciéon de la participacién o no del estudiante en su proceso de

evaluacién:

— Aplicadas de forma unilateral por el profesor. Las técnicas dependeran del medio de

evaluacién. Si es escrito empleara la técnica del analisis documental y de producciones; si el

medio es oral o practico, utilizara la observacion o el analisis de una grabacién.

— Con la participacién del estudiante. Existen diferentes técnicas:

e Autoevaluacion: es la que realiza el estudiante de su propia evidencia o produccion
atendiendo a unos criterios establecidos.

e Evaluacion entre iguales o coevaluacion: el estudiante evalia de manera reciproca a sus
compafieros de grupo o de aula, aplicando unos criterios de evaluacién establecidos de
forma previa.

e Evaluacion colaborativa o compartida: consiste en un didlogo entre el profesor y el discente
sobre la evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje. Este didlogo puede ser individual

o grupal. En este proceso se pueden realizar entrevistas individuales o colectivas

Los instrumentos de evaluacién son las herramientas empleadas por el profesor o por el
estudiante para reflejar de forma estructurada la informacién recogida mediante una determinada
técnica de evaluacion. La Tabla 54 muestra una relacién entre los medios, las técnicas y los

instrumentos
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Tabla 54: Medios, técnicas e insttumentos de evaluacion

Control (examen)

Proyecto Docente

Cuaderno de notas Portafolio
Escritos cuestionario Poster
- - Proyecto
Diario reflexivo Trabajo escrito
Estudio de casos
Foro virtual Exposicién o
Medios Orales Comunicacién presentacién oral
Mesa redonda
Debate P .
onencia
Practica supervisada
Précticos Demostracion, Rol playing -
actuacién o Simulacién
presentacion
Analisis documental y de producciones
El estudiante = Observacion directa del grupo o de un
no interviene  Vid€0 , _ .
T smiens Autoevaluaciéon (Autorreflexion y analisis
documental)
El estudiante  Lvaluacion entre pares (con andlisis
interviene documental y observacion)
Evaluacién compartida con entrevistas
Diario del
]1;22;‘1::0;;% Lista de contro.l)
comprobacion. F1chg observacpr_l
TSRS oS Matrices de decision

Escala verbal
o numérica.

Rubrica o
escala
numeérica

Ficha seguimiento

Fichas autoevaluacion

Fichas evaluaciéon entre iguales

Fuente: Adaptado de: Molina (2021). Hamodi, Lopez-Pastor, & Lépez-Pastor (2015).

La distincién entre medio, técnica e instrumento puede ser complicada desde un punto de vista

teérico. No obstante, a través de un ejemplo es posible facilitar su distincion.

En el caso de que se decida evaluar a los estudiantes a través de un medio practico como la simulacion

o role-playing, muy habitual en la asignatura de Psicologia de la Salud en el grado en Enfermeria, la

técnica de evaluacién mas adecuada serd la observacion individual o grupal. Para dejar constancia y

sistematizar el proceso de evaluacion, se emplearan instrumentos como las rubricas, las listas de

control, o las listas de comprobacion.

Carmen Ecija Gallardo
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7.5 ATENCION A LA DIVERSIDAD

El concepto de atencién a la diversidad integra un conjunto de acciones educativas que intentan
dar respuesta a las necesidades, temporales o permanentes, de todo el alumnado. La atencién a la
diversidad tiene que desarrollarse considerando todas las dimensiones del sujeto y los contextos en
los que éste desarrolla su personalidad. La diversidad de capacidades y caracteristicas personales dan
lugar a que en el aula exista una gran variedad de niveles de adquisicién, de estilos y ritmos de
aprendizaje, de formas de relacién y de intereses (Campus educacion, 2019).

Las universidades espafiolas, a través de la comisién sectorial de CRUE Asuntos Estudiantiles
(CRUE-AE), creé la red de los Servicios de Apoyo a las Personas con Discapacidad en la Universidad
(SAPDU) a principios de los afios 90.

La adaptacion de acceso al programa formativo en la Universidad es una medida de atencién a las
necesidades de formacién de los estudiantes con discapacidad y/o necesidades educativas. Estas
adaptaciones consisten en la provision de los recursos espaciales, personales, materiales o de
comunicacién necesarios para el acceso al curriculo universitario y/o en los ajustes de los elementos
no prescriptivos o basicos del programa formativo, como pueden ser los tiempos, la metodologia o
la tipologia de la evaluacién (Red SAPDU. Red de Servicios de Apoyo a Personas con Discapacidad
en la Universidad).

La Guia de Adaptaciones en la Universidad realizada por la Fundacién ONCE y la red SAPDU
(Red SAPDU. Red de Servicios de Apoyo a Personas con Discapacidad en la Universidad) establece
las adaptaciones curriculares necesarias en los siguientes contextos:

— Discapacidad fisica.
—  Discapacidad visual.
— Discapacidad auditiva.
—  Sordoceguera.
— Sindrome de Asperguer.
— Discapacidad psiquica.
— Dificultades especificas en el aprendizaje en la lectura y/o escritura (dislexia y disgrafia).
— Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH).
El citado informe contempla adaptaciones para la docencia y asistencia a clase, las pruebas de

evaluacioén y los recursos personales y materiales.
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8. PLANIFICACION DE LA ENSENANZA DEL GRADO EN ENFERMERIA.

La formacion bésica del enfermero/a comprenderd 4 afios (240 créditos ECTS) de ensefianza

tedrica y practica impartida en la universidad, de los cuales:

— 60,5 se corresponden a créditos de formacion basica de rama (FBR), impartidos

fundamentalmente en primer curso.
— 14,5 créditos de formacion basica comun (FBC), repartidos entre segundo y tercer curso.

— 187 créditos obligatorios, (OB) repartidos del siguiente modo:

Tabla 55: Resumen de las materias que constituyen el grado en enfermeria y su distribucioén en créditos

Curso Créditos Créditos Créditos Créditos Reconocimient = Trabajo fin de
materias materias materias practicas o de créditos grado
basicas obligatorias optativas externas
1 49 11
2 29.5 22.5 8
3 32 22 6
4 54 6
Totales 78.5 65.5 84 6 6
Total 240

Fuente: Memoria Grado en Enfermerfa. URJC

En las Tablas 55, 56, 57, 58 y 59 se presenta el Plan de estudios del Grado de Enfermerfa de la

Universidad Rey Juan Carlos desglosado por cursos académicos:

FBC: | Formacién Basica Comun, son convalidables con sus homélogas de todos los grados

FBR: | Formacion Bésica de Rama, son convalidables con sus homoélogas de rama teniendo en cuenta
la adecuacion entre las competencias y conocimientos adquiridos.

OB: Obligatoria

OP: Optativa
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Tabla 56: Distribucion del plan de estudios en créditos ECTS, por tipo de materia para los titulos de
grado.

TIPO DE MATERIA CREDITOS

Formacion basica 78.5
Obligatorias 71.5
Practicas externas 84

Trabajo fin de Grado 6

CREDITOS TOTALES 240
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Tabla 57: Plan de estudios del ptimer curso del Grado en Enfermeria. URJC.

Proyecto Docente

Cartmen E'cijz Gallardo

CURSO 1°
Organizacion Médulo/Materia Asignatura Caracter +  Créditos Departamento Area
temporal 4
., L. . L. Medicina
Anual F ormacion Basma Epidemiologia FB 8.5 Espec1ahdade§ Med1cas y Salud Preventiva y
Estadistica Publica o
Salud Publica.
o ., , . , Anatomia y
! Formacion Bisica Anatomia FB 6 Ciencias Bisicas de la Salud Embriologia
Semestre Anatomia Humana Humana
Humana
Formacién Basica Biologia Bioquimica y
10 Biolood Molecular y Biologia
. , ologla . Celular. FB 6 Ciencias Basicas de la Salud Moleculat.
Semestre Bioquimica, biofisica . .
cadioloo Histologia
y radiofogia Humana Histologia.
Formacion Personalidad,
1 Bé.s1ca Psicologia FB 6 Psicologia. Evalua(flon y
Semestre Psicologia de la Salud Tratamiento
Peicn](’)gico
1° Formacion Basica Enfermeria
. i Social. Género y FB 6 Enfermerfa y Estomatologia Enfermeria
Semestre Sociologia
Salud
20 Formacion Basica Fisioloof
ologla FB 6 Ciencias Basicas de la Salud Fisiologia
Semestre .. , Humana General
Fisiologia
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Cartmen E'cijz Gallardo

o s . . Especialidades Médicas y Salud
2 Formacién Basica Fisiopatologia s ; L
L . : FB 6 Pablica y Enfermeria y Cirugia
Semestre Fisiologfa del Ciclo Vital .
Estomatologia
Ciencias de .
. Deontologia .
Enfermerfa . Enfermerfa
2° Profesional. . p
o B 4,5 Enfermerfa y Estomatologia
Semestre S . Legislacién
Legislacién social y o
- Sanitaria
sanitaria
Fundamentos
o L Metodolégicos y
2 Ciencias d}e Cuidados OB 7 Enfermerfa y Estomatologia Enfermeria
Semestre Enfermeria Py
Basicos de
Enfermerfa
2° Ciencias de Enfermeria . ) .
Semestre Enfermeria Clinica 1 OB 4 Enfermerfa y Estomatologia Enfermerfa
Total, de créditos a cursar: 60
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Tabla 58: Plan de estudios del segundo curso del Grado en Enfermeria. URJC

Proyecto Docente

CURSO 2°
Orgamzaflon Moduk?/ Asignatura Caracter * Créditos Departamento Area
temporal Materia
Anual Idioma Idioma Moderno FB 6 Idioma
Moderno
Ciencias de Ia Especialidades Medicina
Anual . Salud Publica OB 6.5 Médicas y Salud Preventiva y Salud
Enfermeria P 9.1
Publica Puablica.
1° Semestre Ciencias de, la Historia de/ la FB 4 Enfermem:a y Enfermeria
Enfermeria Enfermeria Estomatologia
L Enfermerfa .
1° Semestre Clencias de la Obstétrica y OB 4 Enfermerfa y Enfermeria
Enfermeria . L . Estomatologia
Ginecolbgica
Cuidados en la
o Administracion de
Formacién Basica Product Enfermers
Anual Fisiologfa oauctos FB 6 prermetia y Enfermeria
. Sanitarios. Estomatologia
Farmacologia .
Urgencias en
Enfermerfa.
Formacién Basica Farma.cg%ogla. Ciencias Bésicas Farrr.lgc,ologla,
Anual . Nutricién y FB 7.5 Nutricién y
Farmacologia S de la Salud ]
Dietética Bromatologia
Anual Ciencias de, la Enfermeria Clinica OB 75 Enfermem:a y Enfermeria
Enfermeria 1I Estomatologia
L Enfermerfa ]
2° Semestre Ciencias de, la Neonatoldgica y OB 4,5 Enfermeﬂ:a y Enfermerfa
Enfermeria o Estomatologia
Pediatrica
Formacion Basi Documentacion ¢ Enfermeri
2° Semestre OMACon PASIA 11 formatizacion de FB 6 ay Enfermerfa
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Informatica

Cuidados

Estomatologia
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Enfermerfa y
Estomatologia
Total, de créditos a cursar: 60 |

Anual Practicas Externas | Practicas Externas OB 8 Enfermeria
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Tabla 59: Plan de estudios del tercer curso del Grado en Enfermeria. URJC

Proyecto Docente

CURSO 3°
Orgamzacuzn Modulg / el Caracter Crédit DG Area
temporal Materia v 0s
Ciencias de la Gestién de los Servicios de Enfermeria

1° Semestre Enfermerfa Enfermerfa OB 4 y Enfermerfa
Estomatologia

1° Semestre Ciencias de/ la Enfermeria Gefmatrlca y OB 4 Enfermen’a y Enfermera
Enfermerfa Gerontologia Estomatologia

1° Semestre Ciencias fie la Metodolggla Avanzada de OB 45 Enfermerlf;t y Enfermerfa
Enfermerfa Cuidados Estomatologia

1° Semestre Ciencias ,de fa Cuidados Paliativos. OB 4 Enfermerlfl Y Enfermeria
Enfermerfa Estomatologia

Anual Ciencias ,de fa Enfermerfa Clinica 111 OB 7 Enfermerlfl Y Enfermerfa
Enfermerfa Estomatologia

20 Semestre Ciencias Fle la Enfermerfa Psiquiatrica y de OB 4 Enfermen? y Enfermeria
Enfermerfa Salud Mental Estomatologia

20 Semestre Ciencias Eie la Culdgdos de Enferm_ema ala OB 45 Enfermen’a y Enfermeria
Enfermeria Familia y a la Comunidad Estomatologia

Anual Pricticas Pricticum IT OB 22 Enfermerfay | g meria
externas Estomatologfa

Reconocimiento Reconocimiento académico
Anual académico de L1 OB 6
) de créditos
créditos
Total, de créditos a cursar: 60
189
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Tabla 60: Plan de estudios del cuarto curso del Grado en Enfermeria. URJC

Proyecto Docente

Carmen Ecija Gallardo

CURSO ¢°
Anual Trabajo fin de Trabajo Fin de Grado OB 6
grado
Anual Pricticas externas Practicam 111 OB 54 Fnfermeria Y Enfermeria
Estomatologia
Total, de créditos a cursar: 60
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CAPITULO V

9 JUSTIFICACION Y CONTEXTO CURRICULAR DE LA ASIGNATURA PSICOLOGIA DE LA
SALUD EN EL GRADO EN ENEFERMERIA.

9.1 CONTEXTUALIZACION PREVIA

Con el objetivo de presentar a programacién metodologica de la asignatura de Psicologia de la Salud
de acuerdo con el desatrollo y evaluacién de las competencias en el escenario educativo que implica
el modelo centrado en competencias propio del EEES, se exponen a continuacién una serie de pasos

previos realizados con su argumentacion:

— Analisis del disefio metodolégico anterior en la asignatura Psicologia General creado a
partir de una investigacién realizada por la profesora Almudena Lopez en el 2011 (Proyecto
Docente para el concurso de profesor titular de Universidad 29/TU/151, 2011).

— Revision y analisis de 1) los planes de estudio y las guias docentes de la asignatura de
Psicologia General (o su correspondiente nombre en funcién de la Universidad de origen)
impartidos en el Grado en Enfermerfa en las universidades nacionales que, como en la URJC,
se imparten en una Facultad de Ciencias de la Salud (Tabla 62); y 2) asumiendo que el
presente proyecto se enmarca en una universidad publica perteneciente a la Comunidad de
Madrid, revision de los planes de estudio y las guias docentes de las universidades
publicas madrilefias que imparten el Grado de Enfermeria ( Tabla 63).

— Argumentacién y fundamentaciéon basada de la metodologia de innovaciéon docente
aplicada en la asignatura basada en los proyectos y resultados de innovacién docentes
realizados hasta la fecha por parte de la candidata para el concurso de acceso al Cuerpo docente
de Profesor Titular de la URJC. Estos proyectos se asocian al equipo de innovacién educativa
IN-Motion del que la candidata forma parte y estan enfocados en el trabajo de las competencias

transversales desde el marco de la humanizacién en Salud y el tridngulo competencial.

9.1.1 Disefio metodolégico previo aplicado en la asignatura de Psicologia General en la

UR]JC.

El disefio metodoldgico de la asignatura de Psicologia General para el Grado de Enfermeria aplicado
desde el afio 2011 fue planteado tras la realizaciéon de una investigacion planteada por la profesora
Almudena Lépez en su plaza de Titular (Lopez, 2011; Proyecto Docente. Proyecto de Investigacion).

Para ello, se siguieron una serie de pasos basados en el Proceso de la Educacién. Basada en
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Competencias descrito por Cepeda (2004), ideado para guiar el proceso de ensefianza-aprendizaje,
tanto en el disefio de la evaluacion del programa basado en competencias, como en cada clase y cada
unidad tematica.

Lépez (2011) realizé una descripcion de los elementos formales que habian de conformar el
programa docente de la asignatura clasificando las competencias segun distintos tipos, y desctibiendo
los contenidos de aprendizaje que componian cada una de ellas. Se presentd el contenido de la
asignatura, dividido en temas y subtemas, cada uno al servicio de una o varias competencias. Se realizé
un reajustarse en funcién del contexto en el que se desarrollaba la asignatura en el curso académico
correspondiente, ajustindose a la realidad, y a los recursos materiales y humanos disponibles. Se
realizaron dos encuestas previas. La primer fue una encuesta a Profesionales de la Enfermeria en la
que se les presentaron todos los contenidos organizados por bloques, y se les pregunté sobre el grado
en que crefan que los contenidos eran necesarios para el correcto desenvolvimiento profesional. En
segundo lugar, se consult6 a los profesionales de la enfermeria con contacto directo con el plan de
estudios del Grado de Enfermerfa de la URJC sobre el grado de solapamiento con el resto de las
asignaturas del Grado, facilitando un aprovechamiento mayor y mas eficiente de los recursos. Como
resultado se establecieron prioridades con respecto a cada uno de los contenidos considerados
relevantes.

La asignatura "Psicologia General" presentada en el proyecto de Lopez (2011) pertenencia, al igual
que la presente asignatura, al primer curso del Grado de Enfermeria y estaba integrada dentro del
mdédulo de conocimientos basicos de rama, con un total de 6 créditos ECTS (150 horas; 25 h = 1
crédito), todos ellos impartidos a lo largo del primer cuatrimestre del curso académico. Se
especificaban cinco competencias transversales y tres especificas que, dentro de las especificadas para
la totalidad del grado, el estudiante debia adquirir a través de la asignatura. Para la imparticién de tales
créditos se contaba con cuatro horas de clases presenciales a la semana, normalmente, en horario de
mafiana, hasta sumar un total de 48 horas presenciales en un semestre. El resto de los créditos ECTS
se cubrian con tiempo de trabajo del estudiante, de caracter no presencial, que se dedicaban a la
realizacién de diversas actividades (estudio auténomo, preparacién de pruebas, resolucién de
actividades, etc.) hasta alcanzar un computo total de 150 horas. De estas cuatro horas presenciales,
tres se impartfan a la totalidad del grupo (maximo 90 alumnos), mientras que la hora restante estaba
acomodada dentro del horario de clases de modo que la docencia se establecfa en grupos de tamafio
mediano (maximo 30 alumnos), segun la clasificacién de Fernandez March (20006). Se impartia asf un

total de seis horas a la semana en la asignatura: tres a la totalidad del grupo, tres repartidas entre los
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tres subgrupos. Una ventaja importante para la imparticién de la asignatura era que, las horas
dedicadas a la docencia en grupos de tamafio medio se consideraban, a nivel organizacional, de tipo
G2, lo que significaba que, para estas clases, el profesor responsable de la asignatura contaba con un
profesor de apoyo.

Se presentan a continuaciéon los contenidos definitivos de la asignatura incluidos en el proyecto
mencionado después del analisis de contenidos en los que existia solapamiento con otras asignaturas
del Grado, todos enmarcados dentro de la adquisicion de las competencias generales y especificas de

la asignatura, y del Grado en Enfermeria (Lépez, 2011).

Tabla 61: contenidos definitivos de la asignatura de Psicologia General en
el Grado en Enfermeria en la URJC (Lépez, 2011).

CONTENIDOS

e El enfermero ante los procesos de salud-enfermedad.

» Influencia de los propios sentimientos y reacciones en la relacion terapéutica.

*  Expectativas de rol (el "buen" enfermero) y sus implicaciones en el desenvolvimiento.

*  Percepcion del otro e implicaciones para la relacion terapéutica.

*+  Pautas para controlar algunos tipos de respuestas del enfermero/a ante los pacientes:

identificacién, juicios, sentimientos de "rescate" etc. y para el autocontrol emocional.

e Sistema psicofisiolégico, salud y enfermedad I: Fundamentos

*  Mente, cerebro y conducta

*  Creencias de salud y procesos de salud-enfermedad.

*  Procesos de personalidad y salud

*  Representaciones cognitivas de la enfermedad

e Sistema psicofisiolégico, salud y enfermedad II: Estrés
*  Estrés: cambios conductuales y fisiologicos
*  Estrés crénico y enfermedad
*  Variabilidad individual en la relacién estrés-enfermedad
e Reactividad y recuperacion fisioldgica
e Factores moderadores
* Afrontamiento, personalidad y control
»  Apoyo social

e  Sistema psicofisiologico, salud y enfermedad III: Dolor
*  De la nocicepcion al sufrimiento
*  Factores psicolégicos y dolor

e Los procesos de salud-enfermedad en el paciente y su entorno
* Laadaptacion a la enfermedad: fases y actuacién del enfermero
*  Hospitalizacion e institucionalizacion: influencia en los pacientes.
*  Adaptacién de la familia: fases y actuacion del enfermero.
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e Habilidades bésicas de comunicacién
* Comunicacién asertiva.
* Patrones efectivos de comunicacién verbal y no verbal.
* Empatfa.
* Establecimiento del rapport y escucha activa.
e Competencias avanzadas de interacciéon con el paciente I: comunicacién en situaciones
complejas
*  Dar malas noticias.
* Comunicarse en situaciones de urgencia.
* Comunicarse con victimas en una catastrofe.
* Comunicarse con victimas de maltrato o abuso.
* Comunicarse con la familia
* Finalizar la relacién terapéutica
e Competencias avanzadas de interacciéon con el paciente 1I: manejo de las respuestas del
paciente.
*  Expresién y manejo de emociones del paciente.
*  Establecimiento de limites al paciente.
*  Manejo de las expectativas de los pacientes.
*  Manejo del miedo y las reacciones de ansiedad en el paciente.
o Aprendizaje del miedo
*  Manejo de las reacciones agresivas o "de enfado"
*  El paciente hiperfrecuentador y/o demandante. El paciente "seductot".
*  Fl paciente "incumplidot”
e Competencias avanzadas de interaccion con el paciente 11I: adecuandose al paciente
*  Paciente pediatrico
*  Paciente geriatrico
¢ Pacientes con demencia
*  Pacientes paliativos

e  Facilitacioén del cambio conductual
*  Evaluacion funcional de la conducta: evaluar para modificar
o Entrevista orientada al analisis funcional
o Disefio de registros y autorregistros para la evaluacién funcional de
conductas
*  Técnicas operantes basicas de modificacién de conducta para instaurar, aumentar,
disminuir o eliminar conductas.
o Aprendizaje por condicionamiento operante
o Técnicas basicas

e EHstrategias para fomentar la adhesion al tratamiento
Fuente: Producto del proyecto docente Lopez (2011).
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9.2 ANALISIS PORMENORIZADO DE LOS PLANES DE ESTUDIO Y LAS GUIAS DOCENTES DE LA
ASIGNATURA DE PSICOLOGIA GENERAL

El presente proyecto se presenta para la asignatura de Psicologia de la Salud, integrada dentro del
modifica aprobado a fecha del 21 de diciembre del 2017 para el Grado en Enfermeria (Resolucion de
14 de febrero de 2008, BOE 27 de febrero de 2008;), impartido en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Rey Juan Catlos (Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, BOE de 19 julio de 2008).

Como se refleja en el RUCT, esta asignatura forma parte de la Formacién Basica del grado de
Enfermerfa, con 6 créditos ECTS impartidos en el primer cuatrimestre del primer curso del grado.
Dicha reacreditaciéon positiva del grado (2022), implica, para la asignatura de Psicologia General un
cambio de titulo que pasa a denominarse Psicologia de la Salud. Es, en base a esta modificacién,
en la que el presente proyecto enmarca el disefio de la metodologia docente de la asignatura. Cabe
destacar que, aunque como se refleja en la pagina web de la Facultad de Ciencias Salud de la URJC la
implantacion del titulo se ha realizado progresivamente desde el primer curso en el afilo académico
2009-10, las modificaciones derivadas de la reacreditacién del grado estaban previstas para su
implantacién para el curso 2022/2023. No obstante, se especifica que el cronograma de estas
modificaciones se cumplirfa siempre y cuando el titulo pasase los procesos de verificacion y
acreditacion establecidos en el RD 822/2021 y se mantuviera inscrito en el RUCT.

A este respecto, desde la coordinacion del Grado de Enfermerfa se ha decidido no aplicar el
modifica aprobado en el 2022 durante el presente curso académico 2023/24, estando prevista su
aplicacién para el curso 2023/24 condicionada a las posibles modificaciones detivadas de la aplicacion
del RD 822/2021.

En este contexto, el presente proyecto se enmarca en un contexto idéneo para reflejar la necesidad
de evaluar los contenidos de la asignatura de Psicologia General, analizando la posibilidad de validar
y/o reorganizarlos en funcién del nuevo titulo reconocido de Psicologia de la Salud. Para ello,
asumiendo que esta asignatura de imparte en una Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad
publica de la Comunidad de Madrid, la Universidad Rey Juan Catlos, se ha realizado una revisién de
las Universidades Espafiolas en las que se imparte el Grado de Enfermeria, para ir acotando después
la revision a los planes de estudio y las guias docente de las asignaturas que comparten caracteristicas
con la asignatura objeto de analisis. En este sentido se han revisado mas especificamente las
Universidades espafiolas que imparten el Grado de Enfermeria en una Facultad de Ciencias de la
Salud y que reunen la formacion de las competencias incluidas en esta asignatura; asi como una
revision de los planes de estudio y las gufas docentes de esta asignatura impartida en las Universidades
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Pablicas de la Comunidad de Madrid. Esta revision persigue analizar el nimero de créditos asignados
a esta asignatura, el departamento responsable de su imparticién, la Facultad a la que pertenece, las
competencias objeto de ensefianza, y los contenidos incluidos en la misma.

Como refleja en el Anexo II, a nivel nacional se imparten 121 grados en enfermarfa, en 21
universidades publicas y privadas (Tabla 61). De estas, se imparten 90 de ellos en centros publicos y
publicos adscritos, y 31 en centros privados propios y adscritos. Asimismo, como se refleja en la
Tabla 61, del total de los 121 grados de enfermerfa impartidos, 21 se imparten en Facultades de
Ciencias de la Salud en universidades publicas espafiolas. De estas, se han revisado 16 planes de
estudio y 16 gufas docentes, asumiendo que algunas universidades tienen mds de una Facultad en

territorios distintos, pero comparten el mismo plan de estudios.

Tabla 61: Universidades Publicas donde se imparte grado en enfermeria en Facultades de Ciencias de
la Salud. Curso 22-23

UNIVERSIDADES

Facultad de Ciencias de la Salud. Campus de Alcorcén
Universidad Rey Juan Carlos (Madrid)
Universidad de Ia Laguna Facultad de Ciencias de la Salud (Santa Cruz de Tenerife)
Universidad de Jaén Facultad de Ciencias de la Salud (Jaén)
Universidad de Leén Facultad de Ciencias de la Salud. Extension Ponferrada (Ledn)
Universidad de Leén Facultad de Ciencias de la Salud (Ledn)
Universidad de Zaragoza Facultad de Ciencias de la Salud (Zaragoza)
Universidad de Malaga Facultad de Ciencias de la Salud (Malaga)

Universidad de Castilla-La Mancha | Facultad de Ciencias de la Salud (Toledo)
Universidad Jaume I de Castelléon | Facultad de Ciencias de la Salud (Castellén)

Universidad de Burgos Facultad de Ciencias de la Salud (Burgos)

Universidad de Granada Facultad de Ciencias de la Salud de Melilla (Melilla)
Universidad de Granada Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta (Ceuta)
Universidad de Granada Facultad de Ciencias de la Salud (Granada)

Universidad de Las Palmas de

Gran Canaria Facultad de Ciencias de la Salud (Las Palmas)
Universidad de Las Palmas de Facultad de Ciencias de la Salud. Seccién Lanzarote (Las
Gran Canaria Palmas)

Universidad de Las Palmas de Facultad de Ciencias de la Salud. Seccién Fuerteventura (Las
Gran Canaria Palmas)

Universidad de la Rioja Facultad de Ciencias de la Salud (La Rioja)

Universidad Publica de Navarra Facultad de Ciencias de la Salud (Navarra)

Universidad de Valladolid Facultad de Ciencias de la Salud de Sotia (Sotia)
Universidad de Alicante Facultad de Ciencias de la Salud (Alicante)

Universidad de Almerfa Facultad de Ciencias de la Salud (Almeria)
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Fuente: Elaboracién Propia. Datos Ministerio Universidades. Curso 22-23.

En la Tabla 62 se presentan los datos correspondientes a las Universidades objeto de analisis, la
Facultad a la que pertenecen (Facultad de Ciencias de la Salud), los créditos incluidos en la asignatura
objeto de analisis, el departamento responsable (siempre y cuando se reflejen en la pagina web), los
créditos de la asignatura, el nombre de la asignatura y, finalmente, los contenidos incluidos en la guia
docente de cada una de ellas (reducidos).

Como se puede observar en la Tabla 62, en su mayoria, esta asignatura se imparte en el 1° curso
del Grado en Enfermeria, y tiene 6 créditos ECTS. Sin embargo, en 3 universidades (Universidad de
Laguna, Universidad de Zaragoza y Universidad de la Rioja) la asignatura se imparte en 2° o 3° curso,
y aumenta el numero de créditos impartidos de 6 ECTS a 9 ECTS (Universidad de la Laguna y
Universidad de la Rioja). Cabe mencionar ademas que, especificamente en la universidad de la Rioja,
se imparten dos asignaturas relacionadas con los contenidos de la asignatura objeto de anlisis, con 6
créditos ECTS cada una, siendo, la asignatura de “Psicologia II”” con 6 créditos ECTS aquella que
incluye, especificamente, los contenidos relativos al ambito de Psicologia de la salud.

En relacién con el departamento responsable al que pertenece esta docencia, de las 21
universidades, solo en 7 de ellas esta asignatura es impartida por un Departamento de Psicologia y,
especificamente, solo en 4 de ellas esta asignada al area de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento
Psicolégico, entre las que se encuentra la Universidad Rey Juan Catlos. En relacién con el nombre de
la asignatura, los resultados encontrados son mas dispares. Asi, en primer lugar, cabe destacar que,
de los 16 planes de estudios revisados, 8 incluyen en el titulo de la asignatura “Ciencias Psicosociales”.
Delos 9 restantes, 6 tienen el titulo de “Psicologia”, y solo 2 tienen el nombre de “Psicologia General”

o “Psicologia de la Salud”, siendo este dltimo solo en el caso de la URJC.
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Tabla 62: Universidades, Facultades de Ciencias de la Salud, créditos y contenidos principales de la asignatura de objeto de estudio.

Curso /créditos/ tipo

. . Facultad donde de formacion/ Titulo . ..
Universidad . Contenidos principales:
se encuentra departamento amgnatura
responsable
1° curso
6 ECTS
Facultad de Formacion bisica Psicologia
Ciencias de 1 (FB) eneral RUCT
Universidad Rey Sali dc éame js Departamento de g 2003 Se desarrollan pormenorizadamente y en profundidad en
uan Carlos ’ p Psicologia . i el apartado 10 del presente documento*
de Alcorcon &l Psicologia de P p
. (Area de Personalidad, 8
(Madrid) . la Salud)
Evaluacién y
Tratamiento
Psicolégico)
Facultad de g Eg;% Psi((::l(fsnocé?:les Unidad I: Psicologia general y Psicopatologia.
Universidad de La Ciencias de la Formacion basi Aplicad Unidad II: Cuidados de Enfermeria en los Trastornos de
v Laouna Salud (Santa © mach];n asica Ean rfr? zs }cil Salud Mental mas prevalentes.
g Cruz de De art(ami to de Sal Z Mantlalef Unidad III: Psicologia social de la salud. Aspectos
Tenerife) %ﬂ fermerfa Plsliquiétrica} psicosociales de los cuidados.
1° curso . .
6 ECTS Ciencias Bl(?que I Psmologm dela seflud en el campo de los
Facultad de Formacion basica Psicosociales glltl)di(lolslz'glozgﬁloiizsiﬁfs Sl;umano los cuidados de
Universidad de Jaén | Ciencias de la (FB) aplicadas a los salu%l ' P y
Salud (Jan) PDiepzllrtal,meKIo culda(lzlods de Bloque III: Aplicaciones de la Psicologia los cuidados de
sleolosia ( ca salu la salud.
Psicologia social)
Facultad d 1° curso Enfermeria Bloque A: El sujeto que cuidar: globalidad y complejidad
o . Acuitad de 6 ECTS . . psiquica.
Universidad de Le6n = Ciencias de la L. Psicosociales L . .
Salud. Fxtension Formacién basica Bloque B: Fundamentos basicos del comportamiento
’ (FB) humano.
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Ponferrada Departamento de Bloque C: El motor de la conducta.
(Leon) Enfermerfa y Bloque D: La persona y sus relaciones con otras
Facultad de Fisioterapia personas.
Ciencias de la Bloque E: Procedimientos psicosociales de apoyo en
Salud (Leén)* Enfermeria
Moédulo I: Enfermeria psicosocial. Modificacién de
conductas de salud. El estrés. El sindrome de estar quemado.
Aspectos psicosociales del enfermo con cancer, del enfermo
o hospitalizado, de las victimas de violencia y del enfermo
3" curso. terminal
6 ECTS L . ! . , . o
L Ciencias Moédulo II: Psicopatologia. Fenémenos psiquicos.
Formacién basica . . . . bl - S
. . Facultad de Psicosociales  Psicopatologia de la afectividad, percepcién, conciencia,
Universidad de L (FB) . . - ., . . .
s Ciencias de la Asionatura Anual aplicadas y psicomotricidad, atencién, orientacién y memoria.
Salud (Zaragoza) & enfermerfa de  Modulo III: Salud Mental y Enfermedad Mental.
salud mental | Perspectivas Histéricas. Esquizofrenia. Plan de cuidados de la
Departamento de . . .
Fisiatrfa y Enfermeria esquizofrenia. Trastorno Mental Grave. Trastornos Afectivos.
Plan de Cuidados. Delirium. Trastornos de Ansiedad. Plan de
cuidados. Trastornos de Alimentacién. Plan de cuidados.
Intervencién en Crisis. Cuidados de enfermerfa en urgencias
psiquidtricas. Trastornos de personalidad.
1° curso Modulo I: Introduccion a la Psicologia.
6 ECTS Introduccién a la Psicologia. Teotfas y escuelas actuales.
Formacién basica Personalidad y emociones.
(FB) L Modulo II: Introduccion a la Psicologia Social.
Ciencias . . - . . .
L Facultad de Departamento de . . Procesos psicosociales. Introduccién a la Psicologia Social.
Universidad de o . . . Psicosociales S L . . . : .
Milaoa Ciencias de la Psicologia Social, aplicadas a Atribucion. Cognicién social. Actitudes e influencia social.
g Salud (Malaga) Trabajo Social y p . Modulo III: Ciencias psicosociales aplicadas a la salud.
iy . Enfermeria . . -
Servicios Sociales y Aspectos psicosociales de la salud y enfermedad. Promocién
Antropologfa social de la salud y prevencion de la enfermedad. Educacién para la
(Area Psicologia salud.
Social) Modulo IV: Desempeiio laboral y calidad de vida laboral.
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Perspectiva psicosocial del comportamiento en las
organizaciones

Estrés y estrés laboral. Prevencion de riesgos psicosociales.
Sindrome de quemarse en el trabajo.

Tema 1 Introduccion a la psicologia

La psicologia como ciencia; Neurociencia y estados de

1" curso conciencia

Forrgalczig::ésica Tema 2: Procesos psicologicos basicos

Universidad de Facultad de (FB) Aprendizaje; Sensacion y percepcion; Atencién; Memoria,
Castilla-La Mancha Ciencias de la Departamento de Psicologia | pensamiento y lenguaje; Motivacién, emocion y personalidad.
Salud (Toledo) En fermeria Tema 3: El desarrollo psicosocial
Fisioterania v T ’r : El desarrollo en la infancia y adolescencia; El desarrollo en la

° ooe ap aiy el apta edad adulta y la vejez.

cupaciona Tema 4: Psicologia social
Cognicién e influencia social; Violencia social y familiar.

1° curso
6 ECTS

Forma(cl;%r; bisica Tema 1: La emocion.

Departamento de Tema 2: Procesos emocionales y cognitivos.

Psip loofa Basi Tema 3: La comunicacion y la relacion de ayuda.

et o 1 Facultad de Ch’niczo OI%: ?coliliocli, " Tema 4: Destrezas y técnicas fundamentales en la
de Castellén Ciencias de la D yrt . dgl Psicologia  relacion de ayuda.
Salud (Castellon) Pys ; Clp ar ar];enloti ¢ Tema 5: Habilidades de comunicacion en la relacién
Eso 0%1.1 : go T lva, entre personal de enfermeria paciente y familia.
ﬁitggélogaa y Tema 6: Cuidar en la vulnerabilidad: Los cuidados
(Areas de Psicologia paliativos.
Basica y Psicologia
Social)
Universidad de Cljarcluiltadddel 1° curso Psi((::(;:(r)l(C:iIZISes Bloque I.- Psicologia, ciencia que estudia el
Burgos encias defa 6 ECTS Y comportamiento.
Salud (Burgos) de la
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Universidad de
Granada

Universidad de Las
Palmas de Gran
Canaria

Facultad de
Ciencias de la
Salud (Granada)
Facultades de
Ciencias de la
Salud (Ceuta,
Melilla)

Facultad de
Ciencias de la
Salud (Las

Palmas)

Facultad de
Ciencias de la
Salud. Seccion
Lanzarote (Las

Palmas)

Facultad de
Ciencias de la
Salud. Seccién

Fuerteventura
(Las Palmas)

Carmen Ecija Gallardo

Formacion basica
(FB)
Departamento de
Ciencias de la Salud

1° curso
6 ECTS
Formacién basica
(FB)
Departamento
Psicologia (Area de
Personalidad,
Evaluacién y
Tratamiento
Psicolégico)

1° curso
6 ECTS
Formacion basica
(FB)

No informacién

Comunicacién
en Enfermeria

Psicologia

Psicologia

Tema 5: El apoyo psicosocial como herramienta de

Proyecto Docente

Bloque II.- Pensar y Sentir. Cognicion, inteligencia y
motivaciéon y emocion.

Bloque III.- Aprendizaje y conducta.

Bloque IV.- Comunicacién Interpersonal.

Bloque V.- El desarrollo personal (tipos de desarrollo por
etapas).

Tema 1: Comportamiento humano y salud mental.

Tema 2: Procesos psicologicos en la conducta humana I.
Tema 3: Procesos psicologicos en la conducta humana II
(aprendizaje, motivacién, emocioén y cognicion)

Tema 4: Personalidad y diferencias individuales

Tema 5: Evaluacion psicolégica en el ambito sanitario
Tema 6: Intervencién y habilidades psicologicas del
enfermero.

Tema 7: Intervencion psicolégica en el ambito sanitatio.
Tema 8: Perspectiva psicologica del ciclo vital humano.

Tema 1: Psicologia y salud.

Definicién. Bases cientificas. Conducta y salud.

Tema 2: Psicologia general y procesos psicologicos.
Emociones, personalidad, cognicién, motivacion,
determinantes psicosociales (cteencias, valores, percepcion,
...) vy aprendizaje.

Tema 3: Psicologia evolutiva y salud.

Caracteristicas de etapas y cuidados de la salud.

Tema 4: Procesos adaptativos, estrés y salud.
Adaptacién. Estrés. Afrontamiento positivo y negativo. Estrés
postraumatico. Estrés profesional y Burnout. Cuidar el
cuidador: la prevencién del Burnout.

intervencion en el proceso salud-enfermedad.
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Concepto de apoyo psicosocial. Apoyo profesional y no
profesional (familia, grupos de proximidad, grupos de apoyo).
Apoyo psicosocial y salud.

Tema 6: Aspectos psicolégicos del proceso salud-
enfermedad. Adherencia al tratamiento.

La hospitalizacion, la cirugia, la enfermedad crénica, el dolor,
el paciente terminal, violencia de género.

Tema 7. Psicologia de los grupos humanos

Introduccién a los grupos. Grupos terapéuticos. Cémo
conseguir un grupo de apoyo

Psicologia I:

Unidad I: La psicologia como ciencia de la conducta
humana y de los procesos mentales.

Unidad II: El concepto de desarrollo humano.

Contextos de desarrollo. El desatrollo de la persona a lo largo
del ciclo vital. La investigacién en psicologia

1° curso y 2° curso Unidad III: Procesos psicolégicos basicos.
6 ECTS en cada Aprendizaje. Motivacién. Emocién y afectividad. Inteligencia.
asignatura Personalidad
: : Facultad de Formacién Basica . , Unidad IV: Aspectos psicosociales del trabajo sanitario.
Universidad de la o Psicologia I o . .
. . Ciencias de la (FB) . g Competencias interpersonales con el equipo de trabajo,
Rioja .. Psicologia 11 . - g .
Salud (La Rioja) Departamento de pacientes y acompafiantes. Competencias emocionales del
Ciencias de la profesional sanitario. Manejo de situaciones dificiles.

Educacion Estrategias de afrontamiento y resolucion de conflictos.

Violencia en el ambito sanitario. Violencia de género:
prevencion, identificacion e intervencion

Unidad V: Introduccién a la psicopatologia.
Alteraciones de las funciones cognitivas. Los trastornos
mentales. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-5

Unidad VI: Intervencion psicolégica.

203
Cartmen E'cijz Gallardo



Proyecto Docente

Terapias cognitivas. Terapias basadas en el condicionamiento.
Terapias humanistas. Terapia de validacion

Psicologia II:

Bloque 1: Enfermeria, psicologia y ciencias de la salud.
El modelo bio-psicosocial. Dimension psicologica: el
contexto salud-enfermedad en la condicién humana

Bloque 2: Intervencion de enfermeria: Bienestar
psicosocial en el ambito sanitario.

Comportamientos adaptativos y no adaptativos en el proceso
de enfermad. Los diferentes roles del paciente, soluciones
adaptativas: oposicion, negacion, sobre inclusion. El sistema
hospital y su influencia en el paciente. Influencia de factores
socioculturales.

Bloque 3: Estrés, enfermedad y bienestar.

Concepto de estrés: Modelos, teorias y Evaluacion. Estrés y
respuesta inmunolégica: Psiconeuroinmunologfa. El estrés del
profesional de la salud: sindrome de Burnout. Identificacién
de los estresores del paciente

Bloque 4: El dolor y la intervenciéon de enfermeria.
Consideraciones generales: dolor y sufrimiento. El dolor
crénico y sus repercusiones psicosociales- Evaluacion y
tratamiento del dolor. Enfoque interdisciplinar: unidades del
dolor- Normas de actuacion para el entorno familiar
Bloque 5: Aspectos psicoldgicos en enfermedades
crénicas.

Influencia de factores e intervencion psicologicos. Influencia
Social/La eficacia del equipo de trabajo en el hospital
Bloque 6: Entrevista clinica como herramienta de
valoracién enfermera.

La escucha activa/La comprension empiética/ Estilos de
comunicacién: pasivo-inhibido, asertivo, agresivo. Tipos de
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entrevista en enfermerfa- El profesional de enfermeria y
formas de comunicacién. Distorsiones cognitivas:
estereotipos, prejuicios y discriminaciones

Bloque 7: Actitudes y percepcion interpersonal en el
ambito sanitario.

Estructura de las actitudes: componentes. Funcién de las
actitudes en la personalidad y su efecto en el
comportamiento//Las actitudes en la relacién del profesional
de la salud-paciente

Bloque 8: Violencia, Agresividad y Agitacion
psicomotora.

Violencia en el ambito sanitario. Violencia de género. Maltrato
y Negligencia

Bloque 9: Muerte y duelo: Intervenciéon enfermera.
Ayuda al enfermo, cuidados paliativos - intervencién de
enfermerfa. Identificacion del proceso del morir: fases de la
negacion a la aceptacion. El duelo como resultado del vinculo
con la persona fallecida y el estrés de pérdida: formas de
actuacién del PS.

Universidad Publica
de Navarra

Cartmen E'cijz Gallardo

Facultad de
Ciencias de la

Salud (Navarra)

1° curso
6 ECTS
Formacion Basica
(FB)

Departamento de

Ciencias de la salud.

Psicologia
general y de la
conducta

Bloque I: Introduccién al estudio del comportamiento
humano

Tema 1: Psicologia Como Ciencia. Psicologia y las ciencias de
la salud. Comportamiento y salud

Tema 2: Bases Biologicas De La Conducta. La conducta como
un producto evolutivo. La medicina Darwinista. Principios de
neurociencia de la conducta.

Tema 3: Desarrollo Histérico Y Escuelas Psicolégicas.
Métodos de estudio e investigacion en Psicologia y su
aplicacién clinica. Instrumentos de evaluacién en Psicologfa y
su aplicacion clinica e investigadora.

Bloque II: Procesos psicologicos basicos.

Tema 4: Sensacién Y Percepciodn.
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Tema 5: Atencién

Tema 6: Aprendizaje

Tema 7: Memoria

Tema 8: Cognicion, Lenguaje Y Pensamiento:

Tema 9: Motivacién Y Emocion. Comportamiento motivado.
Modelos explicativos de las emociones. Emocién y salud:
soledad. Emocién y salud: depresion. Manejo de emociones.
Bloque III: Psicologia y salud

Tema 10: Estrés Y Salud. Estrés, salud y enfermedad. Estrés y
moderadores de la enfermedad. Manejo del estrés.

Estrés y la practica enfermera.

Tema 11: Salud Mental Concepto de salud mental.
Enfermedades y enfermos mentales. Tratamientos
psicolégicos. Psicofarmacos

Bloque I: Psicologia social de la salud
Bloque II: Procesos psicolégicos basicos
Contenidos: Conciencia y atencién. Sensacién y percepcion

1" curso Memoria. Pensamiento y lenguaje. Inteligencia. Motivacién. La
6 ECTS . . . Lo
Facultad de Formacion Bisi afectividad y las emociones. Teotfas psicologicas de la
Universidad de Ciencias de la © aEF(;B asica Ciencias personalidad. Aprendizaje. Psicologia evolutiva.
Valladolid Salud de Soria ) Psicosociales | Aspectos psicosociales. conducta social y habilidades
. Departamento de . . iy
(Soria) Enfermeria psicosociales basicas.

Ciencias psicosociales relacionadas con la salud-enfermedad.
Aspectos psicosociales en el cuidado de los pacientes
Aspectos psicosociales relacionados con el profesional de
enfermerfa

1° curso Bloque I. La Psicologia como ciencia y las bases del

6 ECTS comportamiento humano.

. . Facultad de o - . .
Universidad de o Formacién Basica . . Tema.l: Introduccién a la psicologfa.
. Ciencias de la Psicologia . p . .
Alicante . (FB) Tema 2: Psicologfa y salud a lo largo del ciclo vital.
Salud (Alicante) 2 .
Departamento de Tema 3: Sensacion y percepcion.
Psicologia de la Salud Tema 4: Atencién.
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(Area de Personalidad, Tema 5: Estados de conciencia.
Evaluacion y Tema 6: Aprendizaje.
Tratamiento Tema 7: Memoria.

Psicolégico) Tema .8. Inteligencia.

Tema 9: Lenguaje y pensamiento.

Tema.10: Motivacién y emocion.

Tema 11: Personalidad.

Bloque II. Psicologia aplicada a la salud. Bienestar
psicolégico, calidad de vida, salud y enfermedad.
Tema.1: La Psicologia aplicada a la salud y la psicologia
positiva.

Tema 2: Comportamiento y salud.

Tema 3: La psicologia en el proceso de atencién sanitaria,
hospitalizacién y rehabilitacion.

Tema 4: Psicologia y enfermedad.

El estrés. El dolor. Evaluacién e intervencién psicolégica del
dolor. Aspectos psicolégicos implicados en oncologfa,
trastornos cardiovasculares y de la hipertension arterial,
insuficiencia renal crénica en hemodialisis, embarazo y
puerperio, asma, enfermo terminal, etc.

Tema 5: Calidad de vida y salud.

Bloque I: Introduccion a la psicologia. Psicologia de la

Salud.
1° curso Tema 1: Introduccién a la psicologfa. La psicologia en el
6 ECTS Ciencias marco de las ciencias. Antecedentes historicos de la psicologfa.
. . Facultad de s . . £ . . a . .
Universidad de o Formacién Basica Psicosociales | Areas de la psicologia. Contribuciones de la psicologfa al
. Ciencias de la .
Almeria Salud (Almeria) (FB) aplicadas ala | campo de la salud.
Departamento de enfermeria Tema 2: LA Psicologfa y el cuidado en enfermerfa. El cuidado
Psicologia psicologico en el modelo de "Cuidado Integral". Requisitos

para un cuidado integral-individualizado.
Bloque II: Funciones psicolégicas basicas.
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Tema 3: Percepcion y atencion. Sensacion y percepcion: Fases
generales del proceso perceptivo. Factores que influyen en la
percepcion. Percepcidon de sintomas y sufrimiento. Percepcion
social y percepcion de control. Trastornos de la percepcion:
Aportaciones de la Neuropsicologia Cognitiva. La atencién
como mecanismos de seleccion de informacion y sistemas
atencionales. Sesgos atencionales y ansiedad.

Tema 4: Memoria. Procesos y Sistemas de Memoria. Emocion
y Memoria. Trastornos cuantitativos y cualitativos de la
memoria: Amnesias.

Tema 5: Aprendizaje. Definicién y aspectos generales.

Tema 6: Lenguaje y comunicacion.

Tema 7: Pensamiento.

Tema 8: Inteligencia.

Tema 9: Motivacién y emocion.

Bloque III: Aspectos psicologicos relevantes del proceso
""salud-enfermedad", de la relacién "profesional de la salud-
paciente" y equilibrio psicoldgico en situaciones de cambio
vital.

Tema 10: Aspectos psicoldgicos en el proceso "salud-
enfermedad". Variables psicolégicas que intervienen en la
conducta de enfermar. Cuidado psicolégico en las principales
situaciones de enfermedad: Enfermo quirtrgico; Enfermo
ingresado en una unidad de cuidados especiales; Enfermo
crénico y Enfermo terminal. Variables psicolégicas en la
promocién de la salud.

Tema 11: La relacién "profesional de la salud-paciente” en el
marco del cuidado de los aspectos psicologicos. Actitud del
profesional sanitario. Actitud del paciente. Requisitos
metodolégicos. Fases de la relacion de ayuda. Dificultades
asociadas a la relacién de ayuda.
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Tema 12: Equilibrio psicolégico en situaciones de cambio
vital. Impacto del cambio y estrés. Aspectos psicolégicos de
la hospitalizacion.

Fuente. Elaboracién propia.

209
Cartmen E'cijz Gallardo



Proyecto Docente

Tabla 63: Universidades de la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM), créditos y contenidos principales de la asignatura de Psicologia

de la Salud*
Curso
Facultad /créditos/ tipo
Universidad donde se de formacién/ Titulo asignatura Contenidos principales:
encuentra = departamento
responsable
1° curso
6 ECTS
Formacién
Facultad de basica (FB) . ,
Ciencias dela = Departament Psicologia
Universidad Rey cncas de i cpartamento general RUCT Se desarrollan pormenorizadamente y en profundidad en el
Salud. Campus | de Psicologia . .
Juan Carlos p ; 2023: Psicologia apartado 10 del presente documento*
de Alcorcon Area de de 1a Salud)
(Madrid) Personalidad,
Evaluacién y
Tratamiento
Psicolégico
Unidad I: El proceso de salud: Concepto de salud. Factores
determinantes sociales de la salud. Teoria General de Sistemas.
Sistema sanitario. Socializacion primaria y secundaria: familia y
o grupos
I* Curso Unidad II: Fundamentos basicos del comportamiento
9 ECTS L . .
Facultad de Formacion Ciencias humano en su desarrollo y ciclo vital.
Universidad de Medicina y L. Psicosociales | Teorfas y Modelos de comportamiento humano. Procesos
, . basica (FB) . iy . . . .
Alcala Ciencias de la aplicadas y cognitivos. Procesos afectivos. Emociones. Actitud y cambios
Departamento . > - o
Salud comunicacién | actitudinales: la persuasion. Procesos conductuales. El aprendizaje.

Cartmen E'cijz Gallardo

Enfermeria y
Fisioterapia

Motivacién y Voluntad

Desarrollo psicosocial del individuo: Vinculo y apego. Personalidad.
Relacién intrapersonal. Desarrollo de la sexualidad humana. El
afrontamiento y adaptacién. Respuesta psicosocial a la enfermedad.
Concepto de Salud Mental. Adicciones
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Unidad III: Comunicacién y Relaciones.

Teorias y modelos de la comunicacién. El proceso de la
comunicacion. Procesos interpersonales. Buen trato y prevencion
de la violencia.

Unidad I: Procesos Psicolégicos Basicos

Tema 1: Funciones psicologicas mas importantes

Tema 2: Aprendizaje.

Tema 3: Emociones y afectividad

Tema 4: Personalidad.

Tema 5: El Estrés y el autocontrol

Unidad II: Aspectos Psicosociales del trabajo en el equipo
multidisciplinar

Tema 6: El equipo de trabajo.

Tema 7: La comunicacién en el equipo de trabajo

Tema 8: Manejo de situaciones dificiles

Tema 9: Las competencias emocionales en el desempefio del

Universidad Facultad 1°curso profesional sanitario
Enfermerfa, 6 ECTS . . Tema 10: Liderazgo y Motivacién
Complutense de - . Psicologia . . A . ial 1 paci
Madrid Fisioterapia y = Departamento Unidad III: Aspectos Psicosociales del paciente
Podologia de enfermeria Tema 11: Aspectos psicosociologicos del paciente segin su etapa

evolutiva.

Tema 12: Aspectos psicosociologicos en la hospitalizacion del
paciente.

Tema 13: Vivencias de la enfermedad

Tema 14: Reacciones psicoldgicas del paciente a la enfermedad.
Tema 15: Psicologia del Dolor.

Tema 16: Proceso de duelo frente a las pérdidas.

Tema 17: Aspectos psicosociales del paciente crénico: oncolbgico y
terminal.

Tema 18: Psicologia y muerte digna

Tema 19: Aspectos psicosociales del paciente quirargico.

Tema 20: Aspectos psicosociales del paciente pediatrico.
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Bloque I. Introduccién a la psicologia, psicologia y cuidados.
Conocimientos y reflexiones previas: Perspectiva historica de la
psicologfa; Psicologia y enfermerfa; Relacion de la Psicologfa con
otras ciencias; Perspectiva integral de la persona y de los cuidados.
El sentido histérico de la psicologia: Genealogia de la mente; La
psicologia como disciplina filoséfica; La psicologia como disciplina
cientifica; Diversidad tedrica y diversidad antropolégica: los sujetos
se miran en el espejo

Bloque II. Conceptos basicos de psicofisiologia.

El sujeto psicobioldgico: Mente y evolucion: la nueva psicologia
evolucionista; Mente y cerebro; Funcionalismo psicobiolégico

El sujeto conductual: Homo pavlovi; Homo operans; Desarrollos

I Curso recientes: terapias de tercera generaciéon
UnlrverSIdad Facultad de 6 ECTS Psicologia general y | El sujeto computacional: Intencionalidad y representaciones
Auténoma de .. Formacion . , L .
. Medicina .. del desarrollo mentales; Cémputos sobre simbolos; La cuestiéon del modularidad;
Madrid Basica (FB)

Cognicioén sin representacion: enactivismo, perspectiva ecologica.
El sujeto autopoiético: La mente se construye a si misma,;
Constructivismo psicobiolégico; Construccionismo social

El sujeto psicométrico: Inteligencia: el debate sobre el C.I;
Personalidad

El sujeto tras de si: Psicoanalisis; Humanismos; Otros enfoques:
psicologfa narrativa, psicologia positiva.

Proyecciones sociales y culturales de la psicologia: Salud;
Educacion; Organizacion del trabajo; Intervencion social; Otras; El
sentido general de la psicologizaciéon como forma cultural
Psicologia y enfermeria: psicologia y teoria enfermera; La dimension
psicosocial del cuidado; Enfermerfa y salud mental; Antropologia
psicoldgica y filosofia del cuidad
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Finalmente, en relaciéon con los contenidos integrados en las guias docentes revisadas, cabe
destacar que, asumiendo que todas integran las competencias incluidas en el Grado en Enfermeria,
los contenidos se diferencian, entre otras razones, en funcién del departamento al que esta asignado
la asignatura, as{ como en funcién de los profesionales que la imparten. En base a esta diferenciacién,
los contenidos incluidos en las asignaturas estan mayormente asociados al departamento que
responsable de imparticién de la asignatura, existiendo asignaturas mas centradas en procesos basicos
(cuando la asignatura es impartida por el Departamento de Basica), y asignaturas mas centradas en
aspectos del desatrollo y/o en aspectos mas relacionados con el desempefio laboral y calidad de vida
laboral (cuando la asignatura es impartida por el departamento de Psicologia Social).

Como se ha destacado a lo largo del proyecto y, una vez analizadas las competencias generales y
especificas del grado en Enfermerfa, se destaca que las competencias generales y especificas incluidas
en el grado en Enfermeria y, aquellas incluidas en la asignatura objeto de estudio, son competencias
intimamente relacionadas con la Psicologia de la Salud, actual asignatura incluida en el plan de
estudios del Grado en Enfermeria aprobado en ultimo modifica aprobado (2022) para el grado en
Enfermerfa de la URJC. Asi, siendo éste, el marco de referencia de la asignatura, se realizard a
continuaciéon una breve contextualizacién del concepto de Psicologia de la Salud y del modelo

biopsicosocial, por ser ambos claves para entender los contenidos incluidos en la asignatura.
9.2.1 Conceptualizacion y definicion de la disciplina Psicologia de la Salud

La Salud habia sido entendida, durante muchos siglos, como la ausencia de enfermedad. No
obstante, es en 1974 cuando Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré que esta forma de
concebir la salud limitaba la comprension acerca de su complejidad y su abordaje, definiéndola como
“el completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente como la ausencia de dolencias o
enfermedades” (Oblitas, 2008). Esta nueva concepcion de la salud impulsé un cambio conceptual,
que ademas modifico la perspectiva respecto a los retos profesionales que implicaba.

En este sentido, la Psicologia de la Salud es un campo de conocimiento de la Psicologia que
comenzdé su desarrollo en la década de los setenta como trespuesta ante la necesidad de abordar el
proceso de salud-enfermedad de los seres humanos desde una nueva visién integradora respecto a los
elementos bioldgicos, psicologicos y sociales que intervienen en ella, colaborando con otras disciplinas
cientificas en su esfuerzo por mejorar la calidad de vida y disminuir la exposicién ante diversos riesgos
para la salud, especificamente los que provienen de factores psicolégicos, emocionales, cognitivos,

conductuales y relacionales del propio individuo (Oblitas, 2008).

213
Carmen Ecija Gallardo



Proyecto Docente

El campo de la psicologia de la Salud ha avanzado notablemente respecto a la construccién de sus
propios modelos, la comprension de los aspectos involucrados en el comportamiento saludable y no
saludable, asi como las estrategias de intervencién que la diferencian de otras areas de la Psicologia. No
obstante, en la practica, aun falta camino por recorrer respecto a la comprension de lo que aporta esta
disciplina en el campo profesional, asi como su aportacién a otras disciplinas y el trabajo a nivel
interdisciplinar que deriva de ésta.

En relacién con el objeto de estudio de la Psicologifa de la Salud, a lo largo de las tltimas décadas
se han escrito diversas definiciones de Psicologia de la Salud, cada una de ellas enfatizando aspectos
distintos. Como ejemplos, la definicién de Godoy (1999) define la psicologfa de la salud como “un
conjunto de contribuciones cientificas y profesionales (investigacién, evaluacion, intervencién,
formacién y gestién) de la psicologia relativas a la promocion y acrecentamiento de la salud y a la
prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como analisis y mejora del sistema
sanitario y de las politicas de salud, y consistentes en la investigacién de la importancia de los aspectos
comportamentales en la preservacion de la salud (y generacidén, mantenimiento o eliminacién de la
enfermedad) y la elaboracién y aplicaciéon de programas destinados al control o modificacién de los
mismos” (Godoy, 1999).

En segundo lugar, Matarazzo ( 1998) define ésta como “la suma de contribuciones profesionales,
cientificas y educativas especificas de la psicologia como disciplina, para la promocién y
mantenimiento de la salud, la prevencién y tratamiento de la enfermedad, la identificacién de los
correlatos etiolégicos y diagnosticos de la salud, la enfermedad y la disfuncién asociada, ademas del
mejoramiento del sistema sanitario y la formulacién de una politica de la salud” (Matarazzo, 1980,
apud Labiano, 2010).

Finalmente Carrobles (1993) define la Psicologia de la Salud como “el campo de especializacion
de la psicologia que centra su interés en el ambito de los problemas de salud, especialmente fisicos y
organicos, con la principal funcién de prevenir la ocurrencia de los mismos o de tratar o de rehabilitar
éstos en caso de que tengan lugar, utilizando para ello metodologia, los principios y conocimientos
de la actual psicologia cientifica sobre la base de que la conducta constituye, junto con las causas
biolégicas y sociales, los principales determinantes tanto de la salud como de la mayor parte de las
enfermedades y problemas humanos de la salud existentes en la actualidad” (Carrobles, 1993, Gémez,
2007).

Estas definiciones sintetizan todos los elementos implicados en el campo de la Psicologia de la

Salud y sefialan las acciones profesionales con que se puede intervenir. En definitiva, este area surgié
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como una necesidad de abordaje de algunos aspectos de la salud y de los procesos de enfermedad de
las personas y aporta elementos para mejorar el sistema sanitario que no estaban considerados por el
modelo biomédico que dirige su atenciéon hacia procesos biologicos de la enfermedad y que ignora
los aspectos psicolégicos y sociales que inciden en ella, para dar prioridad a la vision curativa sobre
la preventiva y enfocar sus intervenciones en la prolongacién de los afios de vida y no en la calidad
de la misma.

En este sentido, es en la década de los setenta cuando surge el modelo biopsicosocial como
alternativa al modelo biomédico que introduce una mirada ampliada respecto a las necesidades y retos
individuales, institucionales y sociales relativos a la salud. El campo de la Psicologia de la Salud adopta
la visién del modelo biopsicosocial, y ofrece nuevas explicaciones y alternativas de intervencioén ante
el aumento de enfermedades crénico-degenerativas, asi como una comprension mas amplia de la
responsabilidad de cada persona en el desarrollo de las enfermedades que padece y el modo en que
las afronta (Grau & Hernandez, 2005).

Mientras el modelo biomédico se sustenta en la idea de que se tiene salud cuando no se padece
ninguna enfermedad, el modelo biopsicosocial plantea que tanto la salud como la enfermedad son
procesos influenciados por aspectos biolégicos, psicologicos y sociales, incidiendo en que la salud se
encuentra en estrecha relacién con el bienestar experimentado por un individuo en la esfera biologica,
psicolégica y social, y mas recientemente con la calidad de vida; ambos conceptos que aluden a
aspectos subjetivos que provienen del propio individuo, asumiendo que estan vinculados
directamente con su estado de salud fisica (Juarez, 2011).

Desde este nuevo enfoque se cuestiona el papel pasivo y receptor de la persona enferma, tanto
en lo que concierne a su padecimiento, como en su tratamiento. Podria afirmarse que estas formas
de comprender la salud (y la pérdida de ésta) visualizan al individuo integralmente, en interaccién, de
forma sistémica, con todas las esferas que le rodean y conforman. El modelo biopsicosocial sustenta
esta vision, contemplando que existen multiples factores que inciden en el estado de salud y en su
deterioro y su recuperacién, de modo que no debe esperarse a que una persona enferme para
atenderlo porque se pueden generar acciones de prevencion, si se comprenden y abordan las variables
involucradas que, de manera amplia y de acuerdo con Labiano (2010) integran variables
situacionales (factores que incrementan, disminuyen o eliminan conductas saludables, como son las
redes de apoyo, el acceso a la informacion, los factores econémicos y los modelos sociales de
comportamiento relacionado con la salud, tanto del entorno inmediato como los promovidos

culturalmente), variables personales (factores que influyen en la aceptacién y sostenimiento de
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patrones saludables a partir de las creencias, la motivacién y las expectativas), y consecuencias
anticipadas (se refieren a la percepcion subjetiva de la persona acerca de los costos o beneficios que
conlleva la adopcién de conductas saludables y la evaluacion que hace a partir de dicha percepcion).
Objetivos de intervencion en psicologia de la salud

El objeto de estudio de la Psicologia de la Salud es la comprension de los factores psicologicos
involucrados en el proceso de salud-enfermedad de un individuo o una comunidad, siendo el objetivo
principal en cualquier intervenciéon la prevenciéon. La prevencién, aplicada a este campo del
conocimiento, estard dirigida a optimizar las posibilidades de las personas para desarrollar un
adecuado estado de salud y para afrontar la enfermedad del mejor modo que sea posible, asi como la
adherencia al tratamiento prescrito desde otras areas de atencién a la salud (medicina, enfermeria,
nutricién y rehabilitacion, entre otras), ademas de mejorar la calidad de vida.

La American Psychological Association (APA) plantea que la Psicologia de la Salud tiene como
objetivos aquellos relacionados con comprender y evaluar el estado de bienestar fisico y los diferentes
factores biolégicos, psicolégicos y sociales involucrados en el proceso de salud-enfermedad, asf como
entender los métodos de investigacién psicolégica aplicados a la prevencién y la intervencién ante la
enfermedad (Gémez, 2007).

Sin embargo, la prevenciéon puede ser abordada desde dos perspectivas distintas, ambas con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas (Oblitas,2008):

a) Promocién de la salud: Impulsar estilos de vida saludables con la intencién de desarrollar un estado
integral de bienestar fisico y psicolégico en el individuo y asf mejorar su calidad de vida. En este sentido
la Promocién de la Salud busca optimizar las posibilidades de una persona (o grupo) para lograr un
desarrollo pleno y la mejor calidad de vida que puede tener de acuerdo con sus condiciones particulares.
Como tal, es una estrategia establecida en Ottawa (1986) donde es definida como: “el proceso que
proporciona a los individuos y las comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control
sobre su propia salud y asi poder mejorarla” (Vignolo, Vacarezza, Alvarez & Sosa, 2011). Se plantea
asi, como una estrategia basada en la idea de que las personas pueden desarrollar comportamientos que
optimizan su salud si se proporcionan herramientas que le permitan tener control y direcciéon. Al
promover la salud, se hace énfasis en la comprension sobre los aspectos que influyen positivamente
ésta y que generan bienestar.

b) Prevencion de la enfermedad: Las acciones que plantea se basan en la intervencién directa sobre
los factores de riesgo asociados con el desarrollo de una enfermedad, intentando minimizar o eliminar

su influencia, siendo su intencién la de modificar habitos no saludables y eliminar comportamientos de
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riesgo asociados a multiples patologias cronicas, agudas, infecciosas y accidentes que pueden evitarse
o retrasarse si se adoptan las medidas pertinentes. Esta estrategia habia sido la mas usada dada la
influencia del modelo biomédico en la atencion del proceso salud-enfermedad.

En este sentido, la prevencion, desde sus dos perspectivas, es el objetivo principal de la psicologfa de
la salud. No obstante, implicitamente se plantean otros dos objetivos. El primero —dirigido al
individuo o la comunidad— se refiere a la evaluacién y tratamiento de los aspectos psicolégicos
(conducta, emociones y pensamientos) relacionados con enfermedades especificas (por ejemplo,
diabetes, intestino irritable, cancer, SIDA, hipertension, dependencia a sustancias y epidemias, entre
otras). El segundo coloca su enfoque en el funcionamiento institucional y politico y plantea la
evaluacién y mejora del sistema sanitario mediante propuestas dirigidas a optimizar la atencién sanitaria
en lo que se refiere a la practica profesional y los programas preventivos dirigidos a la poblacién, asi
como las politicas publicas relacionadas con dichos programas. Este objetivo resulta muy relevante
puesto que los programas preventivos y las politicas publicas que los sustentan deben estar basados en
informacién cientifica que guie las acciones a partir de la comprensiéon de las variables en las que se
debe intervenir, asi como en los modelos tedricos y estrategias que podrian ser mas efectivos. En caso
contrario, las acciones puestas en marcha terminan siendo indtiles y no preventivas. Arco y Fernandez
(2002) sefialan que la falta de efectividad de los programas diseflados para la prevencion se vincula
sobte todo con la falta de sustento teérico, el hecho de no considerar la necesidad de la colaboracién
interdisciplinaria, la dificultad para definir los grupos de riesgo, y la ineficacia de la evaluaciéon de
resultados.

Tanto la promocién de la salud como la prevencién de la enfermedad deben ser entendidas como
formas de enfocar una intervencion que, al mismo tiempo, guian las estrategias para efectuarlas. Resulta
de suma relevancia distinguitlas claramente porque el disefio de las intervenciones debe ser congruente
con cllas; ambas responden al objetivo primordial de hacer prevencién, pero desde diferentes
perspectivas. Para Reynoso y Seligson (2005) la prevencion es fundamental, ya que actualmente existe
evidencia epidemiolégica que permite identificar condiciones de riesgo ante las cuales es factible
establecer programas preventivos. La OMS (1998) define prevencién como “medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas” (p. 12).

De acuerdo con Vignolo et al. (2011), la prevencion debe comprender el proceso de la enfermedad y
sus multiples componentes para lograr incidir en ésta y disefiar sus acciones partiendo del nivel en que

se pretende realizar la intervencion, ya sea para intentar evitarla, para detectarla oportunamente, o para
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minimizar sus secuelas. Dichos niveles de prevencién, desde los que se puede intervenir, han sido
retomados de los propuestos por la psicologia social y se han clasificado de la siguiente forma (Martinez
& Garcia, 2012; Santacreu, Marquéz & Rubio, 1997; Vingolo et al., 2011).

Prevencion primaria. Parte de la idea de que educar es prevenir; su objetivo es evitar la enfermedad
identificando los factores causales para incidir en ellos antes de que se presente el problema; la
intervencién se produce con la intencién de evitatlo.

Prevencion secundaria. Intenta detectar y aplicar tratamientos a las enfermedades en sus primeros
estadios. Esta dirigida al diagndstico oportuno y enfocada a reducir al minimo una alteracion con base
en la deteccién temprana y el tratamiento adecuado, esenciales pata el control de una enfermedad o
para superarla. La intervencién preventiva de nivel secundario es ideal cuando atn el dafio al organismo
no esta tan avanzado y se puede detener o controlar.

Prevencion terciaria. Tiene lugar cuando ya se ha diagnosticado la enfermedad, pero empieza a
manifestarse e intenta evitar su avance, as{ como sus complicaciones. Se busca reducir las consecuencias
de una alteracién o enfermedad. Podria definirse como una accién de tratamiento o rehabilitacion
después de haber experimentado un problema de salud que ya estd presente; puede empeorar y se
previenen estados mas avanzados de la enfermedad. Este tipo prevencion pretende trabajar con las
consecuencias que un problema puede ocasionar y evitar que se agrave.

Prevencion cuaternaria. Se ha denominado asi a las acciones dirigidas a evitar procedimientos y
medicacion innecesarios o excesivos; se enfoca en el empoderamiento del paciente y sus familiares
respecto a su derecho a decidir respecto al tratamiento ante su enfermedad; también en este nivel se
ubican las acciones del sistema sanitario dirigidas a evaluar sus protocolos de atencién con pacientes
terminales o en proceso de muerte inminente, y el suministro de medicamentos con graves efectos
secundarios. Aunque no existe consenso en cuanto a la necesidad de considerar este nivel de prevencion,
en afios recientes se ha manifestado la preocupaciéon de muchos profesionales en cuanto a los efectos
negativos de la intervencién médica en la que se ha priorizado la realizacién de procedimientos invasivos
y el suministro de medicamentos ante problemas de salud que podtian tratarse de otras formas y que
tienen efectos secundarios que impactan en la calidad de vida de la persona (Gervas, 2000).
Intervencion desde la Psicologia de la Salud

De acuerdo con Garcia, Piqueras, Rivero, Ramos y Oblitas (2008), Morales (1997) y Stone (1998), el
profesional de la psicologia de la salud inicia su intervencién realizando una evaluacién que consiste
en la recopilaciéon de la informacién necesaria que le permita comprender los factores

psicolégicos involucrados en el problema en que pretende incidir. Para efectuar la evaluacién
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puede utilizar diversas herramientas, entre las que se encuentran algunas escalas validadas de acuerdo
con tipo de enfermedad o problema de salud —entrevistas, observaciones directas, registros
psicofisiolégicos y bioquimicos—, que finalmente se conforman como punto de partida para elaborar
un diagnoéstico; ademas, puede utilizar informacién epidemiolégica que le permita comprender la
prevalencia de enfermedades, caracteristicas de la poblacion, etc..

A partir de los resultados de la evaluacion (anilisis e interpretacién de resultados), se realiza un
proceso de analisis de las caracteristicas del problema/s (analisis funcional de la conducta), se
efectda un diagnoéstico y se disefia la intervencion. Tanto el diagndstico como la intervencién deben
partir de los postulados especificos del modelo de salud que se haya elegido, asi como las variables
seleccionadas en que incidira la intervencién. No obstante, las herramientas especificas provienen de
cualquier modelo teérico de la Psicologfa, pudiendo hacerse una intervenciéon con técnicas de
modificacién de conducta derivadas del modelo cognitivo-conductual y fundamentadas en el aprendizaje
operante, clasico y observacional, técnicas derivadas de las intervenciones de tercera generacion, grupos
de reflexién y/o psicoeducacion, entre otras. Los modelos a los que se hace referencia han sido
construidos desde diferentes teorias intentando explicar, predecir e intervenir ante los aspectos
psicologicos vinculados con el proceso de salud-enfermedad; y cada uno ofrece diferentes
explicaciones y postula las variables en las que es necesario incidir para prevenir enfermedades (Enriquez,
Sanchez & Robles, 2011). Muchos son los modelos desarrollados, y entre ellos destacan el Modelo de
creencias en salud (Hackbaum, Kegels, Leventhal y Rostenstock, 1950), el Modelo de autoeficacia
(Bandura, 1977), Modelo transteorico (Prochaska, 1970), la Teotia de accidn razonada y Teoria de
la conducta planeada (Fishbein y Azjen, 1975), el Modelo de informacién, motivaciéon y
habilidades conductuales (Fisher y Fisher, 2000), y el Modelo integral desarrollado por Fishbein
(Enriquez et al.; 2011), entre otros.

En este sentido, desde el campo de la Psicologia de la Salud las intervenciones se refieren a programas
de prevencién primaria, secundaria o terciaria, de modo que las acciones se disefian para promover la
salud o prevenir la enfermedad con poblacién general, en situacién de riesgo, o para acompafiar procesos
de enfermedad dirigidos a la adherencia al tratamiento con poblacién que ya ha desarrollado algun
problema de salud. Estos programas pueden ser individuales, grupales, familiares y comunitarios.

En cuanto alos lugares para realizar una intervencién, podrian ser centros de salud y hospitales, centros
geriatricos, unidades de rehabilitacién, unidades de dolor crénico, cuidados paliativos y atencion a
enfermos terminales, centros de voluntariado u organizaciones no gubernamentales, unidades de salud

laboral, sector salud publico y privado, instituciones de educacién publica y privada, y/o comunidades
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urbanas y rurales. En la practica privada se estara haciendo una intervenciéon desde la Psicologia de la
Salud cuando el motivo de consulta se relacione con el aspecto fisico de la salud, el cual puede ser
mantenerla, evitar una enfermedad o mejorar la calidad de vida (Garcfa et al., 2008). Algunos ejemplos
de ello podrian ser el manejo de ansiedad que impide la adecuada adherencia a un programa de control
de peso, superar alguna adiccion, conflictos familiares que interfieren con el adecuado afrontamiento de
problemas fisicos de salud de alguno de sus integrantes, o la depresién que obstaculiza la toma de
decisiones acerca del tratamiento de una enfermedad crénica.

De este modo, los problemas de salud en los que se puede intervenir son muy diversos; siempre
entendiendo que la psicologia de la salud estd enfocada en lograr mejorar la salud fisica, el bienestar y la
calidad de vida que se relaciona con ésta, incidiendo en los factores psicolégicos que obstaculizan dicho

objetivo.

Campo de accion del profesional en la Psicologia de la Salud

La psicologia de la salud es un campo que ain estd en desarrollo, y en muchos paises no esta todavia
claramente diferenciada de otras areas en los programas de formacién y en las funciones que desempefia
el profesional de la Psicologia en las instituciones y programas de salud. Independientemente de si el
propio profesional de la psicologfa de la salud se define como tal o el campo de trabajo donde estd inserto
lo identifica, es la funcién que cumple y el objetivo lo coloca en este campo (Morales, 1999; Pifia y Rivera,
2000).
Por otra parte, la intervencién desde la Psicologia de la Salud —puede ser de dos tipos, activa o pasiva—
es siempre de tipo activo, ya que estd diseflada para lograr la modificacién del comportamiento no
saludable, a diferencia de otras ciencias cuyo enfoque es la modificacion del entorno para reducir el
riesgo, lo cual se ha identificado como de tipo pasivo.

Los ambientes en que el profesional de la psicologia de la salud se puede insertar son muy variados,
pero resulta util contextualizarlos de acuerdo con la siguiente clasificacion.
* Ambientes institucionalizados. Actividades que se desprenden de los objetivos de la institucién, plan
de desarrollo o ejecutar una politica institucional; o en la insercién en las actividades que ya realiza la
institucién. Una institucién es un organismo publico o privado que ha sido fundado para desempefiar
labor cultural, cientifica, politica o social, y cumple con una funcién de interés puiblico.
* Ambientes no institucionalizados. Proyectos que no provienen de los programas de una institucion,
sino del interés en trabajar alguna problematica en particular a partir de la evaluacién, el diagnéstico o la

peticién de la institucién por haber observado alguna situacién especifica que es de su interés abordar,
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pero no cabe en las acciones que realizan en la propia institucién porque no es su finalidad. Un ejemplo
de ello es el trabajo que se puede realizar en una escuela con los alumnos o el profesor, dirigido a la
prevencién primaria (como prevencion de embarazo en la adolescencia), prevencion secundaria (como
manejo motivacional del alumnado con sobrepeso para iniciar rutinas de actividad fisica) o prevencién

terciaria (como intervencion en crisis y canalizacién de un caso de anorexia).

Diferencias entre Psicologia de la Salud y otras areas de aplicacion

Existe una confusién importante que ha dificultado la definicién del campo de estudio de la psicologia
de la salud y las acciones que desde ella se disefian para intervenir ante asuntos relacionados con los
factores psicolégicos que inciden en el proceso de salud-enfermedad. Asi, no siendo el objetivo del
presente trabajo el realizar una revisién pormenorizada sobre este aspecto, se muestran a continuacioén

las diferencias entre la Psicologia de la Salud y tres areas con las que con frecuencia se le confunde.

Psicologia de Ia salud vs psicologia clinica

Pifia (2003) afirma que la psicologia de la salud y la psicologfa clinica comparten el objetivo de facilitar
y propiciar el desarrollo saludable de la persona que demanda atencién. En este sentido, en la practica
estan entrelazadas, y para diferenciatlas es necesario discernir el origen y/o motivo de consulta. Se
entenderd como una intervencion de la psicologia de la salud aquella cuyo origen y/o motivo de consulta
se encuentre implicado en el proceso de salud-enfermedad (pérdida, disminucién, afectacién de la salud
fisica) o en la intencién de mejorar algin aspecto de la salud fisica (modificacién de habitos alimentarios,
motivacién para realizar actividad fisica, superar la ansiedad vinculada con la revision médica).

La psicologia clinica, en cambio, se encarga de atender los asuntos en que el motivo de la intervencién
se relaciona con el ajuste psicosocial o la salud mental (como se denomina desde el sistema sanitario), y
puede intervenir con individuos, familias o grupos. Su campo de accién ha sido tradicionalmente
enfocado en la atencidon de personas que ya refieren un problema en sus vidas, sus relaciones o una
alteracion psicologica usando sus propios modelos tedricos para explicar las causas, las consecuencias y
las técnicas de intervencién de acuerdo con cada modelo. Sin embargo, la intervencién clinica también
puede usarse en el nivel de prevencion primaria y secundaria, sdlo que su enfoque se encuentra en el
desarrollo de recursos psicoldgicos para optimizar la capacidad de las personas respecto a su propia vida,
la relacion familiar y la interaccién con otros (Psychology School Guide, 2016).

En este sentido, si una persona busca ayuda psicologica para superar los efectos emocionales

negativos de una separacién de pareja, la intervencién se enmarca como psicologia clinica; si se atiende
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a una persona con ansiedad que le impide adherirse al tratamiento prescrito por su médico para
controlar su diabetes o su obesidad, se esta actuando en el campo de la psicologia de la salud, aun

cuando esa accion sea realizada en el mismo consultorio y por el mismo profesional.

Psicologia de Ia salud vs medicina conductual

El campo de la medicina conductual aborda el trabajo conjunto, integral y complementatio hacia la
atenciéon de pacientes con problemas cronicos, entre otros, a través de diferentes modelos de
intervencion, que implican basicamente entrenar a la persona enferma para aprender a vivir en mejores
condiciones, evitar deterioro psicologico y conductual para mejorar su calidad de vida.

Flérez (2006) plantea que la medicina conductual concentra las aportaciones de diferentes ciencias
conductuales y las disciplinas biomédicas para brindar atencién integral a la salud, de manera que utiliza
diversas técnicas como el biofeedback, registros fisiolbgicos y otros derivados de la investigacién médica
aplicada, y se apoya en el modelo cognitivo conductual para realizar sus intervenciones.

La medicina conductual se desprende de la psicologia de la salud, pero esta enfocada en la prevencion
terciaria (y cuaternaria) que fundamentalmente aborda pacientes con enfermedades graves o en fase
terminal para lograr adherencia terapéutica, mejor manejo emocional y cognitivo respecto a su
enfermedad, el tratamiento y/o el afrontamiento de la muerte, tanto por patte del propio paciente como

de su familia (UNAM, 2013).

Psicologia de Ia salud vs psicologia comunitaria y psicologia social

La psicologia comunitaria surge en 1965 debido al empefio en desarrollar programas de salud mental
dirigidos a la comunidad como beneficiaria, apuntando hacia la prevencién primaria y surgiendo como
una alternativa a la clinica tradicional donde se concebia que ante una problematica es necesatio hacer
una intervencién, ubicando la relacién entre el profesional y las personas como una atencion
individualizada, en un consultorio.

Este modo de ver la salud mental habia impedido el desarrollo de estrategias de prevenciéon efectivas y
dejaba de lado el entorno de los individuos como agente que influye en los problemas psicolégicos, ya
que los atribufa s6lo a procesos intrapsiquicos.

Los objetivos de esta area son reducir la incidencia y prevalencia de trastornos y alteraciones mentales
mediante la prevencién y el desarrollo de nuevas formas de tratamiento, asf como la promocién del

desarrollo sano y la salud mental tanto del individuo como de la comunidad (Gémez del Campo, 2011).
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En este sentido, la psicologia comunitaria proviene de la psicologia clinica, y por tanto no es psicologia
de la salud a menos que el objetivo de la intervencién en una comunidad esté enfocado en los factores
psicologicos que afectan la salud fisica. La comunidad es un contexto en el que la psicologia de la salud
puede intervenir, pero no es psicologia comunitaria.

La psicologia social, por otra parte, como una de las grandes ramas de la Psicologia, se interesa en el
modo en que se influyen mutuamente el individuo y su entorno. En este sentido, usando el conocimiento
que aporta la psicologia social, se puede buscar comprensioén en el proceso de salud- enfermedad en
términos del funcionamiento sistémico entre las personas y los fenémenos sociales en lo que respecta,
por ejemplo, a la comprension acerca de la salud, la enfermedad, la influencia cultural en la creencias y
practicas en torno a la salud, por mencionar algunos.

Se puede concluir que en la descripcion que se hace a lo largo de este apartado queda claro que la
psicologia de la salud ha logrado definir su objeto de estudio, el enfoque de sus intervenciones y los
elementos que delimitan su quehacer profesional, asi como la intervenciéon que puede realizar en este
ambito, enfocando su actuacién en los factores psicolégicos involucrados en el proceso de salud-
enfermedad.

Sin embargo, el profesional de la psicologia que se desempefia en esta area aun tiene retos enormes, ya
que la poblacién y las politicas publicas que rigen el sistema de salud no identifican plenamente lo que
puede aportar para prevenir la enfermedad, promover la salud y mejorar la calidad de vida de las personas
y las comunidades. Probablemente esto sea el resultado de la falta de claridad, del propio profesional,
respecto al campo especifico en que deben circunscribirse sus acciones y el tipo de herramientas que
puede usar, que son propiamente psicoldgicas y que se fundamentan en el conocimiento especifico de
esta area.

Lo que es importante destacar es que la psicologia de la salud es una disciplina destinada a coadyuvar
con otras 4areas, sin cuyo conocimiento pierde sentido y direccion; sus acciones no sustituyen el papel del
médico, del nutridlogo, de la enfermera dedicada a la prevencién, sino que aportan elementos teéricos y
metodolégicos que provienen de la psicologia.

De modo que el psicélogo de la salud, por ejemplo, no dard una conferencia acerca del Plato del Buen
Comer ni hara sugerencias en torno a la dieta de un paciente, sino mas bien realizara acciones dirigidas
hacia los factores psicologicos que facilitan el cambio de habitos alimenticios y se vinculard con otros
profesionales para abordar conjuntamente las necesidades especificas detectadas en ese paciente (Pifia &

Rivera, 2000).
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Es posible que la dificultad para definirse como profesional de la psicologia de la salud provenga de la
falta de claridad acerca de lo que le corresponde aportar, como y para qué, aspectos que se vinculan
directamente con los retos respecto al actuar del profesional de la psicologia de la salud.

La falta de definicion del quehacer de la psicologia de la salud comienza en la escasa formacién académica
y de especializacion en esta drea, y mas especificamente también esta relacionada con la falta de formacién
de otros profesionales sobre lo que implica esta disciplina. En el mismo sentido, también esta relacionada
con la necesidad de difusiéon en torno a los resultados de la investigaciéon y el desarrollo tedrico
metodolégico que se ha generado de ella. Es necesario que quienes ya se encuentran actuando en este
campo logren congruencia entre la practica y la teorfa, que se utilicen y promuevan las herramientas
metodologicas que se han desarrollado, que se documenten adecuadamente, y se compartan las
intervenciones que realizan; en resumen, que se profesionalice y se sustente cientificamente el quehacer de

la psicologia de la salud.
9.3 INNOVACION DOCENTE DESDE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD
9.3.1 Humanizacioén en Enfermeria y competencias socioemocionales

La humanizacién del cuidado es uno de los retos de este dltimo siglo ya que hemos tenido que
enfrentarnos a grandes complicaciones e imprevistos que han podido llevar a una deshumanizacién en
los cuidados a nivel sanitatio. El cuidado debe basarse en valores como la empatia, respeto o la privacidad
y no debe ser Gnicamente algo técnico, sino que debemos hacerlo personal, teniendo en cuenta los
derechos y valores en cada relacion terapéutica. En este sentido, la tecnologfa podtia ser una de las causas
por las cuales el trato ya no se centra de forma exclusiva en el paciente y se tiende a deshumanizar y
centrarse en las técnicas y la rapidez, pero al mismo tiempo podria entenderse como un medio que, bien
utilizado, podtia fomentar el trato con el paciente y el seguimiento de este que, de manera conjunta,
podtia fomentar el propio cuidado.

El Grado en Enfermeria supone para los estudiantes un gran reto ya que deben adquirir tanto
conocimientos técnicos de la practica clinica como herramientas emocionales que les proporcionen la
seguridad y confianza suficientes en su futuro laboral. No obstante, los estudios demuestran que en
muchas ocasiones las herramientas emocionales necesarias para el desarrollo de dichas competencias no
se han integrado plenamente en los planes de estudios del Grado. En este sentido, el Grado en
Enfermerfa es un grado técnico que engloba las competencias generales y especificas objeto de
formacién, donde se debe ademds brindar una formacién en competencias socioemocionales que

incluyan, entre otras, la empatia y una vision comprensiva hacia al paciente, la familia y el resto del equipo
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multidisciplinar, pero ademas debe formar en estrategias de autorregulacién emocional como
competencias basicas que influenciaran el desarrollo profesional de los estudiantes y la calidad del
cuidado asistencial. El estudiante debe aprender cémo ayudar al paciente de una forma holistica durante
el proceso de enfermedad, siempre en un contexto de competencias personales que fomenten la
capacidad de tratar de una forma humana al paciente.

Segtin Carlosama et al., (2019) la humanizacién en salud engloba la dignidad humana junto con: la
ética, la moral, los valores y los principios que regulan el reglamento deontolégico de la practica en salud,
como un valor unico insustituible e intransferible de toda persona humana.

Es importante conocer que en Espafia se ha instaurado un Plan de Humanizacién de la asistencia
sanitaria hospitalaria por el Ministerio de Sanidad (AEMPS, 2023) donde esta habilidad se proclama
como un derecho y deber de y hacia los pacientes. En este sentido, siendo considerada esta habilidad
como un derecho, parece evidente que deberfa de ser un pilar esencial en el Grado en Enfermeria.
Ademas, la pandemia COVID-19 a la que ya se ha hecho referencia con anterioridad (Capitulo I,
apartado 1. 5) también ha puesto de manifiesto que “cuidar sin cuidarse” puede implicar una falta de
salud y bienestar para los profesionales (Mundaca Gaona, 2022; Fraguas et al., 2021), y el “coste de
cuidar” puede implicar un problema psicolégico relacionado con la exposicién indirecta a situaciones
traumaticas que sufre el personal de enfermeria por el hecho de proporcionar empatia a los pacientes y
su entorno (Chen et al., 2022). En esta linea se ha demostrado que la carga emocional y la exposicion a
eventos traumaticos de forma continuada en esta profesién puede tener un impacto negativo a la hora
de trabajar, y puede incrementar la posibilidad de cometer errores, influyendo en la calidad del trabajo y
en la seguridad del paciente (Maslach, 2003).

En este contexto, el desarrollo de la Inteligencia Emocional (IE) se convierte en un aspecto clave en
la formacién de los estudiantes del grado en Enfermerfa (asf como en otros grados de Ciencias de la
Salud) y la Organizacién Mundial de la Salud considera la IE como una de las diez habilidades para la
vida que ayudan a las personas a actuar de manera adaptativa (Dixon, 2021).

Cabe destacar que el desarrollo exponencial de nuevas formas de terapias ha incluido entre la
formacién de competencias emocionales técnicas de conciencia plena (Mindfulness) relacionadas con la
focalizacion de la atencién en el momento presente, las cuales se estan convirtiendo en un recurso clave
entre los profesionales sanitarios (Ruiz-Fernandez et al., 2020) y son muchos los programas con
evidencia cientifica que demuestran la eficacia de este tipo de técnicas en los profesionales de la salud,

no solo en relaciéon con una reduccién en sus puntuaciones de estrés, sino en el aumento de habilidades

225
Carmen Ecija Gallardo



Proyecto Docente

de autocompasion y autoconocimiento personal como aspectos clave en la prevenciéon del bienestar
psicologico (Grau et al., 2022).

A nivel internacional, estudios focalizados en el analisis de la relacién de entre IE y rendimiento
académico y practico en estudiantes de Enfermerfa destacan que la IE es un factor esencial a la hora de
seleccionar estudiantes para formarse en las diferentes especialidades de Enfermeria (Kaya et al., 2018).
No obstante, se ha evidenciado que cuando se pregunta a los estudiantes sobre por qué quieren ser
enfermeros/as, muchos afirman que su finalidad es “poder ayudat y cuidar a otras personas”, ya que
sienten el “espiritu del cuidado”, pero parece que una vez que comienzan la practica clinica, la falta de
habilidades emocionales implica la falta de gestién de emociones de miedo y/o dudas relacionadas con
causar dafio (Herrador, 2023).

En este contexto, basindose en la necesidad de dotar a los estudiantes de habilidades y/o preparacion
para abordar el cuidado ( Herrador, 2023), se ha demostrado la idoneidad de utilizar métodos de
evaluacién especificos que permitan valorar habilidades como la comunicacién o la empatia en futuros
profesionales de enfermerfa (Rosenfeld et al.,.2008), y se ha puesto de manifiesto que, entre otras,
estrategias metodoldgicas como los diarios emocionales son utiles para trabajar estas competencias
(Fournier y Sheehan, 2015). En este sentido, estudios recientes focalizados en la formacion en el grado
en Enfermerfa han concluido que la formacién académica y los planes de estudios son un pilar
fundamental en la formacién de habilidades emocionales y en la humanizacién de los estudiantes de
enfermeria, siendo el profesorado una pieza esencial en la formacién académica junto con los/as
enfermeros/as asociados durante las practicas clinicas (Kaya et al., 2018: Létourneau et al., 2020;
Fournier y Sheehan, 2015; Lindberg et al., 2018). A modo de ejemplo a nivel internacional se esta
haciendo énfasis en el “cuidado expresivo” como formacién clave para las aptitudes en la interaccion
enfermero/a-paciente (Loke et al., 2015), y se ha evidenciado que tanto la educacién en valores desde un
“modelo humanista de ensefianzas del cuidado” (Guo et al., 2019), como las metodologias docentes
practicas con modelos que gufen el trato humanista y afectuoso (Létourneau et al., 2020) mejoran
enormemente las competencias socioemocionales y, con ello, las aptitudes de cuidado.

En conclusién (y como se reflejara en el apartado 9.3.2) es necesario elaborar proyectos de
innovacién docente para no solo identificar el desarrollo del pensamiento critico y la inteligencia
emocional en estudiantes de enfermeria, sino para fomentar su desarrollo como una pieza clave en el

bienestar psicolégico de estudiantes, futuros profesionales y pacientes (Kaya et al., 2018).
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9.3.2 Innovacion educativa en la Universidad Rey Juan Carlos: Formacion transversal
fundamentada en el triangulo competencial de trabajo en equipo, inteligencia social y

regulaciéon emocional

El contexto universitario espafiol actual exige del profesorado un esfuerzo en el disefio de los planes
de estudio que van mas alla de los aprendizajes cognoscitivos. En un mundo globalizado y veloz como
el actual, los profesionales del mafiana demandan un trabajo eficiente que los prepare para un mundo
laboral, tremendamente cambiante. Ademas, las metas de los objetivos de desarrollo sostenible marcadas
por la agenda 2030 (Objetivos de desarrollo sostenible, s.f.), hacen necesaria la asuncién proyectos
formativos encaminados a conseguir mejorat: la salud mental (3.4), el aumento de competencias para
acceder al empleo (4.4) y la mejora de la cualificacion de los docentes (4.5). Desde ese punto de partida
y, en linea con la “humanizacién del cuidado mencionada”, es mas que necesario el trabajo especifico en
la formacién de competencias de caricter no solo de corte general o de petfil profesional, si no también
transversal.

El aprendizaje por competencias requiere necesariamente “la realizacién e integracion de multiples
aprendizajes de naturaleza distinta” (Coll, 2007) y para ello no basta con adquirir conocimientos, sino
que también hay que saber utilizarlos y adaptarlos a un contexto concreto. En lo que se refiere a las
denominadas competencias transversales, responden de forma clara a la identificacién y clasificacion
establecida en el Proyecto Tuning Educational Structures in Europe (Tuning Proyect).

En este contexto, la presente solicitante ha formado parte y dirigido diversas propuestas de
innovacién docente enmarcadas dentro del disefio, aplicacién y evaluacion del “triangulo competencial”
en los procesos de enseflanza-aprendizaje: trabajo en equipo, inteligencia social y regulacién emocional.

En la actualidad, la presente candidata es miembro activo en un grupo de Innovacién docente

denominado "IN-Motion" (https://gestion2.urjc.es/pdi/grupos-innovacion/in-motion), que parte de

un modelo holistico de ensefianza-aprendizaje en ciencias de la salud y de la educacién. La labor docente
de la solicitante en este grupo pretende integrar el modelo de competencias y las metodologfas activas
para el logro del “saber hacer” incorporando como principal linea de innovacién el “saber pensar” y
el “saber sentit”. Esta integracion se realiza desde la concepcion del estudiante como agente activo,
contemplando la reciprocidad dinamica entorno-persona. La competencia como participante activo de
este grupo de innovacién educativa implica el disefio de indicadores de evaluacion validos para la misma,
indicadores que a su vez cumplan con un doble objetivo: estrategia de evaluacién y herramienta para la
mejora de la calidad docente. Este grupo de “Innovacién Docente en Movimiento hacia la Innovacion”,
ha obtenido un proyecto financiado de innovacién docente por la facultad de ciencias de la salud de la
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URJC de un afio (2021-2022), y esta realizando actividades constantes de aplicaciéon practica entre las
que se enmarca el contenido teérico-practico de la asignatura de Psicologia de la Salud (véase apartado
10.5.2).

Cabe destacar que la propuesta aquf planteada se basa en el andlisis de los resultados de 8 proyectos
de innovacién docente desarrollados a lo largo de la vida académica de la presente candidata, 4 de ellos
competitivos concedidos por el Vicerrectorado de Armonizacion y Convergencia BEuropea de la
Universidad Rey Juan Catlos, siendo IP en 2 de ellos, todos aplicados en la Universidad Rey Juan Carlos
y uno en colaboracién con la UCM. Todos estos proyectos han tenido como foco de intervencion la
formacién en competencias transversales, y cada uno de ellos se ha focalizado en un aspecto mas
especifico de las competencias socioemocionales.

Asi, el resultado de la propuesta aqui planteada comienza su andadura en el 2011 con la aplicacion
del proyecto “El trabajo en equipo y el aprendizaje auténomo: un modelo docente de adquisicién de
competencias”, seguido por la aplicacién en el 2012 del proyecto “El trabajo en equipo: valoracion
longitudinal de la adquisicién de la competencia a través de diferentes metodologias docentes”. En
ambos proyectos, el foco de intervencién fue la competencia de trabajo en equipo. En el 2013, también
concedido y financiado por el Vicerrectorado de Armonizaciéon y Convergencia Europea, el foco de
intervencién se focaliza en la competencia emocional, bajo el proyecto “Gestién emocional: una
herramienta pata la competencia académico profesional de los profesionales de la salud”. Finalmente, es
en el curso 2016-2017 y como resultado del conocimiento adquirido en una estancia postdoctoral en
Phoenix ( USA) cuando el foco de atencién se pone en la competencia de inteligencia social, bajo la
aplicacién de un proyecto titulado “Efectos de un programa de entrenamiento en la competencia
transversal de inteligencia social en estudiantes de la salud”, proyecto no financiado por la URJC, pero
abalado por el Instituto de Inteligencia Social de Phoenix del que la presente candidata es nombrada
directora Internacional desde el 2013. Derivado de este proyecto, los resultados de innovacién docente
son presentados en las Jornadas de Inteligencia Social en colaboracién con el Misterio de Educacion y
el Colegio Oficial de Psicélogos, siendo la presente candidata la organizadora de estas como directora
Internacional del Instituto. Ademds, todos los resultados que abalan el presente proyecto se han
presentado en mas de 27 trabajos en congtresos nacionales e internacionales de innovacién docentes
(reflejados en el CV presentado a concurso), y también han sido publicados en 6 capitulos de libros, 2
en la editorial del Ministerio de educacion y cultura, y 4 en la Editorial Dykinson. Todas las editoriales

cuentan con prestigio y especializacién en el area de conocimiento de la solicitante, asi como una
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evaluacién externa y rigurosa. Ademds, la editorial Dykinson estd indexada en Scholarly Publishers

Indicators con indicadores Q1 (1decil).

9.3.3 El triangulo competencial: trabajo en equipo, inteligencia social e inteligencia

emocional.

En relaciéon con el triangulo competencial, concretamente se centra en los aspectos de trabajo en
equipo (y no solamente en grupo), la inteligencia social (aprender "de", "pot" y "para" otros) y la
regulacién emocional (entendida como “la habilidad para gestionar las emociones propias y ajenas con
el objetivo de promover un crecimiento emocional e intelectual” de acuerdo con el modelo de Mayer
(Mayer, 1997).

El trabajo en equipo es una competencia compleja de multiples factores que incide sobre dimensiones
personales y colaborativas. Rodriguez Perén (2020) la define como: “una de las competencias claves de
la formacién de todo sanitario. Es una competencia docente transversal que estimula la creacion de ideas,
en ella se combinan las habilidades y experiencias de sus miembros, es un complemento de la iniciativa
y el desempefio individual, ya que estimula altos niveles de compromisos hacia fines comunes”
(Rodriguez Perén, 2020). Desatrollar actividades con objetivos compartidos, intercambiar informacion,
asuncién de responsabilidades, resolucién de conflictos y contribuir a la mejora y desarrollo colectivo
son algunas de las facetas que habria que trabajar para su adquisicién (Torrelles, 2011). Considerando el
tema desde un punto de vista metodoldgico, hay que tener en cuenta que trabajar en equipo no es
simplemente la unién de esfuerzos, se deben aunar habilidades de comunicacién interpersonal,
responsabilidad y compromiso de todos los miembros, gestién del tiempo, confianza y respeto en la
toma de decisiones grupales, todas ellas competencias incluidas entre las competencias generales y
especificas del Grado en Enfermeria.

Ademas de todo ello, el trabajo en equipo no puede completarse sin un adecuado desarrollo de la
inteligencia social. La inteligencia social se define como la capacidad de relacionarse con los demas de
forma asertiva y empatica. El fomento de las practicas socialmente inteligentes dentro de los grupos y
las diferentes comunidades y culturas persigue el entrenamiento y desarrollo de la competencia de
inteligencia social en nuestra sociedad, que implica una capacidad de reflexién sobre nosotros mismos
que, combinada con una mayor comprensiéon de nuestro mundo social y una mayor motivacion hacia la
capacidad empatica, implican la evitacién de conductas antisociales, asi como la capacidad de estar mds
en contacto con los demas, aumentando las capacidades personales y el bienestar psicolégico (Zautra,

2013). Es evidente que, como se ha argumentado en el inicio del presente capitulo, en las profesiones
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sanitarias este tipo de inteligencia se torna basica para el desempefio profesional y la resiliencia personal,
siendo clave en el proceso de humanizacion.

El cerebro social consiste en el conjunto de los mecanismos neuronales que dirigen las interacciones,
la suma de los pensamientos y sentimientos sobre las personas y las relaciones (Goleman, 20006). Karl
Albrecht desarrollé un modelo para desarrollar y evaluar la inteligencia social. Lo hizo a través de cinco
dimensiones que denominé: situacion, presencia, autenticidad, claridad y empatia, (Albrecht, 20006). La

2»

primera de ellas: “situacién” es definida como una especie de “radar social” o la capacidad de leer
situaciones e interpretar los comportamientos de las personas en las situaciones en términos de posibles
intenciones, estados emocionales y propension a interactuar. La “presencia” incorpora una serie de
patrones verbales y no verbales, apariencia, postura, calidad de la voz, movimientos sutiles y otras sefales
que los demas procesan para formarse una impresion de una persona. La autenticidad que mostramos a
los demas puede ser detectadas por nuestro comportamiento y set detectado como un radar social. Todo
ello sumado a nuestra capacidad para explicarnos, iluminar ideas, transmitir datos de forma clara y
precisa, y articular nuestros puntos de vista y de accion, (Hernandez, 2020). En conjunto, todo ello nos
permite conseguir que los demas cooperen con nosotros y se le denomina claridad. Por dltimo, empatia
para este autor, es un sentimiento compartido entre dos personas, que crea la base para una interaccion
y cooperacion positivas.

Es evidente que cualquiera de las anteriores dimensiones se crea y se desarrollan gracias a su puesta
en practica. El entrenamiento explicito y pautado del estudiantado hard que progresivamente cuenten
con un catdlogo cada vez mas variado de conductas posibles durante la interacciéon con los demas. Parece
légico pensar que, en el caso de las profesiones sanitarias, sean una herramienta imprescindible: por un
lado, para el mejor desempefio de las relaciones laborales entre colegas y compafieros, y por otro hacia
los pacientes hacia los cuales dirigen su intervencién o actuacién profesional, respetando el derecho de
humanizacién al que se ha hecho referencia anteriormente. Cuando estas relaciones estan basadas en
altos niveles de inteligencia social facilitaran sus actuaciones profesionales y el manejo personal de
situaciones no siempre faciles en las relaciones humanas. “Una actuacién inteligente consiste en saber
identificar bien el origen y la naturaleza de las emociones en nosotros mismos para poder controlarlas
de manera flexible, estableciendo relaciones adecuadas entre los pensamientos, las emociones y el
comportamiento, como una forma de orientar la vida de manera inteligente” (Hernandez-Vargas, 2014).

La tercera pata del triangulo competencial a la que se ha hecho referencia anteriormente, la inteligencia
emocional (o mejor denominada, regulacién emocional) es entendida como un subconjunto de la

inteligencia social (Mayer., 1990). La regulacién emocional serfa una capacidad presente en una persona
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emocionalmente inteligente, es decir, forma parte de este constructo. Tal y como recogen Hernandez-
Vargas (2014) la inteligencia emocional es un tema pendiente en Medicina y podemos afirmar que en el
resto de las disciplinas sanitarias también. Desde un punto de vista general en el contexto universitario,
Extremera y Berrocal sefialan que cuando hay déficit en inteligencia emocional en el contexto educativo
se presenta: bajos niveles de bienestar y ajuste psicologico del alumnado; disminucién en la cantidad y
calidad de relaciones interpersonales, descenso del rendimiento académico y aparicién de conductas
disruptivas y consumo de sustancias adictivas (Extremera, 2003).

Algunos estudios actuales pretenden descubrir el rol del afrontamiento y regulacién emocionales en
estudiantes de Fisioterapia (Cabanach, 2018), Medicina (Hernandez-Vargas, 2014), Psicologia
(Hernandez, 2020), Terapia Ocupacional (Romero Ayuso, 2017) y Enfermerfa (Pulido-Martos, 2010)
frente al estrés que sufren durante sus estudios (Dutta, 2005; Radcliffe, 2003) o su futura actuacion
profesional. Es evidente que es una preocupacion actual.

Estas tres competencias (trabajo en equipo, inteligencia social y regulacién emocional) estan
intimamente interrelacionadas entre s y su consecucién conduce a procesos adaptativos de
metacogniciéon personal y profesional sobre uno mismo. El presente proyecto plantea el disefio de
evaluacién de estas competencias y el diseflo de metodologia adecuada para su consecucion, procediendo
a su aplicacién en el Grado en Enfermeria, dentro del contenido practico de la asignatura de Psicologia
de la Salud, asignatura de formacién obligatoria impartida en el 1° curso de la titulacién v,
especificamente, en el primer cuatrimestre. Cabe destacar que el desarrollo de estas competencias desde
el primer contacto con el grado es una necesidad que, como hemos reflejado anteriormente, se requiere

a nivel internacional y, especificamente, en la formacién de los futuros profesionales de enfermeria.
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10- PROGRAMACION DOCENTE DE LA ASIGNATURA PSICOLOGIA DE LA SALUD

10.1 LA ASIGNATURA DE PSICOLOGIA DE LA SALUD EN EL PLAN DE ESTUDIOS DEL GRADO EN
ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

La asignatura de Psicologia de la Salud se imparte en el primer curso del Grado en Enfermeria,
concretamente en el primer semestre y consta de 6 créditos (ECTS). Es una asignatura de Formacion
basica (FB) de rama que se impatte en el area de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico del

Departamento de Psicologia. No se exige ningun requisito previo o minimo pata cursar la asignatura.

Tabla 64: Identificacion de la asignatura Psicologia de la Salud

Nombre de la asignatura: Psicologia de 1a Salud
Tipo: Formacién basica
Periodo de imparticion: 1° curso, 1° cuatrimestre
Numero de créditos (ECTS): 6
Idioma en el que se imparte: Castellano

En cuanto a los recursos temporales, de los 6 créditos ECTS en total que tiene la asignatura, lo que
se corresponde con 180 horas (30 horas=1 crédito), 60 horas equivalen a clases presenciales y 120 horas
a trabajo del estudiante con caricter no presencial. Los estudiantes reciben cuatro horas presenciales
semanalmente, de las cuales, tres se imparten a la totalidad del grupo, y una se imparte en grupos de
tamafio medio, con un maximo de 30 estudiantes. Esta organizacion tiene la ventaja de que el profesor
trabaja una hora semanal con grupos medianos (tres horas repartidas en tres subgrupos), por lo que se

considera una asignatura de tipo G2, donde el profesor cuenta con un profesor de apoyo.

Objetivo general de la asignatura:

El objetivo general de esta asignatura es que el alumno adquiera competencias especificas y
transversales que faciliten el ejercicio de la Enfermerfa, dotindolo de herramientas y conocimientos que
favorezcan una adecuada interaccion con los pacientes y optimicen el resultado de los procesos de
evaluacién e intervencion propios de la profesion de Enfermeria. Para ello, los contenidos iran dirigidos
a identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes situaciones de salud-

enfermedad, el entrenamiento de estrategias facilitadoras de los procesos de evaluacion e intervencion,
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el establecimiento de una relacién empiatica con el paciente y familia acorde con la situacién de la persona,
problema de salud y etapa de desarrollo, y el desarrollo de estrategias y habilidades que le permitan una
comunicacién efectiva con pacientes, familias y grupos sociales, asi como la expresion de sus
preocupaciones e intereses. A continuacién, en la Tabla 65 se pueden observar cuales son las
competencias generales de la asignatura de Psicologfa de la Salud que se pretenden lograr de forma
transversal a lo largo del desarrollo de los diferentes contenidos de la asignatura. Si bien en la Tabla 65
se enumeran todas las competencias especificas de la asignatura, se considera relevante agruparlas en
base al analisis de contenido, pudiéndose agrupar ademas en funcién del resultado de aprendizaje tras su
adquisicion, esto es, aprendizaje a nivel cognitivo (CE7), nivel subjetivo (CE26) y/o nivel motor (CE11,

CE28) (Tabla 66).
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Tabla 65: Competencias generales y especificas de la asignatura

Competencias generales

CGO01. Adaptacion a nuevas situaciones

CGO02. Pensar de forma creativa desarrollando nuevas ideas o conceptos

CGO06. Ser capaz de tomar decisiones

CGO07. Habilidades en la relacion terapéutica con los pacientes y familiares (respeto, confidencialidad, autonomia, comunicacion efectiva,
asertividad, etc.)

CG10. Ser capaz de realizar un aprendizaje y un trabajo auténomo.

CG12. Motivacién e interés por la calidad de la propia actuacioén

CG13. Ser capaz de razonas y valorar de forma critica la propia actuacion y la de los demas.

CG14. Capacidad para la resolucién de problemas en situaciones tedricas o reales.
CG15. Ser capaz de trabajar en grupo con objetivos de aprendizaje académicos.

CG17. Habilidades de gestion de las fuentes de informacién (buscar y analizar).

CG18. Habilidades en la organizacion y planificacion (proyectos, objetivos, actividades, tiempos, etc.)

CG21. Capacidad de comunicacién oral y escrita en lengua castellana.

Fuente: Memoria Grado en Enfermerfa. URJC

El alumno, una vez superada la asignatura, serd capaz de:
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Tabla 66: Competencias especificas.

Competencias especificas
Nivel cognitivo =~ CE26. Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes situaciones de salud (en particular,
la enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas para proporcionar ayuda en las mismas.
Nivel subjetivo = CE07. Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos, psicologicos y sociales, como

individuos auténomos e independientes, asegurando el respeto a sus opiniones, creencias y valores, garantizando
el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto profesional.

Nivel motor CE11. Establecer una comunicaciéon eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y compafieros y fomentar la
educacién para la salud.

CEZ28. Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion efectiva con pacientes, familias y grupos
sociales, as{ como la expresioén de sus preocupaciones e intereses.
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10.2 METODOLOGIA DOCENTE:
10.2.1 Modalidades y métodos de ensefianza y aprendizaje

Una de las ventajas de esta asignatura es que se imparten tres horas a la semana en el grupo del
conjunto de toda la clase, y otra con grupos medianos (de unos 30 estudiantes aproximadamente por
cada grupo). Independientemente de que la distincién de clases tedrico-practicas deja de tener sentido
en el marco del proceso europeo de Bolonia, las clases de grupos medianos tiene la ventaja de poder ser
clases disefiadas especificamente para un trabajo eminentemente practico, donde es mas viable
individualizar la ensefianza y atender a las necesidades especificas de los estudiantes con una mayor
calidad. Debido al caracter practico de esta asignatura, la modalidad de ensefianza, en condiciones
ideales, deberfa incluir clases practicas, trabajos grupales e individuales, seminarios en grupos
pequeilos, ensayos de conducta (especialmente en relacién con las competencias relacionadas con las
habilidades terapéuticas basicas) y ejercicios relacionados con la identificacion de factores de riesgo en
el proceso de salud-enfermedad. No obstante, también hay que tener en cuenta que una de las
limitaciones de esta asignatura es que se imparte en un cuatrimestre, lo que podria limitar las expectativas
sobre el grado de adquisicion de todas las competencias adquiridas que se han planteado anteriormente.

La organizacién de las clases de grupos medianos de esta asignatura se aprovechara para disefiar
actividades practicas, especialmente pero no exclusivamente, en esas horas donde se trabaja con grupos
medianos. No obstante, asumiendo la importancia de fomentar el trabajo en grupos pequefios, tambien
se realizarin seminarios tedrico-practicos en las horas teéricas donde el grupo se dividird en grupos
pequefios de trabajo con el objetivo de fomentar el trabajo practico. Estas actividades practicas (incluidas
tanto en los seminarios tedrico-practicos como en la hora de trabajo de grupos medianos) consistiran en
la realizacién de informes y reflexién sobre visionados de videos, sobre la resolucién de ejercicios
practicos de casos, realizacién de ejercicios de role-playing o ensayos de conducta en base a
conocimientos tedricos de la asignatura, asi como ejercicios para adquirir las competencias incluidas en
el tridngulo competencial, estas son: inteligencia social, regulacién emocional y trabajo en equipo.

Siguiendo las metodologias incluidas en la Tabla 67 (MD1, MD2 y MD3) y, siempre con el objetivo
de que haya un aprendizaje mas significativo por parte de los estudiantes, segun Ausubel, se considera
importante promover la significatividad légica ( que el material nuevo posea una estructura y
organizacion interna) , la significatividad psicolégica ( la informacién nueva debe ser relevante para

otros conocimientos ya existentes , es decir, conectar con los conocimientos previos del estudiante) y la
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motivacion ( se intenta ayudar al estudiante a atribuir sentido personal a aquello que se aprende). Por
ello, para adquirir las competencias sefialadas previamente se realizaran las clases teérico-practicas por
parte del docente, intercalando preguntas abiertas de reflexion para activar los conocimientos previos
del estudiante , intentado ayudatles a responder a las preguntas de por qué merece la pena estudiar un
determinado contenido, y de para qué puede servitle ese contenido como futuro profesional de la salud
y/o para su bienestar psicoldgico (‘en el caso especifico del trabajo de las competencias transversales),
con el objetivo de aumentar el sentido del aprendizaje humano, y asi, el aprendizaje significativo.

Por tanto, teniendo en cuanta la limitacién temporal del periodo de docencia y el gran tamafio de los
grupos de estudiantes, las caracteristicas de la metodologia docente se pretenden que sea practica y
participativa, y los métodos de enseflanza seran clases practicas, seminarios tedrico-practicos y trabajos
en grupo e individuales. La metodologia incluye por tanto estudios y andlisis de caso, aplicacién y
reflexién de contenidos tedricos a través de videos, ensayos de conducta o role-playing, y ejetcicios o
actividades aplicando los contenidos teéricos. Ademds, cabe destacar que, siempre con el objetivo de
aumentar la motivacién de los estudiantes hacia la adquisicién de los conocimientos impartidos en la
asignatura, en los seminarios tedricos-practicos se incluiran dos actividades enfocadas a incrementar la
toma de contacto con la futura realidad laboral que incluiran 1) la invitacién de una enfermera que
compartird con ellos sus experiencias y evidenciard la necesidad de abordar las competencias
transversales en el trato con los pacientes, y 2) la imparticiéon de un taller de compasion por parte del
servicio de universidad saludable de la UR]JC, taller que se abordara desde la perspectiva de la promocion

de la salud ,y su papel en el autocuidado de los profesionales.

Tabla 67: Metodologias

a5 Denominacién Explicacién
Caodigo

Metodologia Exposicion de contenidos al alumnado. La actividad

MD1 expositiva descansa fundamentalmente en el docente. El

conocimiento es formalizado y sistematico.
Ejemplo: clase magistral

Transacciéon comunicativa entre docente y alumnos.
La comunicacion puede estar dirigida en gran medida
por el docente —preguntas y respuestas- o ser mas
abierta —debate-.

Ejemplos: andlisis en el aula entre docente y
alumnado de una lectura propuesta; debates sobre
temas propuestos.

Metodologia
MD2 interactiva
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El aprendizaje se produce por experiencia directa del
alumno. Puede ser de tipo reproductivo, el docente
presenta modelos que el alumnado debe reproducir,

o de tipo productivo, el alumnado tiene que

Metodologia de . . .
MD3 elaborar respuestas, situaciones, alternativas, etc. O

descubrimiento

incluso proponer situaciones o problemas para

trabajar sobre ellos.
Ejemplos: realizacion de practicas de laboratorio que

suponen hacer en el puesto individual lo
ejemplificado por el docente para el grupo; role
playing; analisis de caso.

10. 2.2. Actividades formativas

En relaciéon con las metodologias docentes identificadas, estas van acompafiadas de unas actividades
formativas especificas, cada una integrada en funcién del médulo de conocimiento, y del contenido especifico

objeto de trabajo. A continuacion, se reflejan (Tabla 68) las actividades formativas, las horas dedicadas a cada

una de ellas, y su porcentaje de presencialidad obligatorio, y después se describen cada una de ellas.
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Tabla 68:Actividades Formativas

Actividad Horas Presencialidad
%)
AF1: Exposicién de temas/Clases 28 80%
Magistrales
AF2: Lecturas de textos propuestos 30 0%

y trabajo individual postetior sobre
esa lectura

AF4: Exposiciéon de temas o 5 100%
trabajos realizados por parte del

alumnado de forma individual y/o

grupal

AF5: Debates presenciales, 5 100
participacion en foros virtuales, etc.

AF6: Seminarios (participacion en 5 100%
grupo pequefio)

AF8: Analisis de casos de forma 5 100%
individual y/o grupal

AF9: Visualizacion de material 5 100

audiovisual y analisis postetior,
realizado de forma individual y/o

grupal

AF11: Ejercicios de simulacién o 5 100
role-playing

AF12: Elaboracion de proyectos, 25 0
informes o dossiers de forma

individual y/o grupal

AF18: Estudio individual de 63 0
contenidos tedricos y practicos

AF19: Realizacion de pruebas de 4 100
evaluacion
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A) Clases expositivas/clases Magistrales (AF1):

Los métodos de ensefianza aprendizaje que se utilizaran en las clases expositivas son la exposicion

oral, la promocién de la patticipacion proactiva del estudiantado y los recursos audiovisuales.
En primer lugar, debido al tamafio extenso de los estudiantes que forman el grupo completo de la
clase, las clases expositivas se realizaran especialmente en las horas en las que se imparten las clases
en dicho grupo, ya que se adaptan a esta condicion. No obstante, como las tres horas tedricas se
imparten en una clase de una hora y otra de dos horas, los seminarios realizados con el grupo
completo se realizaran siempre el dia de las dos horas de clases teéricas, siempre intentando cambiar
de actividad para fomentar la capacidad atencional de los estudiantes mediante el cambio de
actividades en la metodologfa docente.

Las clases de exposicion oral se imparten constantemente interactuando con el alumno para
activar sus conocimientos previos y el sentido del aprendizaje con respecto a distintos contenidos de
la asignatura, de manera que se considera fundamental el promocionar la participacion (activa) del
alumnado. Este método de enseflanza permite participar en todo momento a los estudiantes que
tengan dudas o quieran realizar un comentario sobre alguno de los contenidos de la materia,
reforzando todas las dudas que surjan durante el desarrollo de las clases.

A lo largo de las clases expositivas, la profesora intercalard preguntas de debate y reflexién para
activar los conocimientos previos de los estudiantes y enlazar de forma coherente con el contenido
correspondiente (AF5). Igualmente, se utilizaran preguntas abiertas para activar el sentido de utilidad
del conocimiento aprendido a lo largo de las clases expositivas y se intentard generar disonancia o
conflicto cognitivo para aumentar la motivacién y el aprendizaje (AF5). Para ello, se explicitaran los
objetivos de cada uno de los temas, y se utilizaran organizadores previos cuando se considere
oportuno, esto es, materiales introductorios, adecuadamente pertinente e inclusivos, que se
presentaran ante del contenido de aprendizaje para que el nuevo material se interprete en la estructura
cognitiva. En muchos casos, esto podra implicar la visualizacién de material audiovisual y analisis
posterior, realizado de forma grupal antes y/o durante la exposicion del tema (AF9). Igualmente, se
usaran introducciones, resumenes y esquemas a lo largo del temario. Ademds, al final de cada tema
se realizard una recapitulacién de los aspectos mas importantes del tema, generando una reflexién
que culminard con la “motivacién” de los estudiantes hacia el siguiente contenido de la asignatura,

que dard respuesta a sus dudas actuales (AF5).
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Como se ha indicado, los recursos audiovisuales implicaran presentaciones visuales de contenidos
mediante PowerPoint y se ilustraran videos y documentales relacionados con diferentes contenidos
tematicos para una mayor optimizacion del aprendizaje (AF9).

Al principio de la asignatura de presentara a los estudiantes las lecturas fundamentales y el material
complementario de cada uno de los temas. Las presentaciones visuales o diapositivas de cada tema
estaran disponibles para los estudiantes en el campus virtual unos dias antes del inicio de cada tema para
que cada estudiante pueda dedicar su atencion a la explicaciéon de clase, y no a la toma de apuntes. La
asistencia a clase es obligatoria en la modalidad que no requiere dispensa académica.

La secuencia de exposicion de las unidades tematicas varfa en funcién del bloque tematico, si bien la
estructura general de la misma es, siguiendo la significatividad légica: a) indice de los contenidos del
tema; b) introduccién o relevancia del tema; ¢) desarrollo de los contenidos; d) conclusiones e
implicaciones practicas. En relacion con los seminarios tedrico-practicos, en algunos casos y siguiendo
las claves del aprendizaje significativo, el taller se impartird previamente al contenido tedrico,
promoviendo que la informacién nueva sea relevante para otros conocimientos ya existentes conectando
con los conocimientos previos del estudiante (significatividad psicologica), y la motivacion
(ayudando al estudiante a atribuir sentido personal a aquello que se aprende mediante el analisis de
aspectos personales relacionados con el contenido impartido) ( véase apartado 10.5.2: Desarrollo de

los contenidos de los seminarios teérico-practicos).

B) Seminarios teoérico-practicos (AF6, AF8):

Dada la importancia de trabajar en grupos medianos para favorecer el aprendizaje y asumiendo al
mismo tiempo la necesidad de ajustarse a los recursos de la asignatura, dentro de las horas de clases
magistrales se han incluido diferentes actividades denominadas “seminarios tedrico-practicos” que
implican la adquisicién del contenido tedrico mediante la resolucién de casos y/o la aplicacion del
contenido tedrico a partir del descubrimiento de la materia. Estos seminarios se realizaran con todo el
grupo, el cual serd dividido en grupos pequefios de trabajo persiguiendo favorecer el debate y trabajo en

equipo de los estudiantes.

C) Clases practicas:
Las clases practicas son presenciales y se realizan en grupos medianos. En funcién de cada una de las
actividades practicas, se facilitara la adquisicién de unas de las siguientes competencias: CGO01 (adaptacion

a nuevas situaciones), CG02. (pensar de forma creativa desarrollando nuevas ideas o conceptos), CG06.
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(ser capaz de tomar decisiones), CG10. (ser capaz de realizar un aprendizaje y un trabajo auténomo),
CG14. (capacidad para la resolucién de problemas en situaciones teéricas o reales), CG15. (ser capaz de
trabajar en grupo con objetivos de aprendizaje académicos), CG17. (habilidades de gestion de las fuentes
de informacién (buscar y analizar), CG07. (habilidades en la relacion terapéutica con los pacientes y
familiares (respeto, confidencialidad, autonomia, comunicaciéon efectiva, asertividad, etc.), CG12.
(motivacion e interés por la calidad de la propia actuacién), CG13. (ser capaz de razonas y valorar de
forma critica la propia actuacion y la de los demas) y CG18. (habilidades en la organizacion y planificacion
(proyectos, objetivos, actividades, tiempos, etc.)

La asistencia a las clases practicas sera obligatoria para los estudiantes que quieran optar a la opcion
A de evaluaciéon (véase apartado 10.3: Sistemas de Evaluacion). Aprovechando la estructura del
formato de practicas de grupos medianos de estudiantes, se han disefiado diferentes tipos de practicas
para que los estudiantes adquieran conocimientos sobre los diferentes bloques incluidos en los
contenidos de la asignatura. En el apartado 10.5.2 se presentan las practicas programadas para los
diferentes bloques de contenidos de esta asignatura. La mayorfa de las practicas se realizan en grupos de
aproximadamente 3-4 estudiantes y, en funcion de contenido de la practica, deberan asistir al aula con el
material de la practica previamente colgado en el campus virtual, o con una lectura revisada (lectura y
esquema de ésta) sobre el contenido de las practicas. Todas las practicas implicaran un trabajo en el aula
el dia de la practica, asi como un trabajo auténomo por parte del estudiante, el cual deberd entregarse en
un dosier final de trabajo (un dosier por cada estudiante) que incluird tanto el contenido de los
seminarios teérico-practicos (impartidos en horas destinadas a las clases tedricas), como el contenido de
los trabajos especificos sobre las practicas del tridngulo competencial (impartidos en las horas destinadas
a las clases practicas). Asimismo, al final del periodo de la asignatura los estudiantes deberin entregar un
trabajo grupal (AF4) que incluye especificamente los contenidos de los Bloques V, VI, VII y VIII y
que implicara la entrega de un material audiovisual (video) donde los componentes del grupo deben
reflejar las competencias adquiridas durante el desarrollo de las practicas, que incluyen tanto las
competencias que forman parte del tridngulo competencial, como el contenido analizado y puesto en
practica mediante ensayos conductuales (role-playing) durante las clases practicas correspondientes a los
Bloque VI y VII. La metodologia aplicada en las practicas (MID2: asistencia a la praictica previa lectura
del material colgado en el campus) y la entrega de los trabajos aplicados objeto de evaluacién al final
(MD3) de la asignatura tiene un objetivo doble: por un lado, favorecer un mayor aprovechamiento
de la experiencia de aprendizaje y de las explicaciones mediante el trabajo auténomo previo del

estudiante, fomentando ademas la motivacién y la significaciéon mediante un debate grupal sobre
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los contenidos incluidos. Por otro, (basandose en la experiencia previa de la candidata), fomentar la
capacidad auténoma del estudiante a nivel individual, pero, al mismo tiempo, fomentar el desarrollo
de la capacidad de trabajo en equipo, fomentando la autonomia y gestiéon interna del propio
equipo de trabajo.

Cabe destacar que, desde la comision de primer curso del Grado en Enfermerfa, las primeras semanas
de curso la coordinadora de 1° curso del grado convoca a todos los docentes del primer cuatrimestre
con el objetivo de conocer las fechas de entrega de los trabajos, persiguiendo asi que la carga de trabajo
de los estudiantes sea distribuida entre el conjunto de asignaturas impartidas por semestre. Es por ello
pot lo que la entrega del trabajo grupal final y del dosier individual (ambos de caracter eminentemente
practico) se coordina con el resto de los docentes del Grado en Enfermerfa que imparten sus asignaturas
en el 1° semestre. No obstante, la entrega de ambos trabajos queda determinada tanto en la guia docente,
como en la presentacion de la asignatura incidiendo en la necesidad de la adquisicién de una mayor

capacidad auténoma y de trabajo en equipo en los estudiantes.

D) Trabajo en grupo: como se puede ver en el apartado 10.5.3 (especificamente en los bloques de
practicas VI y VII), un amplio nimero de las clases practicas programadas se realizan con la modalidad
de ensefianza de aprendizaje de trabajo grupal. Ademas, como se ha reflejado en la metodologia de las
practicas y se explicara pormenorizadamente en el apartado 10.3 (Sistema de Evaluacién), la adquisicién
de la competencia de trabajo en equipo se reflejard en la entrega de un trabajo grupal final que implicara
el 25% de la calificacién del contenido practico de la asignatura. Ademas, se ofrecera otra posibilidad
para trabajar en grupo, mediante la realizacién de una practica voluntaria relacionada con algin tema de
la asignatura que resulte de interés, realizar una pregunta de investigacion, realizar una busqueda
bibliografica y presentar un trabajo en formato cientifico. Con la realizacién de este trabajo se podra

obtener un 0,5 mas en la nota final.

E) Trabajo auténomo del estudiante: Potenciar el trabajo auténomo del estudiante se considera una
modalidad de enseflanza y aprendizaje que ha de ser fomentada a lo largo de la asignatura. El trabajo
auténomo del estudiante en esta asignatura se relaciona con el trabajo autbnomo requerido en la
programacién de las practicas y los seminarios a lo largo del cuatrimestre (ver apartado de practicas).
algunos de los cuales tienen que entregar y desarrollar en formato individual, y otros de manera grupal.
Ademas, como se ha comentado en el apartado D, se ofrecera la posibilidad de realizar una practica

voluntaria que requiere un importante trabajo auténomo del estudiante, supervisado por la profesora.
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Es importante sefialar que el estudiante tendra la opcion de elegir entre la realizacién de la practica

voluntaria de manera individual o grupal, no pudiendo realizar ambas opciones (AF4).

F) Tutorias: finalmente el estudiante dispone de tutorias presenciales individuales o grupales para
resolver cualquier duda, dificultades o aclaracién de los contenidos tedricos o practicas de la asignatura
en las que la profesora asesorard de forma individualizada para optimizar el aprendizaje. Las tutorias se

realizaran bajo previa cita mediante la solicitud de esta por medio del campus virtual.

10.3 SISTEMAS DE EVALUACION:

El sistema de evaluacion se tendra en cuenta siguiendo el modelo del Espacio Europeo de Educacion

Superior, esto es, con una evaluacién final-certificativa y una evaluaciéon formativa-continua.

A) Evaluacion final-certificativa

Para evaluar las competencias relacionadas con los conocimientos, esto es, el conocimiento
declarativo que incluye los contenidos tedricos (“el saber”), se realizaran dos examenes parciales a lo
largo del cuatrimestre, uno que incluira los bloques teoéricos I, IT y parte del Bloque III, (Tema 5) y
que se realizara en la mitad del cuatrimestre (aproximadamente), y otro con los trelativos a los Bloque
teéricos III ( Temas 6,7 y 8) y IV al final del cuatrimestre, en el periodo de evaluacién ordinario.

Cabe destacar que el contenido practico integrado en los diferentes seminarios tebrico-practicos y en
las clases eminentemente practicas también se incluira en ambos parciales, integrando el contenido que,
hasta la fecha del parcial, haya sido impattido. Esto es, en el 1° parcial se incluird los contenidos relativos
alos bloques V (tema 11) y VI (tema 12 y 1° parte tema 13), y en el 2° parcial se incluiran los contenidos
relativos a los bloques V (continuacién tema 11), VI (continuacion tema 13, y temas14 y 15). Cada parcial
integrara asi una serie de contenidos. Como se puede apreciar en la Tabla 69, estas pruebas se
corresponderfan con la SE1, correspondiente a las pruebas escritas objetivas. En este caso, ambos
examenes constan de aproximadamente 30 preguntas tipo test con tres opciones de respuesta donde
solo una es la respuesta correcta. Cada examen cuenta un 35% de la nota final. Se necesita una nota
minima de 5 para aprobar la asighatura en cada uno de los exdmenes parciales. Se calculard la puntuacion
media de ambos parciales para obtener la calificacién de la parte tedrica de la asignatura.

Para evaluar las competencias relacionadas con la aplicacién de los conocimientos tedricos, que tiene
que ver con el conocimiento procedimental (“saber hacer”), se evaluaran, en primer lugar, todos los

informes de practicas entregados en un dosier final, que incluira tanto los informes de los seminarios
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teodrico-practicos realizados en las horas teérico-practicas, como los informes de las practicas que
asi lo requieran (véase apartado 10.5.2). En este caso, si alguno de los informes se ha realizado de
manera grupal bajo indicacion del docente, las personas que formen cada grupo de trabajo entregaran el
mismo informe de esa practica en su dosier. Es obligatorio que cada estudiante suba al campus virtual
su dosier, con todas las practicas realizadas. Este serd un inico documento en el que el estudiante incluira
todos los informes de los seminarios y/o actividades practicas realizadas a lo largo del semestre. La
entrega se realizara por el campus virtual y el buzon de entrega se abrird a partir de la realizacion de
la dltima prictica y/o seminatio que deba integrarse en el dosiet. La ponderacion de este dosier serd un
10% de la calificacion de las practicas. Estas actividades se cortresponderian, siguiendo los sistemas
de evaluacién de la Tabla 69 con el SE2, que incluye los trabajos esctitos individuales y/o grupales.

En segundo lugar, los estudiantes deben realizar un trabajo grupal relacionado con los Bloques V' y
VI, VII y VIII (véase apartado 10.5.2) que incluira la entrega de un video en el que se evidencien
las competencias socio-emocionales adquiridas (material audiovisual), acompafiado de un trabajo
esctito, ambos preparados por los miembros del equipo en el que deben realizar una simulacion clinica
que refleje la totalidad de las competencias adquiridas a lo largo de las practicas (véase apartado 10.5.2)
reflejadas mediante una representaciéon de una situacioén integrada en los bloques VII 'y VIII (contenidos
de competencias avanzadas 1 y II) y la transcripciéon de la situacion representada. Esta actividad se
corresponde con el sistema de evaluaciéon SE6 (ver Tabla 69) y se ponderard con un 20% de la
calificacion final de practicas. Las pricticas son de asistencia obligatoria y, en total, implican el 30%
de la nota. La nota minima para aprobar las pricticas es de un 5 para que pueda calcularse la calificacién
final de la asignatura, atendiendo a los porcentajes asignados a la parte tedrica y a la parte prictica, esto
es, el 70 y el 30%, respectivamente. En la Tabla 69 se puede observar el sistema de evaluacién de la
asignatura para los estudiantes que cursan la modalidad de evaluacién A, es decir, la mayoria de los

estudiantes que no tienen dispensa académica.
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Sistema
SE1:

(preguntas con varias alternativas de

Pruebas escritas objetivas
respuesta y/o preguntas cortas y/o
preguntas de desarrollo)

SE2: Trabajos escritos individuales
y/o grupales: analisis de resolucién de
problemas; analisis de texto; andlisis de
casos; analisis de material audiovisual;
informes; dosieres, etc.

SEG6: Elaboracién y presentacion de
trabajos audiovisuales individuales y/o

grupales con o sin simulacién clinica

Ponderacion minima (%)

60

20

Ponderacion maxima (%)

80

30

40

Tabla 70: sistema de evaluacion de la asignatura para la modalidad A

Examen de
Examen de conocimiento
conocimientos bloques III y
bloques Iy II v
35% 35%

Dossier Wezlreo
grupal
10% 20%

B) Evaluacion formativa-continua

Trabajo ‘o
. Nota maxima
voluntario
5% extra 10,5

En la medida de lo posible, durante el desarrollo de las clases tanto tedricas como practicas, en los

momentos en los que haya la minima oportunidad, la profesora dara retroalimentacién sobre el grado de

adquisicién de conocimientos de los estudiantes. Igualmente, se ofrecerd la posibilidad a través de las

tutorias de dar retroalimentacioén sobre los progresos y desatios de aprendizaje tanto de los contenidos

tedricos expuestos en clase, dudas sobre las lecturas propuestas o sobre los informes de practicas que los

estudiantes deben incluir en el dosier, asi como en el trabajo grupal final de simulacién clinica. Cabe

destacar que, si bien esta evaluacion no se califica, se considera fundamental en el proceso de ensefianza

aprendizaje.
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Modalidad B: Estudiantes con dispensa académica

Para los estudiantes que tienen dispensa académica, se les ofrecera la posibilidad de realizar los
dos examenes parciales y se adaptaran las diferentes practicas a un formato individual. No se le dara

la opcién de la practica optativa. Por lo tanto, la calificacién maxima es de un 10.

10.4 DIVISION DEL TIEMPO DE DOCENCIA Y CRONOGRAMA APROXIMADO

El tiempo de distribucion de la docencia se presenta en la Tabla 71. Al tratarse de una asignatura
de 6 créditos ECTS, corresponden con 180 horas de trabajo del estudiante, de las cuales 60

corresponden con horas presenciales.

Tabla 71: Distribucion del tiempo de docencia del contenido de la asignatura

Actividad Lugar Horas
Clases expositivas/Magistrales Aula 38
Clases practicas de resolucién Seminario de 14
de problemas, casos, etc. laboratorio
Pra}ct%cas en ,la.boratonos Sala polivalente )
tecnologicos, clinicos. .. etc.

Realizacién de pruebas Aula 2
.Act1v1dades r_elac?onadas con Aula 18
jornadas, seminarios. ..etc.

Preparacion de clases tedricas Trabajo autébnomo 35
Preparacion de clases practicas, Aula y trabajo A7
problemas, casos autbnomo

Preparacion de pruebas Trabajo autébnomo 20
Total, de hor.as de trabajo del 180 180

estudiante

A continuacion, se presenta el cronograma aproximado de la asignatura (Tabla 72) que incluye las
semanas de docencia, las sesiones de clases expositivas/magistrales y las horas dedicadas a las mismas,
los bloques tematicos y los temas impartidos en cada semana, los seminarios tedrico-practicos impartidos
en cada semana en funcién del bloque tematico, las sesiones y duracién de las clases practicas, el titulo
de la practica y las semanas de evaluacion en las que se integran los examenes. Es necesatio destacar que
el orden de imparticién de los temas incluidos en los bloques se ha distribuido en funcién de la

metodologia docente, y atendiendo a la relaciéon de contenidos entre ellos. Esto implica, como se refleja
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en el cronograma, la alteracién de los temas y de los bloques. Asimismo, el contenido de los seminarios
tedrico-practicos sigue un orden fundamentado en la complementacion del tema impartido en esa
semana, no ocurtiendo lo mismo con las actividades practicas. En este caso, las practicas si se han
distribuido con una coherencia entre ellas, siempre atendiendo al tridngulo competencial y la relacion de
unos contenidos con otros, pero de manera independiente del contenido teérico. Como se explicara en
el apartado del desatrollo de las practicas (apartado 10.5.2), se comienza atendiendo a la competencia
de trabajo en equipo i inteligencia social, persiguiendo fomentar la misma para favorecer la creacion de
unos grupos de trabajo adecuados. En segundo lugar, se identifican los estilos de comunicacién, se
relacionan con el concepto de co-regulacion e inteligencia social, para pasar en tercer lugar al trabajo de
la competencia de regulacién emocional (competencias de autorregulacién) en tres sesiones. En cuarto
lugar, se incluyen las habilidades de comunicacién basicas para, finalmente, focalizarnos en el desarrollo
de las competencias avanzadas de interaccién con el paciente I y II. Este trabajo secuencial petsigue ir
trabajando las competencias socioemocionales de manera gradual, afladiendo competencias de mayor
complejidad y siempre fundamentadas en la adquisicién o complementacion de las competencias previas

adquiridas.
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Tabla 72: Cronograma de la asignatura de Psicologia de la Salud

Proyecto Docente

.. Bloques tematicos. Seminarios teorico- Clases Bloques tematicos.
q q
Semanas Clases expositivas . . . . Examen
(Temas teoricos) practicos practicas (Temas practicos)
Bloque I S1: 1 hora.
Primera 4 sesiones (3 horas) (Tema 1) Andlisis de caso desde la
Psicologia de la Salud.
S2: 1 hora Presentacion:
. Bloque IT Medir operativamente la - Evaluacion (pre) de
Segunda 3 sesiones (2 horas) (Tema 2) conducta para cambiatla. 1 sesién (1 hora) competencias integradas
Disefio de un en el triangulo
autorregistro. competencial.
S3: 1 hora Bl VI (T 12)
oque ema
Bl II izai . .
Tercera 3 sesiones (4 horas) oque Proﬁc €sos de aRreqdlza)e. 1 sesion (1 hora)y =~ Triangulo competencial:
(Tema 3) Aplicaciones técnicas de Inteligencia social y
conducta en el caso trabajo en equipo L.
previo.
Bl I Bloque VI: (tema 12)
oque . .
Cuarta 3 sesiones (4 horas) B 1 sesién (1 hora) =~ Triangulo competencial:
(Tema 4) Inteligencia social y
trabajo en equipo II.
Bloque VI: (tema 13)
Bloque III
Quinta 3 sesiones (4 horas) d 1 sesién (1 hora) Habilidades bésicas de
(Tema 4) comunicacion I: Estilos
de respuesta.
Sexta 3 sesiones (4 horas) Bloque III 1 sesién (1 hora) Bloque V: (Tema 11) Examen
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Sétima

Octava

Novena

Decima

3 sesiones (4 horas)

3 sesiones (4 horas)

3 sesiones (4 horas)

3 sesiones (4 horas)

(Tema 5)

Bloque III
(Tema 06)

Bloque III
(Tema 06)

Bloque III
(Tema 7)

Bloque III
(Tema 7)

S4:1 hora

Evaluando mi

personalidad.

S5: 1 hora

Analisis de conferencia
TED: Dependencia
emocional.

S6: 1 hora

Perfil de estrés:
conociendo mis
respuestas de estrés.

S7:1 hora

Limpiando residuos del
estrés en mi dia a dfa.

1 sesién (1 hora)

1 sesion (1 hora)

1 sesion (1 hora)

1 sesioén (1 hora)

Proyecto Docente

Regulaciéon emocional I:
Identificacién y
funcionalidad de las
emociones.

Bloque V: (Tema 11)
Regulacién emocional 11:
técnicas de relajacion

Bloque V: (Tema 11)

Regulacién emocional I11:
¢Como me regulo
emocionalmente? La
regulacién emocional en
la relacién profesional-
paciente.

Bloque VI (Tema 13)

Habilidades basicas de
comunicacion II: Técnicas
de comunicacion.
Bloque VII (Tema 14)

Competencias avanzadas
de interaccién con el
paciente I: Comunicacion

en situaciones dificiles I.

Décimo primera

3 sesiones (4 horas)

Bloque III
(Tema 8)

S8: 1 hora

Caso practico:
Intervencién
interdisciplinar en dolor
crénico.

1 sesion (1 hora)

Bloque VII (Tema 14)

Competencias avanzadas
de interaccion con el
paciente I: Comunicaciéon
en situaciones dificiles I1I.
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Décimo Segunda

3 sesiones (4 horas)

Bloque III
(Tema 8)

1 sesion (1 hora)

Proyecto Docente

Bloque VII (Tema 15)

Competencias avanzadas
de interaccién con el
paciente 1I: Quejas del
paciente.

Décimo tercera

3 sesiones (4 horas)

Bloque IV
(Tema 9)

S9: 2 horas

Conectando con la
realidad profesional.
Experiencia de una
enfermera experta en
urgencias.

1 sesién (1 hora)

Bloque VII (Tema 15)

Competencias avanzadas
de interaccién con el
paciente II: Proceso de
adaptacién psicosocial a la
fase terminal.

Décimo cuarta

3 sesiones (4 horas)

Bloque IV
(Tema 9 y Tema 10)

1 sesion (1 hora)

Bloque VII (Tema 15)

Competencias avanzadas
de interaccién con el
paciente II: malos tratos.

Décimo quinta

Periodo de
evaluacion

ordinatio

3 sesiones (4 horas)

1 sesion (2 horas)

Cartmen E'cijz Gallardo

Bloque IV
(Tema 10)

S10: 1 hora

Las claves del
autocuidado: Compasion
y hetero compasion.

1 sesion (1 hora)

Bloque VII (Tema 15)

Evaluacién (post)
competencias
transversales. Entrega de
trabajos. Cierre asignatura.
Revisando mis
conocimientos. “Mis
competencias”.

Examen
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Tabla 73: Contenidos definitivos de la asignatura de Psicologia de la Salud en el Grado en Enfermeria

Bloques Contenidos Actividades formativas:
Tema 1: Definicién de Psicologia de la Salud y diferenciacién de otras AF1: Clase Magistral
disciplinas
*  Modelo Biomédico
Bloque I: o .
Concentualizacién *  Modelo Biopsicosocial
p , *  Promocién de la Salud y Prevencion de la enfermedad desde la Psicologia AF6: Seminario teorico-practico I:
de la Psicologia o ) .
de 1a Salud de la Salud. Analisis de caso desde la Psicologia de la
* La importancia de la Psicologia de la Salud en el contexto de la Salud
Enfermerfa.

Bloque II:
Facilitacion del
cambio
conductual

* El método cientifico en Psicologia de la Salud

Tema 2: Evaluacion funcional de la conducta: evaluar para modificar
e Entrevista orientada al analisis funcional

* Disefio de registros y autorregistros pata la evaluacion funcional de
conductas

Tema 3: Técnicas operantes basicas de modificacién de conducta para
instaurar, aumentar, disminuir o eliminar conductas.

* Aprendizaje por condicionamiento operante

* Técnicas basicas fundamentadas en el condicionamiento operante

Cartmen E'cijz Gallardo

AF1: Clase Magistral

AF6: Seminario teérico-practico 2:
Técnicas de evaluacién: Caso
practico* de Psicologia de la salud:
observacién y registro
AF6: Seminario teérico-practico 3:
Aplicacién de téenicas operantes en
un caso* de Psicologia de la Salud
*caso transversal
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Tema 4: Aprendizaje del miedo (condicionamiento clasico) y reacciones
condicionadas: Fobias.

Tema 5: Estrategias para fomentar la adhesion al tratamiento

Tema 6: Fundamentos I: Mente, cerebro y conducta AF1: Clase Magistral
¢ Modelos de Creencias de salud y procesos de salud-enfermedad

AF6: Seminario teérico-practico 4:
Tema 7: Fundamentos 11: Procesos de personalidad y salud Evaluando mi personalidad.

*  Representaciones cognitivas de la enfermedad AF6: Seminario tebrico-practico 5:

Analisis de conferencia: dependencia
emocional.
AF1: Clase Magistral
Tema 8: Estrés: cambios conductuales y fisiologicos
o Estrés crénico y enfermedad
* Variabilidad individual en la relacién estrés-enfermedad

Bloque III:

Sistema o - e AF6: Seminario teérico-practico 6:
psicofisiologico, *  Reactividad y recuperacién fisiologica Conociendo mis respuestas de estrés:
salud y * Factores mode.radores . mi perfil de estrés.
enfermedad + Afrontamiento, personalidad y control AF6: Seminario teérico-practico 7:
¢ Apoyo social Limpiando residuos del estrés en mi
o Estrés profesional y Burnout. Cuidar el cuidador: la prevencion del dia a dia.
Burnout.

AF1: Clase Magistral
Tema 9: Dolor. De la nocicepcion al sufrimiento

o Factores psicologicos y dolor

o Intervencién en dolor crénico: AF6: Seminario teérico-practico 8:
*  Nuevos abordajes terapéuticos Caso practico: Intervencién
¢+ Intervencion interdisciplinar en dolor interdisciplinar en dolor crénico.

AF1: Clase Magistral
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Bloque IV: Los
procesos de salud-
enfermedad en el
paciente y su
entorno

Bloque V:
Triangulo
competencial. El
enfermero ante los
procesos de salud-
enfermedad

Bloque VI:
Triangulo
competencial.
Inteligencia
social.
Habilidades
basicas de
comunicacion

Tema 10: La adaptacion a la enfermedad: fases y actuacion del enfermero

Hospitalizacion e institucionalizacion: influencia en los pacientes

Adaptacion de la familia: fases y actuacion del enfermero

Tema 11: Regulacién emocional

Influencia de los propios sentimientos y reacciones en la relaciéon
terapéutica.

Expectativas de rol (el "buen" enfermero) y sus implicaciones en el
desenvolvimiento.

Percepciéon del otro e implicaciones para la relacién terapéutica: La
importancia del vinculo terapéutico en la relacién profesional-paciente.
Pautas para controlar algunos tipos de respuestas del enfermero/a ante los
pacientes: identificacién, juicios, sentimientos de "rescate" etc. y pautas
para el autocontrol emocional: autorregulacién y co-regulacion.
Importancia del autocuidado en el personal de enfermeria: compasioén y
autocompasion.

Tema 12: Inteligencia social y trabajo en equipo.

Inteligencia social: la importancia de la humanizacién de las relaciones
sociales en el rol del cuidado.
Sincronizacién con el otro.

Tema 13: Habilidades bésicas de comunicacién

Comunicacién asertiva.

Patrones efectivos de comunicacién verbal y no verbal.
Empatia.

Establecimiento del rapport y escucha activa.

Proyecto Docente

AF6: Seminario teérico-practico 9:
Ponente invitada: Profesional de
enfermerfa: Experiencia profesional en los
diferentes contextos.

AF6: Seminario teorico-practico 10:
Regulacién emocional y compasiéon
(Servicio de universidad saludable)

AF11: Practicas:
P4. Regulaciéon emocional 1
P5. Regulacion emocional 11
P6. Regulaciéon emocional 111

AF11: Practicas:
P1. Triangulo competencial:
Inteligencia social y trabajo en equipo I
P2. Triangulo competencial:
Inteligencia social y trabajo en equipo 11
P3. Estilos de respuesta
P7: Técnicas de comunicacion

Cartmen E'cijz Gallardo
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Bloque VIIL: Tema 14: Comunicacién en situaciones complejas. .
Competencias *  Dar malas noticias. AFl.l: I.’1:act1ca.s: :
avanzadas de * Comunicarse en situaciones de urgencia. P8. Comur.u?a.mon en situaciones

interaccion con el * Comunicatse con victimas en una catastrofe. d1_f1c11_e§ b
paciente I *  Comunicarse con la familia. P9. Comur.n?a.clon en sttuaciones
* Finalizar la relacion terapéutica. diffciles I1
Tema 15: Manejo de las respuestas del paciente.
*  Expresién y manejo de emociones del paciente. AF11: Practicas:

Bloque VIII: *  Manejo del miedo y las reacciones de ansiedad en el paciente. P10. Quejas del paciente
Competencias *  Manejo de las reacciones agtesivas o "de enfado". P11. Proceso de adaptacion
avanzadas de *  Establecimiento de limites al paciente. psicosocial a la fase terminal

interaccién conel . ©anejo de las expectativas de los pacientes. P12. Malos tratos

paciente II *  El paciente hiperfrecuentador y/o demandante. El paciente "seductor". Pl?’j Clerr.e précnc'as.. “Mis .

«  El paciente "incumplidot”. competencias, mi casa, mi bienestar
* El paciente de cuidados paliativos: Proceso de adaptacion psicosocial a la

fase terminal.
e El paciente en situaciéon de malos tratos y abuso.

257
Cartmen E'cijz Gallardo



Proyecto Docente

10.5 DESARROLLO DE LOS BLOQUES DE CONTENIDO Y LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS
INCLUIDAS EN CADA UNO DE ELLOS.

En la Tabla 73, se reflejan los bloques de contenidos, los temas, los seminarios tedrico-practicos y las
practicas asociadas a cada uno de ellos. A continuacion, se describen en primer lugar, los bloques de
contenidos y las lecturas asociadas a cada tema. En segundo lugar, se describen pormenorizadamente los

seminarios tedrico-practicos. Finalmente, se detallan las practicas asociadas a cada bloque de contenido.
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10.5-1 Bloques tematicos tedricos, contenidos y lecturas asociadas

Bloque tematico

Bloque I.
Conceptualizacion
de la Psicologia
de la Salud

Bloque II.
Facilitacion del

Cartmen E'cijz Gallardo

Tabla 74: Bloques tematicos tedricos y contenidos (temas)

Contenido

Tema 1: Definicion de Psicologia de la Salud y diferenciacion de otras disciplinas
*  Modelo Biomédico

*  Modelo Biopsicosocial

*  Promocién de la Salud y Prevencion de la enfermedad desde la Psicologfa de la Salud.
* Laimportancia de la Psicologia de la Salud en el contexto de la Enfermerfa.

* El método cientifico en Psicologia de la Salud

Lecturas fundamentales:
- Amigo-Vazquez, L. y Gonzalez -Roz, A. (2023) La psicologia de la salud. En 1. Amigo-Vazquez, A. Gonzalez- Roz (5°
Ed), Manual de psicologia de la salud (pp. 21-27). Piramide.

Lecturas complementarias:

- Marin, J. R, del Castillo, J. A. G., & Macia, E. S. (2020). Introduccion a la psicologia de la salud. En Psicologia médica (pp.
341-350). Elsevier Espafia

- Lizaso Elgarresta, 1, Reizabal Arruabarrena, L. y Sanchez de Miguel, M. (2015). La psicologia como ciencia. En M.L.
Losada (Ed.), Fundamentos de psicologia para ciencias sociales y de la salud (p.2-14). Panamericana.

Tema 2: Evaluacion funcional de la conducta: evaluar para modificar
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cambio
conductual
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* Entrevista orientada al analisis funcional
* Disefio de registros y autorregistros para la evaluacion funcional de conductas

Tema 3: Técnicas operantes basicas de modificacion de conducta para instaurar, aumentar, disminuir o
eliminar conductas.

* Aprendizaje por condicionamiento operante
* Técnicas basicas fundamentadas en el condicionamiento operante

Tema 4: Aprendizaje del miedo (condicionamiento clasico) y reacciones condicionadas: Fobias.

Tema 5: Estrategias para fomentar la adhesion al tratamiento

Lecturas fundamentales:

- Amigo-Vazquez, 1. y Gonzalez -Roz, A. (2023) (5° Ed). Manual de psicologia de la salud. Piramide.
Capitulo 13. La adhesién a los tratamientos psicologicos (pp.209-213)
- Delgado Losada, M.L. (2015). Fundamentos de la psicologia para ciencias sociales y de la salud. Panamericana.
Capitulo 3: Aprendizaje (pp.57-80).
Capitulo 3: Intervencién psicolégica (pp.245-260).
- Lopez, E. y Costa, M (2012). Empoderar para resolver los problemas de la vida. En E. Lépez y M. Costa (Ed.), Manual de
consejo psicologico. Una vision despatologizada de la psicologia clinica (pp. 93-157). Sintesis.

- Macid Antén, D., Méndez-Carrillo, F.X. y Olivares-Rodriguez, J. (1993). Ténicas de evaluacion conductual. En D. Macia

Antén, F.X. Méndez-Carrillo, F.X. y J. Olivares-Rodriguez (Ed.), Técnicas de intervencion y tratamiento psicolégico
(pp- 143-160).

Lecturas complementarias:

- Brannon, L. y Feist, J. (2001). Manual de Psicologia de la salud. Paraninfo Thomson Learning:
Capitulo 3: La bisqueda de atencién sanitaria (pp.33-606).
Capitulo 4: Adherencia a las prescripciones médicas (pp.33-66).
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Labrador, F. (2006). Mannal de técnicas de modificacion y terapia de conducta. Piramide.

Proyecto Docente

Bloque III:
Sistema
psicofisiologico,
salud y
enfermedad

Tema 6: Fundamentos I: Mente, cerebro y conducta
*  Creencias de salud y procesos de salud-enfermedad

Tema 7: Fundamentos II:
*  Procesos de personalidad y salud
* Representaciones cognitivas de la enfermedad

Tema 8: Estrés: cambios conductuales y fisiologicos
¢ Estrés crénico y enfermedad
* Variabilidad individual en la relacién estrés-enfermedad
o Reactividad y recuperacion fisiolégica
o TFactores moderadores
o Afrontamiento, personalidad y control
*  Apoyo social

o Estrés profesional y Burnout. Cuidar el cuidador: la prevencion del Burnout.

Tema 9: Dolor. De la nocicepcion al sufrimiento
o Factores psicologicos y dolor
o Intervencién en dolor crénico:

o Nuevos abordajes terapéuticos

o Intervencion interdisciplinar en dolor

Lecturas fundamentales:

Amigo-Vazquez, I. y Gonzalez -Roz, A. (2023) (5° Ed). Manual de psicologia de la salud. Piramide.

Capitulo 2: Creencias sobre la salud y cambio de conducta. (pp. 29-43)

Capitulo 7: El papel del estrés en el desarrollo de la enfermedad (pp.147-174)
Capitulo 8: Dolor crénico (pp.179-194)
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Costa, M. Aguado, Z. y Cestona, 1. (2008). E/ estrés y el arte de amargarnos la vida. Instituto de Salud Publica. Madrid Salud.
Ayuntamiento de Madrid.

Lecturas complementarias:

- Brannon, L. y Feist, J. (2001). Manual de Psicologfa de la salud. Paraninfo Thomson Learning:
Capitulo 5: Definicién y medicion del estrés (pp. 141-176).
Capitulo 6: Comprension del estrés y la enfermedad (pp. 177-212).
Capitulo 7: Comprender el dolor (pp.213-248).
Capitulo 8: Aprontar el estrés y el dolor (pp.249-282).
- Mird, J. (20006). Dolor crinico. Procedimientos de evaluacion e intervencidn psicoldgica. Desclée.
- Sapolsky, R. (1995). sPor qué las cebras no tienen dilcera? Ia guia del estrés. Alianza.

Tema 10: La adaptacion a la enfermedad: fases y actuacion del enfermero
*  Hospitalizacion e institucionalizacién: influencia en los pacientes

Bloque IV: * Adaptacion de la familia: fases y actuaciéon del enfermero
Los procesos de
salud-enfermedad Lecturas fundamentales:
en el paciente y su

e Marin, J. R, Juan, P. B., & van der Hofstadt Roman, C. J. (2022). Manejo de los pacientes con enfermedades cronicas y

€ntorno terminales. In Psicologia para enfermeria y ciencias de la salud (pp. 367-379). Elsevier Espafia.

Lecturas complementarias:

e Costa, C. L., Lopez, M. D. C. N., Gonzalez, S. T., & van der Hofstadt Roman, C. J. (2022). La relacién enfermera-paciente.
En Psicologia para enfermeria y ciencias de la salud (pp. 301-3012). Elsevier Espana.
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Tabla 75:Seminarios teéricos-practicos

10.5.2 Seminarios tedrico-practicos incluidos en los bloques tematicos I, I, III, IVy V

Seminario tedrico-practico 1: Analisis de caso desde la Psicologia de la Salud
Bloque I.

Seminario tedrico-practico 2: Técnicas de evaluacion. Caso practico* de Psicologia
Bloque II: de la salud: observacion y registro
Seminario tedrico-practico 3: Aplicacién de técnicas operantes en un caso™ de
Psicologia de la Salud
Seminario tedrico-practico 4: Evaluando mi personalidad.
Seminario tedrico-practico 5: Identificacion de patrones de vinculacién sanos:
Regulacion y seguridad relacional. Analisis conferencia dependencia emocional.
Bloque III: Seminario tedrico-practico 6: Conociendo mis respuestas de estrés: Perfil de estrés.
Seminario tedrico-practico 7: Limpiando residuos del estrés en mi dfa a dia.
Ejercicio practico.
Seminario teérico-practico 8: Intervencién interdisciplinar en dolor crénico. Caso

practico:

Bloque IV: Seminario tedrico-practico 9: Experiencia profesional en los diferentes contextos.

Ponente invitada: Enfermera urgencias.
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Bloque V: Seminario tedrico-practico 10: Regulacién emocional y compasion (Servicio de

universidad saludable)

Seminario teoérico-practico 1: Analisis de caso desde la Psicologia de la Salud utilizando el debate y los recursos tecnolégicos (TICS)

en el aula.

Tiempo: 1 hora

Recursos: caso practico.

Requiere conocimiento previo: No. Previo al tema 1.

Desarrollo:

En este seminatio, se plantea una actividad que guia a los estudiantes hacia la comprension del modelo biopsicosocial desde una metodologia
interactiva. En este sentido, se plantea el siguiente caso:
“Fumar es una conducta curiosa y llamativa. Cuando preguntamos a un fumador si la primera vez que le dio una calada a un cigarrillo si le gusto,
casi siempre responde que no. Es mas, considera que fue una experiencia desagradable. Como veremos a lo largo del temario, las personas
tendremos a repetir conductas que nos provocan resultados agradables o placenteros, y a no repetir las que nos resultan desagradables. Entender
y explicar como un fumador repite esta conducta hasta convertirse en adicto es complejo. La clave esta en que no podemos buscar la explicacién
solo en factores internos. Si ampliamos nuestra visién y vamos analizando las capas de una cebolla (determinantes de la Salud) que influyen en el

comportamiento, podemos considerar, por ejemplo, las variables sociales, y todo comienza a tener mas sentido. La mayor parte de las personas
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comienzan a fumar en la adolescencia, un momento en que la identidad social es muy relevante y preguntas como ¢qué pensaran de mi si no lo
hago? Pueden guiar el comportamiento. Es importante sentirse aceptado por el grupo, y si me lo ofrecen como voy a decir que no. Pero no todos
los grupos tienen miembros que fuman, es mas facil que lo hagan aquellos que viven rodeados de pobreza, por tanto, las variables socioculturales
también tienen influencia en el comportamiento. Eso sin contar con el aprendizaje por modelado (si en mi casa he observado que mis padres
fuman, también es mas probable que yo lo haga). La legislacion influye igualmente.; el cambio normativo en Espafia producido por la Ley 42/2010
ha reducido en este pafs el nimero de fumadores. Para un adolescente que vive en una cultura y una sociedad que fomenta el consumo de tabaco
y cuyo grupo de amigos fuma, rechazar un cigatrrillo es una conducta compleja. Evidentemente, existen factores internos vinculados a las diferencias
individuales (como la tendencia a controlar la imagen que trasmitimos a los demas) que influyen en la capacidad de las personas para resistirse a la
presion grupal, al igual que lo hacen el nivel de habilidades sociales y, mas especificamente, el asertividad.

Asumamos que la persona acepta el cigarrillo y acaba convirtiéndose en un adicto. Los patégenos que contienen los cigarrillos provocan un
aumento del riesgo de sufrir cincer de pulmoén, enfermedad obstructiva pulmonar crénica, enfermedades del corazén, cancer de laringe, impotencia,

infertilidad, diabetes tipo 2, entre otras enfermedades”.

Para crear un debate significativo, se utilizara una aplicacién (TICS) en la que se realizaran una serie de preguntas y los estudiantes deben contestar

para saber cual es la respuesta mayoritaria.

Las preguntas que, mediante las aplicaciones Quizizz (guia: https://quizizz.com/home-vl?Ing=en) o Socrative (guia de programa:

https://www.youtube.com/watch?v=wOWT sy93vyg) los estudiantes irfan contestando y guiardn el debate serfan preguntas de verdadero o falso.

Las preguntas serfan las siguientes:

¢Estamos hablando de un modelo biopsicosocial? V/F
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e :La salud depende de la persona unicamente? V/F
e (El nivel socioeconémico interviene en la salud? V/F
e :Elaprendizaje es el unico responsable de que las personas actien de una manera u otra con respecto al consumo de sustancias? V/F

e :Qué esta persona desarrolle la enfermedad es también responsabilidad de la sociedad? V/F

La actividad concluitfa indicando que el hecho de que al final la persona desarrolle o no alguna de estas patologias depende de otros muchos
factores dentro del modelo biopsicosocial, como su vulnerabilidad individual, la existencia de otros patdgenos, o su estilo de vida. En definitiva,
se plantearia que para realizar un analisis adecuado de la salud de una persona debemos considerar una gran variedad de variables desde una
perspectiva multidisciplinar. Por tanto, la salud y la enfermedad estan causadas por diferentes factores y no solo por los patégenos, como proponia
el modelo biomédico clasico, por lo que los tratamientos deben considerar factores biologicos, psicoldgicos y sociales, y no solo factores organicos
individuales aislados. Una consecuencia de este modelo es que la responsabilidad sobre la salud y la enfermedad reside en los individuos y en la
sociedad en su conjunto, y no solamente en los profesionales sanitarios. Todos somos responsables del cuidado de nuestra propia salud y de la

salud publica.

268
Cartmen E'cijz Gallardo



Proyecto Docente

Seminario tedrico-practico 2: Técnicas de evaluacion. Caso practico de Psicologia de la salud: observacion y registro

Tiempo: 1 hora

Recursos: caso practico.

Requiere conocimiento previo: Si. Tema 2: Evaluacion funcional de la conducta.

Desarrollo:

En este seminatio se plantean dos casos practicos. Uno de ellos plantea la necesidad de evaluar a dos nifios pequefios con comportamientos
disruptivos en una habitacién de un hospital, y en el otro se plantea el caso de una paciente con dolor crénico que relata las circunstancias en las
que aparece el dolor y sensaciones de ansiedad (caso incluido en Seminario tedrico-practico 8, pag.- 281).

En el primer caso se solicita a los estudiantes que, en grupos de 3-4 personas creen un registro para observar la conducta de los nifios y después
aplicar un programa de intervencién fundamentado en las técnicas que veremos en el tema 2 del bloque II. En el segundo caso se plantea que, en
los mismos grupos diseflen un autorregistro para ese caso en concreto. El objetivo es que, mediante el autorregistro, puedan conocer mas

informacion sobre el caso que facilite el planteamiento de analisis funcionales para ese caso en cuestion.
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Seminario tedrico-practico 3: Aplicacion de técnicas operantes en un caso de Psicologia de la Salud

Tiempo: 1 hora

Recursos: caso practico.

Requiere conocimiento previo: Si. Tema 3: Técnicas operantes.

Desarrollo:
En este seminario los estudiantes deben focalizarse en el caso 1 del semanario anterior. En funcién del registro de observacién que plantearon, el
objetivo ahora es que disefien un plan de intervencién para modificar el comportamiento del nifio evaluado. Deben tener en cuenta todas las técnicas

incluidas en el tema 3.
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Seminario tedrico-practico 4: Evaluando mi personalidad.

Tiempo: 20 minutos.

Recursos: Inventario de Personalidad NEO revisado, version reducida (NEO-FFI) de Costa, P.T. y McCrae, R.R, (1992).

Requiere conocimiento previo: Si. Temas 1 y 2.

Desarrollo:

Los estudiantes deben acudir a clase con el cuestionario NEO-FII previamente subido en el campus virtual (Anexo III) y cumplimentado. En clase
se daran las indicaciones para su correccién y se planteara un debate a través de las puntuaciones obtenidas. Se planteard as{ el concepto de rasgo, a
partir del cual se comenzara el tema de personalidad y Salud.

El objetivo de aprendizaje es que, basados en la experiencia del cuestionario, reflexionen sobre la necesidad de utilizar mas técnicas de evaluacion
(repasamos contenidos del tema 2) y, a partir de ahi, se introduce la teorfa de los rasgos. Partimos de contenido previo integrado, para ir aportando

contenido nuevo y fomentamos el aprendizaje significativo en todos sus componentes.
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Seminario teorico-practico 5: Identificacién de patrones de vinculaciéon sanos: Regulacion y seguridad relacional. Analisis video dependencia

emocional: Arun

Tiempo: 1 hora.

Recursos: Video conferencia Dependencia emocional, Arun Mansukhani, TEDx Malagueta (https://www.youtube.com/watch?v=zRj5M-

MDzzo)

Requiere conocimiento previo: Si. Temas 1 y 2. Actividad practica de la misma semana (Regulacion emocional III: ;:Como me regulo

emocionalmente? La regulacion emocional en la relaciéon profesional-paciente).

Desarrollo:

La actividad comienza con el visionado de la conferencia de Arun Mansukhani, psicélogo clinico experto en problemas de ansiedad, depresion,
celos, trauma psicolégico, dependencia emocional, pareja y comunicacién. En la actualidad es subdirector del Instituto Andaluz de Sexologia y
Psicologia, asesor y ponente ante el ORAS-CONHU (Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, ONU-UNFPA), miembro de la Junta Directiva
del Colegio Oficial de Psicélogos y de 6rganos de direccion del COP-AQO, y Vocal de la Federaciéon Espafiola de Sociedades Sexologicas (FESS)
(entre otros).

El contenido de la conferencia pone el foco en la dependencia emocional y en los estilos de apego, ambos conceptos relacionados con las relaciones
interpersonales. El visionado de la conferencia tiene una duracién de 17 minutos, tras la cual se realiza un debate y una reflexién grupal sobre los
contenidos de la conferencia. Para guiar el debate tras el visionado de la conferencia se analizan con el grupo los conceptos “clave” expuestos en
la conferencia, haciendo participes a los estudiantes de la importancia de vincularnos de forma sana, esto es, fomentando la autonomdia y la intimidad.
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Se destaca que la dependencia interpersonal es absolutamente normal en humanos. Es mas, de entre todas las especies, somos la especie mas social
que existe. De hecho, si encontrasemos a alguien absolutamente independiente, que no mantuviese vinculos con nadie, considerarfamos a esa
persona como una persona enferma emocional y socialmente. Es por ello por lo que se puede afirmar que, hasta cierto punto, la salud mental y
emocional es la capacidad de poder tener relaciones saludables y gratificantes. Por tanto, para caracterizar los patrones de vinculacién patoldgica,
es necesario partir de qué es un patrén de vinculacion sana entre adultos (Mansukhani, 2017). En este sentido, en la actividad se plantea la necesidad
de entender la existencia de dos variables que condicionan nuestra capacidad para relacionarnos y vincularnos de forma sana: la regulaciéon y la
seguridad.

Para llegar a este debate, previamente los estudiantes han tenido que coger apuntes individualmente sobre aspectos importantes en relacion con el
vinculo, y han tenido que debatirlos en grupos de 3-4 personas. Se hace hincapié en la importancia del vinculo establecido con el paciente,

diferenciando los siguientes conceptos:
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AUTONOMIA E INTIMIDAD

Necesitamos a los demas

SEGURIDAD RELACIONAL

COURERKE™ )

MIEDO RELACIONAL

AUTO-conocimiento
AUTO-aceptacion
AUTO-compasioén

AUTO-cuidado

Finaliza la actividad focalizando la atencién en las claves del cuidado, y enfatizando el papel de las cuatro “AUTO” tanto en el cuidado del paciente, como
en el cuidado personal:
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Lecturas complementarias y materiales de apoyo:
Mansukhani, A. (2017). Los patrones de vinculacion patolggica: mas alla de la dependencia emocional. En M.A. Cabello-Garcia, F.J. del Rio y F. Cabello-Santamaria

(compiladores). Avances en Sexologia Clinica, 191-200. Editorial Sotavento.
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[Seminatio te6rico-practico 6: Conociendo mis respuestas de estrés: Perfil de estrés|.

Tiempo: 1 hora.
Recursos: Material campus virtual: Perfil de estrés.

Requiere conocimiento previo: Tema 1y 2.

Desarrollo:
En este seminario los estudiantes deben acudir a clase con el perfil de estrés (ver carpeta documentacion proyecto docente, Anexo IV)
cumplimentado, material colgado en el campus virtual. Durante el seminario el docente ird guiando a los estudiantes para corregir su perfil de
estrés. Una vez identificadas sus respuestas, los estudiantes deben trabajar en grupos de 3-4 personas y responder a las siguientes cuestiones:
a. ¢Qué tipo de estrés experimentdis cada uno de vosotros en funcién de los estimulos: crénico (molestias) o agudo (eventos)? ¢En qué se
diferenciarfa cada uno de esos tipos?
b. ¢Qué tipo de respuesta predomina en cada uno de vosotros? ;Qué tipo de respuesta produce una mayor sensaciéon de agobio? Describir
experiencias particulares de cada uno de vosotros donde se describan esas respuestas (especificar tanto el estimulo que provocé la respuesta como
el tipo de respuesta). NOTA: ¢con que eje identificais estos sintomas?
c. ¢Qué tipo de consecuencias predomina en cada uno de vosotros? Describir experiencias particulares de cada uno de vosotros dénde se describan
esas consecuencias (especificar tanto el estimulo que provocé la respuesta como la consecuencia. (Os recuerdo que la consecuencia es a mas largo

plazo y es un sintoma reconocible y no una alteracién de respuesta). NOTA: ¢con que procesos identificais estas consecuencias?
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d. ;Crees que habitualmente puede existir algun tipo de relacion entre las respuestas predominantes y las consecuencias que se padecen? Si vuestra
respuesta es afirmativa, especifica qué tipo de relacion. Mirar si en vuestros petfiles se produce esa relacion.

e. ¢Como explicarias la existencia de puntuaciones bajas en estimulos, altas en respuesta y altas en consecuencias? ¢Alguno de vosotros tiene ese
perfil?

f. :Cémo explicarias la existencia de elevadas puntuaciones en estimulos, bajas en respuesta y bajas en consecuencias? ¢Alguno de vosotros tiene
ese perfil?

g. :Como explicarfas la existencia de altas puntuaciones en estimulos, altas en respuesta y bajas en consecuencias? ¢Alguno de vosotros tiene ese
perfil?

h. ¢Crees que es posible disefiar un protocolo de intervencién general valido para todos los casos de estrés en los pacientes?

Tras realizar el trabajo grupal, el seminario concluird con unas cuestiones generales sobre el estrés y las respuestas asociadas, contenido que dara
pie a la introduccién del tema 7: Estrés. De nuevo, partimos de una experiencia y conciencia sobre los estresores, respuestas y consecuencias del
estrés en cada uno de los estudiantes para, a partir de ahi, entender los procesos implicados en dichas respuestas siguiente las claves del aprendizaje

significativo.
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Seminario tedrico-practico 7: Limpiando residuos del estrés en mi dia a dia. Ejercicios practicos.

Tiempo: 1 hora.

Recursos: Presentaciéon PowerPoint

Requiere conocimiento previo: Tema 8: Estrés. Repaso contenidos anteriores. Autorregulacién emocional.

Desarrollo:

En este seminario los estudiantes realizaran una serie de ejercicios practicos relacionados con el autocuidado en el contexto de una situacioén de estrés
mantenida. Para ello, guiados por las experiencias vividas en la pandemia del COVID-19, los estudiantes deberan reflexionar sobre sus recursos y a
través de 4 ejercicios aprenderan a trabajar recursos para hacer frente al estrés mantenido como recurso futuro en su contexto como profesional de
la Salud. Los estudiantes seran guiados mediante una presentaciéon de PowerPoint en la que se explican los ejercicios a realizar. Previamente, los

estudiantes habran realizado el cuestionario de autocuidado colgado en el campus virtual (Anexo II).
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Ejercicio 1: Reflexién de recursos a nivel grupal e individual y ejercicio de relajacién y conciencia corporal guiado.

EJERCICIO AYUDA; AUTOCUIDADO ESTRES MANTENIDO

®1. Reflexion: Escribe tus propios recursos durante el
confinamiento y los de tu entorno cercano(como
grupo): ( 6 recursos)

- Individual: Yo tengo / yo soy / yo puedo

- Grupal: Nosotros tenemos/ hemos podido/ nosotros
Somos ...

®2. Experimentacién: Abrazo de mariposa:

“Piensa en estos recursos, siéntelos en el cuerpo, abrazate y realiza
estimulacién aleatoria en tus hombros”

Ejercicio 2: Explicacion del concepto de economia emocional. La importancia de los pensamientos como recursos de afrontamiento. “Mi

comunicacién interna”.

279
Cartmen E'cijz Gallardo



EJERCICIO AYUDA: AUTOCUIDADO ESTRES MANTENIDO

Pandemia: Acumulacion de estrés. Pocas maneras de descargar.
Economia emocional:Recurso fundamental.

Problemas experimentadosExigencia al mismo nivel anterior, no hablar de
como nos sentimos...

Podemos afinar la economia emocional como recurso de afrontamiento:

Cuidado: No hay “paquetes” tnicos. “Lo que yo me digo me viene bienrai”.
No todos necesitamos lo mismo.

1

2.

Ejercicio 3: Identificando mi comunicacién interna. ¢Es atil para mi?

Ejercicio 4: La importancia de la activacién conductual. El movimiento ayuda a la regulacién emocional.

Carmen Ecija Gallardo

EJERCICIO AYUDA: AUTOCUIDADO ESTRES MANTENIDO

1.

¢Que nos decimos cuando estamos pasando por un mal momento? ¢Cual es la
frase mas prototipica?

Dos preguntas basicas:

®Si yo me digo esto, éme ayuda? Ejercicio 1: pensar en un mal momento y repetir la frase 10
veces. Esa frase que has pensado para un mal momento. Observa ahora si la sensacién mejora o empeora.

® ¢Qué le dirias a alguien que quieres mucho que estuviera pasando por lo que

ta has pasado? Ejercicio 2: Hacemos la prueba ahora. Haz esto contigo y Piensa en la misma situacién y repitete la
frase 10 veces. Observa la sensacion del cuerpo. El que sabe es el cuerpo. Observa que sucede con la sensacién corporal
con lafrase. ¢Ayudamas? éMenos? élgual?

Proyecto Docente

280



Proyecto Docente

EJERCICIO AYUDA: AUTOCUIDADO ESTRES MANTENIDO

Ejercicio:
©® Pienso 1 minuto lo que ha sido este afio, después noto la sensacion

® Hago un ejercicio de descarga fisica: Ej.: camino20 minutos, voy a nadar, hago ejerciciomas
intenso..etc..

® Valoracién: Antes estaba en ( puntuacién0-10) y ahora estoy en ( puntuacion0-10).

® Termino paseo en un sitio tranquilo trayendo a mi mente algo que yo soy, que yo tengoo
que somos.

© Durante 1 minuto trato de pensar en eso y lo noto en el cuerpo.

® Y trato de ayudar a mi cuerpo a sentir los recursos. Me centro en lo que si.

EJERCICIO AYUDA; AUTOCUIDADO ESTRES MANTENIDO

Es importante la realizacion de estos ejercicios porque la situacion experimentada de
pandemia ha sido una situacién fuera de nuestro control.

La sensacidn de que “yo puedo hacer algo” ha sido muy pequefia. Es necesario
recordar y recrear “lo que si he podido hacer”.

Es algo que sabemos que es verdad y se lo recordamos a nuestra cabeza y a nuestro
cuerpo. Requiere prestar atencién a pensamientos y recursos y CUERPO.

Lecturas complementarias y materiales de apoyo:
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Ejercicios: Material de elaboracién propia. Adaptado de Gonzalez, A. (2020). Lo bueno de tener un mal dia. Como cuidar de nuestras emociones para estar mejor.
Planeta.

Cuestionario de autocuidado (Anexo II). Adaptado de Gonzalez-Vazquez, A. 1., Mosquera-Barral, D., Knipe, J., Leeds, A. M., & SantedGerman, M.
A. (2018). Construction and Initial Validation of a Scale to Evaluate SelfCare Patterns: The Self-Care Scale. Clinical Neuropsychiatry, 15(6), 373-378
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Seminario tedrico-practico 8: Intervencion interdisciplinar en dolor crénico. Caso practico:

Tiempo: 1 hora.

Recursos: Presentaciéon PowerPoint. Caso clinico.

Requiere conocimiento previo: Tema 9: Dolor.

Desatrollo:

Este seminario consiste en el andlisis de un caso clinico en el que se iran abordando progresivamente los contenidos del tema x. Los estudiantes
seran distribuidos en grupos de 3-4 personas. A continuacién, mediante el analisis de un caso clinico de dolor crénico (previamente cargado en el campus
virtual) los estudiantes deben plantear, en base al contenido teérico del tema de dolor y, en particular, al apartado de intervencién, una intervencion para
el caso planteado. Se hara especial énfasis en la aplicaciéon de diferentes técnicas siempre haciendo alusién al tema 1, evaluacién de la conducta. Se

presentan a continuacion el caso, la informacion aportada sobre el mismo, y las preguntas objeto de reflexién que guian la practica.
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Presentacion del caso de Juana:

Juana es una paciente con fibromialgia. Tiene 56 afios, estd casada y tiene dos hijos de 20
y 25 aflos que viven en el hogar. Esta diagnosticada desde hace 8 afios, aunque su
sintomatologia de dolor comenzé hace 15 afios. Ademas del dolor, cursa con
sintomatologfa asociada de tristeza acusada, ansiedad, fatiga y problemas de sueflo.
Trabaja como vendedora en diferentes locales comerciales desde hace 20 afios. En el que
se encuentra actualmente lleva 18 meses trabajando en horario de mafiana. En este
periodo ha tenido recurrentes bajas a causa del dolor y teme que por este motivo pueda
ser despedida.

En la dltima revisién, su médico de la Unidad de Dolor le recomendé que caminara al
menos 3 veces a la semana, un minimo de 30 minutos al dfa, incluyendo una pequefia
pausa para prevenir la fatiga. Segin su médico, es muy importante ser constante, ya que,
seglin recientes investigaciones, los beneficios de caminar sobre el dolor y la fatiga
comienzan a notarse tras 3-4 meses de llevar a cabo la conducta. También comenta que
su médico le ha explicado que muchas personas tienen dificultades a la hora de adquirir
ese habito y que por eso el psicdlogo le va a realizar un analisis especifico de su perfil,
mteaviniendo en aquellos aspectos de interés para ayudar a Juana a que mantenga esta
conducta.

Informacion extra de interés sobre variables psicolégicas evaluadas:
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Algunas de las variables de interés del perfil que presentajuana son las
siguientes:

Catastrofismo: Altas puntuaciones, especialmente en las dimensiones de
rumiacién y magnificacioén.

Fusién cognitiva: Altas puntuaciones.

Personalidad: Altas puntuaciones en Neuroticismo, Altas puntuaciones en
Responsabilidad y Altas puntuaciones en Extroversion.

Expectativas: Altas puntuaciones en autoeficacia y Bajas puntuaciones en
Expectativas de resultado.

Ansiedad: Altas puntuaciones tanto en ansiedad rasgo como estado.

Principales inhibidores a la hora de caminar: dolor, fatiga, tener muchas cosas
que hacer y poco tiempo. El dolor y la fatiga desencadenan miedo a que la
sintomatologia se mantenga y/o empeore y no pueda ir a trabajar, siendo este
su principal motivo de ansiedad.

Aspectos emocionales especificados:
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En reladén con los aspectos emodonales asodados a su situadon, Juana afirma que se siente
mal. Ante la pregunta de qué signifi “mal”, afirma que no tiene ganas de hacer nada y que estd
triste. Expliaa que sabe que es importante hacer actividades pero que ademds de que no tiene
ganas, también tiene miedo constante a realizar cualquiera de ellas porque en muchas oasiones
después ha experimentado mayor dolor. Por ello, en la mayorfa de las ocasiones, evita la actividad .
Afirma: “Ademas pienso en tener que aminar tanto, y lo veo imposible dada mi situad6n” “ la
gente piensa que esto es fadl, pero en realidad no saben lo que implica vivir con esta enfermedad”
“a veces siento que no tiene sentido hacer lo que me dicen”, “¢ para qué me sirve aminar si luego
voy a tener dolor?”

Ademais, explica que se siente muy frustrada, sentimiento que va acompafiado de afirmadones
omo: “no voy a poder superar esto nuna”, “no puedo vivir mas con este dolor”, “hasta que no
esté mejor no voy a poder recuperar mi vida”, “siento que mis hijos no me quieren como antes y

estoy muy triste”, “ siento que mi marido no quiere tener reladones conmigo”, “no tengo ganas
de hacer nada”, “estoy siempre enfadada e irritada”, “pienso que mis amigas no quieren quedar
nmigo porque soy una arga”, “la gente me mira con pena cuando me ve”..

Cuando se evalia que hace Juana para regular estas emodones, explia que: “depende de la
situadén o me pongo a ver algo en la television, o le digo a mi marido lo mal que estoy, o
simplemente me tumbo en la cama esperando a que llegue el dia siguiente. También hay veaes que
aando me siento muy ansiosa tengo hambre...asi que me voy a la codna y me como lo que me
enauentro. Eso me ayuda a sentirme mejor”. No obstante, después de eso me siento mal
“Ademds, estoy cnstantemente leyendo informadén sobre comida que provoa mayor
inflamaddn y, a dia de hoy, tengo un miedo constante ante cualquier alimento “peligroso” porque
siento que me va a incrementar el dolot”... “areo que estoy en alerta constante”

Preguntas de reflexion:
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Contenidos especificos abordados:

Cuestiones basicasafadidas sobre el caso clinico:

* 1.¢ Qué emociones siente?

e 2.¢ Cémo regula sus emociones?

e 3.¢ Son adaptativassus estrategiasde regulacién emocional?

*  4.¢ Qué relacién tienen sus emociones con las variablescognitivasidentificadasen
su perfil?

¢ 5.¢ Qué valores guian su comportamiento?

¢ 6.¢ Qué relacion tienen estos valores con sus objetivos?

Tratamienta

*  7.¢ Qué técnicasaplicariasen relacién con las cuestiones emocionales planteadas?
¢ Por qué?

e 8.¢ Cudles el papel de la activaciénconductual en este caso?

*  9.¢ Cuidles el papel de la aceptaciénen este caso?

e 10. ¢ Qué variables cognitivas son relevantes en relaciéon con las emociones
experimentadas?¢ Qué pensamientos guian estas emociones?

e 11. ¢ En relacién con el condicionamiento operante, qué papel cumple la
alimentacin en sus estrategiasde regulacién emocional?

* 12 ¢Cualseriala primera intervencién? ¢ Por quér?

e  Evaluacion en un caso de dolor cronico. Analisis funcional previa a la intervencion.

e DPsicoeducacion en dolor crénico (TAU).

e Técnicas de intervencién cognitivo-conductual en dolor crénico.

e Otras intervenciones:
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o La terapia de aceptacion y compromiso (ACT). Aceptacion del dolor.
o Activacion conductual.
o Laimportancia de la prevencién cuaternaria. Un programa de psicologia positiva focalizado en depresion en personas con FM.

Lecturas complementarias y materiales de apoyo:

Gonzalez, M. M. (2016). Tendencias actuales en intervencion psicoldgica. Sintesis.
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Seminario tedrico-practico 9: Experiencia profesional en los diferentes contextos. Ponente invitada: Enfermera quiréfano de urgencias.

Tiempo: 1 hora y 30 minutos.

Recursos: Presentaciéon PowerPoint. Asistencia de ponente invitada: Blanca Mora. Enfermera quiréfano de urgencias. Hospital Universitario de

Guadalajara.

Requiere conocimiento previo: Tema 10: La adaptacién a la enfermedad: fases y actuacion del enfermero.

Desarrollo:

En este seminario acudird una enfermera experta en urgencias, que compartira con los estudiantes sus experiencias y les explicara nociones basicas sobre
las competencias transversales que deben tener para afrontar estas situaciones. El seminario se focaliza en la situacion final de vida y el afrontamiento
emocional del enfermero como profesional de la salud ante esta situacion.

Titulo de la conferencia: Final de vida. ;Cémo gestiono la situacién de final de vida como enfermero?

Lecturas complementarias y materiales de apoyo:
Fernandez Liria, A., & Rodtiguez Vega, B. (2002). Intervenciones sobre problemas relacionados con el duelo para profesionales de Atenciéon Primaria

(D): el proceso del duelo. Medifam, 12(3), 100-107.
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Seminario tedrico-practico 10: Regulacién emocional y compasion (Servicio de universidad saludable)

Tiempo: 1 hora.

Recursos: Presentaciéon PowerPoint. Asistencia de ponente invitada: Silvia Cruz. Técnico de Servicio Universidad Saludable. Psicéloga experta en

promocioén de la salud. PAS URJC.

Requiere conocimiento previo: Bloque V: Tridngulo competencial. El enfermero ante los procesos de salud-enfermedad

Desatrollo:
En este seminario acudird una psicéloga experta en promocién de la salud perteneciente al servicio de Universidad Saludable perteneciente al
Vicerrectorado de Calidad y Estrategia. Los estudiantes realizaran un taller focalizado en regulacién emocional. Se enfatizara la importancia de la

autocompasion y la hetero-compasion como competencias basicas de autocuidado y cuidado del paciente en estudiantes y profesionales de Ciencias

de la Salud.

Lecturas complementarias y materiales de apoyo:

Neft, K. (2012). 5¢ amable contigo miismo. El arte de la compasion hacia uno mismo.

Germer, C., & Simén, V. (2011). Compasion y autocompasion. Aprender a practicar mindfulness. Barcelona.
Gilbert, P. (2009). La mente compasiva. Barcelona: Eleftheria.

Gonzalez, A. (2020). Lo bueno de tener un mal dia. Cdmo cuidar de nuestras emociones para estar mejor. Planeta.
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10.5.3 Practicas incluidas en los bloques tematicos V, VI, VII y VIII

A continuacion, se exponen las practicas incluidas en los bloques tematicos V, VI, VII y VIII. Se exponen en
cada practica el nimero de actividades incluidas, el tiempo de realizaciéon y los recursos para la actividad.
Posteriormente se desarrolla cada prictica pormenorizadamente por actividades. Asimismo, en el caso en el que se
considera necesario, se incluyen las lecturas complementarias y los materiales de apoyo seleccionados. Finalmente, se
incluyen, al igual que en los bloques de contenidos tedricos, las lecturas fundamentales y las lecturas complementarias

generales para todos los médulos practicos.
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Contenidos y desarrollo de las practicas organizados por Bloques de contenidos:

Bloque V: Triangulo competencial. El enfermero ante los procesos de salud-enfermedad

P1. Regulaciéon emocional I: Identificaciéon emocional e identificacion de recursos.

ACTIVIDADES: 2

ACTIVIDAD 1: :Conozco mis reacciones emocionales?

Tiempo de realizacion: 10 minutos. Puede realizarse presencial o enviatlo como tarea para casa.

Recursos para la actividad: cuestionario en pdf. Aula virtual.

En primer lugar, asumiendo que una clave en la autorregulacion emocional implica el conocimiento sobre las propias reacciones
emocionales, se les solicita a los estudiantes que contesten una serie de cuestiones emocionales que ellos anticipan que pueden tener en
situaciones sanitarias (Bloque A). En segundo lugar, deben ademas identificar el grado en que creen que conocen como manejan sus

reacciones emocionales (Bloque B).

Enunciado principal: A continuacién, vamos a preguntarte una serie de cuestiones referidas a tu propia petcepcioén sobre tus
reacciones ante la enfermedad y tu capacidad de afrontamiento. Por favor, es MUY IMPORTANTE que seas sincero al responder, ya
que solo asi podremos trabajar durante el curso para que te conviertas, con el tiempo, en un buen profesional sanitario con capacidad
de autorregulacion. Por supuesto, tus respuestas son totalmente confidenciales y estan sujetas a la Ley Organica 15/1999, de 13 de

diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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Bloque A:

Miedo

Asco
Ansiedad
Nerviosismo
Vergiienza
Risa

Mareos

Voémitos
Impotencia
Ira

emergencias, intervenciones...).

Miedo

Asco
Ansiedad
Nerviosismo
Verglienza
Risa

Mareos
Voémitos
Impotencia
Ira

situaciones sanitarias (urgencias, emergencias, intervenciones...).

Tristeza
Bloqueo
Alegtia

Deseo sexual
Rabia

Enfado
Desesperacion
Esperanza

Frustracién
Otras:

Tristeza
Bloqueo
Alegtia

Deseo sexual
Rabia

Enfado
Desesperacion
Esperanza

Frustracién
Otras:

Desesperanza
Amor

Odio

Simpatia
Antipatia
Ganas de irse
Incertidumbre
Evitacién
Enfado

Otras:

Desesperanza
Amor

Odio

Simpatia
Antipatia
Ganas de irse
Incertidumbre
Evitacién
Enfado

Otras:

Enunciado especifico: Sefiala con una cruz las reacciones que crees que TU tendrias ante las situaciones que pueden darse en las

Enunciado especifico: Sefiala con una cruz las reacciones de un profesional sanitario que crees que son PROBABLES (no las tuyas

necesariamente, sino todas las que crees probables) ante las situaciones que pueden darse en las situaciones sanitarias (urgencias,
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Bloque B:
Enunciado especifico: Sefiala con una cruz las siguientes cuestiones:

Conozco técnicas para (no cuanto las dominas, sélo el grado en que las conoces):

1 Controlar las reacciones fisiolégicas de ansiedad Nada  Algo  Bastante  Mucho
2 Controlar mi ritmo cardiaco Nada Algo Bastante Mucho
3 Controlar mis pensamientos negativos Nada Algo Bastante Mucho
4 Controlar mis reacciones de miedo Nada Algo Bastante Mucho
5 Controlar mis emociones negativas Nada Algo Bastante Mucho
Soy capaz de....
1 Controlar las reacciones fisiologicas de ansiedad Nada  Algo  Bastante  Mucho
2 Controlar mi ritmo cardiaco Nada Algo Bastante Mucho
3 Controlar mis pensamientos negativos Nada Algo Bastante Mucho
4 Controlar mis reacciones de miedo Nada Algo Bastante Mucho
5 Controlar mis emociones negativas Nada Algo Bastante Mucho

Fuente: Elaboracién propia. Adaptado de Lopez (2011).

Para finalizar la actividad se repasan a nivel grupal las cuestiones que han contestado los estudiantes, reflexionando sobre ellas.

ACTIVIDAD 2: Psicoeducacion: ¢Qué y como son las emociones?

Recursos para la actividad: presentacion: PowerPoint

Los aspectos para explicar son los siguientes:

Tiempo de realizacion: 60 minutos. Puede realizarse presencial o enviarlo como tarea para casa.

Esta segunda actividad implica la explicacion, por parte del docente, de diferentes aspectos relacionados con la regulacién emocional.
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El plano de las emociones. En esta diapositiva se habla del concepto de emocién, describiendo los diferentes planos en los que nos
podemos mover en la experimentacion de las emociones. Se habla de un eje de activacion- desactivacion (vertical) y un eje de placer-

displacer (eje horizontal).

El plano de las emociones

Las emociones pueden girar en torno a:

ACTIVACION

Tenso Alerta

Mieda
e Mervioso Excitato
5 > Estresado Cortenta
S0 Z
Disgustado Alegre  Felicidad
DISPLACER PLACER
Tristeza  Triste Contenico

Depresiva Sereno

Aletargacdo Relajado

Canzado Calmaco

DESACTIVACION

Los mitos sobre las emociones. Cada estudiante debe identificar el grado de acuerdo, (1; totalmente en desacuerdo — 10; totalmente
de acuerdo) con cada una de las afirmaciones presentadas a continuaciéon. Todas las afirmaciones son mitos emocionales, a través de
los cuales se ira explicando la importancia de las emociones, sus funciones, su caricter adaptativo y la importancia de la autorregulacién

desde el concepto de la presencia de emociones positivas y negativas, que no buenas y malas.
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reflexion.

los mitos sobre |las emociones

eLas emociones desagradablesson peligrosase incontrolables

eLas emociones negativas no sirven para nada, son un estorbo, un sufrimiento.

eSentir ciertas emociones es de personasdébiles.
eCuandosiento cosas negativas a veces pienso que soy una mala persona.
eLos sentimientosnegativos me limitany no me dejan hacer nada.

eDeterminadossentimientosme hacen sentir fatal conmigo mismo/a.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Se concluye la practica haciendo un repaso sobre todo el contenido. Los estudiantes deben seleccionar, en cada caso individual, una

situacion en la que sean capaces de identificar las tres partes de la emocion. Se utilizan ejemplos de situaciones que pueden guiar su
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Ahora os toca a vosotros/as

« Vas a una tienda y el dependiente te mira de arriba debajo de forma un poco despectiva. éQué emocion se
desencadena y como se expresa en cada componente?

Fuente: Material elaboracion propia. Adaptado de Memoria Grupo Innovaciéon InMotion (2022).

Lecturas complementarias y materiales de apoyo:
Hervas, G. (2011). Psicopatologia de la regulacién emocional: el papel de los déficits emocionales en los trastornos clinicos. Psicologia

conductual,19(2), 347.
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P2. Regulacion emocional IT: Técnicas de desactivacion

ACTIVIDADES: 3

En todas las actividades el estudiante debe registrar su nivel de activacién antes y después de la actividad en una escala donde 0 implica

“activacion baja o nula”, y 10 “maxima activacion”.

ACTIVIDAD 1. Respiracion diafragmatica.

Tiempo de realizacién: 15-20 minutos.

Recursos para la actividad: docente que guie la respiracién y musica.

Esta actividad implica la puesta en practica de una respiracién completa, dividida en tres tiempos para la mejora de su aprendizaje. A

continuacion, se detallas las indicaciones que el docente debe datle a los alumnos.

Instrucciones:

Ejercicio 1°: Objetivo: Llevar el aire a la zona inferior de los pulmones.

Proceso: Poner una mano en el vientre (debajo del ombligo) y otra en el estémago. Trata de dirigir el aire a llenar la parte inferior de
los pulmones. Tienes que notar que se mueve la mano en el vientre, no la del estémago ni el pecho.

Trucos:

e Imagina que estas hinchando un globo.

e Hincha el vientre apretindolo contra el pantalon.

e Dirige el aire a la parte mas baja del tronco.

Duracion:2 minutos. Descansar otros 2 minutos. Realizar el ejercicio 4 veces.

Ejercicio 2°: Objetivo: Llevar el aire a la parte inferior y media de los pulmones.
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Proceso: Poner una mano en el vientre y otra en el estbmago. Vamos a hacer una inspiraciéon en dos tiempos. En el primer tiempo
hinchamos el vientre (mano debajo del ombligo). En el segundo intentamos hinchar el estémago.

Truco: Es importante marcar mucho cada tiempo para darnos cuenta de a donde vamos a dirigir el aire y diferenciar como hinchamos
las distintas zonas.

Duracién: 2 minutos. Descansar otros 2 minutos. Realizar 3-4 veces el ejercicio.

Ejercicio 3°: Objetivo: Realizar una inspiracién completa en 3 tiempos.

Proceso: Vamos a realizar una inspiracion en tres tiempos de manera que: Con el primer tiempo llevamos el aire a la zona del vientre.
Con el segundo, dirigimos el aire al estémago. Con el tercer tiempo llevamos el aire al pecho. Los 3 tiempos deben hacerse en una
misma inspiracion.

Truco: Hay que tener cuidado de no exagerar la cantidad de aire que se lleva a cada zona para no quedarnos sin aire y no tener que
forzar para llevar el aire al pecho.

Duracion: 2 minutos. Descansar otros 2 minutos. Realizar 3-4 veces el ejercicio.

Ejercicio 4°: Objetivo: Espiracién mas completa y regular.

Proceso: La inspiracién la hacemos como en el Ejercicio 3 (en tres tiempos). En este ejercicio nos vamos a centrar también en la
espiracién. Para ello vamos a cerrar bastante los labios haciendo un poco de ruido. Esto nos ayudara a hacer que la espiracién vaya
siendo mas pausada y constante.

Truco: Es util silbar cuando creamos que ya no nos queda mas aire, asf forzamos a echar el aire residual. Elevar los hombros también
ayuda a expulsar el aire de la zona superior de los pulmones.

Duracién: 2 minutos con otros 2 minutos de descanso. Realizar 3-4 veces el ejercicio.

Ejercicio 5% Objetivo: Realizar una respiracién adecuada.
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Proceso: La inspiracion sigue el recorrido habitual que hemos trabajado hasta ahora (Vientre-Estémago-Pecho), pero ya no lo hacemos
en tres tiempos diferenciados, sino que lo hacemos en una sola inspiracion y en un solo tiempo. La espiracion la realizamos como en
el ejercicio anterior solo que vamos a ir eliminando progresivamente el silbar para ir logrando tener un ciclo respiratorio normal.
Duracién:2 minutos con otros 2 minutos de descanso. Repetir 3-4 veces el ejercicio.

Ejercicio 6°: Objetivo: Generalizar la respiraciéon completa a la vida diaria, en distintas posiciones (tumbado, sentado, de pie, en
movimiento...) y situaciones.

Fuente: Elaboracién propia. Adaptado de Encinas, F. J. L. (2014). Técnicas de modificacion de conducta. Ediciones Piramide.

ACTIVIDAD 2: Respiracion consciente.

Tiempo de realizacion: 10 minutos.

Recursos para la actividad: persona que guie la respiracién

Esta actividad de autorregulacion tiene el objetivo de que los estudiantes sean capaces de trabajar su atencién hacia la respiracion,
siendo capaces de atender a sus sensaciones corporales y observarlas, sin intentar controlarlas.

Indicaciones:

Vamos a comenzar poniéndonos comodos y cerrando los ojos...

En este momento, estoy sentado/a o tumbado/a con los ojos cerrados prestando atencién a cémo me encuentro en este mismo
momento. ..

Voy a ser consciente de la experiencia que estoy teniendo ahora...Puedo utilizar una musica de relajacién, o simplemente centrarme
en los sonidos que hay a mi alrededor. Tomamos conciencia de lo que oimos conectando con la musica, con los sonidos y con las

sensaciones que nos produce, si nos resultan agradables o desagradables, si nos conecta con algun recuerdo... Si nuestra mente se va a
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otro lugar, por ejemplo, a un recuerdo o al pensamiento de tener que hacer algo luego, tomamos conciencia de que nos hemos ido y
redirigimos nuestra atenciéon al momento presente y en concreto a la misica que estamos escuchando...

Nos vamos a conectar ahora con las sensaciones corporales que tenemos en este momento: ssentimos hambre o sed? ¢notamos algin
picor? gsentimos tensién en algin musculo o estan relajados? ¢tenemos suefor... Todas nuestras sensaciones son bienvenidas, no las
vamos a juzgar ni a intentar eliminar, sélo nos conectamos con ellas y las observamos sin mas... Si nuestra mente se va a otro lugar,
volvemos a redirigir tranquilamente nuestra atencién a nuestro cuerpo y a esas sensaciones. ..

Vamos a decitle a nuestros pensamientos que pueden venir cuando quieran, que las puertas de nuestra “casa’ estan abiertas pero que
no nos vamos a quedar hablando con ellos porque estamos haciendo otra cosa... Observamos cémo entran y salen de nuestra cabeza. ..
(DEJAR UNOS SEGUNDOS)

A continuacion, vamos a llevar la conciencia a nuestra respiracion... en concreto vamos a atender a nuestra nariz y nuestra boca para
ser conscientes de como entra el aire por la nariz y cémo sale por la boca... (DEJAR UNOS SEGUNDOY)

Atendemos ahora a nuestro pecho para sentir cémo sube y baja cada vez que el aire entra y sale de nuestros pulmones... (DEJAR
UNOS SEGUNDOS)

Sentimos ahora cémo nuestros pulmones se ensanchan y se estrechan cuando el aire entra y sale de ellos... (DEJAR UNOS
SEGUNDOS)

A continuacién, vamos a prestar atencion al abdomen. Podemos poner las manos encima para sentir cémo sube y baja suavemente
segun respiramos...

Si notas que la mente se distrae vuelve a dirigir tu atencién al abdomen con calma. ..

Ahora llevamos nuestra atencion a la respiracion completa: como entra el aire por la nariz hasta los pulmones, como se ensancha el

abdomen y cémo se estrecha cuando expulsamos el aire por la boca. ..

Cada vez que nos distraemos nos felicitamos por darnos cuenta y volvemos a centrar nuestra atencién en la respiracion. ..
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Sentimos cémo nuestro cuerpo se llena de oxigeno... y cémo nos vamos sintiendo cada vez mas calmados... (DEJAR UNOS
SEGUNDOS)

A continuacion, va a haber unos minutos de silencio en los que seguiréis conectados con vuestra respiracion. Sonara una campanilla
un par de veces que nos ayudara a darnos cuenta de las distracciones mentales, serd un recordatorio para revisar si estamos distraidos. ..
Terminamos con una inspiraciéon profunda expulsando el aire por la boca lentamente. ..

Fuente: Material elaboracion propia.

ACTIVIDAD 3: Lugar de calma.

Tiempo de realizaciéon: 10 minutos.

Recursos para la actividad: persona que guie la visualizacién

Esta actividad tiene el objetivo de que los estudiantes creen su “lugar de calma”, mediante un ejercicio de imaginacion y visualizacion.
Indicaciones:

Cerramos los ojos. El ejercicio que vamos a hacer a continuacién se llama Lugar de calma y sirve para crear un recurso mental que nos

ayude a conectar con sensaciones de tranquilidad.

- Toma una inspiracién profunda por la nariz, exhala el aire por la boca (PAUSA).

- Imagina un lugar en el que, si estuvieras alli, podrias estar en calma. Puede ser un lugar que ya conozcas, puede ser un lugar
inventado, puede ser una playa, una montafia, un lugar del pueblo, tu habitacién.... (PAUSA).

- Trae ala mente ese lugar y para que la imagen sea mas nitida entra td en ese lugar, como si estuvieras allf ahora mismo (PAUSA).

- Siestas dentro trata de detectar inicamente los olores de ese lugar (PAUSA)

- Vamos a fijarnos ahora Gnicamente en los sonidos (PAUSA)

- Trata de detectar las vistas, los colores, los detalles del lugar (PAUSA)
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- Trata de fijarte en tus sensaciones, si hace calor, si estas tocando algo o estas arropado o si te estda dando el sol (PAUSA)
- Ahora que estas alli con los sentidos, vamos a conectar la sensacion positiva y de tranquilidad que te da ese lugar con el momento
presente. S¢é consciente de tus sensaciones y del cuerpo en este momento. (PAUSA)
- Puedes decirte mentalmente a ti mismo/a “puedo estar en calma”, “Estoy tranquilo”, “en este lugar me puedo calmar”. Repitelo
varias veces. Busca una palabra que asocies a estas sensaciones que estéas sintiendo. (PAUSA)
- A continuacion, elige un gesto como entrelazar las manos o cogerte de los brazos como un auto abrazo que te de seguridad o
sensacion de arraigo. Haciendo ese gesto, repite la palabra varias veces y observa tus sensaciones positivas. (PAUSA)
- Respiramos profundamente y abrimos los ojos.
- Se explica que ese gesto sirve para anclar las sensaciones y que necesitamos hacer la practica de esa asociacion al menos 3 semanas
para que sélo al hacer el gesto, me conecte con las sensaciones positivas y la palabra clave.
- Al final de la prictica se reflexiona con el grupo la eficacia de las actividades, identificando que actividad ha sido mas util para cada

uno, identificando ademas las dificultades encontradas. Se concluye la actividad explicando la importancia de la practica de cada

actividad para conseguir el dominio de esta.

Fuente: Material elaboracion propia.
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P3. Regulaciéon emocional III: Aprendiendo sobre cuestiones emocionales.

ACTIVIDADES: 2

ACTIVIDAD 1: Psicoeducacion emocional: Leyes emocionales.

Tiempo de realizacion: 60 minutos. Puede realizarse presencial o enviatlo como tarea para casa.

Recursos para la actividad: presentaciéon PowerPoint

Leyes emocionales. En esta diapositiva se explican las leyes emocionales, integrando la explicacién sobre las tres partes de las emociones
(ley de los vasos comunicantes), el concepto de emocién secundaria como emocién derivada de una emocién primaria ( que puede estar
enmascarada), la importancia de como el tono emocional puede afectar a los pensamientos que tenemos sobre las emociones en un
momento determinado (ley de la infusion afectiva), como podemos razonar a partir de las emociones, siendo un pensamiento irracional (
ley de la légica emocional), y, finalmente, la importancia de asumir que todos tenemos las mismas emociones aunque a veces pueden ser
falsas alarmas (ley de la fiabilidad emocional) que las emociones no estin sometidas a juicio ético, no dicen nada de nosotros mismos (ley

de la universalidad).
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las leyes universales de las emociones

Leyes sobre Ios vasos comunicantes m

leyes sobre las emociones secundarias i I I m

Ley sobre la infusitn afectiva

Leyes sobre la Ingistica emocional

leyes sobre |a falibiidad emocional

Leyes sobre la universalidad emocional

Fuente: Material elaboracion propia. Adaptado de Programa de regulacion emocional de Hervas (2011).

ACTIVIDAD 2: Identificando mis falsas alarmas.
Tiempo de realizacién: 10 minutos.
Recursos para la actividad: presentacion PowerPoint

Este ejercicio implica el aprendizaje del concepto de falsa alarma. En muchas ocasiones, la emocién sentida en una determinada
situacién puede no estar indicandonos un mensaje congruente y adaptativo con la situaciéon experimentada, sino que puede ser una
falsa alarma que pone a la persona en alerta. Identificar la situacion, la emocion sentida y la funciéon de cada una de ellas es un ejercicio

de toma de conciencia sobre las funciones emocionales, y las posibles faltas alarmas.
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Vamos a etiquetar emociones y ver qué funcidn cumple.
Recuerda que algunas emociones pueden ser falsas alarmas...

EVENTO EMOCION FUNCION

Fuente: Material elaboracion propia. Adaptado de Programa de regulacion emocional de Hervas (2011).

ACTIVIDAD 3. Conociendo las etapas del proceso emocional.

Tiempo de realizacion: 10 minutos.

Recursos para la actividad: presentacion PowerPoint

Se presenta aqui el modelo del procesamiento emocional (Hervas, 2011), en el que se explican los diferentes pasos que nos llevan a una
regulacién emocional completa. Finaliza la actividad identificando las dificultades que las personas tienen en cada proceso y
diferenciando entre las estrategias mas utiles que encuentran los estudiantes para regular sus emociones. Se hace especial énfasis en la

diferencia entre las estrategias adaptativas y desadaptativas, siempre enfocadas a la realizacién del proceso emocional completo.
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Apertura Atencion
emocional emocional

Etiquetado
oy emocional

" - Reaccién
Situacion

Aceptacion
emocional

‘ emocional

Interpretacion - Y-
Regulacion Analisis

emocional emocional

Fuente: Material elaboracion propia. Adaptado de Programa de regulacién emocional de Hervas (2011).
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Bloque VI: Triangulo competencial. Inteligencia social. Habilidades basicas de comunicacion

P4. Triangulo competencial: Inteligencia social y trabajo en equipo I

ACTIVIDADES: 3

El triangulo competencial implica el trabajo de la inteligencia social como base de la humanizacién de las relaciones sociales.

ACTIVIDAD 1: Inteligencia social. Conectando con el otro. Precalentamiento “Paseo por el aula”.
Tiempo de realizacion: 10 minutos.

Recursos para la actividad: PowerPoint, pegatinas y lapiz

Conociendo mis
emociones con los
demas: la Inteligencia
Social

Actividad 1.
Sincronizacién
emocional y
formacién de
equipos de trabajo

En esta actividad los estudiantes deben previamente colocarse una pegatina con su nombre y pensar en una frase que resuma algo muy
caracteristico de ellos, caracteristica por la cual habitualmente sus amigos mas intimos los conocen y diferencian de otros. A continuacion,

los estudiantes, deben pasear por el aula y pararse ante otro estudiante. El objetivo es que, mirandose a los ojos, cada uno de ellos debe
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decir al otro su “frase identificativa”. Este ejercicio se repite secuencialmente hasta que los estudiantes hayan interaccionado con la
totalidad de la clase. Finalmente, los estudiantes deben realizar equipos de tres personas, en funcion de las etiquetas de sus compafieros
con las que se sientan mas comodos.

Fuente: Material elaboracién propia. Adaptado de memoria de Innovacién docente (IN-Motion, 2022).

ACTIVIDAD 2: Entendiendo el concepto de Inteligencia Social: Sincronizacion.
Tiempo de realizacion: 15 minutos.
Recursos para la actividad: aula y presentacion de PowerPoint

En esta actividad se comienza con la siguiente diapositiva:

Conectando con los demis...

Cuando dialogo contigo, Yo crezco, Tii creces, Nosotros crecemos.
Yo te ayudo, tii me ayudas, nosotros nos ayudamos.

Pero cuando grito para imponerme, cuando no escucho lo que ti me
dices, cuando callo por miedo o hablo por rutina. . .

Entonces, yo disminuyo, tii disminuyes y nosotros disminuimos...

A partir de este texto, se debate con los estudiantes el concepto de “sincronizacién con el otro”. Para ello, en primer lugar, se pide a los
estudiantes que continuando con los grupos tres personas (previamente creados), dos de los miembros deben elegir un tema de

conversacion en el que no estén de acuerdo, representando posturas opuestas. Paralelamente, se le pide al tercer miembro del equipo
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que se ausente de la clase durante dos minutos y, cuando entra, se le pide que observe la conversacién de sus compafieros durante unos
minutos, identificando la dinamica de comunicacién que se estda dando entre ambos.

Mientras el tercer miembro esta fuera de clase, se daran dos instrucciones durante la actividad:

Lainstruccion 1 (los primeros 3 minutos) que se les da a los dos miembros de cada grupo es que tienen que interactuar en la conversacién

de manera que, en un primer momento, mantengan una conversacion en la que no se sincronicen, esto es:

. “no se respeten el turno de palabra”
. “no se miren a los ojos”
[13 : 2
. tengan una postura defensiva ante el otro
. “no se escuchen los argumentos del otro”
. “se esté pensando en lo que se quiere decir independientemente del argumento del otro”
. “que no se tenga en cuenta el tono del otro para contestar”

Asimismo, la instruccién 2 es que, pasados 4 minutos, uno de los miembros de la pareja debe “sincronizarse” con el otro, realizando

justo lo contrario que estaba haciendo.

Finalmente, el grupo entero, agrupados mediante los correspondientes grupos de tres personas que han realizado el ejercicio, deben ir
exponiendo, teniendo en consideracion la observacion realizada por el estudiante 3 (estudiante que ha sido observador de sus otros dos

compafieros), que ha pasado durante la conversacién, el cambio en la comunicacién (si lo ha identificado), y la identificaciéon de los
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comportamientos que diferencian una conversacién “sincronizada”, de una “no sincronizada”. Asimismo, cada uno debe identificar las

emociones sentidas durante la realizacién del ejercicio.

ACTIVIDAD 3. Reflexionando sobre los factores que favorecen la prosocialidad
Tiempo de realizacion: 20 minutos.
Recursos para la actividad: Presentacion de PowerPoint

En funcién de los equipos de trabajo creados, se pone la presentacion y se plantea a los estudiantes la siguiente reflexion:

T E [T [F e

Equipos de trabajo y emaciones: écudl es su relacidn?

DINAMICA: Buscando la seguridad

¢En qué medida crees que el grupo que
habéis creado retine las siguientes
competencias para la actividad que habéis
realizado?

Una vez se ha reflexionado sobre la pregunta realizada, se recapitula sobre la reflexion de los estudiantes mediante una diapositiva

resumen sobre los factores que favorecen la prosocialidad.
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Los cerebros se sincronizan sin emitir palabras...

* El cerebro est4 adaptado para la INTERACCION SOCIAL

* La sincronizacidn facilita niveles mas altos de prosocialidad - ayuda
hacia las personas

* Percepcién de mayor similitud con las personas y de que forman parte
del propio grupo de iguales

* Factores que favorecen la prosocialidad
- Motivacion para cooperar juntos en la tarea
- Atencion dirigida a los miembros que realizan la tarea grupal
- Capacidad de predecir las acciones de los demas
- Exito percibido en la tarea

A continuacion, se plantean una serie de preguntas y una tarea que deben realizar en grupos de trabajo para la siguiente practica. Asi, se

les pide a los estudiantes que

1. Realicen una busqueda sobre los conceptos de “Inteligencia Social” y “sincronizacién emocional”

2. Que reflexionen a nivel grupal sobre las siguientes preguntas:

*  ¢Qué habéis aprendido sobre la formacion de equipos con la dindmica realizada en clase?

*  ¢A qué nos atenemos las personas para formar un grupo de trabajo?

*  ¢Qué estrategias habéis empleado para realizar la tarea que se os ha pedido?

*  ¢Qué habilidades ha adoptado cada miembro para que podais ejecutar la tarea correctamente?

+ ¢Habéis conseguido completar la tarea? En caso positivo, ¢qué habilidades os han beneficiado? En caso negativo, ¢qué
habilidades os han perjudicado?

* Posibles pautas alternativas para mejorar el trabajo en equipo
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Fuente: Presentaciéon PowerPoint. Material de elaboracién propia.
Tomado de: Ecija Gallardo, C., & Velasco Furlong, I.. (2014). Inteligencia social: aplicacién practica en el contexto educativo: La

humanizacién de las relaciones sociales. Infeligencia social, 1-70.
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P5. Triangulo competencial: Inteligencia social y trabajo en equipo II

ACTIVIDADES: 1

ACTIVIDAD 1: “Poniendo a prueba nuestra seguridad”.
Tiempo de realizacion: 20 minutos de reflexiéon grupal sobre las cuestiones planteadas. 20 minutos de reflexién sobre las 33
habilidades favorecedoras del trabajo en equipo efectivo, 20 minutos de debate sobre las cuestiones finales.

Recursos para la actividad: Presentacién de PowerPoint del docente y presentaciones de los equipos de trabajo de los estudiantes.

En primer lugar, se les pide a los estudiantes que pongan en comun sus reflexiones en base al trabajo realizado. Basicamente, se
enfatiza en la respuesta a las preguntas plateadas en la practica anterior. Una vez puestas en comun las diferentes reflexiones, se
propone a los estudiantes que pongan en comun ahora con el resto de sus compafieros el ejercicio individual de autoevaluacion que
llevaron a cabo en relacion con las 33 habilidades favorecedoras del trabajo en equipo efectivo. Finalmente, se les pide que reflexionen
y debatan sobre las posibles consecuencias que el exceso de perfiles muy similares puede haber tenido en la realizacion efectiva de la
tarea realizada (buisqueda de conceptos y reflexioén sobre las cuestiones planteadas en la practica anterior). Se les plantea cuestiones

como:

*  :Hay un exceso/defecto de liderazgo en el grupo?
* ¢y de paciencia?

* ¢y de coordinacién?
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*  ¢Qué habilidades nos faltan?
* Coémo favorecer la diversidad?

*  De qué se aprende mas, de la similitud o de la diversidad?

En definitiva, mediante esta actividad, se pretende que el estudiante comience a tomar conciencia de las oportunidades de aprendizaje
que supone la diversidad como base del trabajo colaborativo. A partir de esta reflexion, se les pide que realicen intercambios entre los
diferentes miembros del resto de los grupos con el objetivo de lograr esa diversidad de perfil intragrupo que favorezca el trabajo
colaborativo. Una vez constituidos los nuevos grupos, establecemos el concepto de equipo de trabajo, realizando un especial hincapié

en las individualidades que los forman y en las interacciones de dichas individualidades (el equipo como sistema y no como mera

suma de sus partes).

Fuente: Presentacion PowerPoint. Material de elaboracién propia.
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P6. Habilidades basicas de comunicacion I: Estilos de respuesta

ACTIVIDADES: 2

ACTIVIDAD 1: “Poniendo en comun los conceptos aprendidos en la lectura”.

Tiempo de realizacion:. 10 minutos

Recursos para la actividad: Presentacién de PowerPoint y lectura

Los estudiantes, guiados por el docente deben poner en comun el contenido de la lectura que previamente han leido y trabajado de

manera autéonoma.

ACTIVIDAD 2: Practicando: Role playing.

Tiempo de realizacion:.3 minutos por pareja. 15 parejas por 3 minutos: 45 minutos.

Recursos para la actividad: Presentacién de PowerPoint, lectura y parejas de estudiantes previamente establecidas.

Los estudiantes deben, previa lectura y preparacion del tema, realizar un role-playing por parejas en la que deben representar uno
de los estilos de respuesta. El resto del grupo mediano debe indicar qué estilo de respuesta es el representado, justificar su respuesta
y dar feedback a sus compafieros sobre el desempefio siempre en formato sindwich: aspectos positivos, aspectos de mejora y

sugerencias sobre como mejoratlo. Todas las parejas, si el tiempo lo permite, deben realizar su representacion. El docente tendra una
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rubrica de evaluacion en la que ird anotando el desempefio de cada pareja, afiadiendo su valoracion sobre la actividad realizada una vez

el resto de los compafieros hayan terminado de exponer sus comentarios.

{ iEs hora de practicar!: Role playing J

= Por parejas realizamos un role playing realizando uno de los estilos de respuesta
(pasivo, agresivo o asertivo)

+ El resto de la clase debe indicar de qué estilo se trata y justificar su respuesta.

+ Damos feedback a los compafieros sobre el desempefio, siempre en formato tipo
sandwich (aspectos positivos, aspectos de mejora y como mejorarlos)

Aspecto positivo
+ Empezar con refuerzo
* Ej. el esfuerzo realizado

Aspectos de mejora
+ Concretos: Ej. poco
contacto ocular

Cémo mejorarlo
« Ej. prueba a mirar mas a
los ojos del interlocutor

[ | Universidad
Rey Jusn Carlos

La rubrica de evaluacion contendra la evaluacion de los siguientes puntos que se evaluaran incluyendo una escala de Si/No/regular.

Esto implicara que, cada pareja, tendrd una evaluacién maxima de 5 puntos si de reflejan adecuadamente los puntos realizados.

- Realizacién de la actividad e inclusién de los contenidos objeto de evaluacion.

- Evaluacién de si ambos estudiantes estan realizando adecuadamente la tarea.

- Identificacién clara del estilo de comunicacion representado.

- Identificacién, mediante las preguntas realizadas, de la lectura y trabajo auténomo previo de la lectura.

- Aceptacion e integracion de las criticas constructivas realizadas por sus compafieros.
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Fuente: Presentacién PowerPoint. Material de elaboracién propia.

Listado de material didactico de lectura recomendada P6:

e TFcija Gallardo, C., & Velasco Furlong, 1. (2014). Inteligencia social: aplicacién préctica en el contexto educativo: L.a humanizacion de las
relaciones sociales. Inteligencia social, 1-70.
o Sistema de instruccion personalizada multimedia en habilidades de informacion y comunicacion en la atencion al usnario. Junta de Andalucia. 1997.

Gufa. (Tres estilos de respuesta. Conducta asertiva). (pp. 24 a 31)
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Bloque VII: Competencias avanzadas de interaccion con el paciente I

P7. Habilidades basicas de comunicacion II: Técnicas de comunicacion

ACTIVIDADES: 2

ACTIVIDAD 1: “Poniendo en comun los conceptos aprendidos en la lectura”.
Tiempo de realizacion:.10 minutos
Recursos para la actividad: Presentacion de PowerPoint y lectura

Los estudiantes, guiados por el docente deben poner en comun el contenido de la lectura que previamente han leido y trabajado de manera

autonoma.

El contenido de esta lectura incluye las siguientes técnicas de comunicacion*:

e Laautorrevelacién
*  Disco rayado

*  Oposicién asertiva
* El banco de niebla
* El acuerdo viable

*(el material con las diapositivas utilizadas durante la practica se adjunta en la carpeta “documentacién de las practicas” incluida en el

pendrive)
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ACTIVIDAD 2: Practicando: Role playing.

Tiempo de realizacion:.3 minutos por pareja. 15 patejas por 3 minutos: 45 minutos.

Recursos para la actividad: Presentaciéon de PowerPoint, lectura y parejas de estudiantes previamente establecidas.

Los estudiantes deben, previa lectura y preparaciéon del tema, realizar un role-playing por parejas en la que deben representar una de las
técnicas incluidas en la lectura. El resto del grupo mediano debe indicar qué técnica es la representada, justificar su respuesta y datr
feedback a sus compafieros sobre el desempefio siempre en formato sandwich: aspectos positivos, aspectos de mejora y sugerencias sobre
cémo mejorarlo. Todas las parejas, si el tiempo lo permite, deben realizar su representacion. El docente tendra una rubrica de evaluacion
(misma que en la actividad 2 de la P6) en la que ira anotando el desempefio de cada pareja, afiadiendo su valoracién sobre la actividad
realizada una vez el resto de los compafieros hayan terminado de exponer sus comentarios.

Fuente: Presentacion PowerPoint. Material de elaboracién propia.

Listado de material didactico de lectura obligatoria P7.

e Acinas, M.P. (2004): Habilidades de Comunicacion y estrategias asistenciales en el dmbito sanitario. Ed: Formaciéon Alcala. Vol 1 Tema 3: La
comunicacién no verbal.
o Sistema de instruccion personalizada multimedia en babilidades de informacion y comunicacion en la atencion al usnario. Junta de Andalucfa. 1997. (Guia.

Técnicas de comunicacién) (pp. 39 a 49)
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P8. Comunicacion en situaciones dificiles I

ACTIVIDADES: 2

ACTIVIDAD 1: “Poniendo en comun los conceptos aprendidos en la lectura”.

Tiempo de realizacion:. 10 minutos

Recursos para la actividad: Presentacion de PowerPoint y lectura

Los estudiantes, guiados por el docente deben poner en comun el contenido de la lectura que previamente han leido y trabajado de manera
auténoma.

El contenido de esta lectura incluye las siguientes situaciones especiales*:

* Elincumplimiento terapéutico
¢ Comunicar malas noticias

* Paciente agresivo

* Inmigracién

*(el material con las diapositivas utilizadas durante la practica se adjunta en la carpeta “documentaciéon de las practicas” incluida en el

pendrive)
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ACTIVIDAD 2: Practicando: Role playing.
Tiempo de realizacion:.3 minutos por pareja. 15 patejas por 3 minutos: 45 minutos.

Recursos para la actividad: Presentaciéon de PowerPoint, lectura y parejas de estudiantes previamente establecidas.

Los estudiantes deben, previa lectura y preparacién del tema, realizar un role-playing por patejas en la que deben representar una de las
situaciones especiales incluidas en la lectura. El resto del grupo mediano debe indicar qué situacion es la representada, justificar su
respuesta y dar feedback a sus compafieros sobre el desempefio siempre en formato saindwich: aspectos positivos, aspectos de mejora y
sugerencias sobre como mejorarlo. Todas las parejas, si el tiempo lo permite, deben realizar su representacion. El docente tendra una rubrica
de evaluacién (misma que en la actividad 2 de la P6) en la que ird anotando el desempefio de cada pareja, afiadiendo su valoracién sobre la
actividad realizada una vez el resto de los compafieros hayan terminado de exponer sus comentarios.

Fuente: Presentacion PowerPoint. Material de elaboracién propia.

Listado de material didactico de lectura obligatoria P8:

o Acinas, M.P. (2004): Comunicacion y estrategias asistenciales en el dmbito sanitario. BEd: Formacion Alcala. Vol 11 Tema 5. El paciente agresivo
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P9. Comunicacion en situaciones dificiles I1

ACTIVIDADES: 2

ACTIVIDAD 1: “Poniendo en comun los conceptos aprendidos en la lectura”.
Tiempo de realizacion:.10 minutos
Recursos para la actividad: Presentacion de PowerPoint y lectura

Los estudiantes, guiados por el docente deben poner en comun el contenido de la lectura que previamente han leido y trabajado de manera

auténoma.

El contenido de esta lectura incluye las siguientes situaciones especiales*:

¢ Niveles de comunicacion

*  Fuentes de dificultades en la comunicacion
e Teléfono

* Paciente negativista

* Paciente mentitoso

*(el material con las diapositivas utilizadas durante la practica se adjunta en la carpeta “documentacién de las practicas” incluida en el

pendrive)
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ACTIVIDAD 2: Practicando: Role playing.

Tiempo de realizacion:.3 minutos por pareja. 15 patejas por 3 minutos: 45 minutos.

Recursos para la actividad: Presentaciéon de PowerPoint, lectura y parejas de estudiantes previamente establecidas.

Los estudiantes deben, previa lectura y preparaciéon del tema, realizar un role-playing por parejas en la que deben representar una de las

situaciones especiales incluidas en la lectura. El resto del grupo mediano debe indicar qué situacién es la representada, justificar su

respuesta y dar feedback a sus compafieros sobre el desempefio siempre en formato sandwich: aspectos positivos, aspectos de mejora y

sugerencias sobre como mejorarlo. Todas las parejas, si el tiempo lo permite, deben realizar su representacion. El docente tendra una rubrica

de evaluacién (misma que en la actividad 2 de la P6) en la que ird anotando el desempefio de cada pateja, afiadiendo su valoracioén sobre la

actividad realizada una vez el resto de los compafieros hayan terminado de exponer sus comentarios.

Fuente: Presentacion PowerPoint. Material de elaboracién propia.

Listado de material didactico de lectura obligatoria P9:

Acinas, M.P. (2004): Comunicacion y estrategias asistenciales en el ambito sanitario. Ed: Formacion Alcala Vol 11. Tema 3: Comunicaciéon en

situaciones dificiles.

Acinas, M.P. (2004): Comunicacion y estrategias asistenciales en el dmbito sanitario. EA: Formacién Alcald. Vol 11 Tema 12. Grandes emergencias

y catastrofes

Acinas, M.P. (2004): Comunicacion y estrategias asistenciales en el dmbito sanitario. Ed: Formacién Alcald. Vol 11 Tema 1. Comunicacién en
situaciones de urgencia
Cleties, X. La comunicacion. Ed Masson. Capitulo 5: Situaciones especiales en la relacién con el paciente. (epigrafes de las situaciones que

no vengan en el capitulo anterior, excepto paciente agresivo)
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Bloque VIII: Competencias avanzadas de interaccion con el paciente I1

P10. Quejas del paciente

ACTIVIDADES 2:

ACTIVIDAD 1: “Poniendo en comun los conceptos aprendidos en la lectura”.

Tiempo de realizacion:.10 minutos
Recursos para la actividad: Presentacion de PowerPoint y lectura

Los estudiantes, guiados por el docente deben poner en comun el contenido de la lectura que previamente han lefdo y trabajado de manera

autonoma.

El contenido de esta lectura incluye informacion sobre “quejas del paciente” que, a su vez, incluye los siguientes contenidos*:
bl bl

*  Causas de las quejas

*  Quejas fundadas y quejas infundadas
e Actuacién ante las quejas

¢ Poner limites ante hostilidad

*  Quejas por teléfono

*(el material con las diapositivas utilizadas durante la practica se adjunta en la carpeta “documentacién de las practicas” incluida en el

pendrive)
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ACTIVIDAD 2: Practicando: Role playing.
Tiempo de realizacion:.3 minutos por pareja. 15 patejas por 3 minutos: 45 minutos.

Recursos para la actividad: Presentaciéon de PowerPoint, lectura y parejas de estudiantes previamente establecidas.

Los estudiantes deben, previa lectura y preparacion del tema, realizar un role-playing por parejas en la que deben representar una de las
situaciones de quejas del paciente incluidas en la lectura. El resto del grupo mediano debe indicar qué situacion es la representada,
justificar su respuesta y dar feedback a sus compafieros sobre el desempefio siempre en formato sindwich: aspectos positivos, aspectos de
mejora y sugerencias sobre cémo mejorarlo. Todas las parejas, si el tiempo lo permite, deben realizar su representacién. El docente tendrd
una rubrica de evaluaciéon (misma que en la actividad 2 de 1a P6) en la que ird anotando el desempefio de cada pareja, afiadiendo su valoracién
sobre la actividad realizada una vez el resto de los compafieros hayan terminado de exponer sus comentatios.

Fuente: Presentacion PowerPoint. Material de elaboracién propia.

Listado de material didactico de lectura obligatoria P10:
*  Acinas, M.P. (2004): Comunicacion y estrategias asistenciales en el dmbito sanitario. Ed: Formacién Alcala. Vol 11 Tema 5. El paciente ansioso

o Acinas, M.P. (2004): Comunicacion y estrategias asistenciales en el dmbito sanitario. Ed: Formacién Alcala. Vol 11 Tema 9. Fobias médicas
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P11. Proceso de adaptaciéon psicosocial a la fase terminal

ACTIVIDADES: 2

ACTIVIDAD 1: “Poniendo en comun los conceptos aprendidos en la lectura”.

Tiempo de realizacion:. 10 minutos

Recursos para la actividad: Presentacion de PowerPoint y lectura

Los estudiantes, guiados por el docente deben poner en comun el contenido de la lectura que previamente han leido y trabajado de manera

autonoma.

El contenido de esta lectura incluye informacién sobre el proceso de adaptacion psicosocial a la fase terminal que, a su vez, incluye los

siguientes contenidos*:

*  Proceso de adaptacién

*  Modelo Elisabeth Kiibler-Ross

*  Modelo de Averil Stedefors

¢ Modelo de Collin M. Parkes

*  Modelo de Robert Buckman

*  Modelo de analisis del proceso de adaptacion: El sistema armoénico de adaptacion de Comas y Schroder
*  Evaluacién del proceso de adaptacion

* Intervencién psicosocial en situacion enfermedad terminal.

¢ Intervencién psicosocial en familiares de pacientes con situacién enfermedad terminal.
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*(el material con las diapositivas utilizadas durante la practica se adjunta en la carpeta “documentacién de las practicas” incluida en el

pendrive)

ACTIVIDAD 2: Practicando: Role playing.
Tiempo de realizacion:.3 minutos por pareja. 15 patejas por 3 minutos: 45 minutos.

Recursos para la actividad: Presentaciéon de PowerPoint, lectura y parejas de estudiantes previamente establecidas.

Los estudiantes deben, previa lectura y preparacion del tema, realizar un role-playing por parejas en la que deben representar una de las
situaciones sobre el proceso de adaptacion psicosocial a la fase terminal incluida en la lectura. El resto del grupo mediano debe indicar
qué situacién es la representada, justificar su respuesta y dar feedback a sus compafieros sobre el desempefio siempre en formato saindwich:
aspectos positivos, aspectos de mejora y sugerencias sobre como mejorarlo. Todas las parejas, si el tiempo lo permite, deben realizar su
representacion. El docente tendrd una rubrica de evaluacién (misma que en la actividad 2 de la P6) en la que ira anotando el desempefio

de cada pareja, afladiendo su valoracién sobre la actividad realizada una vez el resto de los compafieros hayan terminado de exponer sus

comentarios.

Listado de material didactico de lectura obligatoria P11:

* Intxaurraga, A. C., & Martin, M. L. M. (2018). Competencia de la enfermera en el proceso de adecuacién del esfuerzo terapéutico en
las unidades de cuidados intensivos. Medicina paliativa,25(3), 195-202.

Martinez, E., Barreto, M. P., & Toledo, M. (2001). Intervencion psicologica con el paciente en situacién terminal. Revista de Psicologia de

la Salud, 13(2), 117-133.
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*  Peris, S. F. (20106). La comunicacion terapéutica: acompafiando a la persona en el camino de la enfermedad. Panace, 17(44), 111-114.
*  Presentacion PowerPoint. Material elaborado por la docente

» T, M. D., & Imedio, E. L. (2000). Aspectos psicoldgicos en cuidados paliativos: La comunicacion con el enfermo y la familia. ADES.
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P12. Malos tratos

ACTIVIDADES: 2

ACTIVIDAD 1: “Poniendo en comun los conceptos aprendidos en la lectura”.
Tiempo de realizacion:. 10 minutos
Recursos para la actividad: Presentacion de PowerPoint y lectura

Los estudiantes, guiados por el docente deben poner en comun el contenido de la lectura que previamente han leido y trabajado de manera

autonoma.

El contenido de esta lectura incluye informacién sobre la actuacién ante los malos tratos que, a su vez, incluye los siguientes contenidos*:

*  Legislacion

*  Deteccién y evaluacion

*  Aproximacion a la victima: preguntas facilitadoras

*  Exploracion de lesiones

*  Protocolo actuaciéon

*  Procesamiento emocional y reestructuracion de creencias

*(el material con las diapositivas utilizadas durante la practica se adjunta en la carpeta “documentacién de las practicas” incluida en el

pendrive)
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ACTIVIDAD 2: Practicando: Role playing.
Tiempo de realizacion:.3 minutos por pareja. 15 patejas por 3 minutos: 45 minutos.

Recursos para la actividad: Presentaciéon de PowerPoint, lectura y parejas de estudiantes previamente establecidas.

Los estudiantes deben, previa lectura y preparacion del tema, realizar un role-playing por parejas en la que deben representar una situacion

de interaccion con un paciente que esta en posible situacion de malos tratos incluida en la lectura. El resto del grupo mediano debe

indicar qué situacion es la representada, justificar su respuesta y dar feedback a sus compafieros sobre el desempefio siempre en formato

sandwich: aspectos positivos, aspectos de mejora y sugerencias sobre cémo mejorarlo. Todas las parejas, si el tiempo lo permite, deben

realizar su representacion. El docente tendrd una rubrica de evaluacién (misma que en la actividad 2 de la P6) en la que ira anotando el

desempefio de cada pareja, afiadiendo su valoracién sobre la actividad realizada una vez el resto de los compafieros hayan terminado de

exponer sus comentarios.

Fuente: Presentacién PowerPoint. Material de elaboracién propia.

Listado de material didactico de lectura obligatoria P12:

o Acinas, M.P. (2004): Comunicacion y estrategias asistenciales en el dmbito sanitario. Ed: Formacioén Alcala. Vol 11. Tema 8. Actuacién ante los
malos tratos, agresiones y abusos

o Fernandez, A. A., y Fernandez, C. S. (2017). La practica de la psicologia general sanitaria en la intervencién con mujeres victimas de
violencia de género. Psicologia General Sanitaria: Textos aplicados para la prictica terapéutica, 162.

¢ Gonzilez, G. C., & Bejarano, R. C. (2014). La violencia de género: evolucion, impacto y claves para su abordaje. Enfermeria global, 13(1),

424-439.

¢  Martinez Galdos, A. (2022). Deteccion y actuacion enfermera en mujeres victimas de violencia de género.
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P13. Cierre practicas. “Mis competencias”

ACTIVIDADES: 2

ACTIVIDAD 1: “MI CASA, mis competencias, mi bienestar”

Se comienza la actividad con una pregunta donde tendran que contestar a nivel individual a la pregunta scual es para mi, mi misiéon

como profesional de la salud? ;Para mi, para qué ser enfermero?

Se explica la casa con las diferentes habitaciones, se ponen ejemplos de cada una de ellas y se realizan las siguientes cuestiones. Reflexiona

en cada una de las habitaciones pensando en ti y responde:

+ ¢Cémo me siento en cada una de estas habitaciones?
*  ¢Qué hago en cada una de las habitaciones?
*  Como me describiria en cada una de ellas (seguro, timido, etc.)

+  ¢Cémo me encuentro de satisfecho en cada una de ellas? Escala de 0 a 10
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MI-CASA
mmimimmmmmmmme
i__ Expectativas®
Desvan
Cocina Salén Habitacion doble La+“10+-habitacién
Salade‘estar’ Bafio Habitacion hijos Despacho
Sétano
i Pasado :

Desvan: Las expectativas sobre mi (mias y que otros esperan de mi) y “mis deberfas” (pensamientos)

Sétano: Donde se almacenan los recuerdos. Nuestro pasado desde que nacemos hasta ayer (posible asociacion con algun tipo de
aprendizaje)

Cocina: Mis qué haceres, mis obligaciones, mis rutinas (habitos adquiridos)

Salon: Las relaciones que establecemos con nuestros amigos (familia que elegimos) (formas de vincular, habilidades interpersonales)
Sala de estar: Las relaciones que establecemos con nuestros seres queridos (familia) y con otras personas relevantes y/o profesionales

(formas de vincular, habilidades interpersonales)

Habitacién doble: La relacién con nuestra pareja o relaciones sentimentales (formas de vincular, habilidades interpersonales)
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Habitacién de los hijos: Las relaciones que establecemos con nuestros hijos (si los tenemos)

Bafio: Mi cuidado personal (interno y externo) (autocuidado)

Despacho: Mis objetivos laborales, mis metas, mi trabajo (mi yo profesional)

La habitacién 10: El tiempo que dedico a conectar mente y cuerpo. Crecimiento personal. Agente de mi proceso de aprendizaje (yo decido)

(mi bienestar psicolégico)

En cada una de las habitaciones, la intervencion del docente guiara a los estudiantes mediante las frases en negrita sobre la reflexiéon que los
estudiantes deben hacer en cada habitacién. La clave de esta actividad es que los estudiantes sean capaces de relacionar los aprendizajes y el

contenido aprendido en la asignatura con su futura labor profesional, asi como con su vida y su bienestar psicolégico.

ACTIVIDAD 2: Mi casa y la asignatura de Psicologia de la Salud
Los estudiantes en esta actividad de cierre deben ahora relacionar la casa realizada, con la asignatura de Psicologia de la Salud y, mas
especificamente, con la necesidad de cuidar su bienestar psicologico como estrategia clave de prevencién de su salud. Para ello, se les plantea

la siguiente pregunta:

¢QUE ME HA APORTADO ESTA ASIGNATURA EN LA HABITACION 10?
Se finaliza la actividad mediante un debate grupal poniendo en comun todas las aportaciones de los estudiantes y se enfatiza la necesidad de
seguir trabajando las competencias adquiridas como futuros profesionales de la salud. De nuevo, se destaca la importancia del autocuidado
como la clave para cuidar bien.

Fuente: Material elaboracién propia. Adaptado de Danziger y Birndorf (2010) “Las nueve habitaciones de la felicidad”.
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Labrador, F. (2016) Situaciones dificiles en terapia. Madrid: Piramide.

MDS Salud (2018). Comunicacion pacientes-profesionales sanitarios. Merck Sharp & Dohme Corp.
Parada-Torres, E. (2008). Elementos bdsicos para la comunicacion efectiva con afectados. En E. Parada Torres

(2008). Psicologia y emergencia. Habilidades psicoldgicas en las profesiones de socorro y emergencias

(pp. 141-164). Desclée de Brouwer.

Lecturas complementarias:
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S.A.
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Brouwer.

Capitulo 2: Componentes de una relacion terapéutica efectiva (pp.35-77).

Capitulo 3: Variables que favorecen la relacion y la influencia interpersonal (pp. 71-105).

Capitulo 4: Conducta no verbal (pp. 106-139).

Capitulo 5: Respuestas de escucha (pp. 140-160).
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Capitulo 6: Respuestas de accioén (pp. 201-235).

Parada-Torres, E. (2008). Psicologia y emergencia. Habilidades psicolégicas en las profesiones de
socorro y emergencias. Desclée de Brouwer.

Capitulo 7: Comunicacién con otras poblaciones “especiales” (personas mayores, personas con
discapacidad, personas extranjeras).

Capitulo 8: Comunicaciéon de malas noticias.

Capitulo 10: Gestion de emergencias por comportamiento violento.
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DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIOS DE GRADO EN ENFERMERIA .
UNIVERSIDAES PUBLICAS, SEGUN NOMBRE DEL CENTRO
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Fuente: Elaboracion Propia. Datos Ministerio Universidades. Curso 22-23.
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Grados en Enfermeria por Universidad Publica.
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Fuente: Elaboracion Propia. Datos Ministerio Universidades. Curso 22-23.
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Tabla 76 Grado en enfermeria por universidades publicas y CCAA. curso 22-23

UNIVERSIDAD FACULTADES CIENCIAS DE LA SALUD CCAA
Universidad de Jaén Facultad de Ciencias de la Salud (Jaén) ANDALUCIA
Universidad de Malaga Facultad de Ciencias de la Salud (Malaga) ANDALUCIA
Universidad de Granada Facultad de Ciencias de la Salud (Granada) ANDALUCIA
Universidad de Almerfa Facultad de Ciencias de la Salud (Almeria) ANDALUCIA
Universidad de Zaragoza Facultad de Ciencias de la Salud (Zaragoza) ARAGON

Facultad de Ciencias de la Salud. Campus de Alcorcén
Universidad Rey Juan Carlos (Madrid) C.MADRID
Universidad Jaume I de
Castellon Facultad de Ciencias de la Salud (Castellon) C.VALENCIANA
Universidad de Alicante Facultad de Ciencias de la Salud (Alicante) C.VALENCIANA
Facultad de Ciencias de la Salud (Santa Cruz de
Universidad de La Laguna Tenerife) CANARIAS
Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria Facultad de Ciencias de la Salud (Las Palmas) CANARIAS
Universidad de Las Palmas de Facultad de Ciencias de la Salud. Seccion Lanzarote
Gran Canaria (Las Palmas) CANARIAS
Universidad de Las Palmas de Facultad de Ciencias de la Salud. Seccion Fuerteventura
Gran Canaria (Las Palmas) CANARIAS
Universidad de Castilla-Ia CASTILLA Y LA
Mancha Facultad de Ciencias de la Salud (Toledo) MANCHA
Facultad de Ciencias de la Salud. Extensién Ponferrada CASTILLAY
Universidad de Ledn (Ledn) LEON
CASTILLAY
Universidad de Ledn Facultad de Ciencias de la Salud (Leén) LEON
CASTILLAY
Universidad de Burgos Facultad de Ciencias de la Salud (Burgos) LEON
CASTILLAY
Universidad de Valladolid Facultad de Ciencias de la Salud de Soria (Soria) LEON
Universidad de Granada Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta (Ceuta) CEUTA
Universidad de la Rioja Facultad de Ciencias de la Salud (La Rioja) LA RIOJA
Universidad de Granada Facultad de Ciencias de la Salud de Melilla (Melilla) MELILLA
Universidad Publica de Navarra | Facultad de Ciencias de la Salud (Navarra) NAVARRA

Fuente: Elaboracion Propia. Datos Ministerio Universidades. Curso 22-23.

355
Cartmen E'cijz Gallardo



Proyecto Docente

GRADOS ENFERMERIA COMUNIDAD
MADRID.UNIVERSIDADES PUBLICA.CURSO 22-23
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Fuente: Elaboracion Propia. Datos Ministerio Universidades. Curso 22-23.

Tabla 77.Universidades privadas que ofertan grado enfermeria Comunidad de Madrid.

Curso 22-23

NOMBRE_CENTRO TIPO_UNIV_CENTRO
Escuela Universitaria de Enfermerfa y Fisioterapia San Juan de Dios
(Madrid) Privada / Propio
Facultad de Enfermerfa y Fisioterapia Salus Infirmorum (Madrid) Privada / Propio
Facultad de Ciencias de la Salud (Madrid) Privada / Propio
Facultad de Ciencias Biomédicas y de la Salud. Campus Villaviciosa y
Alcobendas (Madrid) Privada / Propio
Centro Universitario de Ciencias de la Salud San Rafael (Madrid) Privada / Adscrito**
Facultad de Ciencias de la Vida y de la Naturaleza (Madrid) Privada / Propio
Facultad de Salud (Madrid) Privada / Propio
Facultad de Ciencias de la Salud (Madrid) Privada / Propio
Facultad de Medicina (Madrid) Privada / Propio

Fuente: Elaboracion Propia. Datos Ministerio Universidades. Curso 22-23.
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Tabla 78: Oferta Grado enfermeria Universidades publicas y ptivadas.

Comunidad de Madrid. Curso 22-2

NOMBRE_CENTRO
Facultad de Ciencias de la Salud. Campus de Alcorcén (Madrid)

TIPO_UNIV_CENTRO
Publica / Propio

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Seccion Guadalajara
(Guadalajara)

Publica / Propio

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud (Madrid)

Publica / Propio

Escuela Universitaria de Enfermerfa y Fisioterapia San Juan de Dios

(Madrid)

Privada / Propio

Escuela de Enfermeria de la Cruz Roja (Madrid)
Facultad de Medicina (Madrid)

Publica / Adscrito**
Publica / Propio

Escuela de Enfermeria de La Fundacion Jiménez Diaz (Madrid)

Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia (Madrid)

Publica / Adscrito**
Publica / Propio

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia Salus Infirmorum (Madrid)
Facultad de Ciencias de la Salud (Madrid)

Privada / Propio
Privada / Propio

Facultad de Ciencias Biomédicas y de la Salud. Campus Villaviciosa y
Alcobendas (Madrid)

Centro Universitario de Ciencias de la Salud San Rafael (Madrid)

Privada / Propio
Privada / Adscrito**

Facultad de Ciencias de la Vida y de la Naturaleza (Madrid)
Facultad de Salud (Madrid)

Privada / Propio
Privada / Propio

Facultad de Ciencias de la Salud (Madrid)
Facultad de Medicina (Madrid)

Privada / Propio
Privada / Propio

Fuente: Elaboracién Propia. Datos Ministerio Universidades. Curso 22-23.
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ANEXO II: ESCALA AUTOCUIDADO.

359
Carmen Ecija Gallardo



Proyecto Docente

Escala de Autocuidado

Anabel Gonzalez, Dolores Mosquera, Jim Knipe, Andrew Leeds & Miguel Angel Santed, 2017

Nombre y apellidos Edad

Fecha

La escala de autocuidado se refiera a formas en las que habitualmente nos tratamos a
nosotros mismos. Esto abarca distintas areas.

Debera leer cada frase, y ver hasta qué punto esta de acuerdo con ella, rodeando con un
circulo el nimero correspondiente, segun la siguiente escala:

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente en Bastanteen Algoen Nideacuerdoni Algode Bastante de  Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

Conteste en base a la manera en la que funciona usted de modo habitual, no a una
etapa en particular.

Por favor, no deje ninguna pregunta sin responder. Si tiene dudas, pregunte al evaluador.

Para mejorar el autocuidado puede basarse en estos libros:

"Lo bueno de tener un mal dia: cémo cuidar de nuestras emociones para estar mejor”
y "No soy yo: entendiendo el trauma complejo, el apego y la disociacion"

Mas informacion en www.anabelgonzalez.es
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1 2 3 4 5 7
Totalmente ~ Bastante en Algo en Ni de Algo de Bastante de  Totalmente

en desacuerdo  desacuerdo  acuerdo nien acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 AD Cuando estoy mal hago cosas que me hacen sentir atin peor 1 2 3 4 5 6 7
2 TA Los elogios me hacen sentir incomodo 1 2 3 4 5 6 7
3 PA No me dejo ayudar 1 2 3 4 5 6 7
4 R Siento que me tratan injustamente y no se por qué 2 3 4 5 6 7
5 NP No dedico tiempo a actividades agradables o divertidas 1 2 3 4 5 6 7
6 TA No me fio de la gente que me dice cosas positivas sobre mi 1 2 3 4 5 6 7
7 NN Las cosas que hago tienen que ser Utiles a otras personas 1 2 3 4 5 6 7
8 AD Me echo siempre la culpa de todo 1 2 3 4 5 6 7
9 R Nadie me reconoce lo mucho que hago por ellos 1 2 3 4 5 6 7
10 NN Las necesidades de los demas estén por delante de las mias 1 2 3 4 5 6 7
11 PA No soy capaz de pedir ayuda 1 2 3 4 5 6 7
12 AD Me comporto de forma autodestructiva 1 2 3 4 5 6 7
13 R Los demads deberian estar ahi cuando los necesito 1 2 3 4 5 6 7
14 NN Puedo llegar a disculpar cualquier cosa que me hagan 1 2 3 4 5 6 7
15 TA Me creo mas facilmente una critica que un cumplido 1 2 3 4 5 6 7
16 AD Me critico internamente todo el tiempo 1 2 3 4 5 6 7
17 PA Mis problemas me los guardo para mi 1 2 3 4 5 6 7
18 R Lagente es muy desagradecida 1 2 3 4 5 6 7
19 NN Me cuesta defender mis derechos 1 2 3 4 5 6 7
20 TA Me siento mas cdmodo ayudando a los demds que a la inversa 1 2 3 4 5 6 7
21 NP No tengo relaciones que me resulten gratificantes 1 2 3 4 5 6 7
22 NN Permito que la gente invada mi espacio personal 1 2 3 4 5 6 7
23 AD Hago cosas que sé que me perjudican 1 2 3 4 5 6 7
24 R Me molesta que los demas no respondan en seguida a mis necesidades 1 2 3 4 5 6 7
25 NP No hago ejercicio fisico 1 2 3 4 5 6 7
26 NN Soy incapaz de decir que no 1 2 3 4 5 6 7
27 TA Neutralizo los cumplidos diciendo "no es para tanto" o cosas asi 1 2 3 4 5 6 7
28 AD Cuando estoy mal me enfado conmigo mismo por estar asi 1 2 3 4 5 6 7
29 PA No puedo pedir lo que necesito 1 2 3 4 5 6 7
30 NP No se disfrutar del tiempo libre 1 2 3 4 5 6 7
31 AD Me alimento mal 1 2 3 4 5 6 7
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La validacion inicial de la escala de autocuidado estd recogida en esta publicacion:

Gonzalez-Vazquez, A. I, Mosquera-Barral, D., Knipe, J., Leeds, A. M., & Santed-
German, M. A. (2018). Construction and Initial Validation of a Scale to Evaluate Self-
Care Patterns: The Self-Care Scale. Clinical Neuropsychiatry, 15(6), 373-378.

Para obtener los factores ha de sumar todos los items de cada factor, identificado por
las siglas en el margen izquierdo, y dividir por el numero de items de cada factor

AD Conducta autodestructiva

TA Falta de tolerancia al afecto positivo
PA Problemas para dejarse ayudar

R Resentimiento por no reciprocidad
NP No actividades positivas

NN No atender las propias necesidades

El analisis de la escala en otras poblaciones esta todavia en desarrollo, por lo que no pueden
todavia establecerse puntos de corte normativos. De modo orientativo, en los resultados
preliminares se ha visto que las puntuaciones que superan una puntuacion de tres tienden a
ser mas disfuncionales. Con el paciente se puede analizar visualmente de modo global: las
puntuaciones que van demasiado hacia la derecha han de llevarse hacia la izquierda. En base
a los items especificos que presenten mayores puntuaciones, puede establecerse un plan de
autocuidado y ejercicios personalizados.

El trabajo de autocuidado esta descrito en varios libros, algunos de ellos adaptados para
pacientes, como “No soy yo: entendiendo el trauma complejo, el apego y la disociacion” y
“Lo bueno de tener un mal dia: como cuidar de nuestras emociones para estar mejor”
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ANEXO III: CUESTIONARIO PERSONALIDAD
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Practica grado en Enfermeria Descubriendo
mis rasgos de personalidad.

4 [tems ONEO-FFI

A: En total desacuerdo; B: En desacuerdo; C: Neutral; D: A B c D E
De acuerdo; E: Totalmente de acuerdo

A menudo me siento inferior a los demas 1
Soy una persona alegre y animosa 2
A veces, cuando leo poesia o contemplo una obra de 3
arte, siento una profunda emocion o excitacion
Tiendo a pensar lo mejor de la gente 4
Parece que nunca soy capaz de organizarme 5
Rara vez me siento con miedo o ansioso 6
Disfruto mucho hablando con la gente 7
La poesia tiene poco o ningun efecto sobre mi 8 | | ‘ ‘
A veces intimido o adulo a |la gente para que haga lo 9
que yo quiero
Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por

10
alcanzarlos de forma ordenada
A veces me vienen a la mente pensamientos 1
aterradores
Disfruto en las fiestas en las que hay mucha gente 12
Tengo una gran variedad de intereses intelectuales 13
A veces consigo con artimanas que la gente haga lo que 14
yo quiero
Trabajo mucho para conseguir mis metas 15
A veces me parece que no valgo absolutamente nada 16
No me considero especialmente alegre 17 ;
Me despiertan la curiosidad las formas que encuentro 18
en el arte y la naturaleza
Si alguien empieza a pelearse conmigo, yo también 19
estoy dispuesto a pelear
Tengo mucha autodisciplina 20
A veces |las cosas me parecen demasiado sombrias y sin 21
esperanza
Me gusta tener mucha gente alrededor 22
Encuentro aburridas las discusiones filosoficas 23

PAGINA 11
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Practica grado en Enfermeria Descubriendo
mis rasgos de personalidad.

A: En total desacuerdo; B: En desacuerdo; C: Neutral; D:
De acuerdo; E: Totalmente de acuerdo

Cuando me han ofendido, lo que intento es perdonar y

24
olvidar
Antes de emprender una accion, siempre considero sus 2
consecuencias
Cuando estoy bajo un fuerte estrés, a veces siento que 26
me voy a desmoronar
No soy tan vivo ni tan animado como otras personas 27
Tengo mucha fantasia 28
Mi primera reaccion es confiar en la gente 29
Trato de hacer mis tareas con cuidado, para que no e
haya que hacerlas otra vez
A menudo me siento tenso e inquieto 31
Soy una persona muy activa 32 |
Me gusta concentrarme en un ensuefio o fantasia, y
dejandolo crecer y desarrollarse, explorar todas sus 33
posibilidades
Algunas personas piensan de mique soy frio y 31
calculador
Me esfuerzo por llegar a la perfeccion en todo lo que 35
hago
A veces me he sentido amargado y resentido 36
En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros 37
Tengo poco interés en andar pensando sobre la 38
naturaleza del universo o la condicion humana
Tengo mucha fe en la naturaleza humana 39
Soy eficiente y eficaz en mi trabajo 40
Soy bastante estable emocionalmente a1
Huyo de las multitudes 42
A veces pierdo el interés cuando la gente habla de 43
cuestiones muy abstractas o tedricas i
Trato de ser humilde 44 ‘
Soy una persona productiva, que siempre termina su a5
trabajo
Rara vez estoy triste o deprimido 46
A veces reboso felicidad a7
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Practica grado en Enfermeria Descubriendo
mis rasgos de personalidad.

A: En total desacuerdo; B: En desacuerdo; C: Neutral; D:
A B C D E
De acuerdo; E: Totalmente de acuerdo
Experimento una gran cantidad de emociones o 48
sentimientos
Creo que la mayoria de la gente con la que trato es 9
honrada y fidedigna
En ocasiones primero actuo y luego pienso 50
A veces hago las cosas impulsivamente y luego me 51
arrepiento
Me gusta estar donde esta la accion 52
Con frecuencia pruebo comidas nuevas o de otros 53
paises
Puedo ser sarcastico y mordaz si es necesario 54
Hay tantas pequenias cosas que hacer que a veces lo 55
que hago es no atender a ninguna
Es dificil que yo pierda los estribos 56
No me gusta mucho charlar con la gente 57
Rara vez experimento emociones fuertes 58
Los mendigos no me inspiran simpatia 59
Muchas veces no preparo de antemano lo que tengo 60
que hacer
iHa respondido a todas las frases? si NO
iHa anotado sus respuestas en los lugares indicados? si NO
iHa respondido fiel y sinceramente a todas las frases? si NO

PAGINA 13
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Practica grado en Enfermeria Descubriendo
mis rasgos de personalidad.

# Claves de correccion CINEO-FFI

En los items sin asterisco la conversion de las respuestas es: A=0; B=1; C=2; D=3; E=4.
En los items con asterisco es al contrario: A=4; B=3; C=2; D=1; E=0.

Traslade la puntuacion al paréntesis que sigue a cada item en la tabla siguiente y
sume dichas puntuaciones para obtener las puntuaciones directas {PD) en cada factor:

N 1{ )46%( 11{ }16{ }#21( }426{ }431( )436{ }+41%( }+46%( }+51( 156%( ) =

20 ) 470 )422( +17*( )+22( )+27%( )+32( )+37%( )+42*( )+47( }+52( )+57*( ) =

m

3{ }+8%( p13{ }18({ H23%( }+28{ 133{ 138%( )+43%( }+a8{ 453( 458%( ) =

A4( J4+9%( )+14%( )+19%( )+24( )+29( )+34*( )+39( )+44( )+49( )+54*( )+59*%( ) =

nier Q

S*( +10{ J15( J20( J+25( H30( H35( +40( )+45( J+50%( J455%( H60¥() =

# Obtencidn de puntuaciones y perfil grafico ONEO-FFI

Coloque las puntuaciones directas obtenidas para cada dimension en la columna PD.
Después conviértalas en puntuadones centilicas segin el baremo que encontrard en la
siguiente pagina y coloquelas en la columna PC. Por dltimo puede elaborar si lo desea un
perfil grafico segun los percentiles.

PD PC 5 15 25 35 45 55 65 75 85 95

O > O0lm2

Finalmente encontrara también en la pagina siguiente, tras el baremo, la ficha
técnica con las claves interpretativas de la prueba.
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Practica grado en Enfermeria Descubriendo
mis rasgos de personalidad.

| Datos normativos (adultos)

VARONES MUJERES
PC PC
N E o A C N E o A C
1 - | o016 | 013 | 0-17 | 020 | 0-1 019 |0-16 [0-21 | 023 | 1
2 0 |1718| 14 |1819|2122| 2 | 20 | 17 |22-23|2a25] 2
3 1 - |1516| 20 |23-24] 4 | 21 = 24 | 26 3
4 2 19 | 17 | 21 | 25 5 | 22 | 18 | - - a
5 3-4 |20-22 1819|2223 [26-27| 6 |23-24|19-20(25-26(27-28] s
10 | 57 |23-2a|2022 | 2425|2829 7-8 |25-26|21-22| 27 |2930| 10
15 8 25 | 23 |26-27 (3031 9-10 | 27 |23-24|28-29(3132| 15
20 9 |2627| 24 | 28 | 32 | 11 |2829| 25 | 30 | 33 20
25 10 28 | 25 29 33 | 12 | 30 | 26 = = 25
30 11 [ 29 | 26 | 30 | 34 - 31 | 27 | 31 | 34 30
35 = = 27 31 = 13 = 28 | 32 | 35 35
20 12 | 30 | 28 - 35 | 14 | 32 | - 33 - a0
45 13 31 | 29 32 = 15 | 33 | 29 = 36 a5
50 14 | 32 - 33 3 | 16 | 34 | 30 | 34 - 50
55 = 33 | 30 = 37 = = 31 | 35 | 37 55
60 15 | 34 | 31 | 34 - 17 | 35 | - - 38 60
65 16 35 | 32 = 38 | 18 | 36 | 32 | 36 = 65
70 17 | 36 | 33 | 35 | 39 | 19 - 33 - 39 70
75 |18-19| - = 36 40 |2021| 37 | 34 | 37 | 40 75
80 20 | 37 | 3a | 37 | a0 | 22 | 38 | 35 | 38 | ;1 80
85 |21-22 3839|3536 | 38 |42-43|23-24|3940| 36 | 39 | 42 85
90 |23-24| 40 |3738 |3940| 44 |2526| 41 |3738(40-41|4344| 90
95 |25-26 |41-42| 39 |41-42 |45-46|2729| 42 | 39 | 42 | 45 95
26 - 43 | 40 | a3 - - a3 | 40 | 43 - 2
97 27 a4 | a1 40 | 47 | 30 = a1 | 44 | 46 97
o8 |2820| 45 |4243| 45 - |3132| 44 | 22 | a5 - 98
99 |30-48 | 46-48 | 44-48 | 46-48 | 48 |33-48|45-48|43-48|46-48|47-48| 99
N | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 [1.000| N
Media | 14,71 | 31,82 | 29,18 | 32,41 | 36,24 | 16,54 | 33,3 | 29,69 | 33,86 | 36,60 | Media
DT | 694 | 651 | 651 | 593 | 594 | 6,97 | 588 | 6,06 | 527 | 532]| bt
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3413, 3453,

Practica grado en Enfermeria Descubriendo
i mis rasgos de personalidad.

1319)‘

i

| Ficha técnica [INEO-FFI

Titulo: Inventario de Personalidad NEO revisado, version reducida (NEO-FFI)%
Autores: Costa, P.T. y McCrae, R.R. [1992).
Adaptacién: TEA Ediciones (1999).
Elemento personal evaluado: rasgos.
Tipo de instrumento: inventario psicomeétrico.
items: 60 con 5 opciones de respuesta.
Administracion: individual y colectiva. Adolescentes y adultcs.
Duradidén: aproximadamente 15 minutos.
Valoracién®:
= (N} Neuroticismo: tendencia a experimentar emociones negativas y vulnerabilidad al
estrés.
= (E) Extraversion: sociabilidad, actividad, asertividad, energia, tendencia a
experimentar emociones positivas.
= {0) Apertura: tendencia a exponerse a experiencias personales y culturales nuevas, a
vivirintensamente emociones, experiencias estéticas y a innovar.
= (A) Amabilidad: altruismo, confianza interpersonal, simpatia, empatia.
= (C) Responsabilidad: voluntad de logro, planificacion, escrupulosidad, perseverancia.
Bases tedricas: Teoria de los Cinco Grandes de Costa y McCrae (ver unidad 3).

2 TEA Ediciones S.A_ es la propietaria legal de los derechos del material completo ref aeste instr ).
Lo recogide aqui obedece exclusi ite a objeti didacticos dentro de la asignatura Psicologia de la
Personalidad. Por el bien de todos, cuando usted sea licenciado utilice siempre material original.

* las iniciales estin tomadas del acronimo en inglés OCEAN: Openness (Apertura); Conscientiousness
(Responsabilidad]; Extraversion (Extraversion]; Agreeableness (Amabilidad]; y Neuroticism (Neuroticismo).
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