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1. Situacion / Sentido de la Asignatura

La Psiquiatria del Nifio y el Adolescente es una rama de la Psiquiatria, relativamente
reciente, y un campo de conocimiento con una progresiva demanda de atencion médica por
parte de nifios y jovenes.

Se estima que el 20% de los nifios a nivel mundial (independientemente de la cultura o
region) padece algun problema de desarrollo emocional o de conducta, y que uno de cada
ocho tiene en la actualidad un trastorno mental. Aproximadamente la mitad de los trastornos
mentales aparecen por primera vez antes de los 14 afios. Mas del 70% de todos los
trastornos mentales comienzan antes de los 18 afios.

Hasta hace poco tiempo, se negaba que los nifios sufrieran trastornos mentales, o se
minimizaba su importancia. Actualmente se cuenta con suficientes evidencias que
demuestran la existencia de relacion y continuidad entre los trastornos mentales infantiles y
los de la vida adulta.

Se detecta, por tanto, un importante potencial de mejora en la concienciacion sobre la
magnitud y la gravedad de los problemas causados por los trastornos mentales en nifios y
adolescentes, tanto en la toma de decisiones politicas, como en aquellas tomadas por
profesionales de la salud y la sociedad en general.

La actuacion en el &mbito de la salud mental de los nifios y jovenes es critica y de gran
relevancia para conseguir un desarrollo normal de estos pacientes. Ademas, existe un
importante nimero de casos de nifios y jovenes con problemas que pese a no cumplir con los
criterios diagnosticos de un trastorno mental son fuente de sufrimiento. La carencia de
diagndstico y tratamiento de los problemas de salud mental de los nifios y adolescentes
condiciona seriamente su futuro, teniendo serias consecuencias negativas, como la
disminucion de las oportunidades educativas y profesionales, ademas de suponer un
sufrimiento elevado para familiares y cuidadores y una carga econdémica y social para la
familia y la sociedad.

1.1 Contextualizacién

La Psiquiatria del Nifio y del Adolescente es una especialidad médica centrada en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los trastornos de pensamiento, emociones y
comportamiento que afecta a nifios, adolescentes y sus familias.

1.2 Relacién con otras materias

Esté intimamente relacionada con la Psicologia Médica y la Psiquiatria, que forman parte de
la base de los procesos psiquicos y posteriormente con la Pediatria, que deben proveer a los
alumnos con los conocimientos de los aspectos estructurales como paso adecuado y previo
al estudio de la funcion

1.3 Prerrequisitos

Haber cursado con exito las asignaturas de Psicologia Médica y la Psiquiatria.
Recomendable que haya superado la asignatura de Pediatria.
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2. Competencias

2.1 Generales

Transversales
INSTRUMENTALES

ONO O, WNPFPOVNOURARWNPEP, TONOOIT, WDNE

. Capacidad analisis y sintesis

. Resolucion de problemas

. Toma de decisiones

. Comunicacidn oral escrita en lengua nativa

. Capacidad organizacion y planificacién

. Conocimiento lengua extranjera

. Capacidad gestion informacion

. Conocimientos informatica &mbito estudio
ERSONALES

. Compromiso ético

. Razonamiento critico

. Trabajo en equipo

. Habilidades en relaciones interpersonales

. Trabajo en equipo de carécter interdisciplinar
. Reconocimiento diversidad y multiculturalidad
. Trabajo contexto internacional

ISTEMICAS

. Aprendizaje autdnomo

. Motivacion por la calidad

. Adaptacion a nuevas situaciones

. Iniciativa y espiritu emprendedor

. Creatividad

. Sensibilidad hacia temas medioambientales

. Liderazgo

. Conocimiento de otras culturas y costumbres

Especificas

Fundamentos cientificos de la medicina
1. Comprender y reconocer la estructura y funcion normal del cuerpo humano, a nivel

molecular, celular, tisular, organico y de sistemas, en distintas etapas de la vida.

2. Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad
sobre la estructura y funcion del cuerpo humano.
3. Comprender, los fundamentos de accion, indicadores y eficacia de las intervenciones

terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

4. Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los

estados de la salud y el desarrollo de la enfermedad.
5. Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.

6. Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento
sobre el individuo y su entorno social.

Universidad de Valladolid
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Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética

1. Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios
éticos y las responsabilidades legales.

2. Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su
competencia profesional.

3. Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente de la
sociedad y la profesion, con especial atencion al secreto profesional.

4. Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias
y cultura.

5. Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional.

6. Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud.

Habilidades clinicas

1. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacién relevante.

2. Tener capacidad para elaborar un juicio diagnoéstico inicial y establecer una estrategia
diagndstica razonada.

3. Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato, y aquellas otras
gue exigen atencion inmediata.

4. Realizar un examen fisico y una valoracion mental.

5. Establecer el diagnostico, prondstico y tratamiento aplicando los principios basados en la
mejor informacion posible.

6. Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y crénicos mas prevalentes,
asi como de los enfermos en fase terminal.

7. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

Analisis critico e investigacion

1. Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo
constructivo y orientado a la investigacion.

2. Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la
prevencion y el manejo de las enfermedades.

3. Ser capaz de formular hipotesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion para
la resolucién de problemas, siguiendo el método cientifico.

Salud publica y sistemas de salud

1. Reconocer los determinantes de la salud en la poblacion, tanto los genéticos como los
dependientes del estilo de vida, demogréficos, ambientales, sociales, econémicos,
psicologicos y culturales.

2. Asumir su papel en acciones de prevencién y proteccion ante enfermedades, lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel individual como
comunitario

3. Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando sea
apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones para
la promocion de la salud.

4. Obtener y utilizar datos epidemiol6gicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de
decisiones sobre salud.

5. Conocer las organizaciones internacionales de salud, y los entornos y condicionantes de
los diferentes sistemas de salud.

(JAYZZW Universidad de Valladolid
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Manejo de la informacion

1. Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
sanitaria.

2. Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las actividades
clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.

3. Mantener y utilizar los registros con informacién del paciente para su posterior analisis,
preservando la confidencialidad de los datos.

Habilidades de comunicacion

1. Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los
problemas que aguejan al enfermo, y comprender el contenido de esa informacion.

2. Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.

3. Comunicarse de modo efectivo y claro, de forma oral y escrita con los pacientes
familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales

4. Establecer una buena comunicacién interpersonal, que capacite para dirigirse con
eficiencia y empatia a los pacientes, familiares, medios de comunicacion y otros
profesionales

2.2 Especificas

Competencias Especificas Orden ECI1/332/2008:

CMI1138.Desarrollo cognitivo, emocional y psicosocial en la infancia y adolescencia.
CMI1139.Conocer los fundamentos bioldgicos, psicolégicos y sociales de la personalidad y
la conducta.

CMI1140.Saber hacer una exploracién psicopatoldgica, interpretando su significado.
CMIII41.Psicoterapia.

CMII142.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de los trastornos psiquiatricos.
CMIV11.Conocer los principales grupos de farmacos, dosis, vias de administracion y

farmacocinética, Interacciones y efectos adversos.

Competencias Especificas desarrolladas por UVA:

PsqNyA1. Conocer el desarrollo evolutivo del nifio y del adolescente normal

PsqNyA2. Proporcionar las bases para la recogida de informacion clinica y de su
interpretacion, como fundamento para las técnicas de exploracion psiquiatrica basica.
PsqNyA3. Facilitar la adquisicion de las habilidades necesarias para la realizacién de las
exploraciones psicopatoldgicas pertinentes para la evaluacion de la funcion normal y

patoldgica y ser capaz de evaluar psiquicamente a la poblacion infanto-juvenil

(JAYZZW Universidad de Valladolid
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PsqNyA4. Conocer procedimientos y técnicas especificas para el reconocimiento y
deteccion de sintomas y signos psicopatoldgicos de riesgo en la nifiez y adolescencia.
PsqNyA5. Conocer y saber interpretar pruebas basicas de exploracion psicoldgica

PsqNyAG6. Contribuir al conocimiento de los trastornos psiquiatricos de inicio en la nifiez y
la adolescencia, asi como las peculiaridades de los procesos patolégicos psiquiatricos
generales en los nifios y adolescentes.

PsqNyA7. Conocer la problematica psicosocial especifica en nifios y adolescentes que
pueden ser objeto de atencién clinica.

PsqNyA8. Conocer las herramientas basicas de intervencién terapéutica tanto
psicofarmacoldgica como psicoldgica especificas para este grupo de edad.

PsqNyA9. Integrar el conocimiento psiquiatrico de los nifios y adolescentes dentro del
ambito general de la practica médica y en la necesaria colaboracion con los Servicios
Sociales, Educativos y Judiciales, especificos para este grupo de edad.

PsqNyA10. Conocer la red de asistencia psiquiatrica en nifios y adolescentes y centros saber
derivar a los centros de atencion social, educativa y judicial para menores.

PsqNyA1l. Abordar los problemas del estigma de la enfermedad mental y especificamente

en nifios, adolescentes y las familias.

(JAYZZW Universidad de Valladolid
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3. Objetivos

Saber:

» Conocer el desarrollo evolutivo del nifio y del adolescente normal a nivel cognitivo,
emocional y psicosocial y patoldgico y detectar sefiales de riesgo.

« Reconocer, Diagnosticar y Orientar el manejo de los trastornos psiquiatricos de inicio en
la nifiez y adolescencia y las peculiaridades de los procesos patolégicos psiquiatricos
generales en la infancia y adolescencia.

« Conocer los procedimientos y técnicas especificas para evaluar y detectar los sintomas y
signos psicopatoldgicos en edades infantiles y adolescencia.

« Aportar conocimientos y destrezas en la intervencion terapéutica tanto
psicofarmacolégica como psicolégica especifica para este grupo de edad en poblacién
infantil y juvenil y de la problemaética y de los dispositivos de intervencion mental especifica
en los nifios y adolescentes, familiar y psicosocial.

« Conocer los efectos secundarios de las intervenciones psicofarmacolégicas como las
intervenciones psicoterapéuticas.

« Tener criterios para identificar mensajes inadecuados en los medios de comunicacién
social para realizar andlisis critico de las noticias y conocimientos divulgados.

« Conocer y situar el conocimiento psiquiatrico infantil dentro del &mbito general de la
practica médica, la red de asistencia sanitaria especifica y en el contexto de la colaboracion
necesaria con Servicios Sociales, Educativos y Judiciales, especificos en este grupo de edad.

Saber hacer:

« Una historia clinica o resumen de caso clinico con patologia psiquiatrica en este grupo
de edad, que incluya la exploracion, la evaluacion, la peticion de pruebas complementarias,
y su interpretacion.

» Abordar cuestiones clinicas relativas al caso que permita la profundizacién sobre un
tema especifico del area de conocimiento.

« Se capaz de trabajar de forma colaborativa, utilizando herramientas web, y realizar un
trabajo grupal.

» Realizar una presentacion en grupo y presentacion empatica y propositiva de los
problemas abordados.

» Ser capaz de hacer intervenciones basicas en la poblacién infanto-juvenil para problemas
sencillos y frecuentes o en problemas infrecuentes y/o complejos ser capaz de hacer una
adecuada derivacion al especialista.

« Hacer un mapa conceptual de un caso destacando los puntos criticos de la evaluacion de
un caso Yy hacer una presentacion de un caso clinico, y que de forma complementaria sea
capaz de hacer una actualizacion sobre una tematica relacionada.

« Sefialar los problemas basicos para el trabajo colaborativo en la red sanitaria y con las
redes externas, sefialando los problemas sanitarios y de coordinacion con los dispositivos de
atencion a menores.

« Ser capaz de evaluar la presentacion de casos y cuestiones clinicas realizadas por otros
alumnos, con una vision critica y constructiva.

(JAYZZW Universidad de Valladolid
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4. Contenidos y/o bloques tematicos

Blogque 1: Psjquiatria del Nifio y del Adolescente

Carga de trabajo en créditos ECTS:

a. Contextualizacién y justificacion

Bésicamente la recogida en la asignatura

b. Objetivos de aprendizaje

Los propios de la asignatura

c. Contenidos

ENSENANZAS TEORICAS

1.  Introduccion al desarrollo e Historia Clinica. Desarrollo psiquico y diferenciacion de lo
normal y patoldgico. Nosologia, clasificacion e investigacion diagnéstica en psiquiatria
Infanto-juvenil. Historia clinica paidopsiquiatrica.

2. Principios para la atencion al nifio y adolescente. Red psiquiatrica infanto-juvenil y
coordinacion con el sistema de atencion social, educativo y judicial. Principios e
intervencion psicofarmacoldgica

3. Psicometria y Psicoterapia. Introduccion. Qué se puede medir en la Infancia y
Adolescencia. Intervencion psicoterapéutica con el nifio y el adolescente y su familia.

4.  Trastornos del desarrollo neuroldégico I: Discapacidades intelectuales; Trastorno
especifico del aprendizaje: Trastornos motores (Trastornos de tics, Trastorno de Gilles de
la Tourette, Trastorno de movimientos estereotipados, etc)

5. Trastornos del desarrollo neuroldgico I1: Trastornos de la comunicacion; Trastorno del
espectro del autismo

6. Trastornos del desarrollo neurolégico Ill: Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad

7. Trastornos destructivos, del control de los impulsos y de la conducta: Trastorno
negativista desafiante; Trastorno de la conducta de inicio infantil o adolescencia;
Trastorno de la personalidad antisocial

8.  Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos en la adolescencia:
relacionados y no relacionados con sustancias.

9.  Trastornos de ansiedad: Trastorno de ansiedad por separacion; Mutismo selectivo, Fobia
especifica; Trastorno de ansiedad social (fobia social) Trastorno de péanico; Agorafobia;
Trastorno de ansiedad generalizada. Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos

(JAYZZW Universidad de Valladolid
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relacionados: Trastorno dismorfico corporal, Tricotilomania (trastorno de arrancarse el
cabello); Trastorno de excoriacion (dafiarse la piel)

10. Especificidad de los Principales Trastornos Psiquiatricos en la Infancia: Trastorno
Depresivo.  Trastorno  Bipolar. Trastornos psicéticos/esquizofrenia.  Trastornos
alimentarios y de la ingestion de alimentos (Anorexia, Bulimia, Pica, Trastorno de
evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos, etc). Trastornos de la excrecion.
Trastornos del suefio-vigilia

11. Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés: Trastorno de apego reactivo
y problemas relacionados con la adopcion; Disforia de género en nifios; Trastorno de
estrés postraumatico en nifios; etc. Trastornos disociativos.

12.  Otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica: Maltrato, abuso y
negligencia (Bullying, etc); Nifio afectado por una relacion parental conflictiva; Problema
de relacién con los hermanos;

13. Atencién al nifio y adolescente con problemas de salud crénicos. Interconsulta en
psiquiatria del nifio y adolescente: neuropediatria, oncopediatria y cuidados paliativos,
endocrinologia, otros.

14. Trastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados: Trastorno de sintomas
somaticos; Trastorno de ansiedad por enfermedad; Trastorno de conversion (trastorno de
sintomas neuroldgicos funcionales); Factores psicolégicos que influyen en otras
afecciones médicas; Trastorno facticio aplicado a los deméas y a uno mismo.

15. Atencién al nifio y adolescente en Servicio de Urgencias psiquiatricas. En nifios 0 a 5
afios, escolares (6 a 12 afios) y adolescentes (13 a 18 afios). Autolesion y suicidio.

ENSENANZAS PRACTICAS
Consistiran en:
- Visualizar practica clinica (en vivo o en grabaciones de audio-video) entrevista con un

nifio y/o entrevista con un adolescente en consulta.

- Visualizar practica clinica (en vivo o en grabaciones de audio-video) hospital de dia y/o
hospitalizacién completa de nifios y adolescentes

- Visita y conocimiento de alguno de los recursos comunitarios de atencion al menor con
problemas mentales o del riesgo psicosocial importante. Para ello se dispondra de un
listado de dispositivos y un contacto de cada uno a disposicion de los alumnos a efectos
de concertar una visita para conocer el dispositivo o podran proponer los alumnos otros
dispositivos de su ciudad de referencia

o Centro de cumplimiento de medidas judiciales para menores, Centro Regional
Zambrana.

o Centros de Discapacitados de menores y/o centros o dispositivos de las asociaciones
de Autismo

(JAYZZW Universidad de Valladolid
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o A Centros de Educacion Especial y/o especificos de Retraso mental y/o Trastornos
espectro autista

o Centros de atencién a drogodependientes: Recurso de referencia de prevencion y/o
programas de adolescentes

o Centros Base y/o otros Centros de menores de Servicios Sociales
o Otros

SEMINARIO PRACTICOS

Fecha probable Contenidos

Explicacion metodologia, formacion de grupos, explicacion de

1° Seminario: Formacién herramientas mapas conceptuales (Cmaptools u otras),
de grupos colaborativas (Trello u otras), gestor bibliogréfico (Zotero) y
sistema de evaluacién por rubricas
2° Seminario: Inicio de Eleccion de tema y metodologia de trabajo, objetivos y
trabajo en grupos temporalidad

3°y 4° Seminarios:

. . Presentacion 20-30 minutos y 5-10 minutos de discusion
Presentacién de trabajos

d. Métodos docentes

Clases teoricas, Seminarios de presentacion, Précticas Clinicas y/o Audiovisuales, Trabajo
individual y grupal Tutelado.

Las clases teoricas tendran un resumen o presentacion a disposicion de los alumnos en la
plataforma Moodle. En dicha plataforma habra un foro donde se podran resolver dudas entre el
alumnado y con los profesores.

Se utilizaran y/o promocionaran herramientas colaborativas en red como Trello para la
realizacion de trabajos.

Ademas, otras herramientas para la realizacion de esquemas conceptuales como Cmaptools que
ayuden a sintetizar la informacion de los casos clinicos. Asi como gestor bibliografico como
Zotero.

Se utilizaran herramientas de evaluacion y autoevaluacion mediante ribricas.

Los alumnos podran elegir a uno de los profesores como figura de referencia y apoyo para la
realizacion del trabajo colaborativo, que debe aceptar dicha tarea de apoyo.

El coordinador de la asignatura sera la referencia Gltima en todo aquello en el que los alumnos
y/o profesores precisen.

La formacion teorica en la que el objetivo que se trata es la de destacar las ideas basicas sobre
los problemas psiquiatricos en los nifios y adolescentes, para conocer los trastornos mas
habituales a los que se enfrentan este grupo poblacional. Y en los que los profesores, todos ellos
dedicados a este campo transmitiran las ideas fundamentales en las clases teoricas utilizando
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situaciones y/o casos clinicos para su aprendizaje. Siendo el alumno receptor activo de dicha
informacion.

La parte practica en la que se da a conocer la red basica con los Centros de Salud Mental
Infanto-Juveniles y la hospitalizacion parcial (Hospital de Dia) y completa (Unidad de Agudos).
Ademas de conocer los recursos de coordinacién basicos para la atencién a los nifios y
adolescentes, tanto a nivel educativo, social, judicial, etc. Esta parte en la que el alumno
acompafiara a un profesor y conocera casos concretos que estan siendo atendidos en dicha red y
el alumno recogera posibilidades para el trabajo en grupo en el que tendra que desarrollar un
caso clinico y un resumen de un recurso asistencial.

El trabajo en grupo de 3-5 alumnos. Que consistird en el desarrollo de un caso clinico de entre
los vistos en alguno de los recursos de practicas o a propuesta de los que sugiera el tutor de
referencia para ese trabajo, de entre los profesores y colaboradores de la asignatura. En ese caso
clinico se platearan cuestiones clinicas con profundizacion de los aspectos tedricos o recursos
asistenciales que tengan relacion con el caso. Dicho trabajo sera expuesto en los seminarios. Se
realizan rabricas evaluativas tanto del trabajo grupal de cada alumno, asi como del trabajo
escrito por el grupo y los profesores y de la exposicion, realizada por los participantes en el
seminario y los profesores presentes.

En resumen, se favorecera el trabajo colaborativo en red, mediante Trello y la realizacion de

esquemas conceptuales, mediante Cmaptools, u otras herramientas colaborativas en red ademas
del uso de la plataforma Moodle de la UVA.

e. Plan de trabajo

Inicialmente se impartiran las clases tedricas que seran participativas y habitualmente centrado
en casos clinicos. Con material previo a disposicion de los alumnos y sistemas de participacion
y comentarios.

Se proyectan las clases tedricas concentradas en las primeras semanas del cuatrimestre.

La parte practica se compone de una parte clinica, de la red sanitaria basica diferenciando
consultas un dia y hospitalizacion (parcial/total) otro dia. Y la parte de conocimiento de la red
de coordinacion se realizara en visitas que programen los profesores.

Se realizan los trabajos en grupo y las presentaciones que se realizardn en grupo de 3 a 5
personas en los seminarios.

f. Evaluacion

Los alumnos realizaran de forma obligatoria:

e Los alumnos realizaran de forma obligatoria, trabajo colaborativo basado en caso clinico
(con algun aspecto tedrico o asistencial), o la revisién tedrica de un tema (con algun
recurso asistencial).

e Participa en los seminarios (al menos 80% o justifica la ausencia) y realiza rabricas de
autoevaluacion y evaluacion de comparieros
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¢ Realiza las practicas (al menos 80% o justifica la ausencia): clinica y realiza una visita a
un centro de la red externa haciendo un resumen en diario de préacticas de la plataforma
Moodle

Criterios de evaluacion:

Examen 50% (5 puntos) El 50% de la nota corresponderd al examen tetrico de la
asignatura que versara sobre conceptos basicos planteados
en las clases y algin caso clinico. Basado en preguntas tipo
test con respuestas multiples o respuestas cortas. Se
puntuara sobre 5 puntos.

Trabajo en grupo 10% (1 punto) Un 10% correspondera a la valoracién del trabajo grupal.
Segun rdbrica; media de evaluacion de uno mismo y la
realizada por los comparfieros del mismo grupo

Trabajo escrito 20% (2 punto) Un 20 % sobre el trabajo escrito. Segun rubrica; media de
evaluacion de profesores y la realizada por todos los
miembros del grupo

Presentacién oral 20% (2 punto) Un 20% sobre la presentacién. Segun rubrica; media de
evaluacion realizada por los profesores y compafieros
presentes

Puntuacion 1 punto que puede El punto puede ser a mayores (hasta alcanzar la puntuacién

sumar (solo hasta maxima de 10 puntos) segun rubrica a completar por el
alcanzar la maxima coordinador que recoge participacion en el foro, en
puntuacion) o restar actividades y en diario propuesto de Moodle, y el tutor de

practicas clinicas (ambulatoria y hospitalaria) sobre su actitud.
Cuando haya incumplimiento o mal desarrollo de los puntos
previos o incumplimiento que no sea grave de obligaciones el
punto puede restarse de la nota final.

Se superara la asignatura con un minimo de 5 puntos sobre 10 y nunca podréa ser superior a 10.

g. Bibliografia basica

- Psicopatologia del Desarrollo. Lourdes Ezepeleta y Josep Toro. Ediciones Piramide.
2014

- Manual basico de Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. En prensa.

h. Bibliografia complementaria

- Tratado de Psiquiatria del nifio y del adolescente. Maria Jesis Mardomingo Sanz.
Editorial Diaz de Santos, 2015

- http://iacapap.org/iacapap-textbook-of-child-and-adolescent-mental-health

- Lewis’s Child and adolescent psychiatry. Martin A, Volkmar FR. Edicion: 5. (1 de
septiembre de 2017)

- Essentials of Lewis's Child and Adolescent Psychiatry Fred R. Volkmar and Andrés
Martin. Editorial Wolters Kluwer, 2011

(JAYZZW Universidad de Valladolid
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- Child and Adolescent Psychiatry. Michael Rutter & Eric Taylor. 62 Edic. Editorial

Blackwell Publishing, 2015.

i. Recursos necesarios

Listado de direcciones de los dispositivos con datos de contacto con el responsable

j. Temporalizacién

p CARGA PERIODO PREVISTO
ELOUIE TEb e ECTS DE DESARROLLO

Clases tedricas 1,4 3 meses
Practicas y Visita 0,58 1 mes
Trabajo virtual 0,54 1 mes

. 0.36 1 mes
Seminarios
Evaluacién 0,12 final

5. Métodos docentes y principios metodolégicos

Inicialmente se impartiran las clases tedricas que seran participativas y habitualmente centrado
en casos clinicos. Con material previo a disposicion de los alumnos y sistemas de participacion

y comentarios.

Se proyectan las clases tedricas concentradas en las primeras semanas del cuatrimestre.

La parte préactica se compone de una parte clinica, de la red sanitaria basica diferenciando
consultas un dia y hospitalizacion (parcial/total) otro dia. Y la parte de conocimiento de la red
de coordinacion se realizara en visitas que programen los profesores.

Se realizan los trabajos en grupo y las presentaciones que se realizaran en grupo de 3 a 5

personas en los seminarios.
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Tabla de dedicacion del estudiante a la asignatura

ACTIVIDADES PRESENCIALES HORAS ACTIVIDADES NO PRESENCIALES HORAS
Clases tedricas 15 Estudio y trabajo auténomo individual 30
Clases practicas 5 Estudio y trabajo auténomo grupal 15
Laboratorios
Practicas externas, clinicas o de campo 3
Seminarios 7
Otras actividades

Total presencial 30 Total no presencial 45

7. Sistemay caracteristicas de la evaluacién

INSTRUMENTO/
PROCEDIMIENTO

Trabajos previos

PESO EN LA
NOTA FINAL

Condicion para
evaluar

OBSERVACIONES

Los alumnos realizaran de forma obligatoria, trabajo colaborativo
gue incluye: caso clinico que incluye la explicacion de algun
aspecto tedrico de interés del caso

Participa los seminarios (80% o justifica la ausencia) y realiza
rubricas de autoevaluacion y evaluacion de presentacion de
compaiieros

Realiza las préacticas (al menos 80% o justifica la ausencia): clinica
y realiza una visita a un centro de la red externa y escribe una
entrada por actividad en diario de practicas.

Examen

50% (5 puntos)

El 50% de la nota correspondera al examen teérico de la
asignatura que versara sobre conceptos basicos planteados en las
clases y algin caso clinico. Basado en preguntas tipo test con
respuestas mdltiples o preguntas cortas. Se puntuara sobre 5
puntos.

Trabajo en grupo

10% (1 punto)

Un 10% correspondera a la valoracion del trabajo grupal. Segun
rubrica; se realizar4 a cada participante por los compafieros del
mismo grupo, realizandose la media del grupo.

Trabajo escrito

20% (2 punto)

Un 20 % sobre el trabajo escrito. Segun rdbrica; media de
evaluacion de profesores y la realizada por todos los miembros del
grupo

Presentacion oral

20% (2 punto)

Un 20% sobre la presentacion. Segun rdbrica; media de
evaluacion realizada por los profesores y comparieros presentes

Puntuacion

1 punto a
mayores 0 a
restar

El punto puede ser a mayores (hasta alcanzar la puntuacion
méxima de 10 puntos) segun rdbrica a completar por el
coordinador que recoge participacion en el foro, en actividades y
en diario propuesto de Moodle, y el tutor de practicas clinicas
(ambulatoria y hospitalaria) sobre su actitud. Cuando haya
incumplimiento o mal desarrollo de los puntos previos y
incumplimiento que no sea grave de obligaciones el punto puede
restarse de la nota final.
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CRITERIOS DE CALIFICACION

e Convocatoria ordinaria:
o Examen de conceptos bésicos (50% de la nota)

o Evaluacion mediante ribricas del trabajo individual y grupal, asi como de la presentacion en
grupo. (50% de la nota)

o 1 punto puede sumar o restar en funcion de actitud y participacion
e Convocatoria extraordinaria:
o Trabajo individual o examen oral

8. Consideraciones finales

Se realizaran evaluaciones generales y concretas por los alumnos para cada actividad a

efectos de mejora.
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