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PLAN DOCENTE DE LA ASIGNATURA

Curso académico: 2025/2026

Identificacidn y caracteristicas de la asignatura

Caddigo 503247

Denominacion (espafiol) |PSICOLOGIA ASISTENCIAL EN FISIOTERAPIA

Denominacion (inglés) |HEALTHCARE PSYCHOLOGY IN PHYSIOTHERAPY

Titulaciones GRADO EN FISIOTERAPIA
Centro FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Médulo FORMACION BASICA
Materia PSICOLOGIA
Caracter BASICA |ECTS| 6 Semestre | 1°
Profesorado
Nombre Despacho Correo-e
] Fac. Med. CCS. | jaguisadom@unex.es
JUAN ANTONIO GUISADO MACIAS Edif. Ppal.
22planta
] Fac. Med. CCS. miramos@unex.es
MARIA ISABEL RAMOS FUENTES Edif. Ppal.
22planta

Area de conocimiento | PSIQUIATRIA

Departamento TERAPEUTICA MEDICO-QUIRURGICA

Profesor/a coordinador/a | MARIA ISABEL RAMOS FUENTES

Competencias / Resultados de aprendizaje

Competencias basicas y generales:

CB1 -Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en
un area de estudio que parte de la base de la educacién 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 vocacion de
una forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio
de la elaboracién y defensa de argumentos y la resolucion 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 area 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 vy
soluciones a un publico tanto especializado como no especializado.
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CB5 -Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje
necesarias para emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.

CG3 -Conocer y ajustarse a los limites de su competencia profesional en la atencion
a la salud.

CG4 -Manifestar respeto, valoracioén y sensibilidad ante el trabajo de los demas.

CG5 -Desarrollar la capacidad para organizar y dirigir equipos de trabajo de modo
efectivo y eficiente.

CG6 -Manifestar discrecion, utilizando de forma adecuada la informacion de la que
dispone, manteniendo la confidencialidad de los datos a los que accede en funcion
de su trabajo y preservando la dignidad del paciente

CG7 -Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, su
género, sus creencias y cultura.

CG8 -Trabajar con responsabilidad, lo que supone ser capaz de hacer frente a las
actividades de su puesto de trabajo sin necesidad de una estricta supervision, siendo
capaz de tomar decisiones y tener resolucion ante los problemas que surjan.

CG9 -Mostrar su orientacion al paciente/usuario, poniendo de manifiesto en su
actuacion que el ciudadano y sus necesidades son el eje en torno al cual giran sus
decisiones.

CG10 -Contribuir al bienestar y a la calidad de vida de las personas, familias y
comunidad. Reflexionar criticamente sobre cuestiones clinicas, cientificas, filosoficas,
éticas, politicas, sociales y culturales, implicadas en la actuacién profesional del
fisioterapeuta, mostrandose apto para intervenir en las diferentes areas donde su
actuacion profesional sea necesaria.

CG12 -Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los
instrumentos sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la Fisioterapia.

CG13- Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones
fisioterapéuticas, encamina dos tanto a la terapéutica propiamente dicha, a aplicar en
la clinica para la reeducacion o recuperacion funcional, como a la realizacién de
actividades dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud.

CG14- Comprender los fundamentos de accion,indicaciones y eficacia de
las intervenciones terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

CG15 - Adquirir la experiencia clinica adecuada que proporcione habilidades
intelectuales y destrezas técnicas y manuales; que facilite la incorporacion de valores
éticos y profesionales; y que desarrolle la capacidad de integracién de los
conocimientos adquiridos; de forma que, al término de los estudios, los estudiantes
sepan aplicarlos tanto a casos clinicos concretos en el medio hospitalario y
extrahospitalario, como a actuaciones en la atencion primaria y comunitaria.

CG17-Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales.

CG18 - Valoracioén diagnéstica de cuidados de Fisioterapia segun las normas y con
los instrumentos de validacion reconocidos internacionalmente.

CG19 - Disenar el plan de intervencion de Fisioterapia atendiendo a criterios de
adecuacion, validez y eficiencia.
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CG20-Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencion de Fisioterapia, utilizando
las herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

CG23 - Proporcionar una atenciéon de Fisioterapia eficaz, otorgando una asistencia
integral a los pacientes.

CG27-Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de Fisioterapia basada
en la evidencia cientifica, fomentando actividades profesionales que dinamicen la
investigacion en Fisioterapia.

CG28-Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas basandose en la atencién
integral de la salud que supone la cooperacion multiprofesional, la integracion de los
procesos Yy la continuidad asistencial.

CG33-Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica
y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica
y sanitaria.

CG34 - Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior
analisis, preservando la seguridad, privacidad y confidencialidad de los datos.
Comprender y ser capaz de implementar los métodos de andlisis critico y desarrollo
de teorias y su aplicacion al campo disciplinar de la Fisioterapia.

CG35-Comprender la investigacion cuantitativa relacionada con la disciplina
Fisioterapia.

CG36-Comprender la investigacion cualitativa relacionada con la disciplina
Fisioterapia.

CG37-Adquirir la formacién basica para el manejo de datos experimentales.
Comprender las pruebas experimentales y de observacion de las teorias cientificas y
sus aplicaciones en el campo disciplinar de la Fisioterapia.

Competencias transversales:

CT4 - Habilidades basicas de manejo de ordenadores.

CT5 - Capacidad de critica y autocritica.

CT11 - Habilidades interpersonales.

CT14- Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la materia.
CT19 - Iniciativa y espiritu emprendedor.

CT20 - Compromiso ético.

Competencias especificas:

CE.MFB.14-Tener la capacidad de identificar los factores psicolégicos y sociales que
influyen en el estado de salud/enfermedad del individuo, familia y comunidad.

CE.MFB.15-Conocer y desarrollar la teoria de la comunicacién y las habilidades
interpersonales.

CE.MFB.16-Comprender las teorias del aprendizaje a aplicar en la educacion para la
salud y en su propio proceso de aprendizaje a lo largo de toda la vida.

CE.MFB.17- Identificar los factores que intervienen en el trabajo en equipo y en
situaciones de liderazgo.
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CE.MFB.18- Comprender los aspectos psicolégicos en la relacién fisioterapeuta-
paciente

CE.MFB.19- Conocer e identificar los problemas psicoldgicos y fisicos derivados de
la violencia de género para capacitar a los a los estudiantes en la prevencion la
deteccion precoz, la asistencia, y la rehabilitacion de las victimas de esta forma de
violencia.

Contenidos

Descripcion general del contenido

Conceptos y metodologias de la Psicologia aplicadas al ambito de la Salud. Modelo
Biopsicosocial. Funciones psiquicas. Aprendizaje y sus modelos. Emocién estrés y
mecanismos de afrontamiento. El ciclo vital y sus etapas. Desarrollo social y concepto
de género. Grupo pequeino y liderazgo. Relacion fisioterapeuta-paciente: roles,
comunicacion, aspectos emocionales y de auto cuidado del profesional. Factores
psicosociales y enfermedades crénicas

Temario de la asignatura

PARTE I: FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA
Tema 1: La Psicologia en las disciplinas cientificas

Contenidos: Relaciones Psicologia-Psicopatologia. Objeto de estudio: conducta,
mente. La Personalidad

Tema 2: Modelos Tedricos en psicologia y psicopatologia: biolégicos,
psicolégicos y sociolégicos. Modelos de Personalidad

Contenidos: los modelos tedricos explicativos de la conducta y la mente humana.
Tema 3: Los métodos de estudios en psicologia y psicopatologia

Contenidos: metodologia cientifica en psicologia y psicopatologia

PARTE II: PSICOLOGIA EVOLUTIVA. LA ESTRUCTURACION PSiQUICA
Tema 4: La infancia

Contenidos: especificidad de esta etapa evolutiva. Aspectos cognitivos, afectivos y
sociales

Tema 5: La nifiez

Contenidos: especificidad de esta etapa evolutiva. Aspectos cognitivos, afectivos y
sociales

Tema 6: La pubertad y adolescencia

Contenidos: especificidad de esta etapa evolutiva. Aspectos cognitivos, afectivos y
sociales

Tema 7: La edad adulta

Contenidos: especificidad de esta etapa evolutiva. Aspectos cognitivos, afectivos y
sociales

Tema 8: La vejez y la confrontacion a la muerte

Contenidos: especificidad de esta etapa evolutiva. Aspectos cognitivos, afectivos y
sociales

PARTE lll: FUNCIONES PSIQUICAS Y SUS ALTERACIONES
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Tema 9: Funciones psiquicas. La sensopercepcion

Contenidos: Concepto. Clasificacion. La adaptacion humana. Elementos basicos de
la sensopercepcion. Leyes perceptivas. Percepciones alteradas y trastornos.

Tema 10: La conciencia
Contenidos: Niveles de conciencia. Alteraciones y trastornos
Tema 11: La memoria.

Contenidos: Procesos basicos. El olvido. Tipos de memoria. Alteraciones y trastornos
Tema 12: El pensamiento y lenguaje

Contenidos: Procesos basicos del pensamiento y el lenguaje. Las imagenes y los
conceptos. Tipos de pensamiento. Alteraciones y trastornos

Tema 13: El aprendizaje
Contenidos: Tipos de aprendizaje. Condicionamiento. Alteraciones y trastornos
Tema 14: Motivaciéon y emocion

Contenidos: Mundo emocional y afectivo. Clasificacion y jerarquia de la motivacion
humana. Ajuste y frustracion. Alteraciones y trastornos.
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PARTE IV: COMPONENTES PSICOLOGICOS DE LA PRACTICA ASISTENCIAL

Tema15: La enfermedad desde el punto de vista de la psicologia. El enfermo y el
profesional de la salud desde el punto de vista de la psicologia

Contenidos: Concepciones culturales de la enfermedad. Concepciones culturales de
la salud. Reacciones psicoldgicas ante la enfermedad. Mecanismos de adaptacion a
la situacion de enfermedad. Concepciones culturales. Roles profesionales

Tema 16. La relacion profesional con el paciente desde el punto de vista de la
psicologia

Contenidos: Aspectos intrapsiquicos de la relacion. Fantasia. Ansiedad. Contencion.

Tema 17. La comunicacion en la relaciéon profesional de la salud-paciente
paciente desde la psicologia

Contenidos: habilidades sociales, inteligencia emocional, comunicacion eficaz con el
paciente, relaciones con pacientes dificiles, comunicar malas noticia Introduccion a
los Tratamientos psicoldgicos.

Tema 18: El hospital y el grupo de trabajo como organizaciones sociales.
Contenidos: El hospital y su entorno. Sistema interno del hospital. Problemas de
adaptacion del paciente hospitalizado. Grupos de trabajo. Relaciones interpersonales:
apoyo social vs conflicto.

Liderazgo en los grupos profesionales.
Tema 19: Factores psicosociales y enfermedades croénicas (l).

Contenidos: Introduccion. Factores psicosociales y enfermedades cardiolégicas.
Factores psicosociales y enfermedades oncoldgicas.

Tema 20: Factores psicosociales y enfermedades cronicas (ll).

Contenidos: Introduccion. Factores psicosociales y enfermedades reumatoldgicas.
Factores psicosociales de la rehabilitacion.

Tema 21: Adherencia, educaciéon del paciente y asesoramiento. Contenidos:
Adherencia a la terapéutica. Medicion del cumplimiento. Educacion del paciente.
Intervenciones sobre el cambio de conductas. Seguimiento. Principios generales del

asesoramiento. Estrategias de asesoramiento.
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PARTE V: ASPECTOS PSICOSOCIALES Y FISIOTERAPIA
Tema 22: Perspectiva del paciente sobre la practica de Fisioterapia.

Contenidos: Rehabilitacion y sus perspectivas desde el paciente y el fisioterapeuta.
Dimensiones desde la perspectiva centrada en el paciente. Perspectivas del paciente
de una buena y mala practica.

Tema 23: El paciente dificil en Fisioterapia.

Contenidos: Profesiones de salud y el paciente dificil. Atributos del paciente dificil.
Estrategias para manejar al paciente dificil.

Tema 24: Dolor: manejo en la practica de Fisioterapia.

Contenidos: Componentes neurofisiolégicos del dolor. Componentes psicosociales
del dolor. Evaluacion y manejo en la practica.

Tema 25: Dolor de espalda no especifico: perspectiva biopsicosocial (l).
Contenidos: Factores psicosociales y su piramide. Obstaculos en la rehabilitacion.
Terapias cognitivo- conductuales.

Tema 26: Dolor de espalda no especifico: perspectiva biopsicosocial (ll).
Contenidos: Factores psicosociales y su piramide. Obstaculos en la rehabilitacion.
Terapias cognitivo-conductuales.

Tema 27: Calidad de vida relacionada con la salud: su relacién con la practica de
Fisioterapia.

Contenidos: Ejercicio fisico y calidad de vida. Evidencia empirica sobre enfermedades
crénicas.

SEMINARIOS
Seminario 1: Relacion entre el profesional de la salud y el paciente.

Contenido seminario 1: Reconocimiento y discriminacion de procesos psiquicos del
proceso salud-enfermedad. Conocimiento de procesos psiquicos que ocurren en el
profesional en relacion con el paciente. Desarrollo: pelicula sobre el tema, rellenar
ficha individualmente y grupo de debate.

Seminario 2: Entrevista clinica y alianza terapéutica.

Contenido seminario 2: Introduccion. Comunicacion verbal y no verbal. Fases de la
entrevista clinica. Tipologias de entrevista clinica. Factores psicosociales y
psicopatologicos en entrevista clinica. Estudios en entrevistas clinica. Alianza
terapéutica. Rupturas de alianza terapéutica en Fisioterapia. Burn-out del

profesional y rupturas de la alianza terapéutica.

Seminario 3: Limites de actuacion del rol de fisioterapeuta.

Contenido seminario 3: Introduccion. Transgresiones limites profesionales. Conducta
sexual inapropiada. Estudios internacionales. Otras trasgresiones de los limites
profesionales

Seminario 4: Tratamiento fisioterapéutico en paciente polimedicado.

Contenido seminario 4: Introduccién. Influencia del consumo de psicofarmacos
(benzodiacepinas, opiaceos, hipndticos) en la psicomotricidad del paciente
polimedicado. Tasas de consumo de sustancias en poblacion general y edad
avanzada. Repercusion de las lesiones osteomusculares derivadas del consumo de
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= psicofarmacos en la capacidad fisica y cognitiva. Estrategias de intervencién y
EX - prevencion de lesiones fisicas.

i Seminario 5: Dolor crénico y comportamiento suicida.

z Contenido seminario 5: Introduccion. Asociacion de la conducta suicida (ideacion,
tentativa, suicidio consumado) con enfermedades que provocan dolor crénico y
discapacidad (fibromialgia, cefaleas, artritis). Factores de riesgo y protectores de
conducta suicida en pacientes con dolor cronico. Medidas de intervencion para
prevenir conductas suicidas

Actividades formativas
Horas de trabajo del Horas - £ s Actividad de No
alumno/a por Jtema ;Lapr:) Actividades practicas seguimiento | presencial
Tema Total GG CH L (o) S TP EP
1 9 2 2 5
2 3 1 2
3 9 2 2 5
4 3 1 2
5 3 1 2
6 3 1 2
7 8 2 2 4
8 3 1 2
9 3 1 2
10 3 1 2
11 3 1 2
12 5 1 2 2
13 4 1 1 2
14 6 2 1 3
15 6 2 1 3
16 5 2 3
17 3 1 2
18 2 1 1
19 4 2 2
20 4 2 2
21 4 2 2
22 8 2 2 4
23 8 2 2 4
24 7 2 5
25 4 2 2
26 6 2 4
27 4 2 2
Evaluacion 2 2 15
TOTAL 150 45 15 90
GG: Grupo Grande (85 estudiantes).
CH: Actividades de practicas clinicas hospitalarias (7 estudiantes)
L: Actividades de laboratorio o practicas de campo (15 estudiantes)
O: Actividades en sala de ordenadores o laboratorio de idiomas (20 estudiantes)
S: Actividades de seminario o de problemas en clase (40 estudiantes).
TP: Tutorias Programadas (seguimiento docente, tipo tutorias ECTS).
7
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EP: Estudio personal, trabajos individuales o en grupo, y lectura de bibliografia.

Metodologias docentes

1. Exposicion oral con ayuda de pizarra y medios audiovisuales (carion proyector,
retroproyector, etc.). Aula virtual.

2. Practica de Laboratorio. Trabajo practico del alumno para la adquisiciéon de
conocimientos y habilidades que desarrollen las competencias.

3. Examenes presenciales, finales y/o parciales, tedrico-practicos (orales, escritos
-tipo test, ensayo, de preguntas cortas, de problemas, de destrezas, etc.- y/o
con ordenador).

4. Estudio personal de los contenidos de las materias. Realizacion de problemas
individualmente y en grupos. Estudio de casos practicos. Realizacion de
trabajos. Busqueda de informacion. Utilizacion de recursos del aula virtual.

Resultados de aprendizaje

1. Conocer los fundamentos de las Ciencias psicosociales aplicadas al ambito de
la salud.

2. Conocer las Funciones Psiquicas. Percepcion, conciencia, pensamiento,
lenguaje, memoria, inteligencia y aprendizaje, motivacion, emocion, estrés y
mecanismos de afrontamiento.

3. Conocer la psicologia evolutiva y de la personalidad.

4. Conocer los aspectos psicosociales de los procesos de Salud y Enfermedad.

5. Conocer la técnica de la entrevista clinica en el campo de la Fisioterapia.

6. Conocer los limites del rol de fisioterapeuta y las caracteristicas del paciente
dificil.

7. Conocer los aspectos psicosociales relacionados con la Fisioterapia.

Sistemas de evaluacion

Examen: El examen constara de 50 preguntas tipo test con 4 alternativas de respuesta
de la que solamente una es la correcta. Por cada 3 preguntas mal contestadas, restara
una pregunta correcta.

Es necesario conseguir superar el examen con una calificacion de 5 para poder sumar
la nota obtenida en la evaluacion continua.

Aquellas personas que no puedan asistir al examen necesitan presentar un justificante
que indique tal imposibilidad, con el fin de buscar una fecha alternativa para el mismo.

Evaluacion continua: Se realizard a través, de asistencia y participacion en GG y
Seminarios, v la realizacién de un trabajo de clase.
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e Trabajo: Se realizara un trabajo sobre un tema relacionado con el area de
conocimiento de Psicologia aplicada a Fisioterapia. Este trabajo forma parte de
la evaluacion continua, y supondra hasta un 10% de la misma.

o Asistencia a seminarios-practicas: La asistencia y participacion forma parte de la
evaluacion continlia suponiendo hasta un 10% de la misma.

Se aplicara en las convocatorias ordinaria y extraordinaria.

La nota final de la asignatura se obtendra seguin se especifica en la siguiente tabla:

Evaluacion continua Examen
20% 80%

Prueba final global:

Existira a disposicion de aquellos alumnos que lo soliciten en el primer cuarto del periodo
de imparticion de la docencia de la asignatura (4 primeras semanas de docencia), una
prueba final global.

El examen constara de 60 preguntas tipo test con 4 alternativas de respuesta de la que
solamente una es la correcta. Por cada 3 preguntas mal contestadas, restard una
pregunta correcta.

Es necesario conseguir superar el examen con una calificacién de 5 para aprobar el
examen.

Este examen incluird preguntas del temario tedrico y practico (material aportado por el
profesorado y relacionado con los seminarios y practicas de la asignatura).

Se aplicara en las convocatorias ordinaria y extraordinaria.
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63(4):361-365

(*) Gusi, N., Del Pozo-Cruz, B., Olivares, P. R., Hernandez-Mocholi, M., & Hill, J. C.
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(**) Hiller, A., Guillemin, M., Delany, C. (2015). Exploring healthcare communication
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(2015). Effective ness of Training Clinicians' Communication Skills on Patients' Clinical
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Nonspecific low back pain in primary care in the Spanish National Health Service: A
prospective study on clinical outcomes and determinants of management. BMC Health
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(*) Mead, G.E., Morley, W., Campbell, P., et al (2009).Exercise for depression. Cochrane
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(*) Pinto, R.Z., Ferreira, M.L., Oliveira, et al. (2012). Patient-centred communication is
associated with positive therapeutic alliance: A systematic review. Journal of
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(**) Potter M, Gordon S, Hamer P. (2003). The physiotherapy experience in private
practice: the patients' perspective. Aust J Physiother, 49(3):195-202.

(*¥) Potter M, Gordon S, Hamer PT. (2003). The difficult patient in private practice
physiotherapy: a qualitative study. Aust J Physiother, 49(1):53-61

(**) Roberts L., Bucksey S.J. (2007) Communicating with patients: what happens in
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(**) Roush, S.E., Cox, K., Garlick, J., Kane, M., Marchand, L. (2015). Physical therapists'
perceptions of sexual boundaries in clinical practice in the United States. Physiotherapy
Theory and Practice, 31 (5), 327-336.

(**) Serrano-Aguilar, P., Kovacs, F., Cabrera-Herfindez, J., Ramos-Goi, J., & Garcia-
Pérez, L. (2011). Avoidable costs of physical treatments for chronic back, neck and
shoulder pain within the spanish national health service: A cross- sectional study. BMC
Musculoskeletal Disorders, 12.

(**) Shirley D, van der Ploeg HP, Bauman AE. (2010). Physical activity promotion in the
physical therapy setting:perspectives from practitioners and students. Phys Ther, Sep;
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(**)Stathopoulou G, Powers MB, Berry AC, et al. (2006) Exercise interventions for
mental health: A quantitative and qualitative review. Clinical Psychology: Science and
Practice 2006;13(2):179-193.

(*) Wertli MM, Rasmussen-Barr E, Held U, Weiser S, Bachmann LM, Brunner F. Fear-
avoidance beliefs - A moderator of treatment efficacy in patients with low back pain: A
systematic review. Spine J. 2014;14(11):2658-78.

(*) Wertli MM, Eugster R, Held U, Steurer ], Kofmehl R, Weiser S. Catastrophizing - A
prognostic factorfor outcome in patients with low back pain: A systematic review. Spine
J. 2014;14(11):2639-57.

Otros recursos y materiales docentes complementarios

Caben destacar los siguientes en el apartado de recursos docentes, los siguientes:

1. Como recurso primordial el campo virtual de nuestra universidad que con sus
distintas posibilidades de foros, tareas y material al que puede acceder el alumno
de forma inmediata y la interconexion alumnos- profesor, es una herramienta
imprescindible.
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2. Como otro recursos complementarios cabe destacar: SCOPUS, para el trabajo de
busqueda bibliografica y como un primer paso para preparar al alumno en
habilidades basicas para realizar el TFG y su papel en su formacion continuada de
cara a la seleccion de master, cursos, congresos, técnicas novedosa; todas ellas
son actividades formativas de post-grado.

Como materiales docentes complementarios se han especificado en el apartado de
metodologias docentes, los proporcionados por los profesores en el campo virtual
cuando utilice GG y SL. También las /ecturas complementarias obligatorias, que se
especifican con un (*) en el apartado de bibliografia, sirven para que el alumno se
familiarice con la literatura cientifica especifica de Fisioterapia. Las /ecturas
adicionales que se especifican con un (**) sirven como material por si el alumnos
quiere profundizar en temas especificos en su formacion continuada como
profesional.

Ocasionalmente, se utilizara informacion de periddicos nacionales e internacionales
sobre noticias de actualidad en el campo de las ciencias de la salud para motivar al
alumno en su puesta al dia y aplicabilidad de determinados conceptos e ideas, sobre
cémo es el rol del profesional de la salud en la vida cotidiana actual y su papel en
politicas sanitarias.

12
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