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1. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.1. Conocimientos o contenidos (Knowledge)

K8. El titulado o titulada diferenciara el proceso neurodegenerativo, sus causas y
caracteristicas, asi como los instrumentos de valoracion especificos y su rehabilitacion
neuropsicoldgica.

1.2. Habilidades o destrezas (Skills)

H1. El titulado o titulada podra seleccionar y analizar la informacién contenida en bases de
datos cientificas para su actualizacion profesional permanente en al ambito de la
Neuropsicologia.

H2. El titulado o titulada podra examinar y emplear los modelos y teorias actuales sobre la
relacién entre el sistema nervioso central y las habilidades cognoscitivas y el comportamiento
humanao.

H3. El titulado o titulada podra discriminar y utilizar los conocimientos mas relevantes en el
campo de la neurociencia y la neuropsicologia para la practica profesional.

H4. El titulado o titulada podra examinar y valorar el neurodesarrollo de las funciones
cognitivas, su funcionamiento y sus alteraciones.

H5. El titulado o titulada podra analizar, caracterizar y diferenciar las alteraciones
neuropsicoldgicas asociadas a los trastornos neuroldgicos y psicopatoldgicos.

H6. El titulado o titulada podra distinguir y aplicar los distintos modelos, técnicas y
procedimientos de evaluacion, rehabilitacion e intervencion neuropsicoldgica.

H7. El titulado o titulada podra formular hipétesis de trabajo y recoger y valorar de forma critica
y avanzada la informacion para la resolucién de problemas mediante la aplicacién del método
cientifico en el ambito de la Neuropsicologia.

H8. El titulado o titulada podra generar nuevas ideas en base a la evidencia cientifica y disefar
estrategias de intervencién en el campo de la Neuropsicologia.

1.3. Competencias (Competences)

C1. El titulado o titulada podré planificar y realizar evaluaciones neuropsicoldgicas a partir del
conjunto de datos procesados con responsabilidad social y ética.

C2. El titulado o titulada podra seleccionar y disefar propuestas de intervencion
neuropsicoldgicas a partir del conjunto de datos procesados en la evaluacion.

C5. El titulado o titulada podra desarrollar propuestas de intervencién neuropsicolégica en
equipos interdisciplinares.

C6. El titulado o titulada podra utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacién en el
desempefio profesional del neuropsicélogo.

C7. El titulado o titulada podra desempefiar el trabajo del neuropsicélogo respetando la ética y
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la deontologia profesional, de acuerdo a la legislacién vigente.

2. CONTENIDOS

2.1. Requisitos previos
Ninguno.

2.2. Descripcion de los contenidos

Este curso proporciona una vision integral del envejecimiento saludable y patoldgico, abordando
sus aspectos bioldgicos, psicologicos, y psicosociales. Se analiza tanto el tema del deterioro
cognitivo leve, identificando sus caracteristicas y como se diferencia del envejecimiento normal,
como los diferentes tipos de demencias, con especial atencion a la enfermedad de Alzheimer.
Ademas, se discuten las herramientas de diagnéstico y evaluacion, asi como las estrategias de
intervencién y tratamiento, culminando con una mirada hacia las perspectivas futuras en la

investigacion de demencias.

2.3. Actividades formativas

Modalidad presencial:

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PORCENTAJE DE PRESENCIALIDAD
Leccion magistral 30 100%
Tutorias 7 100%
:ls;l;i:ni‘r;dividual y trabajo 40 0%
:f(:;l:rcr::: de ejercicios y 17 0%
Estudios de casos 3 0%
Actividades de evaluacion 3 100%
NUMERO TOTAL DE HORAS 100
Modalidad virtual:
ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PORCENTAJSE"‘?(?;:;LIZRACTNIDAD
Leccion magistral 30 50%
Tutorias 7 50%
:Z'itgtri]i::ni\r;dividual y trabajo 40 0%
I;R:;;I:;:: de ejercicios y 17 0%
Estudios de casos 3 0%
Actividades de evaluacion 3 100%
NUMERO TOTAL DE HORAS 100
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3. METODOLOGIA DOCENTES
El profesorado podra elegir entre una o varias de las siguientes metodologias detalladas en la
memoria verificada del titulo.

Cddigo Metodologias Descripcion
docentes
M1 Metodologia Lecciones magistrales participativas en las que se trabajara el
cldsica contenido de la asignatura a través de la exposicidon docente

apoyada en presentaciones, videos, etc. y actividades de analisis,
reflexidn, debates, etc.

M2 Aprendizaje El alumnado trabajara en la resolucion de problemas planteados
basado en por el docente en relacién con la asignatura a través de la
problemas investigacidn y planificacidn, planteando soluciones basadas en

sus conocimientos y destrezas adquiridas.

M3 Aprendizaje El alumnado realizara actividades en las que se planteard un
basado en la problema de investigacion sobre el que deberan documentarse y
investigacion aplicar el método cientifico para su resolucién. Se pondran en

practica destrezas investigadoras como la seleccién de variables y
muestras de estudio, la construcciéon o seleccion de instrumentos
de medida y el andlisis de datos.

M4 Aprendizaje El alumnado, organizado en equipos de tamafio reducido,
cooperativo desarrollara tareas o proyectos con una meta comun, cuidando la
interdependencia y responsabilidad individual, estableciendo
roles para la organizacion del trabajo y normas para la resolucidn
de los conflictos que puedan surgir.

4. SISTEMA DE EVALUACION

4.1. Sistema de calificaciones
El sistema de calificaciones finales se expresara numéricamente del siguiente modo:
0 - 4,9 Suspenso (SS)
5,0 - 6,9 Aprobado (AP)
7,0 - 8,9 Notable (NT)
9,0 - 10 Sobresaliente (SB)

La mencién de "matricula de honor" podra ser otorgada a alumnos que hayan obtenido una
calificacion igual o superior a 9,0. Su numero no podra exceder del cinco por ciento de los
alumnos matriculados en la materia en el correspondiente curso académico, salvo que el nimero
de alumnos matriculados sea inferior a 20, en cuyo caso se podra conceder una sola “Matricula
de Honor”.

4.2. Criterios de evaluacion

Convocatoria ordinaria

Sistema de evaluacién Ponderacion
Participacion 10%
Presentacion de trabajos y proyectos 25%
Examen final 65%
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Convocatoria extraordinaria

Sistema de evaluacion Ponderacién
Presentacion de trabajos y proyectos 25%
Examen final 75%

4.3. Restricciones

Calificacién minima

Para poder hacer media con las ponderaciones anteriores es necesario obtener al menos una
calificacion de 5 en la prueba final.

Asimismo, sera potestad del profesor solicitar y evaluar de nuevo las practicas o trabajos escritos,
si estos no han sido entregados en fecha, no han sido aprobados o se desea mejorar la nota
obtenida en ambas convocatorias.

Asistencia
El alumno que, injustificadamente, deje de asistir a mas de un 25% de las clases presenciales
podra verse privado del derecho a examinarse en la convocatoria ordinaria.

Normas de escritura

Se prestara especial atencién en los trabajos, practicas y proyectos escritos, asi como en los
examenes tanto a la presentacion como al contenido, cuidando los aspectos gramaticales y
ortograficos. El no cumplimiento de los minimos aceptables puede ocasionar que se resten
puntos en dicho trabajo.

4.4. Advertencia sobre plagio

La Universidad Antonio de Nebrija no tolerara en ningiin caso el plagio o copia. Se considerara
plagio la reproduccion de parrafos a partir de textos de auditoria distinta a la del estudiante
(Internet, libros, articulos, trabajos de compainieros...), cuando no se cite la fuente original de la
que provienen. El uso de las citas no puede ser indiscriminado. El plagio es un delito. En caso
de detectarse este tipo de practicas, se considerard Falta Grave y se podra aplicar la sancién
prevista en el Reglamento del Alumno.

4.5. Uso de herramientas de IA

La adopcion de herramientas de IA en la docencia debe basarse en un enfoque transparente,
responsable, ético y seguro, que fomente el desarrollo de competencias digitales en el
estudiantado:

e El profesor incluira en cada actividad formativa si tiene previsto el uso de IA Generativa,
con qué objetivo y los requisitos de aplicacion de esta.

o Es responsabilidad del estudiante mostrar una conducta transparente, ética y responsable
con el uso de IA Generativa, y adaptarse a los criterios de aplicacién dictados por el
profesor en cada actividad.

e La deteccién de cualquier conducta fraudulenta con respecto al uso de IA Generativa, no
atendiendo a las indicaciones del profesorado, aplicara las sanciones previstas en el
Reglamento Disciplinario
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6. DATOS DEL PROFESOR

Puede consultar el correo electronico de los profesores y el perfil académico y profesional del
equipo docente, en https://www.nebrija.com/programas-
postgrado/master/neuropsicologia/#profesores
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