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Datos Generales

> CONOCIMIENTOS RECOMENDADOS

> OBJETIVOS TEORICOS

1. Profundizar en los distintos niveles de prevencion y en la deteccion de trastornos en la primera
infancia.

2. Desarrollar programas de calidad estimular en diferentes contextos de riesgo.

3. Adquirir y utilizar adecuadamente conceptos relacionados con el riesgo biolégico y socio-
ambiental.

4. Aplicar los conocimientos de intervencion psicoeducativa en Atencion Temprana en poblaciones
con riesgo de presentar diversidad funcional.

> OBJETIVOS PRACTICOS

1. Desarrollar programas de intervencion en alto riesgo, desde una perspectiva ecolégica, que
incluyan no solo a los alumnos, sino a sus familias, al entorno y a la sociedad.

2. Conocer los recursos destinados a la Atencién Temprana de nifios y familias en situacion de alto
riesgo biolégico y psico-social.

3. Elaborar y planificar programas y estrategias de prevencion e intervencion en poblaciones
consideradas de alto riesgo bioldgico.

> COMPETENCIAS QUE SE DESARROLLAN

BASICAS Y GENERALES

CG1.- Aplicar los conocimientos adquiridos sobre el funcionamiento de los procesos de aprendizaje,
y/o de los trastornos del desarrollo, mediante respuestas ajustadas de tipo organizativo, curricular y
social de los centros educativos y los servicios de apoyo.

CG3 - Integrar los conocimientos adquiridos sobre evaluacion e intervencion para aplicarlos en los
diferentes contextos de desarrollo, conforme a las necesidades de apoyo de las personas con
necesidades especificas, fomentado mejoras en su salud y calidad de vida, sin diferencias en
cuanto a género, oportunidades y accesibilidad.

CG4 - Adecuar a distintos contextos y situaciones el conocimiento y las destrezas adquiridas 'y
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continuar estudiando en gran medida de modo auténomo como busqueda de soluciones y
alternativas a las cuestiones planteadas, ajustando las habilidades pertinentes de aprendizaje,
incluyendo reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas que conlleva la atencién
temprana.

CGS5 - Comunicar adecuadamente el resultado de programas de asesoramiento y de intervencion
educativa a las familias de nifios con dificultades de aprendizaje y desarrollo, fomentado la
participacion como una metodologia para la integracion, y estimulando la realizacion de proyectos
que, teniendo en cuenta los valores democraticos de la sociedad europea actual.

CG6 - Dominar la metodologia especifica para abordar didacticamente los diferentes problemas
bioldgicos o socioambientales, asi como las habilidades y métodos de investigacion que plantea
dicha metodologia.

CG7 - Profundizar en el conocimiento de los marcos de referencia teéricos y metodolégicos de la
investigacién en atencion temprana sobre los factores educativos, sociales y familiares en los que
se enmarca la educacién infantil en la sociedad actual.

CG8 - Aplicar el desarrollo de estrategias de cooperacidn entre los distintos profesionales, que
intervienen en los disefios y propuestas de intervencién con los nifios con necesidades educativas
especiales para el desarrollo de procesos de ensefianza-aprendizaje normalizados e inclusivos.
CG11 - Ser capaces de realizar un analisis critico, de evaluacion y sintesis de ideas nuevas 'y
complejas desde las aportaciones de la investigacion en el ambito de la atencién temprana.

CG12 - Conocer cientificamente los marcos y paradigmas de investigacién en que se asienta la
atencién temprana como bases de referencia para la intervencion.

CG13 - Conocer los estandares de calidad para el siglo XXI en materia de Atencion Temprana.
CG14 - Conocer las peculiaridades del desarrollo cerebral normal y alterado en los primeros afios de
vida asi como las caracteristicas neurofuncionales propias de la etapa.

CG15 - Integrar el conocimiento neurocientifico en la intervencion psicopedagdgica para poder
disefar intervenciones ajustadas a la realidad neurofuncional del educando.

TRANSVERSALES

CT1 - Elaborar, escribir y defender informes de caracter cientifico y técnico.

CT2 - Trabajar en equipo.

CT3 - Demostrar capacidad de autoaprendizaje.

CT4 - Adquirir compromiso ético y social.

CT5 - Comunicar resultados de forma oral y escrita.

CT6 - Demostrar motivacion por la investigacion cientifica.

CT7 - Aplicar las nuevas Tecnologias de la informacion y de la comunicacion al desarrollo
profesional en la atencién temprana.

ESPECIFICAS

CE4 - Diseiar planes de trabajo desde la interdisciplinariedad para los nifios con necesidades de
apoyo especificas integrados en la respuesta organizativa de los recursos asistenciales y
educativos para la primera infancia que potencien su salud y calidad de vida.

CE7 - Definir el planteamiento de posiciones tedrico-practicas sobre el marco de atencidn a las
necesidades de la primera infancia.

CE9 -Identificar las ayudas tecnoldgicas que facilitan el acceso a la informacion y promueven el
desarrollo auténomo del nifio, actuando como soportes de la actividad.
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CE10 - Seleccionar las herramientas y las estrategias destinadas a crear contextos que promuevan
la adaptacion, la autorregulacion del comportamiento y la estabilidad emocional del nifio.

CE11 - Guiar la intervencién Temprana hacia contextos de desarrollo normalizados y comprender
cdmo éstos favorecen su desarrollo personal y social del nifio y su familia.

CE12 - Aplicar diferentes metodologias en investigacion y conocer las diferentes herramientas y
procedimientos en investigacion en Atencién Temprana.

CE13 - Conocer las principales investigaciones socio-psicopedagogicas que se han realizado para
determinar la influencia reciproca de los medios familiar y escolar en el proceso de socializacion
del nifio.

CE14 - Incorporar el conocimiento de la neurociencia en el disefio de intervenciones educativas en
la etapa 0-6 afios.

> CONTENIDO DEL PROGRAMA

BLOQUE I. POBLACION INFANTIL DE ALTO RIESGO BIOLOGICO.

1.1. Concepto de alto riesgo y alto riesgo bioldgico.

1.2. Poblaciones de alto riesgo bioldgico: prematuridad, encefalopatia hipéxico-isquémica y su
relacién con la diversidad funcional.

1.3. Programas de prevencion e intervencion en el ambito hospitalario: cuidados centrados en el
desarrollo.

1.4. Necesidades y respuestas derivadas de la condicién de alto riesgo biolégico.

BLOQUE II. POBLACION INFANTIL DE ALTO RIESGO SOCIO- AMBIENTAL.

2.1. Conceptualizacion del riesgo socio-ambiental.

2.2. Crianza atipica y vulnerabilidad bidireccional. Necesidades y respuestas derivadas de la
condicién de alto riesgo socio-ambiental.

2.3. Poblaciones de alto riesgo socioambiental: vulnerabilidad mental parental, adopciones y
maltrato infantil.

2.4. Programas de prevencion e intervencion en el ambito social.

BLOQUE IIl. ALTO RIESGO INFANTIL Y SU RELACION CON LAS ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO.

3.1. Trastornos del neurodesarrollo: prevencion, deteccion e intervencion.

3.2. Necesidades y seguimiento derivados de la poblaciéon de alto riesgo. La interdisciplinareidad en
alto riesgo.

3.3. Respuesta de diferentes ambitos profesionales en las condiciones de riesgo bioldgico y socio-
ambiental en la etapa 0-6 afios.

BLOQUE IV. EL PAPEL DE LA FAMILIA EN POBLACIONES CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO.
4.1. La familia y respuesta comunitaria en poblaciones de riesgo bioldgico y socioambiental.
4.2. Impacto familiar en poblaciones de alto riesgo. Manejo del duelo neonatal.

4.3. Necesidades familiares y alto riesgo: programas para las familias en situacion de riesgo.
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> ACTIVIDADES FORMATIVAS

> CRITERIOS Y METODOS DE EVALUACION

La asignatura de "Intervencion Temprana en Contextos de Riesgo: bioldgico, socioambiental, familia
y escuela” tiene estipulados los criterios de calificacidon que se especifican a continuacion:

- Prueba escrita: Examen presencial escrito de 30 preguntas de respuesta multiple con tres posibles
alternativas de respuestas (30 % de la nota total). La férmula correctora de la prueba escrita es la
siguiente: Xc= X- (E/K-1)

Dénde:

Xc: Puntuacion corregida

X: Nimero de aciertos

E: Ndmero de errores

K: Ndmero de opciones del item (alternativas)

- Proyecto- portafolio, que incluye la recopilaciéon de los trabajos de clase llevados a cabo a lo largo
de la asignatura (20% de la nota total). Se facilitara un indice en el aula virtual, con la fecha en la
gue se propone cada una de las practicas que debe contener el portafolio y su descripcién. El
trabajo se entregara en un unico documento en formato pdf, a través de la plataforma, en el dia que
se marque al inicio del curso.

- Realizacion de un trabajo sobre el alto riesgo en Atencion Temprana y exposicion(15% de la nota
final). Para superar la asignatura, se desarrollara un trabajo grupal sobre un programa de alto riesgo
bioldgico o socio-ambiental en una Comunidad Auténoma en Espafa. Las directrices del mismo se
conoceran el primer dia de clase y la entrega debe hacerse, en una fecha preestablecida, mediante
formato pdf y a través de la plataforma. La exposicion del trabajo sera de un maximo de 15 minutos
en el mes de enero-febrero. Se conocera con anterioridad la fecha de la defensa del mismo.

- Resolucion de casos practicos (25%). Se plantean cuatro casos practicos de nifios de alto riesgo
bioldgico y riesgo-socioambiental, a los que los estudiantes deben dar respuesta en base a unas
preguntas preestablecidas. Los casos practicos se entregaran a través del aula virtual, en formato
pdf, donde el estudiante conocera previamente las fechas de entrega. Cada uno de estos casos
sumara un maximo de 0.5 puntos a la nota final. Ademads, se entregard un analisis fundamentado de
una lectura obligatoria sobre alto riesgo, que computara hasta un maximo de 0.5 puntos de las
actividades finales.

- Mapas conceptuales de los temas (10%). Finalmente, para completar la asignatura, se deben
entregar dos mapas conceptuales, correspondientes a cada uno de los cuatro bloques tematicos
que conforman la misma. La entrega de los mismos, se realizara de igual modo, a través del aula
virtual en formato pdf, en una fecha establecida al inicio del semestre.

La evaluacion de la asignatura de Intervencion Temprana en contextos de riesgo, tiene un caracter
continuo y formativo. La nota final estara conformada de manera acumulativa por cada una de las
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partes expuestas anteriormente; esto es, no es necesario tener todas las partes superadas, puesto
gue se realizard un computo medio de cada una de las partes. Sin embargo, para superar la
asignatura, se deben entregar todas las actividades propuestas en el tiempo y la forma
preestablecidas. No entregar una actividad en el plazo determinado, implicara perder la calificacién
asignada a esa actividad. En caso de que un alumno deba recurrir a convocatoria extraordinaria,
exclusivamente presentarg, en los tiempos preestablecidos en dicha convocatoria, aquellas
actividades suspensas o no presentadas en convocatoria ordinaria, guardando las calificaciones
aptas de la convocatoria anterior.

El sistema de calificacién se realiza en base a los siguientes criterios, recogidos en el
RD1125/2003:

- El nivel de aprendizaje conseguido por los estudiantes se expresara con calificaciones numéricas
que se reflejaran en su expediente académico.

- Los resultados obtenidos por el estudiante en cada una de las materias del plan de estudios se
calificaran en funcion de la siguiente escala numérica de 0 a 10, con expresién de un decimal, a la
que podran afnadirse su correspondiente calificacion cualitativa: 0-4,9: Suspenso (SS). 5,0-6,9:
Aprobado (AP). 7,0-8,9: Notable (NT). 9,0-10: Sobresaliente (Sb).

“Adaptacion metodoldgica del plan de estudios bajo la situacién de riesgo sanitario:
reprogramacion de actividades docentes, formativas y de evaluacién”: Debido a la situacion
excepcional, que pudiese comprometer al pais debido a emergencia sanitaria, que conlleve una
readaptacion metodoldgica y evaluativa de los criterios anteriormente establecidos, se procedera
de la forma que se detalla a continuacién. La dindmica de la asignatura es la preestablecida en el
apartado de la presente guia en relacion a cuestiones metodoldgicas. En caso de optar por una
modalidad online, el portafolio, los casos practicos, la lectura obligatoria, el trabajo grupal y la
entrega de los mapas conceptuales, se realizardn de igual modo, en la fecha prevista y mediante la
plataforma virtual. Sin embargo, el examen de la asignatura sera el mismo dia fijado con
anterioridad, pasando de una modalidad presencial a online. La carga porcentual de las actividades
gue conforman la asignatura seria la misma, en convocatoria ordinaria y extraordinaria.

ACTIVIDADES FORMATIVAS MODULO APLICADO
Actividad formativa HORAS PRESENCIALIDAD
Exposiciones, 27,5 100%

seminarios, debates y
puesta en comun

Actividades practicas 22,5 100%
Trabajos tutelados 6,25 0%
Tutorias (grupales o 3,75 100%
individuales

Estudio independiente 50 0%

del alumnado

Campus virtual y TIC 40 0%

> BIBLIOGRAFIA Y RECURSOS BASICOS
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> HORARIO, TUTORIAS Y CALENDARIO DE EXAMENES

Esta informacioén actualizada se puede encontrar en el campus virtual del alumno.

> PUBLICACION Y REVISION DE LA GUIA DOCENTE

Esta guia docente se ha elaborado de acuerdo a la memoria verificada de la titulacién.
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