
 

 

 

 

FICHA DE ASIGNATURA 

 

Título: Rehabilitación Neuropsicológica del desarrollo Infantojuvenil. 

Descripción  

Esta asignatura pretende ofrecer al alumnado los conocimientos específicos de las técnicas 
que hoy en día se emplean para el tratamiento de los Trastornos Generalizados del desarrollo y 
los Trastornos del aprendizaje.  

Para poder consolidar los conocimientos con una mayor eficiencia es necesaria la formación en 
aquellos conceptos relacionados con un desarrollo típico y atípico del ser humano. Por esta 
razón, inicialmente la asignatura contiene un apartado específico que permite al alumno 
aprender sobre ello. 

Los seminarios están planteados de tal manera que se puedan ampliar los aprendizajes, 
obtener información más específica y practicar con aquellas estrategias que son fruto de la 
experiencia clínica de los profesionales que intervienen. 

 

Carácter: Obligatoria 

Créditos ECTS: 3 

Contextualización  

Los aprendizajes obtenidos durante la asignatura pretenden garantizar que el alumno: 

-Aplique la neuropsicología a los procesos de aprendizaje de los alumnos para así 

enriquecer los procesos educativos, las metodologías y la atención a cada uno de los 

alumnos. 

-Aplique las pautas de observación y las pruebas necesarias para detectar dificultades 

de aprendizaje que pueden aparecer a lo largo de la infancia, relacionadas con las 

principales áreas de desarrollo: cognitiva, comunicación y lenguaje, motora fina, motora 

gruesa, adaptativa, emocional y social. 

 

Modalidad Online 

Temario:  

1. Introducción 

1.1 La neuropsicología infantil. Conceptos básicos. 

2. El desarrollo neurotípico en la infancia y la adolescencia.  

2.1. Desarrollo de 0 a 36 meses. 

2.2. Hitos del desarrollo de los 3 a los 5 años 

2.3. Hitos del desarrollo de los 6 a los 11 años. 

2.4. La adolescencia. 

3. Trastornos de la infancia, la niñez o la adolescencia. 

4. Trastornos del aprendizaje. 

4.1. Trastornos de la lectura. 

4.1.1 Clasificación 



 

 

4.1.2 Bases neuroanatómicas. 

4.1.3 Rehabilitación de la dislexia. 

5. Trastornos por déficit de atención con hiperactividad y comportamiento perturbador. 

            5.1 Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH). 

                       5.1.1 Características. 

                       5.1.2 Bases neuroanatómicas y funcionales del TDAH. 

                       5.1.3 Rehabilitación del TDAH. 

6. Trastornos generalizados del desarrollo. 

            6.1 Trastorno autista. 

                     6.1.1. Características 

                    6.1.2. Bases neuroanatómicas. 

                    6.1.3. Intervención en personas con TEA 

Competencias Generales: 

CG.1-Desarrollar capacidades de abstracción, análisis y síntesis aplicables a través de 

estudio de casos y elaboración de programas de orientación escolar y familiar e 

intervención en las distintas patologías estudiadas a través de los contenidos de las 

diferentes asignaturas, ajustando los procesos de enseñanza y aprendizaje a la etapa 

educativa donde se impartan. 

CG.2-Planificar, desarrollar y evaluar el proceso de enseñanza y aprendizaje 

potenciando la adquisición de habilidades neuropsicológicas atendiendo al nivel y 

formación previa de los estudiantes, así como la orientación de los mismos de forma 

individual y en colaboración con otros docentes y profesionales del centro. 

CG.3-Seleccionar, identificar, procesar y comunicar información relevante (oral, 

impresa, audiovisual, digital y multimedia), en la redacción de estudio de casos y 

programas educativos y/o intervención, relacionados con los contenidos del estudio de 

cada asignatura. 

CG.4-Desarrollar y aplicar metodologías del ámbito de la neuropsicología aplicada a la 

educación y el uso de las tecnologías de la información y la comunicación tanto 

grupales, como personalizadas, adaptadas a la necesidad y a la diversidad de los 

estudiantes. 

CG5-Desarrollar la capacidad para la toma de decisiones en programas educativos y/o 

intervención, informando y asesorando a las familias acerca del proceso 

neuropsicológico del aprendizaje según las necesidades de cada estudiante. 

CG.6-Poseer conocimientos generales sobre el área de estudio y la profesión de 

neuroeducador. Dominando destrezas y habilidades sociales necesarias para fomentar 

el aprendizaje y la convivencia en el aula mediante la cooperación de todos en el 

proyecto educativo y manteniendo un compromiso activo con la no discriminación, la 

igualdad de oportunidades y la equidad. 



 

 

Competencias Específicas 

CE.1.- Conocer la etiología y las características físicas, 

neuropsicológicas y emocionales de diferentes síndromes que cursan con necesidades 

específicas de apoyo educativo. 

CE.2.- Conocer el funcionamiento del cerebro, del sistema nervioso y las 

consecuencias asociadas al daño cerebral temprano 

CE.3.- Aplicar la neuropsicología a los procesos de aprendizaje de los alumnos con el 

fin de Comprender los principales problemas de aprendizaje, enriquecer los procesos 

educativos, las metodologías y la atención a cada uno de los alumnos. 

CE.4.- Aplicar las pautas de observación y las pruebas necesarias para detectar 

dificultades de aprendizaje que pueden aparecer a lo largo de la infancia, relacionadas 

con las principales áreas de desarrollo: cognitiva, comunicación y lenguaje, motora fina, 

motora gruesa, adaptativa, emocional y social. 

CE.5.- Conocer los fundamentos básicos de la neuroeducación y las funciones del 

neuroeducador en la atención a alumnos con necesidades educativas especiales 

CE.6.- Conocer y comprender los procedimientos de evaluación (cualitativos como 

estandarizados) e intervención en el entorno escolar y/o reeducativo, terapéutico, en 

niños y niñas con necesidades específicas de apoyo educativo 

CE.7.- Utilizar metodologías educativas inclusivas, tanto en los ámbitos educativo, 

como reeducativo atendiendo a habilidades para la atención a la diversidad de los 

alumnos, así como para respetar los principios de igualdad de oportunidades y 

accesibilidad universal de las personas con discapacidad, mediante los valores de 

respeto y ayuda a quien lo necesite y cómo lo necesite, diseñando, aplicando y 

evaluando estrategias educativas inclusivas. 

CE.8.- Diseñar recursos, materiales y actividades educativas mediante el uso de las 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC). 

CE.9.- Diseñar, seleccionar, recomendar estrategias, programas y actuaciones 

educativas y/o reeducativas en el tratamiento de las dificultades de aprendizaje desde 

un enfoque neuropsicológico tanto a nivel de aula como de centro escolar. 

 

Actividades Formativas  

Actividad Formativa Horas Presencialidad 

Clases expositivas  45 50 

Clases prácticas 45 60 

Tutorías 60 0 

Trabajo autónomo 300 0 

 

 



 

 

Metodologías docentes  

Explicación del contenido temático, presentación de los conceptos 

fundamentales y desarrollo del contenido teórico. 

Colección de tareas que el alumnado llevará a cabo a lo largo de toda la asignatura entre las 

que podemos encontrar: foros de debate, análisis de casos y resolución de problemas, 

visualización de ejemplos, comentarios críticos de textos, análisis de lecturas, exámenes o test, 

etc.  Sesiones periódicas entre el profesorado y el alumnado para la resolución de dudas, 

orientación, supervisión, etc. 

Lectura crítica de la bibliografía, estudio sistemático de los temas, reflexión sobre problemas 

planteados, resolución de actividades propuestas, búsqueda, análisis y elaboración de 

información, investigación e indagación, elaboración de memorias, informes, y trabajos etc.. 

Sistema de Evaluación  

Sistemas de evaluación Ponderación mínima Ponderación máxima 

Evaluación contInua 60.0 60.0 

Evaluación final 40.0 40.0 
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