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DATOS ESPECIFICOS DE LA ASIGNATURA

1. DESCRIPTOR

Técnicas de registro y andlisis psicofisioldgico.

Aplicacion al estudio de los procesos cognitivos y motivacionales, la personalidad y las
diferencias individuales, psicopatologia y medicina conductual.

2. SITUACION

2.1. PRERREQUISITOS:
Ninguno.

2.2. CONTEXTO DENTRO DE LA TITULACION:

La Psicofisiologia es una disciplina que se engloba dentro de las Neurociencias. Estudia
la actividad fisioldgica que subyace a la actividad psicoldgica. El énfasis y el interés se
concentran en la parte psicologica, siendo las respuestas fisioldgicas -periféricas y
centrales- el objeto de medida. La Psicofisiologia Clinica consiste en la aplicacion de las
técnicas, conceptos y teorias psicofisiologicas a la explicacion, evaluacion y control de
los factores psicologicos que influyen en la salud y la enfermedad. Por tanto, esta
asignatura otorga un nuevo punto de vista al estudio de la conducta (normal y anormal)
y de los procesos psicoldgicos, y en este sentido se puede considerar como
complementaria a otras muchas asignaturas de la titulacion. Sus contenidos se
relacionan con los de asignaturas como “Psicologia de la Personalidad”, “Evaluacion
Psicoloégica”, “Percepcion, atencion y memoria”, “Psicopatologia”, “Técnicas de
intervencion y tratamiento psicologico”, “Terapia y modificacion de conducta”,
“Psicologia de la salud”, “Introduccion a la Psicologia Anormal” y “Psicologia de la
Motivacién y emocion”.
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2.3. RECOMENDACIONES:

Se recomienda la asistencia a las clases teoricas y practicas, por varias razones. Por una
parte, el estudio de temas que van desde algunos procesos basicos hasta las aplicaciones
clinicas de técnicas psicofisiologicas, puede entrafiar cierta dificultad sin un
seguimiento apropiado. Y por otra parte, en esta disciplina es fundamental el manejo de
los registros fisiologicos, por lo tanto la asistencia a las clases practicas es esencial en
adquisicion de los conocimientos y habilidades basicas necesarias para realizar registros
fisioldgicos en distintos contextos.

3. COMPETENCIAS

La aportacion que desde esta materia se hace al logro de las competencias del
Grado en Psicologia es l1a que se sefiala en la siguiente tabla:

Escala:

Ninguna Alguna Poca Regular Mucha Completa

0% 1-15% 16-40% 41-60% 61-85% 86-100%

0 1 2 3 4 5

N° | Competencia 0|1]2|3 4|5

I 1. MOTIVACIONES Y VALORES

A | 1.1 Preocupacion por la calidad

1.1.1 Tener como meta de actuacion la calidad del trabajo
1 | realizado (es decir, no sélo trabajar de modo eficaz sino X
también del mejor modo posible).

B 1.2 Motivacion

1.2.1 Estar motivado por el trabajo y mostrar interés por el
2 | aprendizaje, la puesta al dia y la formacion continua en X
Psicologia.

1.2.2 Interés por la investigacion y creacion de nuevos
datos en Psicologia, tanto como receptor o evaluador de
las innovaciones, como usuario o como generador de las
mismas.

C | 1.3 Compromiso ético

1.3.1 Conocer y cumplir la normativa ética propia de la
4 | profesion y de la investigacion psicoldgica y respetar los X
derechos de clientes y usuarios.

1.3.2 Defender y mejorar las condiciones de los mas

5 | desfavorecidos cuando se haga algln tipo de intervencion X
psicoldgica.

I 2. COMPETEN,CIAS COGNITIVAS DE
INTERVENCION

D | 2.1 Investigacion

2.1.1 Capacidad para: a) delimitar el problema de
investigacion y buscar la informacion relevante, b)
6 | establecer y refutar hipotesis de trabajo y c) interpretar X
resultados y generalizarlos relaciondndolos con resultados
previos.
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Ninguna Alguna Poca Regular Mucha Completa

0% 1-15% 16-40% 41-60% 61-85% 86-100%

0 1 2 3 4 5

N° | Competencia 0|1]2]|3 4|5

E | 2.2 Capacidad critica

2.2.1 Tener la capacidad de valorar los procedimientos
utilizados para obtener datos psicoldgicos relevantes asi

7 | como para valorar la pertinencia de los informes X
resultantes de la investigacion, evaluacion o intervencion
psicologicas.
2.2.2 Tener la capacidad de valorar y discutir el propio X
trabajo.

F | 2.3 Adaptarse a nuevas situaciones

9 | 2.3.1 Transferencia y uso flexible del conocimiento. X

2.3.2 Saber desarrollar iniciativas destinadas a resolver
10 | situaciones-problema de interés psicologico y saber | X
ofrecerlas a usuarios y/o empleadores.

G | 2.4 Creatividad

1 2.4.1 Habilidad para captar problemas e interés por
plantear una solucion.

2.4.2 Facilidad para generar ideas nuevas y soluciones

12 ante problemas de interés para la Psicologia.

H | 2.5 Aplicar el conocimiento a la practica

13 2.5.1 Habilidad para transferir el conocimiento académico
a las diferentes situaciones reales.

2.5.2 Saber aplicar distintos métodos de evaluacion,
14 | diagnodstico y tratamiento psicoldgicos en los ambitos X
aplicados de la Psicologia.

III | 3. COMPETENCIAS SOCIALES Y CULTURALES

I 3.1 Apreciar la cultura y la diversidad cultural

3.1.1 Conocer y respetar la diversidad cultural e
15 | individual, las creencias y valores de otros grupos | X
humanos.

3.1.2 Desarrollar habilidades para trabajar en un contexto

16 internacional y/o multicultural.

J | 3.2 Liderazgo e iniciativa

3.2.1 Desarrollar habilidades para dirigir y coordinar

17 . . X
trabajos en equipo.

18 | 3.2.2 Tener iniciativa y espiritu emprendedor. X

K | 3.3 Habilidades interpersonales
3.3.1 Tener buenas habilidades de comunicacion, de

19 . .. X
empatia y de asertividad.

20 3.3.2 Habilidad para conocer, controlar y redirigir los X
propios estados emocionales.

L. | 3.4 Trabajo en equipo

21 | 3.4.1 Saber contribuir al trabajo en equipo. X

M | 3.5 Trabajo interdisciplinar
3.5.1 Contribuir desde la teoria, investigacion y practica

22 SRR . S X
psicoldgicas al trabajo multidisciplinar.

23 | 3.5.2 Tener interés y respeto por las aportaciones de otros X
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Ninguna Alguna Poca Regular Mucha Completa

0% 1-15% 16-40% 41-60% 61-85% 86-100%

0 1 2 3 4 5

N° | Competencia 123 (4|5
campos a la Psicologia y de ésta a ellos.

v 4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS E
INSTRUMENTALES

N | 4.1 Conocimiento de un segundo idioma

24 4.1.1 Tener la capacidad de comprender textos escritos en
un segundo idioma.

N | 4.2 Habilidades basicas de manejo de ordenador

25 | 4.2.1 Manejo de informadtica e internet como usuario. X

O | 4.3 Habilidades de gestion de la informacion
4.3.1 Saber planificar y realizar una busqueda

26 | bibliografica o de referencias tanto en bases de datos
informatizadas como en bibliotecas y hemerotecas.

P | 4.4 Comunicacion oral y escrita
4.4.1 Conocer y utilizar adecuadamente los conceptos

27 | D . . , X
cientificos propios de la Psicologia.
4.4.2 Saber planificar conceptualmente un discurso y

28 | trasladarlo a un texto que se adecue al nivel de su X
destinatario final.
4.4.3 Saber comunicar resultados psicologicos de forma

29 | oral adecuando la presentacion al destinatario/s de la X
misma.

V | 5. COMPETENCIAS COGNITIVAS BASICAS

Q | 5.1 Aprender a aprender

30 5.1.1 Desarrollar conocimientos sobre las propias
habilidades y sobre como desarrollarlas y cambiarlas.

31 5.1.2 Desarrollar habilidades de planificacion, control y X
evaluacion del progreso del propio aprendizaje.
5.1.3 Desarrollar la capacidad de adquirir conocimientos

32 . . ) ., X
desde textos y discursos y de organizar la informacion.

R | 5.2 Anailisis y sintesis
5.2.1 Saber analizar, sintetizar y resumir la informacion

33 | procedente de textos cientificos y profesionales X
relacionados con la Psicologia.
5.2.2 Identificar la conducta o el proceso psicologico

34 | objeto de estudio, asi como las conductas o procesos X
vinculados.

S | 5.3 Conocimientos basicos y especificos

35 5.3.1 Conocer las leyes basicas de los distintos procesos X
psicologicos.
5.3.2 Conocer los principios y procesos basicos del

36 funcionamiento y desarrollo psicologico, de la X
personalidad, de la psicopatologia y del funcionamiento
de grupos y organizaciones.
5.3.3 Conocer las caracteristicas de los distintos modelos

37 - . . X
teoricos de la Psicologia.

38 | 5.3.4 Conocer la evolucion historica de la Psicologia.
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Ninguna Alguna Poca Regular Mucha Completa

0% 1-15% 16-40% 41-60% 61-85% 86-100%

0 1 2 3 4 5

N° | Competencia 123 (4|5
5.3.5 Conocer los distintos métodos de evaluacion,

39 | diagndstico y tratamiento psicoldgicos en los distintos X
ambitos aplicados de la psicologia.
5.3.6 Conocer distintos disefios de investigacion para el

40 . .
trabajo del profesional.

T | 5.4 Organizacion, planificacion y toma de decisiones
5.4.1 Aprender a identificar y definir los problemas

41 T . L . X
psicoldgicos en los diferentes ambitos aplicados.

47 5.4.2 Saber definir los objetivos de una investigacion y/o X
intervencion psicologica.
5.4.3 Saber elegir la técnica de intervencion psicoldgica

43 o X
adecuada para alcanzar los objetivos propuestos.
5.4.4 Elaborar estrategias de intervencion psicologica de

44 | T o X
tipo individual, grupal o comunitario.

45 5.4.5 Saber establecer formas de control, evaluacion y X
seguimiento de la intervencion.
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4. OBJETIVOS

Cognitivos:

* Conocer la naturaleza de la disciplina y su desarrollo histdrico.

* Conocer las principales aportaciones de la psicofisiologia en la investigacion de los
procesos psicoldgicos basicos.

* Conocer las principales aplicaciones de la psicofisiologia al ambito clinico.

*  Adquirir una vision integradora de la investigacion bésica y aplicada.

Procedimentales:

» Saber analizar, sintetizar y resumir la informacidon procedente de textos cientificos
y profesionales relacionados con la Psicofisiologia.

* Manejar las técnicas de registro psicofisioldgico y saber analizar e interpretar las
sefiales registradas.

* Deducir, identificar y describir los procesos psicofisiologicos implicados en
algunos trastornos clinicos.

* Aplicar las técnicas psicofisiologicas en la evaluacion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de algunos trastornos clinicos.

* Desarrollar habilidades de comunicacion y debate cientifico en grupo.

Actitudinales:

* Promover un acercamiento integrador a la explicacion, evaluacion y tratamiento de
los trastornos clinicos, en el que se contemple la implicacion de factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

* Promover actitudes favorables a la investigacion cientifica.

* Fomentar el interés en el aprendizaje y actualizacién del conocimiento.

* Conocer y cumplir la normativa ética en investigacion y en la practica clinica.
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5. METODOLOGIA

NUMERO DE HORAS DE TRABAJO DEL ALUMNO:

PRIMER CUATRIMESTRE:
N°de Horas: 115
* Clases teoricas: 33
* C(lases practicas: 10
* Actividades auto-formativas (“actividades académicas dirigidas™): 8
» Tutorias especializadas colectivas: 9
* Estudio y trabajo personal Autonomo: 53
* Realizacion de examenes escritos: 2

6. TECNICAS DOCENTES (seiiale con una X las técnicas que va a utilizar en el desarrollo de su
asignatura. Puede sefialar mas de una. También puede sustituirlas por otras):

Sesiones académicas teoricas: Practicas de laboratorio: Tutorias especializadas:
X X X
Sesiones académicas practicas: Elaboracion de informes Evaluacion de los contenidos de las
X cientificos (trabajo en grupo): actividades auto-formativas:
X X

Examenes escritos y examenes
orales

X

Otros (especificar):

DESARROLLO Y JUSTIFICACION:

7. BLOQUES TEMATICOS

PROGRAMA TEORICO DE LA ASIGNATURA:

Tema 1. Introduccion a la Psicofisiologia Clinica

* Psicofisiologia y Psicofisiologia Clinica.

* Desarrollo historico.

* Principales sefiales fisiologicas.
Clase expositiva: Se presentan los datos basicos de la Psicofisiologia y la Psicofisiologia
clinica: su campo de estudio, técnicas, su desarrollo histdrico, asi como las principales
senales fisioldgicas que se emplean como variables dependientes.

Tema 2. Metodologia General

* Etapas en el estudio de las sefiales psicofisioldgicas.

* Contexto psicoldgico de registro.

* Registro.

e Analisis.
Clase expositiva: Se analizan aquellos aspectos metodologicos cuyo conocimiento es
necesario para la realizacion de un estudio psicofisiologico: control de variables extrafias
que pueden afectar a las sefiales fisiologicas registradas, manipulacion de variables
independientes, captacion, modulacién, registro y analisis de las sefiales fisiologicas.
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Practica:
» Practica 1: Registro y analisis de las principales sefales fisiologicas: tipos de
sensores de registro, parametros de medida y software de analisis.

Tema 3. Procesamiento Cognitivo
* Introduccion.
e Atencion.
* Esfuerzo mental.
Clase expositiva: Se exponen los cambios en sefiales periféricas y centrales asociados a
diversos procesos atencionales, asi como su relacion con el esfuerzo mental.
Préctica:
» Practica 2: Actividad cardiovascular y respiratoria.

Tema 4. Psicofisiologia de las Diferencias Individuales

* Estudio psicofisioldgico de la personalidad

* Inteligencia psicométrica y del retraso mental
Clase expositiva: Se abordan las relaciones encontradas entre algunas dimensiones de
personalidad y actividad fisiologica. Asimismo, se exponen algunos “rasgos
psicofisioldgicos” de diferenciacion individual.

Tema 5. Estrés y Trastornos Cardiovasculares

e Introduccion

* Modelos conceptuales del estrés

* Larespuesta de estrés

* Relaciones entre estrés y enfermedad

* El caso de los trastornos cardiovasculares
Clase expositiva: Se exponen los principales modelos de estrés, la respuesta fisiologica de
estrés y su relacion con algunas enfermedades, prestando especial atencion a su relacion
con los trastornos cardiovasculares.
Actividad Autoformativa 1: Elaboracién de un trabajo en grupo a partir de articulos sobre
Estrés y Salud.

Tema 6. Psicofisiologia de las Emociones. Aplicaciones a los Trastornos de Ansiedad
y a la Psicopatia.
* El estudio cientifico de la emocion
* Principales teorias psicofisioldgicas sobre las emociones
* Investigaciones de P. Lang sobre la modulacion emocional del reflejo de sobresalto
+ Investigaciones de Ohman en los trastornos de ansiedad
Clase expositiva: Se hace un breve recorrido sobre las principales teorias psicofisiologicas
de la emoci6n, para terminar exponiendo los planteamientos teéricos de Lang y Ohman, su
desarrollo experimental e implicaciones clinicas.
Préctica:
» Practica 3: Electromiografia y el estudio de la emocion.
Actividad Autoformativa 2: Elaboracion de un trabajo en grupo a partir de articulos sobre
Emocién y medidas psicofisiologicas.

Tema 7. Marcadores Psicofisiologicos y Psicopatologia
* Marcadores psicofisiologicos y psicopatologia
» Trastornos psicopatoldgicos especificos: el caso de la Esquizofrenia
Clase expositiva: Se presenta el concepto y los tipos de marcadores psicofisiologicos y los
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principales marcadores psicofisiologicos que se conocen para la esquizofrenia.

Tema 8. Conducta Sexual

* Introduccion

* La respuesta sexual humana

* Medida de la activacion y la respuesta sexual

* Disfunciones sexuales

e Evaluacion

* Contribuciones a la intervencion
Clase expositiva: Se describen las respuestas fisiologicas producidas durante la respuesta
sexual y los métodos que existen para medir tal activacion fisioldgica, tanto en hombres
como en mujeres. Posteriormente, se presenta las principales aplicaciones de las técnicas
psicofisioldgicas en la evaluacion e intervencion de las disfunciones sexuales.
Practica:

» Practica 4: visionado y discusion del documental “El milagro de la vida”.

Tema 9. Biofeedback

* Fundamentos tedricos y experimentales de las técnicas de biofeedback

* Objetivos y caracteristicas de las técnicas de biofeedback

* Descripcion de las técnicas de biofeedback

* Variables que afectan al aprendizaje mediante técnicas de biofeedback

* Tipos de biofeedback

* El procedimiento clinico de entrenamiento mediante biofeedback

* Aplicaciones clinicas del biofeedback
Clase expositiva: Se inicia el tema describiendo los origenes historicos de las técnicas de
biofeedback.. Se explican los aspectos técnicos y clinicos de la aplicacion del biofeedback,
asi como los tipos de biofeedback y las variables que afectan a su aplicacion. Finalmente
se exponen las principales aplicaciones clinicas de estas técnicas, desde algunas mas
clasicas (p.e. rehabilitacion neuromuscular) hasta otras mas actuales (p.e. las basadas en
las interfases cerebro-ordenador).
Préctica:

» Practica 5: Actividad eléctrica cerebral.
Actividad Autoformativa 3: Lectura y resumen de un articulo sobre las aplicaciones mas
recientes de las técnicas de Biofeedback.

Tema 10. La Deteccion del Engafio

e Introduccion

* Desarrollo historico

* Paradigmas metodolédgicos

* Fiabilidad, validez y contramedidas de la deteccion

» Alternativas a los procedimientos tradicionales poligraficos.

* Limitaciones y controversias
Clase expositiva: Se describen los origenes historicos de la deteccion del engafio. Se
exponen los principales paradigmas metodologicos (test de preguntas relevantes-
irrelevantes, test de las preguntas control y test del conocimiento culpable) y su fiabilidad,
validez. Se presentan las contramedidas y los procedimientos de deteccion del engafio
basados en la actividad cerebral, alternativos a los tradicionales. Finalmente, se discuten
las limitaciones y controversias de los procedimientos de deteccion del engafio.
Practica:
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» Practica 6: Actividad electrodérmica y deteccion del engafio.

CONTENIDOS PRACTICOS: (de las 6 practicas programadas el alumno tendra que
realizar un minimo de 3).

» Practica 1: Registro y analisis de las principales sefales fisioldgicas: tipos de
sensores de registro, parametros de medida y software de analisis.

Préctica 2: Actividad cardiovascular y respiratoria.

Practica 3: Electromiografia y el estudio de la emocion.

Préctica 4: Video “El milagro de la vida”.

Practica 5: Actividad eléctrica cerebral.

Préctica 6: Actividad electrodérmica y deteccion del engaiio.

VVVYVYY

Las actividades practicas programadas pueden ser reemplazadas por otras similares en
funcién de la disponibilidad de espacios apropiados para el desarrollo de las mismas, o por
criterios didacticos.

ACTIVIDADES AUTOFORMATIVAS:
» Actividad 1: Elaboracion de un trabajo en grupo a partir de articulos sobre Estrés y
Salud.
» Actividad 2: Elaboracion de un trabajo en grupo a partir de articulos sobre
Emocién y medidas psicofisiologicas.
» Actividad 3: Lectura y resumen de un articulo sobre las aplicaciones mas recientes
de las técnicas de Biofeedback.
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Fernandez Abascal, E.G. (2002). Control del estrés. Madrid: UNED.

Psicofisiologia Clinica pag. 11




Gil Roales-Nieto, J. (dir.) (2004). Psicologia de la salud: aproximacion histdrica,
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En M. Lewis & J.M. Haviland (Eds.), Handbook of emotions (pp. 573-593). New
York. Guilford.
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Hazlett, H., Dawson, M.E., Schell, A.M., y Nuechterlein, K.H. (1997). Electrodermal
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Langleben, D.D., Loughead, J.W., Bilker, W.B., Ruparel, K., Childress, A.R., Busch, S.I.
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Masip, J., Garrido, E. y Herrero, C. (2004). La deteccion de la mentira mediante la medida
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Neurolmage 25, 267—277.
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CONTENIDOS PRACTICOS :

Carretié, L. e Iglesias, J. (1995). Psicofisiologia. Fundamentos metodolégicos. Madrid:
Piramide.

Martinez Selva, J.M. y Riquelme Martinez, M.C. (1995). Practicas de Psicofisiologia.
Murcia: DM.

9. TECNICAS DE EVALUACION

* Evaluacion mediante el examen final de la asignatura.

* Evaluacion continua de las actividades autoformativas.

* Evaluacion continua de las practicas.

* Evaluacion de informes de practicas.

* Evaluacion de informes de las actividades autoformativas.

Criterios de evaluacion y calificacion:

IMPORTANTE: Toda la informacion que se transmita en clase serd de obligado
conocimiento y cumplimiento por parte de todos los alumnos. Aunque se proporciona una
amplia bibliografia, no es exhaustiva y puede ser actualizada durante el transcurso de las
clases, por lo que el material sujeto a evaluacion sera el contenido de las clases teoricas y
practicas, asi como el material que se recomiende en algunos casos.

1.- TEORIA (70%):

La evaluacion del conocimiento tedrico de los alumnos se realizard mediante un examen
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final. Todo el programa de la asignatura sera objeto de evaluacion con independencia de
que haya sido explicado en clase. Los exdmenes contendran preguntas de tipo test de tres
alternativas de respuesta.

2.- PRACTICAS (20%):

Las practicas seran evaluadas de manera continuada durante todo el curso mediante
examenes, asistencia y/o entrega de informes cientificos.

Aquellos alumnos que decidan realizar cualquiera de las précticas propuestas deberan
asistir obligatoriamente a todas las sesiones de que conste dicha practica, la no asistencia a
una de ellas supone el abandono de la misma.

Tanto en los examenes como en los informes se valorard la claridad expositiva, la
correccion ortografica y expresiva, la capacidad de andlisis y sintesis, el empleo de los
términos psicoldgicos de manera apropiada, la presentacion formal del examen, etc.

Los informes de précticas no se devolveran y se aconseja al alumno que realice copias
antes de entregarlas al profesor y nunca en su buzdén de correspondencia o por correo
electronico.

La realizacién y calificacion de las practicas tendran validez solamente para el curso
académico actual; no guarddndose las notas de un curso para el siguiente. La fecha de
entrega de trabajos sera improrrogable.

3.- ACTIVIDADES AUTOFORMATIVAS (10%)

Las actividades autoformativas seran evaluadas de manera continuada durante todo el
curso mediante entrega de informes.

En lo que respecta a los informes, se valorard la claridad expositiva, la correccion
ortografica y expresiva, la capacidad de analisis y sintesis, el empleo de los términos
psicologicos de manera apropiada, la presentacion formal del examen, etc.

Los informes no se devolveran y se aconseja al alumno que realice copias antes de
entregarlas al profesor y nunca en su buzoén de correspondencia o por correo electronico.

La realizacion de dichas actividades esta sujeta a una programacion temporal y no se
aceptaran informes fuera de plazo

4.- CALIFICACION

La calificacion global del alumno sera la suma de las calificaciones obtenidas en los
examenes tedricos (70%), en las correspondientes practicas (20%) y en las actividades
autoformativas (10%). Todo ello, siempre y cuando teoria, practicas y actividades
autoformativas estén aprobadas por separado; de no ser asi, la calificacion final sera
“Suspenso”.

La participacion en experimentos supondrd un incremento adicional de la nota global.
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Distribuya el numero de horas que ha respondido en el punto 5 en 15 semanas para una asignatura semestral y 30 para una anual

10. ORGANIZACION DOCENTE SEMANAL (Sélo hay que indicar el niimero de horas que a ese tipo de sesién va a dedicar el estudiante cada semana) ‘

s horas N° de horas N°de horas | N°de horas N* de ho.ras .
SEMANA df:rse’:s%ones sesiones trabajo en Tutorias de.es.tu d.l oY Examenes LG (el (Siraio
eodricas e L trabajo individual tratar
practicas grupos especializadas o (e )
Primer Cuatrimestre
1% 21-24 septiembre 2 1 (P1) 2 Tema 1
2% 27 sept-1 octubre 2 1 (Pl) 1 2 Tema 2
3% 4-8 octubre 2 1 (P2) 3 Tema 3 y 4
4%: 11-15 octubre 2 1 (P2) 1 3 Tema3y4
5% 18-22 octubre 2 1 (A1) 3 Tema 5
6?: 25-29 octubre 2 2 (Al) 4 Tema 5
7%: 1-5 noviembre 2 1 (P3) 2 (A2) 3 Tema 6
8?1 8-12 noviembre 2 1 (P3) 1 (A2) 3 Tema 6
9?: 15-19 noviembre 3 1 3 Tema 7
10®: 22-26 noviembre 2 2 (P4) 3 Tema 7
11%: 29n0v.-3 dic. 2 1 2 Tema 8
12%: 6-10 diciembre 2 1 3 Tema 8
13?: 13-17 diciembre 2 1 (P5) 2 Tema 9
14?: 20-22 diciembre 2 2 (A3) 1 2 Tema 9
15%: 10-14 enero 2 1 (P6) 2 Tema 10
16?: 17-21 enero 2 1 2 Tema 10
22 enero —19 febrero Periodo exdmenes
11 Periodo examenes
2 p .
Periodo examenes
Periodo examenes
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11. MECANISMOS DE CONTROL Y SEGUIMIENTO (al margen de los
contemplados a nivel general para toda la experiencia piloto, se recogerdan aqui los
mecanismos concretos que los docentes propongan para el seguimiento de cada
asignatura):

Las tutorias van dirigidas a orientar a los alumnos sobre como afrontar el estudio de la
asignatura, a resolver dudas que planteen los alumnos y a obtener informacion sobre el
desarrollo de la experiencia piloto en el caso concreto de la asignatura. Se convierten asi
en un foro de seguimiento y control de la experiencia en general y de la asignatura en
particular.
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