MASTER EN ATENCION ESPECIALIZADA A PERSONAS Y FAMILIARES
DE PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

CREDITOS OPTATIVOS (18 créditos): Se deben elegir 6 de las siguientes opciones

202637-DETECCION TEMPRANA DE LA DEMENCIA Y LA ACTUACION EN EL DIAGNOSTICO

CLINICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (3 créditos)

202638-DIAGNOSTICO CLINICO INTEGRAL Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
DEMENCIAS NO ALZHEIMER (3 créditos)

202639-EVALUACION Y DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO, NEUROPSICOLOGICO Y
CONDUCTUAL EN LAS DEMENCIAS (3 créditos)

202640-INTERVENCION PSICOLOGICA, COGNITIVA 'Y CONDUCTUAL EN LAS
DEMENCIAS (3 créditos)

205862-COMUNICACION CON EL ENFERMO DE ALZHEIMER Y ADAPTACION AL
ENTORNO (3 créditos)

202642-FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y
OTRAS DEMENCIAS (3 créditos)

202643-CUIDADO Y FUNCIONAMIENTO EN PERSONAS CON ALZHEIMER (3
créditos)
202644 NUTRICION Y CUIDADOS PALIATIVOS EN PERSONAS CON DEMENCIA (3

créditos)

NOMBRE
APELLIDOS

DNI/PASAPORTE
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