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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA DE LA SALUD
INTRODUCCION

Durante muchos afios, el desarrollo de la Psicologia de la Salud, en el marco del Sistema
Nacional de Salud, ha colocado a nuestro pais y al Ministerio de Salud Publica en un
lugar de avanzada a nivel mundial, lo que ha sido reconocido por autoridades e insti-
tuciones internacionales. [Esta experiencia, en su aplicacibn de casi 30 afios, ha
generado nuevos enfoques y métodos de trabajo que la han convertido en precursora de
la Psicologia de la Salud en otros paises.

Para que la Psicologia de la Salud mantenga ese lugar de avanzada y progrese de forma
armonica con el desarrollo de la Salud Publica, es necesario lograr la superacion
sistematica de nuestros profesionales.

El perfeccionamiento del sistema de superacion para los psicélogos que laboran en el
Sistema Nacional de Salud surge como una necesidad de desarrollo del propio sistema
de salud, por lo que se crea la especializacion en Psicologia de la Salud, una nueva
forma de postgrado que proporciona conocimientos teéricos mas profundos y propicia
una practica mas especializada, que en correspondencia con los objetivos del Sistema
Nacional de Salud, permite a estos profesionales cumplir con las acciones de promocion,
prevencion, diagnaostico y tratamiento y rehabilitacion propias de esta disciplina.

El especialista que se propone debera laborar en el Sistema Nacional de Salud y en
consecuencia el Grupo Nacional de Psicologia y las restantes estructuras del Ministerio,
adquieren una responsabilidad especifica en lo que respecta al enfoque y el contenido de
aprendizaje de los futuros especialistas que hemos de emplear eficientemente.

El modelo de Psicologia de la Salud, como planteamiento tedrico, metodoldgico y
organizativo, fue elaborado progresivamente en el contexto del Sistema Nacional de
Salud como una respuesta a las necesidades planteadas por el desarrollo de la Salud
Pudblica cubana.

La formacion del especialista que requiere nuestro Sistema Nacional de Salud debe tener
un alto rigor tedrico, pero sobre todo, debe estar basado en la practica en las propias
areas de trabajo de nuestras instituciones, bajo la supervision de aquellos que tengan la
calificacion y la experiencia requerida. Nuestras instituciones cuentan con estos recursos
humanos calificados. Por otra parte, en nuestras instituciones existe una amplia
experiencia en la formacion postgraduada de especialistas que se forman en la practica
médica, con la aplicacion de formas y métodos activos de ensefianza.

Por las necesidades del Sistema Nacional de Salud, este especialista debera formarse en
su propio puesto de trabajo por lo que hemos asumido para la elaboracion de los
programas el Sistema Modular para el Aprendizaje en Servicio, que en su estructura
responde a la l6gica interna de la ciencia y a la organizacion del servicio donde el
educando desarrolla sus actividades.



Esta basado en la experiencia acumulada por la Direccién de Especializaciéon del
MINSAP en la elaboracion de este tipo de disefio, durante casi 15 afos, pero
manteniendo la esencia de las acciones psicolégicas que se realizan en el Sistema
Nacional de Salud y a la légica de las ciencias sociales, en las cuales se inserta la
Psicologia.

Los contenidos del programa de formacién incluye los conocimientos, asi como las
habilidades y habitos, las actitudes y convicciones que conforman los métodos de trabajo
de los especialistas de Psicologia de la Salud. El educando se apropia de cada uno de
ellos mediante la realizacion y sistematizacion de acciones reales en el ejercicio de la
profesion de psicélogo del Sistema Nacional de Salud.

En la elaboracion de este programa se han tenido en cuenta los siguientes principios
pedagdgicos, que funcionan como reguladores del proceso docente-educativo:

e Combinacion del Estudio-trabajo.
e Ensefianza Tutorial.
e Estudio y Trabajo Independiente del Educando.

La especialidad esta dirigida a los psicélogos que laboran en el Sistema Nacional de
Salud, tanto en la atencién primaria y secundaria, los que deben cumplir los siguientes
requisitos:

e Poseer el titulo universitario de Licenciado en Psicologia de una universidad nacional
0 extranjera reconocida en Cuba.

e Estar trabajando ininterrumpidamente en el Sistema Nacional de Salud por dos afos
como minimo.

e Tener dominio del idioma inglés con la habilidad de leer y traducir articulos
cientificos.

e Haber sido autorizado debidamente por el centro de trabajo y las direcciones
municipales y provinciales de salud correspondiente.

MODELO DEL ESPECIALISTA DE PSICOLOGIA DE LA SALUD

El psicdlogo especializado en Psicologia de la Salud es un profesional de perfil amplio,
competente para desempefar funciones de atencién psicologica, asesoramiento,
investigacion, docencia y administracion en la soluciébn de situaciones psicoldgicas,
psicosociales y psicofisiologicas que presenten individuos, familias, grupos y colectivos
en las diferentes unidades y niveles del Sistema Nacional de Salud, en los que realizan
acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion psicoldgica.

Como profesional especializado del Sistema Nacional de Salud debera estar preparado
para integrarse al trabajo conjunto con profesionales médicos o estomatélogos y
profesionales no médicos y contribuir al éxito de la labor encomendada.



Este modelo incluye la caracterizacion del especialista y el perfil profesional. La
caracterizacion expresa las cualidades éticas y morales que deben cumplir los futuros
especialistas de acuerdo a los requerimientos del Sistema Nacional de Salud y nuestra
sociedad. EIl perfil profesional determina los objetivos generales a lograr por los
especialistas al término de su formacion.

CARACTERIZACION DEL ESPECIALISTA DE PSICOLOGIA DE LA SALUD
Este profesional debe:

e Desarrollar su actividad sobre la base de la aplicacién del método cientifico a
situaciones concretas de su trabajo, integrando de manera creadora los enfoques
clinicos, sociales y epidemiolégicos, y asi derivar de esta integracion los procedi-
mientos adecuados para cada una de la diversidad de problemas y situaciones en las
gue puede ejercer.

e Desarrollar una actitud humanista y solidaria incorporada a su comportamiento
profesional cotidiano.

e Desarrollar un elevado espiritu critico y autocritico en el marco de un autoanalisis
permanente de cada una de sus acciones profesionales.

e Desarrollar el espiritu de autosuperaciéon constante en el plano técnico, cientifico,
filosofico, ideoldgico y cultural.

¢ Influir con su trabajo en los cambios conductuales que le permitan al individuo lograr
una calidad de vida superior, con el debido respeto a la decisién personal, con plena
conciencia de que la responsabilidad de la vida y la felicidad de cada persona es tanto
de ella como del especialista.

e Tomar conciencia de la responsabilidad que se adquiere al enfrentarse a un ser
humano que sufre y que confia que lo vamos a aliviar.

e Mantener las normas de la ética meédica vigentes parala atencion a pacientes o
grupos.



PERFIL PROFESIONAL

Funcidn de atencién psicoldgica

e Disefiar, aplicar y evaluar programas encaminados a fomentar estilos de vida
saludables en individuos, familia y comunidad.

e Caracterizar factores psicosociales que estén presentes en el proceso
salud-enfermedad de individuos, familias, grupos o colectivos poblacionales en
cualquier unidad o nivel del Sistema Nacional de Salud.

e Disefiar, aplicar y evaluar programas de psicodiagnéstico aplicables a individuos
sanos, con riesgo de enfermar, enfermoo  con secuelas de enfermedades y a
familias, grupos y colectivos en los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

e Disefiar, aplicar y evaluar programa de atencion psicologica (con acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y/o rehabilitacién) a individuos supuestamente
sanos, en riesgo de enfermar, enfermo o con secuelas de enfermedades y a familias,
grupos y colectivos; encaminados a modificar factores psicosociales que estén
incidiendo en el proceso salud-enfermedad.

e Atender a la poblacion sana, con riesgo de enfermar o enferma que requiera de sus
Servicios.

e Interconsultar con médicos, estomatdlogos o0 especialistas que requieran de
asesoramiento en su materia de salud.

Funcion de asesoramiento

e Asesorar a profesionales, técnicos y trabajadores en general del Sistema Nacional de
Salud, sobre acciones psicolégicas que favorezcan la calidad del servicio y la
comunicacion entre los miembros del equipo de salud.

e Asesorar a dirigentes y trabajadores de centros de trabajo o instituciones de la

comunidad que lo soliciten en la aplicacion de métodos de trabajo o en la solucién de
problemas psicoldgicas o psicosociales que presenten.

Funcidon de docencia

¢ Planificar, organizar, dirigir, controlar y ejecutar acciones docentes, en el campo de
la Psicologia de la Salud a especialistas, médicos, estudiantes de medicina,
estomatologia o enfermeria, residentes y técnicos del Sistema Nacional de Salud,
segun su categoria y los requerimientos pedagogicos actuales.



Funcién investigativa

e Disefiar y realizar investigaciones psicolégicas: psicosociales, psicofisioldgicas,
psicopedagogicas, etc. mediante la aplicacion de la metodologia cientifica vigente,
para el estudio y solucion de problemas presentes en el Sistema Nacional de Salud.

e Fomentar el juicio critico de la literatura cientifica relacionada con sus esferas de
actuacion.

Funcién administrativa

e Planificar, organizar, dirigir, controlar y ejecutar programas de trabajo de los servicios
de psicologia de las diferentes instituciones y niveles del Sistema Nacional de Salud.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE FORMACION

Para lograr los objetivos generales del plan de estudios, planteados en el Modelo del
Especialista, se estructuraron cinco areas del conocimiento y veintiocho (28) maodulos,
ademas de un curso introductorio, otros cursos y rotaciones, una estancia ; con una
duracion general de 2 afios.

El curso introductorio, aborda conceptualmente las Bases Teoricas y Metodolégicas de la
Psicologia de la Salud, contenidos que seran aplicados a todas las funciones descritas en
el perfil profesional.

Para la funcién de Atencion Psicoldgica, se han definido las cinco areas del conocimiento
con 24 de los moédulos y las 2 estancias, para las funciones restantes un moédulo cada
unay los cursos complementarios.

El disefno tiene un total de 4224 horas de las cuales:

2296 son para actividades de trabajo entrenamiento
568 para actividades académicas
920 para estudio independiente
y 440 para trabajo de tesis.

Los médulos se van desarrollando a lo largo de los dos afios y sus contenidos han sido
organizados de manera que se logren y perfeccionen las capacidades de diagndstico y
tratamiento en el primer afio y las de tratamiento y rehabilitacion en el segundo.

Cada mddulo esta precedido de un objetivo que expresa el sistema de habilidades y su
contenido incluye el sistema de conocimientos que le permiten complementar y sustentar
tedricamente a las habilidades, asi como las técnicas y métodos de trabajo que debe
adquirir en el mismo. Estos sistemas de habilidades y conocimientos estan encaminados



también a la formacion de las actitudes y convicciones necesarias para conformar los
métodos de trabajo de los especialistas de Psicologia de la Salud.
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PROGRAMA TEMATICO
FUNCION DE ATENCION PSICOLOGICA

Curso Introductorio: Bases tedricas y metodologicas de la Psicologia de la Salud.
AREA | ACCIONES PSICOLOGICAS EN LA COMUNIDAD

Modulo 1- Diagnéstico Psicosocial de la Comunidad.

Modulo 2- Estrategias y Métodos de Intervencion.

Madulo 3- Instituciones Escolares.

Modulo 4- Organizaciones Laborales.

Modulo 5- Instituciones y organizaciones geriatricas en la comunidad.

Area ll ATENCION PSICOLOGICA A LA FAMILIA

Maodulo 6- Caracterizacion de la Familia.

Maodulo 7- El Ciclo de Vida Familiar.

Maodulo 8- Evaluacion Familiar.

Madulo 9- Intervencion Educativa:

Modulo 10- Intervencion Psicoterapéutica.

AREA 1l ATENCION AL PACIENTE CON ALTERACIONES PSICOLOGICAS
Maodulo 11- Trastornos del Desarrollo.

Maodulo 12- Trastornos de la Conducta.

Modulo 13- Trastornos y Sindromes Mentales Organicos.

Modulo 14- Esquizofrenias.

Modulo 15- Ansiedad y depresion.

Modulo 16- Trastornos Neuroticos.

Moédulo 17-Trastornos de la Sexualidad.
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Modulo 18- Afecciones Psiquicas Asociadas al Trabajo.

AREA IV ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES CON AFECCIONES CRONICAS
Y ADICCIONES.

Moédulo 19- Adiccidon a Sustancias Psicoactivas
Moédulo 20- Enfermedades Croénicas.
Modulo 21- Discapacitado Fisico.

AREA V ATENCION PSICOLOGICA AL INDIVIDUO ANTE LA AMENAZA DE DANO
Y MUERTE.

Maodulo 22- Intervenciones Cruentas.
Modulo 23- Etapa Terminal.

Maodulo 24- Suicidio.

FUNCION DE ADMINISTRACION

Médulo 25- Fundamentos y Principios de la Administracion.

FUNCION INVESTIGATIVA
Médulo 26- La Investigacion. en Psicologia de la Salud.
FUNCION DE DOCENCIA
Médulo 27- El proceso Docente-educativo en el Sistema Nacional de Salud.
FUNCION DE ASESORAMIENTO.
Maodulo 28- El Asesoramiento en el Sistema Nacional de Salud.
OTROS CURSOS:
Curso de Computacion. Curso de Pedagogia
Curso de Estadisticas. Talleres de Metodologia de la Investigacion.

(todo el afio quincenal)
Curso de Epidemiologia
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PROGRAMA ANALITICO

AREA |. ACCIONES PSICOLOGICAS EN LA COMUNIDAD

Esta area se desarrolla a lo largo de los dos afios de la especialidad, integramente en la
atencion primaria. Contiene cinco modulos que se imparten cuatro en el primer afio y dos
en el segundo ya que el médulo 2 se comienza en primero y termina en segundo, en el
mismo orden en que han sido organizados. La aplicacion de cada médulo dura las 48
semanas del afio escolar, simultdneamente con los otros modulos que le corresponden
en el afo. Esta érea se realiza a modo de estancia para los educandos que se forman en
la atencién secundaria conjuntamente con el area Il y las actividades de otros mddulos
segun orientacion del tutor y requiere dos dias semanales para su ejecucion.

Modulo 1. Diagnostico Psicosocial de la Comunidad.
OBJETIVOS:

Identificar las caracteristicas psicosociales de la Comunidad, determinar su modo de vida,
identificar los principales problemas psicosociales de la Comunidad, establecer la relaciéon
existente entre modo de vida y los principales problemas de salud y establecer un plan de
accion gue contemple la participacion comunitaria.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES.

Comunidad.Concepto.Demografia. Sistema Sociodemografico. Psicologia comunitaria
Natalidad, mortalidad. Concepto. Tasas. Religiosidad. Creencias populares.

Conceptos. Liderazgo. Importancia.

Modo de vida. Estilo de vida. Condiciones de vida. Calidad de vida. Nivel de vida.
Concepto e indicadores.

Sexualidad responsable. Concepto.

Problema de salud. Concepto. Diagnostico de la situacion de Salud. Caracteristicas.
Problemas Psicosociales. Riesgo psicosocial. Concepto. Importancia en el proceso
Salud-Enfermedad. Riesgo en diferentes niveles: individuo,familia, comunidad.
Conductas antisociales.

Estrés. Concepto. Métodos de evaluacion.

Sistemas de apoyo. Concepto.

Patrones psicosociales de riesgo.

Comportamiento sexual de riesgo. Concepto.

Necesidad. Concepto. Necesidad sentida. Necesidad real.

Diagndstico Educativo. Concepto. Importancia.

Participacion comunitaria. Concepto. Importancia. Redes de apoyo social.

Concepto de grupo. Clasificacion. Funcionamiento. Liderazgo. Agrupaciones
comunitarias.
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TECNICAS DE APRENDIZAJE.

Entrevistas.

Observacion.

Encuestas.

Grupos focales

Técnicas participativas.

Métodos de evaluacion de los patrones psicosociales de riesgo.
Elaborar Diagnéstico de Salud Psicosocial de la Comunidad.
Establecer un plan de accion

Evaluar la participacion comunitaria.

Determinar y evaluar la formacion de agrupaciones comunitarias.
Técnicas de participacion comunitaria.

Moédulo 2. Métodos y estrategias de intervencion en la comunidad.
OBJETIVOS.

Identificar grupos que requieran de la intervenciéon. Caracterizar el grupo. Disefiar y
aplicar programas de intervencion, de acuerdo al Plan de Accion del Diagnotico
Psicosocial de la Comunidad. Seleccionar y aplicar técnicas de intrevencion. Evaluar
resultados de la intervencion y adecuar el programa a las necesidades.

CONOCIMIENTOS

Intervencion comunitaria.Concepto. Métodos y estrategias de intervencion comunitaria.
Criterios de clasificacion en grupos. Grupos de Edades. Dispensarizacion.
Magnitud, vulnerabilidad y trascendencia del problema de salud. Concepto.
Comunicacion. Concepto.
Programas de intervencion. Concepto. Importancia.
Educacion para la salud. Técnicas de Educacion para la salud. Importancia. Tipos.
Grupos de  confrontacion. Concepto. Caracteristicas. Ventajas y limitaciones.
Procedimientos para su ejecucion.
Grupos de encuentros. Concepto. Caracteristicas. Ventajas y limitaciones.
Procedimientos para su ejecucion.
Grupos T. Concepto. Caracteristicas. Ventajas y limitaciones. Procedimientos para su
ejecucion.
Sociodrama. Concepto. Caracteristicas. Ventajas y limitaciones. Procedimientos para
Su ejecucion.
Técnicas afectivo-participativas. Concepto.Caracteristicas. Ventajas y limitaciones.
Procedimientos para su ejecucion.
Concepto de Habilidades Sociales. Asertividad. Técnica para el entrenamiento en
habilidades sociales.
Entrenamiento en solucién de problemas. Objetivos y fundamentacién tedrica. Técnicas.
Entrenamiento en autocontrol. Objetivos y fundamentacion teorica. Técnicas. Formas
.de aplicacion.
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Evaluacion. Consideraciones. Tipos. Disefio de evolucion. Caracteristicas de cada uno.
Medicion de resultados. Medicion cualitativa. Medicion cuantitativa. Método para la
evaluacion.

TECNICAS DE APRENDIZAJE.

Dinamica de grupo.

Técnicas de Educacion para la Salud.
Grupos de confrontacion.

Grupos de encuentros.

Grupos T.

Sociodrama.

Técnicas afectivo-participativas.
Entrenamiento en habilidades sociales.
Entrenamiento en solucién de problemas.
Entrenamientoen autocontrol

Modulo 3. Instituciones Escolares
OBJETIVOS:

Identifcar los factores ambientales que constituyen riesgo para la salud en Instituciones
escolares. Identificar las variables psicosociales, de acuerdo a la etapa de desarrollo en
gue se encuentre el nifio y que constituyan riesgos para la salud en instituciones
escolares. Realizar pesquisajes de alteraciones en el desarrollo infantil y otras
alteraciones psicologicas de nifios y jovenes. Realizar evaluacion de aquellos casos que
presentan alteraciones y brindar atencién psicologica a los mismos. Orientar a la
institucion de acuerdo a los problemas identificados. Brindar orientacion psicolégica a la
flia y el maestro. Remitir a otros especialistas si fuera necesario.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES.

Factores de riesgo psicosocial en las instituciones escolares y afecciones que pueden
desencadenar. Factores ambientales que constituyen riesgo para la salud. Variables
psicosociales.

Ambiente educacional, valoraciones del cumplimiento de las normas de higiene escolar.
Proceso docente-educativo. Balance de la carga. Organizacion y direccion.

Maestro. Personalidad. Motivacion. Caracteristicas de las relaciones con los alumnos.
Desempeifio del rol pedagogico.

Grupo. Caracteristica de la dinamica grupal.

Relacion hogar-escuela. Participacion de los padres en actividades escolares y
extra-escolares. Apoyo pedagodgico en el hogar.

TECNICA DE APRENDIZAJE.

e Evaluacion y diagnéstico del ambiente escolar. (Institucion)
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e Técnicas psicoldgicas de evaluacion y diagnostico.
e Caracterizacion psicopedagdgica

Modulo 4. Instituciones Laborales
OBJETIVOS:

Identificar y evaluar factores y riesgos psicosociales de la actividad laboral y sus
consecuencias. Realizar evaluaciones de las condiciones de trabajo, a fin de caracterizar
sus correspondientes condicionantes. Disefar y aplicar procedimientos para el control e
intervencién sobre lo riesgos psicosociales y sus consecuencias.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES.

Determinacion social de la salud del trabajador.

Objeto y método del conocimiento psicolégico aplicado a la higiene del trabajo y de las
afecciones a la salud vinculadas con el mismo.

Factores y riesgos psicosociales, su relacion con el comportamiento organizacional del
trabajador .

Condiciones de trabajo y su relacidén con la proteccion de la salud y de la seguridad del
trabajador.

Intervencion psicoldgica en el medio laboral. Prevencidén y promocion de salud de los
trabajadores.

TECNICAS DE APRENDIZAJE.

e Evaluacion del desempefio profesional.

e Evaluacion del comportamiento organizacional de trabajadores individuales y grupos
de trabajadores.

e Técnicas para la evaluacion de las condiciones de trabajo.

e Programa de identificacion y control de riesgos psicosociales laborales.

e Programa de prevencion primaria y promocion de salud en la institucion laboral.

Modulo 5. Instituciones y organizaciones geriatricas en la comunidad.
OBJETIVOS:

Realizar caracterizacion psicologica del anciano. Identificar los factores institucionales
gue constituyen riesgos psicosociales. Determinar la necesidad de atencion psicoldgica.
Determinar la relacion anciano-familia. Realizar intervencion psicolégica individual o
grupal en los casos que lo requieran y brindar recomendaciones a la institucion y/o
organizacion y a la familia.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES.

Rol del anciano. Autoestima y autoimagen. Habilidades y destrezas. Sexualidad. Estado
de los procesos cognitivos y afectivos, conductuales y motivacionales.
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Condiciones objetivas de la institucion. Ventilacion. Espacio. Construccion. Higiene
ambiental. Alimentacion. Personal de apoyo. Ayuda instrumental.

Condiciones subjetivas. Satisfaccion con las condiciones anteriores. Situacion social.
Amistades. Confidentes. Intimidades y amores. Apoyo social.

Evaluacion del estado de salud del anciano.

Influencia de los cambios en la autoimagen. Discapacidades. Calidad de vida.
Satisfaccion por la vida. Bienestar subjetivo.

Concepto de adaptacion. Criterios de evaluacion sistematica.

Tareas de la familia ante el anciano institucionalizado.

Tareas de los cuidadores.

TECNICAS DE APRENDIZAJE.

e Modalidades psicoterapéuticas (ergoterapia, terapia ocupacional). Técnicas de
relajacion.

e Test de psicodiagnostico especificas de la tercera edad. (Minimental test, escalas de
validismo, calidad de vida en la tercera edad y otras)

e Historia Psicosocial y gerontolégica.

AREA |I: ATENCION PSICOLOGICA A LA FAMILIA

Esta area contiene cinco médulos que se desarrollan durante los dos afios de la
especializacion, conjuntamente con el Area I. En el primer afio se imparten los tres
mdbdulos de caracterizacion de la familia. En el segundo afio se imparten los dos médulos
restantes de intervencion. El contenido de esta area se realiza integramente en la
atencion primaria, por lo que los educandos de la atencion secundaria deben realizarlo
por estancias de dos sesiones semanales durante todo el afio, simultanéandose con el
area | y con otros contenidos que deben ser complementados en la comunidad por orien-
tacion del tutor.

Mdédulo 6. Caracterizacion de la Familia.
OBJETIVOS:
Identificar el papel de la familia como institucion social, diferenciarla de otros grupos

primarios, identificar sus funciones, clasificar la familia, elaborar el familiograma,
determinar el modo de vida familiar en relacién con el proceso salud- enfermedad.

CONTENIDOS TEORICOS ESENCIALES.

La familia como institucién social. La familia como grupo y como sistema. Funciones de la
familia.
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Criterios de clasificacion. Tipos de familia. (Sana, con riesgo y con problemas de salud)
Familiograma. Simbologia. Usos.

Funcionamiento familiar. Indicadores de evaluacion de funcionamiento familiar.

Modo de vida familiar. Concepto. Indicadores del modo de vida. Su relacion con el
proceso salud-enfermedad.

TECNICAS DE APRENDIZAJE.

e Construccion de familiogramas.

e Métodos para evaluar el modo de vida familiar:

e Utilizacién de técnicas cuantitativas y cualitativas para obtener informacion de los
indicadores del modo de vida familiar.

Mdodulo 7. El ciclo de vida familiar y las crisis transitorias y no transitorias.
OBJETIVOS:

Identificar las etapas del ciclo vital de la familia, precisar los acontecimientos
fundamentales y las tareas que le corresponden en cada etapa, asi como los posibles
conflictos. Identificar la presencia de crisis normativas y paranormativas. Caracterizar al
individuo sano en las fases cruciales del ciclo vital de la familia: embarazada, lactante,
preescolar, adolescente, ancianos en el hogar.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES.

Ciclo Vital de la Familia. Concepto. Etapas del Ciclo Vital de la Familia.

Acontecimientos de vida. Significado. Crisis. Crisis Familiares. Clasificacion. Crisis
transitorias o normativas. Concepto. Caracteristicas. Tareas fundamentales y roles
familiares en cada etapa.

Sexualidad. Concepto. Salud sexual. Desarrollo psicosexual evolutivo individual.

La sexualidad como un aspecto importante en las distintas etapas del ciclo vital individual
y su relacién con el ciclo vital familiar. La actividad sexual solitaria.

La pareja humana. Concepto y caracteristicas.

Caracteristicas psicosociales de la mujer embarazada. Su exploracion psicologica. Cri-
terios para la atencion psicologica de la embarazada y su familia. Embarazada de riesgo
psicosocial.

Maternidad y Paternidad responsable. Concepto y tareas.

Programa de estimulacion temprana del desarrollo del lactante. Concepto. Importancia.
Evaluacion del desarrollo.

Etapa escolar. Caracteristicas. Preparacion psicolégica del nifio para su ingreso a la
escuela. Su importancia. Adaptacion escolar. Caracteristicas. Criterios para el diagnostico
de inadaptacion escolar.

La adolescencia. Caracteristicas y particularidades.

Concepto de nido vacio.

Adaptacion al climaterio.

Factores de riesgo psicosocial en el envejecimiento y la vejez. Instrumentos para la
medicion. Escalas de riesgo psicosocial. Envejecimiento. Discapacidad. Concepto.
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Elaboracion del duelo. Concepto. Enfrentamiento familiar.

TECNICAS DE APRENDIZAJE

e Técnicas para evaluar el riesgo psicosocial familiar y en las distintas etapas de la
vida.

e Técnicas para identificar las crisis familiares y su repercusion.

e Pruebas para la evaluacién del desarrollo neuropsiquico:

- Bayley

- Gessell

- Denver

- Brunett-lezine

- Otras de actualidad

e Pruebas psicométricas y proyectivas para nifilos, adolescentes, embarazadas y
ancianos.

Modulo 8. Evaluacion Familiar
OBJETIVO:

Identificar las fuentes de informacion sobre la familia, obtener informacion para su
caracterizacion, realizar entrevista familiar y en la misma realizar evaluacion del
funcionamiento familiar, aplicar instrumentos para esta evaluacion, realizar valoracion
diagndstica y determinar los objetivos de la intervencion.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES.

Historia de salud familiar como fuente de informacién para la evaluacién familiar.
Entrevista familiar. Importancia.  Diferentes tipos de entrevista familiar. Etapas.
Caracteristicas de cada una.

Funcionamiento familiar. Concepto segun diferentes autores. Métodos para su
evaluacion. Caracteristicas. Instrumentos de evaluacion.

TECNICAS DE APRENDIZAJE.

Técnicas de entrevista familiar.
Método Mc Master.

Genograma.

Modelo estructural de Minuchin.
Modelo Circumplejo de Olson.
Método del Circulo.

Modelo Dinamico Estructural.
FF-SIL.

Apgar familiar.

Modulo 9. Intervencién Educativa.
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OBJETIVOS

Identificar los individuos, parejas y grupos familiares que requieren de intervencion
educativa. Seleccionar el tipo de intervencion a utilizar. Organizar el programa de
intervencién. Ejecutarlo y evaluar sus resultados.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES.

Orientacion psicologica. Concepto y caracteristicas.

Consejo psicologico. Concepto y caracteristicas.

Dinamica de grupo. Concepto. Su aplicacién en el grupo familiar..

Comunicacion, reflexion, afectividad y actividad, elementos importantes en la dinamica
familiar.

Intervencion educativa. Su aplicacion en el tratamiento familiar.

Escuelas de padres. Concepto. Caracteristicas e importancia.

Técnicas de grupo. Técnicas participativas. Técnicas vivenciales.

Necesidades. Concepto. Necesidades sentidas. * Métodos para su intervencion.

TECNICAS DE APRENDIZAJE.

Dinamica familiar.

Técnicas participativas especificas.
Modelado.

Lectura comentada.

Técnica de solucién de problemas.
Técnicas de habilidades sociales.

Modulo 10. Intervencién Psicoterapéutica.
OBJETIVOS:

Identificar las familias que necesitan intervencion psicoterapéutica. Identificar los
elementos esenciales de cada modelo terapéutico para establecer la estrategia.
Determinar los objetivos de la psicoterapia. Seleccionar y aplicar la técnicas adecuadas y
evaluar el proceso, el rol del terapéuta y los resultados obtenidos en la familia.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Psicoterapia. Concepto.
Psicoterapia familiar. Concepto. Caracteristicas.
Estrategia terapéutica. Modelos o escuelas de terapia familiar. Concepto. Caracteristicas.
Principios y categorias fundamentales de cada modelo.
= Esc. Estructural
= Esc. Intergeneracional
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= Esc. Psicodindmica

= Esc. Estratégica

= Esc. Comunicacional

= Estructura. Concepto. Limite. Concepto. Proceso. Concepto.

= Subsistema. Concepto. Coalicion. Concepto. Triangulo. Concepto.
= Transaccion. Concepto. Jerarquia. Concepto. Alianza. Concepto.

TECNICAS DE APRENDIZAJE.

Terapia Estructural.
Terapia Intergeneracional.
Terapia transaccional.
Terapia Psicoanalitica.
Terapia de pareja.

Estancia de Salud Reproductiva. (Servicio de Psicologia de Hosp.
Ginecobstétrico)

OBJETIVOS:

Colaborar en la realizacion de actividades de promocion de salud reproductiva. ldentificar
y utilizar el enfoque de género en el analisis de los aspectos psicosociales que
comprende el proceso de la salud reproductiva. Realizar labores de promocion de una
sexualidad sana en el individuo, la familia y los grupos de la comunidad. Colaborar en la
realizacion de intervenciones especificas de prevencion del riesgo reproductivo y de
orientaciéon a la poblacién sobre aspectos psicosociales de la planificacién de la familia.
Ejecutar programas de intervencion comunitaria en el area de la sexualidad. Identificar
factores psicosociales intervinientes en las patologias obstétricas y ginecoldgicas de
mujeres ingresadas en la institucion hospitalaria y colaborar en la atencion psicolégica de
las mismas.
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CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES.

Salud reproductiva. Concepto.

Riesgo reproductivo. Concepto. Componentes. Riesgo preconcepcional, obstétrico y
perinatal. Principales caracteristicas.

Enfoque de género. Concepto. Relacion género-salud reproductiva. Teoria de los valores.
Sexualidad reproductiva versus sexualidad placer.

Sexualidad en grupos especiales. Caracteristicas.

La planificacion familiar. Concepto, métodos y pocedimientos.

TECNICAS DE APRENDIZAJE.

Educacion Sexual.
Caracterizacion de los individuos en riesgo reproductivo.
Técnicas psicoterapéuticas especificas.

AREA lll. ATENCION PSICOLOGICA AL PACIENTE CON TRASTORNOS PSIQUICOS

En esta area se abordan los problemas psicolégicos que pueden presentar los individuos
en su etapa de desarrollo y a lo largo de toda su vida. Esta area se realiza en primero y
segundo afo de la especialidad, a lo largo de las 48 semanas de cada afio. Se puede
realizar en la atencién primaria y en la atencion secundaria, pero en ambos casos
requiere de rotaciones por el otro nivel de atencion.

Modulo 11. Trastornos del desarrollo.
OBJETIVOS:

Diagnosticar los trastornos aislados o combinados que pueden presentarse en la infancia.
Identificar factores etiologicos y psicosociales implicados en el origen, curso y pronadstico.
Realizar en el diagnostico diferencial. Efectuar manejo integral del caso con la
participacion de las especialidades que se requieran. Desarrollar acciones psicologicas
con el paciente, la famila e instituciones educacionales. Orientar al equipo de salud en el
manejo psicoldgico de estos pacientes y sus familiares.

En este Modulo vamos a abordar los trastornos psicologicos segun CIE-10 que abarcan:

Trastornos del habla y del lenguaje.

Trastornos especificos del aprendizaje escolar.
Trastornos especificos del desarrollo psicomotor.
Trastornos especificos del desarrollo mixto.
Trastornos generalizados del desarrollo.
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CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES.

Cuadro clinico de las afecciones correspondientes a los trastornos del desarrollo
psicolégicos. Procesos especificos que pueden estar afectados en la produccion de
cada trastorno.

Criterios de remision a otras especialidades que requieran de la atencion de los casos.

TECNICAS DE APRENDIZAJE.

Técnicas de intervencion psicologica.

Técnicas que abordan el estudio de diversos procesos cognitivos y otras areas del
desarrollo.

test psicopedagdgicos.

test psicométricos.

metodicas patopsicoldgicas y neuropsicoldgicas

exploracion de signos blandos.

Modulo 12. Trastorno de comportamiento y de las emociones de comienzo
habitual en la infancia.

OBJETIVOS:

Diagnosticar los trastornos del comportamiento y las emociones en nio y adolescente.
Realizar diagnostico diferencial, identificar los factores etioldgicos. Precisar los factores
psicosociales que inciden en la evolucion de estos trastornos. Desarrollar acciones
psicolégicas encaminadas al individuo, la familia e instituciones educacionales. Efectuar
manejo integral del caso con la participacion de las especialidades que requieran.
Orientar al equipo de salud en el manejo psicoldgico de estos pacientes y los familiares.

Este modulo incluye:

Trastornos hipercinético.

Trastornos disociales.

Trastornos disociales y de las emociones.

Trastornos de las emociones.

Tics.

Otras (enuresis, encopresis, trastornos alimentario, pica, tartamudeo, farfulleo, etc.)

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES.

Cuadro clinico de los trastornos en nifios y adolescente.
Diagnastico positivo y diferencial. Etiologia.
Factores psicosociales que inciden en estos trastornos (familia, escuela, medio social).
Técnicas de psicoterapia infantil. Especificidades.
Criterios de remision a otras especialidades.
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TECNICAS DE APRENDIZAJE

Procedimientos y técnicas de intervencion, psicoterapia individual y grupal especificas
de las edades pediatricas.

Mdédulo13. Trastornos y Sindromes Mentales Organicos
OBJETIVOS:

Colaborar con la caracterizacién de los factores etioldgicos que distiguen los trastornos
de los sindromes mentales organicos y a la calificacion de las anomalias conductuales,
cognitivas, emocionales y motivacionales a ellos asociadas. Realizar el diagndstico del
deterioro cognitivo, producido por la afectacion cerebral, el diagnostico evolutivo del
deficit y de la determinacién de las potencialidades de rehabilitacién. Realizar el
diagnostico psicologico de las caracteristicas motivacionales, emocionales y personales
gue determinan estos sindromes y trastornos. Contribuir a la distincion de los sintomas
primarios y secundarios en estos sindromes y trastornos mentales organicos. Disefar,
ejecutar e interpretar programas de intervencion psicolégica para la rehabilitacion.
Orientar y remitir interconsultas con otros especialistas con vistas a definir la necesidad
de ensefianza especial en nifios, 0 a los pacientes tributarios de atencion psiquiatrica y
neuroldgica. Apoyar a la familia en la aceptacion, educacion y apoyo que necesitan estos
enfermos. Orientar al equipo de salud en el manejo psicolégico de estos pacientes y en la
labor educativa con la familia y la poblacion.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Concepto de sindromes y trastornos mentales organicos y problemas terminoldgicos.
Signos y sintomas psicoldgicos: conductuales, emocionales, cognitivos, motivacionales.
Clasificacion y diagnéstico diferencial.

Diferencias entre los trastornos funcionales y los trastornos funcionales con alteraciones
organicas.

Criterios diagndsticos. Sindromes mentales organicos mas frecuentes: retraso mental,
demencia, delirium, intoxicacion y abstinencia.

Trastornos mentales organicos mas frecuentes: demencias de inicio presenil y senil
(degenerativa primaria tipo Alzheimer y demencia por infarto multiple) y trastornos por
sustancias psicoactivas.

La entrevista y el examen clinico-psicologico.

Pruebas psicolégicas para el diagnético de alteraciones cognitivas, de la conducta,
psicomotoras, de la afectividad y otras esferas.

Pruebas neuropsicologicas y patopsicoldgicas.

Medicion del deterioro. Problemas metodoldgicos. Pruebas especiales con escalas
especificas para evaluar deterioro. Pruebas dirigidas a precisar el alcance de afectacion y
posibilidad de compensacion.

El proceso de remision y confeccion del informe psicol6gico a otros especialistas en
funcién de la tarea clinica de investigacion psicolégica.

La rehabilitacién psicologica en estos pacientes. Rehabilitacion de las funciones cere-
brales superiores.
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TECNICAS DE APRENDIZAJE

Pruebas visomotoras (Bender)

Pruebas de memoria (Benton, 10 palabras, Weschler)

Pruebas de inteligencia (Denver, Goodenaugh, Terman Merrlli, Weil, Raven, Wisc, Wais)
Pruebas mixtas (Minimental Test)

Pruebas patopsicolégicas y neuropsicolbgicas.

Otras de actualidad.

Mdédulo 14. Esquizofrenias, Trastornos Delirantes, Psicosis Afectivas y otras
Psicosis.
OBJETIVOS:

Caracterizar las diferentes formas o tipos clinicos de psicosis. Realizar el diagndstico
psicolégico para la identificacion de alteraciones cognitivas, conceptuales, afectivas
patonogmoénicas de las psicosis. Establecer el diagnéstico diferencial con otras
afecciones neuropsiquicas. Orientar al equipo de salud en la atencién al paciente y sus
familiares. Realizar acciones terapéuticas y de rehabilitacion. Evaluar resultados de la
intervecion psicolégica durante la fase de hospitalizacion o el proceso de rehabilitacion
psicosocial. Elaborar recomendaciones para el seguimiento a pacientes egresados que
deben continuar su rehabilitacién psicosocial en su medio familiar, laboral y escolar.
CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Concepto de los distintos tipos de psicosis. Teorias patogénicas y enfoque epide-
miologico en las psicosis. Diferentes formas clinicas y tipos. Cuadro clinico de cada una.
Evaluacién y pronéstico. Terapéutica bioldgica, psicoldgica y social indicada al paciente
con psicosis aguda o cronica. Personalidad premérbida.

Aspectos historicos, filosoficos, tedricos-conceptuales y metodologicos de los procedi-
mientos psicosociales individuales y grupales con estos pacientes.

TECNICAS DE APRENDIZAJE
Pruebas proyectivas (Rorschach, CAT, TAT, etc)

Pruebas de personalidad (cuestionario): MMPI, 16 P.F, otras.
Pruebas patopsicoldgicas especificas.
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Modulo 15: Ansiedad y Depresién.
OBJETIVOS:

Caracterizar por medios psicoldgicos los factores que estan presentes en los problemas
de ansiedad y depresion. Realizar el diagnostico de las diferentes formas vy tipos de
ansiedad y depresion. Contribuir al diagnostico diferencial. Seleccionar y ejecutar
programas de intervencion. Participar en el control de la eficacia de las intervenciones.
Orientar interconsultas con otras especialidades. Orientar al equipo multidisciplinario
en el manejo psicolégico del paciente ansioso o deprimido. Orientar a la familia u otras
personas o instituciones relevantes acerca del manejo del paciente ansioso o deprimido.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Concepto de ansiedad y depresion. Formas de expresion de la ansiedad y la depresion.
Factores bioldgicos, psicolégicos, epidemiolégicos y psicosociales de la ansiedad y la
depresion.

Clasificacion diagnéstica de la ansiedad y la depresién y diagndstico diferencial con otras
entidades.

Fundamentacién, validez y utilidad de los diferentes procedimientos de evaluacion
psicologica de la ansiedad y la depresion.

Evaluaciénconductual.

La interconsulta y remision del paciente ansioso y deprimido.

TECNICAS DE APRENDIZAJE
En la ansiedad:

Inventarios y escalas autodescriptivas: IPAT de Cattell, IDARE, MAS, CSAS, EAP, etc.
Procedimientos psicofisiolégicos (técnicas de relajacion, respiracion, etc.)

En la depresion:

Pruebas para evaluar intensidad y estructura de la depresion. (Beck, Zung, etc)
En ambos estados:

Pruebas proyectivas.

Pruebas patopsicolégicas.

Pruebas para autovaloracion, autoestima, motivaciones, intereses.

Terapia cognitiva-conductual
Psicoterapia de apoyo
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Modulo 16. Trastornos Neurdticos
OBJETIVOS:

Identificar los diferentes tipos de neurosis. Establecer el diagndstico diferencial de otras
afecciones psiquicas. Colaborar en el diagnéstico diferencial de afecciones
neuropsiquicas. Participar en la intervencion con los pacientes y los familiares.

Orientar al equipo de salud en la atencién a estos pacientes y sus familiares. Realizar
acciones psicoterapéuticas.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Concepto de neurosis. Teorias patogenicas y enfoque epidemiologico de las neurosis.
Clasificacion de los sindromes y sintomas neuroticos. Papel de la personalidad
premorbida.

Desajuste psiquico (trastornos de personalidad)

Clasificacion diagnostica. Diagnostico diferencial.

Fundamentos tedrico-metodolédgicos y doctrinales de los medios psicodiagndsticos uti-
lizados en la valoracion y atencion al paciente con neurosis y trastornos de personalidad.
Caracteristicas del trabajo interdisciplinario con pacientes neur6ticos y con trastornos de
la personalidad.

TECNICAS DE APRENDIZAJE

Pruebas de personalidad (cuestionarios): 16 P.F, Eysenck, Rotter. Otras técnicas: IPJ,
dibujo de la figura humana, autobiografia, composiciones, 10 deseos, etc.

Psicoterapia (individual, grupal, y matrimonial).

Musicoterapia.

Comunidad terapéutica. Terapia ocupacional (ergoterapia, deportes, recreacion, etc.)

Modulo 17. Trastornos de la Sexualidad.
OBJETIVOS:

Caracterizar los factores psicosociales que intervienen en el origen y desarrollo de los
trastornos de la sexualidad. Colaborar en el diagndstico diferencial de estos trastornos.
Disefiar y ejecutar acciones psicoldgicas para atenuar o superar los sintomas. Orientar a
los padres, familiares y educadores, a las parejasy si fuera necesario en grupos para
atenuar o superar los sintomas que presenten. Orientar y colaborar con el equipo de
salud en el manejo psicolégico de estos pacientes.
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CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Trastornos en la identificacion sexual. (Dificultades en la identificacion con figuras
masculinas y femeninas, incongruencias entre sexo bioldgico y psicosocial, problemas
relacionados con la orientacion sexual).

Trastornos sexuales. Tipos. Caracteristicas esenciales.

Pruebas psicologicas especificas en el diagnostico de estos trastornos y su inter-
pretacion. Objetivos especificos y técnicas psicolégicas mas utilizadas en los
problemas de identificacion y orientacion sexual. Aspectos éticos. Principios
metodoldgicos de la educacion sexual.

Formas de abordaje psicoterapéutico. Terapia individual.

Formas de aplicacion. Diferentes modelos de terapia individual.

Terapia de pareja. Concepto.

Formas de aplicacion. Diferentes modelos de terapia de pareja.

Terapia sexual. Concepto. Formas de aplicacion. Diferentes modelos de terapia sexual.
Dominio de las técnicas de reflexion. Formas de aplicar el trabajo con grupos de in-
formacion y reflexion.

Criterios de remision.

TECNICAS DE APRENDIZAJE

Técnicas de tratamiento psicolégico (individuales y colectivas) con este tipo de paciente.
Psicoterapia individual especifica.

Psicoterapia de pareja.

Terapia sexual.

Trabajo grupal.(gruposde informacion y reflexién)

Modulo 18.- AFECCIONES PSIQUICAS ASOCIADAS AL TRABAJO
OBJETIVOS:

Conocer la relacion salud mental-trabajo en sus aspectos etioldgicos y nosolégicos, asi
como su relacién con enfermedades crénicas. Identificar los principales sintomas que
caracterizan sindromes psicopatolégicos y perfiles prepatolégicos resultantes de la
accion de condiciones de trabajo nocivas. Manejar técnicas de psicodiagnéstico
empleadas en el campo de la salud ocupacional. Aplicar procedimientos de
intervencién para revertir las consecuencias negativas del trabajo.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES.

Concepto de salud mental y su relacion con la actividad laboral. Enfermedades
relacionadas con el trabajo.

Psicopatologia y trabajo: Sintomas iniciales de deficiencias de la salud. Perfiles
prepatoldgicos.Entidades nosolégicas clinicas asociadas al trabajo.

Sindromes de intoxicaciones profesionales.

Reacciones comportamentales diversas: Adicciones.Comportamientos defensivos.

El impacto del trabajo en determinadas enfermedades cronicas
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El psicodiagnéstico empleado en la evaluacion de la salud mental en el trabajo.
Estrategias para revertir la accion indeseable de los efectos negativos del trabajo.

TECNICAS DE APRENDIZAJE

Entrevista clinico-psicoldgica aplicadas al trabajador.

Cuestionarios, escalas y tests psicologicos especificos del campo de la salud
ocupacional.

Procedimientos y técnicas psicofisioldgicas para el diagndstico psicolégico en salud
ocupacional.

Procedimientos y técnicas de intervencion individuales y grupales aplicadas al campo
de la salud del trabajador.

AREA IV. ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES CON AFECCIONES CRONICAS
Y ADICCION.

Esta area se imparte en el primer y segundo afio de la especializacion y se encarga de
formar en los educandos las habilidades en la atencion psicoterapéutica individual y
grupal, fundamental en la atencion de salud que presta el psicologo. Se imparte en la
atenciéon primaria y secundaria. En la atencién primaria se requiere de rotaciones por la
atencion secundaria, tanto en adulto como en pediatrico.

Modulo 19. Atencion Psicolédgica a las personas con Adiccion.
OBJETIVOS:

Identificar los individuos en riesgo y/o con problemas de dependencia. Determinar los
factores psicologicos de la dependencia tanto de sustancias psicoactivas (alcohol,
opiaceos, nicotinas, etc) como de otras sustancias y habitos inadecuados, llamados
adicciones socializadas (por la comida, juegos de azar, a personas, etc). Conocer
fendmenos asociados a la dependencia psicologica. Diagnosticar el perfil psicolégico del
adicto. Aplicar estrategias psicoldgicas para la intervencion de este problema de salud.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Concepto de adiccién. Concepto de dependencia. Antecedentes histoéricos.
Epidemiologia. Incidencia y prevalencia. Motivos de inicio y mantenimiento del habito.
Origen social de las adicciones. Efectos farmacolégicos de las sustancias psicoactivas
como reforzador positivo y negativo de la conducta adictiva.

Diferentes porgramas de tratamiento de las adicciones. Programas multifactoriales,
programas educativos y de prevencion de la iniciacion en el habito. Diferentes programas
de intervencion de la cesacion.

Factores farmacolégicos psicologicos y sociales que condicionan el sindrome de
abstinencia. Caracterizacion psicologica de la recaida. Efectos de la violacion de la
recaida.

Principios y fundamentos del trabajo multidisciplinario.
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TECNICAS DE APRENDIZAJE

Instrumentos evaluativos para el diagnostico psicologico del adicto.
Técnicas de feedback.
Instrumentos evaluativos para determinar el grado de adiccion.

Modulo 20. Enfermedades Cronicas y Dolor.
OBJETIVOS:

Determinar de acuerdo a la edad y al sexo, los factores psicosociales que inciden en el
origen y desarrollo de las enfermedades crénicas y el sindrome de dolor crénico benigno.
Colaborar en el diagnostico diferencial de estas enfermedades. Identificar los pacientes
cronicos y con dolor que necesitan de atencion psicoldgica. Disefiar y ejecutar programas
de intervencion psicologica en conjunto con el equipo multidisciplinario, para el alivio de
sintomas y la normalizaciébn de la vida. Orientar al equipo de salud en el manejo
psicologico de estos pacientes cronicos. Realizar actividades promocionales para
fomentar estilos de vida saludables y prevenir factores de riesgos asociados a las
enfermedades crénicas y al dolor cronico.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Programas nacionales para la prevencion y tratamiento de las ECNT.

Organizacion de las acciones de salud con los enfermos crénicos en los diferentes
niveles del Sistema Nacional de Salud. Enfermedades cronicas que tienen mayor inciden-
cia en las tasas de morbilidad del pais y de su area de accion. Epidemiologia de las
enfermedades cronicas.

Problemas conceptuales en torno a la definicion de enfermo cronico.

Definicion de dolor. Modelos explicativos. El dolor como enfermedad y como dolencia.
Familia y dolor. La flia en el aprendizaje de la conducta de dolor. Modelo de dolor
operante de Fordyce. Factores cognitivos y dolor. Emociones y dolor. Strees y dolor.
Personalidad y dolor

Caracteristicas psicosociales de las enfermedades crénicas y el dolor. Adherencia
terapéutica.

Personalidad y salutogénesis.

Adaptacion a la enfermedad cronica. Tipos de enfrentamiento y su repercusion. Calidad
de vida y bienestar subjetivo.

La intervencién psicologica en las enfermedades cronicas y dolor. Objetivos,
caracteristicas y problemas especificos. Niveles de intervencion (individuo, familia y
grupo de pertenencia).

El trabajo multidisciplinario. Caracteristicas en el enfermo crénico y el dolor.

Trastornos cronicos en los que el diagnéstico psicolégico contribuye al diagnéstico
diferencial. Sus especificidades.

Generalidades de los tratamientos mas frecuentes en las enfermedades cronicas.
Principales caracteristicas clinicas, sintomas y signos, etiologia. Curso y prondstico de las
enfermedades crdnicas que cursan con dolor. El dolor por cancer.

Fisiologia, anatomia y epidemiologia del dolor. Factores culturales y sociales en el dolor.
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Especificidades de los diferentes modelos de evaluacion en el estudio de las
enfermedades crénicas y el dolor.

TECNICAS DE APRENDIZAJE

Procedimientos especificos desarrollados para la evaluacion de las enfermedades
cronicas

Procedimientos psicologicos especificos para la caracterizacion de la experiencia
dolorosa y de su imbricacion con proceso psicosociales (escalas, autoregistro).

Métodos psicoldgicos para el diagnéstico de la capacidad funcional del paciente crénico y
con dolor (escalas de Karnofsky, escala ECOG vy el indice de Katz, para valorar la
autonomia en las actividades cotidianas.

Procedimientos psicologicos para el alivio del dolor y la normalizacion de la vida del
enfermo: hipnosis, reemplazo o sustitucion, desplazamiento, desorientacion del cuerpo,
distorsion del tiempo, anestesia y analgesia en guante, entrenamiento autdogeno

Técnicas cognitivo-conductuales: imaginacion, detenciéon del pensamiento, distraccioén de
la atencion, control del didlogo interno y autoinstruccion. Otras técnicas de intervencion.

Modulo 21. Discapacitado fisico.
OBJETIVOS:

Identificar las alteraciones de las Funciones Corticales Superiores que se dan en los
pacientes con dafio cerebral (AVE, lesion post-trauméatica o enfermedades
degenerativas). Caracterizar los factores psicosociales que intervienen en el proceso de
rehabilitacion. Ejecutar acciones terapéuticas que constribuyan al ajuste psicolégico del
individuo en su nueva situacién social. Orientar el manejo psicolégico del paciente en su
medio familiar. Ejecutar programas de intervencion que garanticen la reincorporacion del
paciente a la vida. Asesorar y dirigir al equipo de salud en el manejo psicolégico del
paciente.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESECIALES.

Concepto de discapacitado. Concepto de Rehabilitacién. La Rehabilitacion como un pro-
ceso. Etapas. Reacciones psicolégicas mas frecuentes en los sindromes invalidantes de
instalacion brusca.

Factores psicosociales en el impedido fisco: el estigma de la invalidez.

Factores de los que depende la magnitud, el caracter y el contenido de la respuesta
psicoldgica a la invalidez .

Alteraciones de la personalidad del discapacitado. Aspectos metodologicos Yy
conceptuales del tratamiento del impedido fisico. Principios generales.

Examen neurofisiolégico. Generalidades.

Familia y discapacidad.

Caracteristicas del trabajo multidisciplinario en el tratamiento rehabilitador del impedido
fisico.

Caracteristicas del restablecimiento de las funciones del cerebro lesionado.
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Principales sindromes invalidantes en el nifio. Déficit sensoriales, intelectuales.
Trastornos especificos del lenguaje.

Principios generales de la ensefianza especial. Clasificacion del Sistema nacional de la
ensefanza especial.

TECNICAS DE APRENDIZAJE.

Procedimientos psicoldgicos especificos para la caracterizacion de las reacciones y
mecanismos adaptativos desplegados por el impedido fisico.

Aplicar técnicas de terapia sexual adaptados al impedido fisico.

Técnicas de modelado y condicionamiento encubierto.

Técnicas operantes.

e Economia de fichasy contratos conductuales.

e Técnicas para la reduccion de conductas negativas.

e Técnicas para el desarrollo de conductas.

Instrumentos psicologicos especificos evaluativos de la diferentes deficiencias
intelectuales y déficit sensoriales.

Procedimientos psicologicos para la rehabilitacion del impedido fisico, la normalizacion de
su vida y la reinsercion laboral.

AREA V. ATENCION PSICOLOGICA AL INDIVIDUO ANTE LA AMENAZA DE DANO
Y MUERTE.

Esta area se desarrolla en el primer afio con el modulo de suicidio y en el segundo afio
con los modulos restantes. Los dos primeros moédulos de esta area se realizan
esencialmente en la atencion secundaria por lo que constituyen estancias para los
educandos que se forman en policlinicos. Los restantes médulos se pueden realizar en
los dos niveles de atencion. Los modulos que se dan en el puesto de trabajo se imparte a
lo largo de las 48 semanas que dura el afio académico, las estancias se hacen a tiempo
completo. EI modulo de intervenciones cruentas se realiza en servicios de cirugia,
procederes de diagndstico y quemado.

Modulo 22. Atencion Psicoldgica al paciente sometido a intervenciones cruentas.
OBJETIVOS:

Identificar factores psicosociales que pueden entorpecer la realizacién de intervenciones
médicas cruentas (cirugia, procedimientos de diagnostico, etc.) Ejecutar acciones
psicoldgicas para favorecer la comprension y colaboracion del paciente en estos tipos de
intervencion. Contribuir a mejorar los mecanismos ineficientes de autorregulacion
personal que pueden interferir en la rehabilitacion. Reducir la incidencia de estados
emocionales negativos tanto en el paciente, en sus familiares como en el equipo de salud
y optimizar la recuperacion.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES
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Creencias y preocupaciones directamente asociadas con el proceso morboso y las que
se desencadenan en el contexto del anuncio quirargico.

Trastornos psiquicos que pueden intervenir desfavorablemente en la evolucion post-
operatoria: psicosis, miedos irracionales, estados agudos de ansiedad, depresion, ira y
otros.

Principios bioéticos en Procederes cruentos. Derechos del paciente.

Tipos de informacion al paciente y su repercusion en el estrés prequirdrgico y la
evolucién postquirtrgicas. Consentimiento informado.

La entrevista y la historia Clinica psicolégica del paciente que va a ser trasplantado, el
donante y/o la familia.

Aspectos metodoldgicos y conceptuales de la evolucion del paciente candidato a
trasplante.

Mecanismos para favorecer o potenciar el valor de apoyo familiar en esta fase.

Criterios de efectividad de la intervencion psicoldgica y su medicidn en la practica.
Efectos adversos de la cirugia. Necesidad de la informacion técnicamente clara y
psicolégicamente aceptable para el paciente. Mecanismos de defensa méas usuales en
estas condiciones.

Minusvalias fisicas o psicolégicas que pueden desviarse de determinados procederes.
Efectos de la circulacion extracorporea. Opciones sustitutivas que contribuyan a la menor
afectacion de su calidad de vida. Formas de enlace entre los distintos niveles de
atencion. (primario, secundario y terciario)

TECNICAS DE APRENDIZAJE

Técnicas de psicoterapia de apoyo y otras especificas.

Forma de participacion en el pase de visita médico y en la discusion diagnéstica.
Procedimientos de evaluacion.

Observacion.

Cuestionarios e inventarios autodescriptivos.

Pruebas para evaluar capacidad de trabajo intelectual.

Modulo 23. Paciente en Estadio Terminal.
OBJETIVOS:

Identificar los problemas y necesidades psicolégicas del enfermo, familiares y equipo
multidisciplinario, los recursos conservados Yy las posibilidads de afrontamiento ante la
situacion terminal. Ejecutar acciones que provean de apoyo emocional al paciente y
fomenten una actitud activa y positiva que mejore la relacion paciente-familiar-equipo de
salud. Ejecutar acciones que favorezcan la formacion psicologica del equipo de salud.
Desarrollar acciones para la preparacion psicologica ante la muerte y las reacciones de
duelo.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Cuidados paliativos: concepto, fundamentos y antecedentes, objetivos, propositos.
Diferenciacion con eutanasia, suicidio asistido, distanasia.
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Paciente terminal. Criterios que definen la situacion terminal. Necesidades y mecanismos
adaptativos. Tipos, negacion, regresion, etc. Reacciones adaptativas: concepto y
modalidades. Principales sintomas a controlar en el estadio terminal.

Calidad de vida y bienestar subjetivo, concepto. Estrategias de evaluacion de la calidad
de vida. Aspectos metodologicos.

El sufrimiento emocional ante la perspectiva de la muerte. Concepto de "dolor total".
Autorregulacion y afrontamiento ante la situacion terminal.

Apoyo social al paciente terminal y sus familiares.

Factores psicobiolégicos aceleradores de la muerte. Signos pre-mortem. Fases del
proceso pre-mortem.

Crisis de claudicacion familiar. Eutanasia.

Sindrome de Burn-out.

La comunicacién con el paciente terminal. La "conspiracion del silencio”. Distanciamiento
espacial y relacional. Empatia y cordialidad en la comunicacion.

El entrenamiento en solucion de problemas: su aplicacion a los diferentes elementos de
la situacion terapéutica involucrados en el estadio del enfermo.

Pautas para fomentar la dignidad, la autoestima y la toma de decisiones en el pte.
terminal.

Nociones y procedimientos de Medicina Alternativa en el paciente terminal.

La atencion del paciente terminal en el hogar: caracteristicas, ventajas, integrantes en el
nivel primario y sus funciones. La atencion al paciente terminal en las instituciones
sanatoriales especiales y en la atencion secundaria, integrantes y funciones de cada uno
en este nivel.

Biética y deontologia médica con estos pacientes. Necesidad de dispensarizacion de los
pacientes terminales. Caracteristicas psicologicas distintivas de cada patologia de base.
TECNICAS DE APRENDIZAJE

La entrevista psicoldgica al paciente terminal, caracteristicas.

Psicoterapia de apoyo al pte. terminal: caracteristicas.

Papel de las técnicas de meditacidn, yoga, relajacion, para el apoyo emocional.

Técnicas para el manejo del estrés en el pte. terminal y sus familiares. Procedimientos de
autoapoyo del personal de salud.

Procedimientos de orientacion para reducir los sentimientos de soledad y aislamiento.
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Modulo 24. Conducta Suicida.
OBJETIVOS:

Identificar el suicidio como un hecho psicolégico y detectar individuos en riesgo suicida.
Realizar actividades preventivas sobre el individuo, la familia y la comunidad. Realizar el
tratamiento psicoterapéutico, efectuar el seguimiento psicologico, orientar a los médicos
de familia sobre el seguimiento del paciente con conducta suicida segun el programa de
prevencion. Emitir pronostico sobre el riesgo potencial de suicidio del individuo, la familia
y de grupos de la comunidad. Formular estrategias para el abordaje preventivo y
terapéutico de esta problematica en su radio de accion.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Suicidio. Epidemioldgica de la conducta suicida.

Programa Nacional de la Conducta Suicida.

Factores de riesgo esenciales para el intento suicida.

Evaluacion de la potencialidad suicida.

Relaciones entre depresion, agresividad, soledad y conducta suicida

Suicidio en Cuba. Caracteristicas principales en su poblacién. Analisis de las tasas de
suicidio nacionales e internacionales.

Mecanismos psicoldgicos del suicidio. Importancia.

Indicios prodrémicos. Hecho diadico. Evolucion presuicidal.

Flexibilidad autovalorativa. Concepto. Importancia.

Mecanismos autoreguladores. Autovaloracion. Autoconciencia.

Frustracion. Crisis suicida.

Sentimiento a cerca de la muerte.

Agrupaciones informales (Grupos de autoayuda).

Especificidades de la entrevista y la observacion clinica en el paciente suicida. Seguridad
psicoldgica.

Relacion de la percepcion del estimulo y la estrategia de enfrentamiento en el paciente
suicida. Principios fundamentales de la terapia al paciente suicida.

TECNICAS DE APRENDIZAJE

Psicoterapia individual. Especificidades ante el paciente suicida.
Psicoterapia de apoyo emocional y de orientacion casual.

Estancia de Medicina Intensiva.

OBJETIVOS:

Dominar la organizacion de la atencibn médica y psicologica del paciente grave.
Ejecutar acciones psicolégicas con el paciente grave, su familia y el equipo de salud con

un enfoque multidisciplinario. Colaborar a fortalecer las potencialidades de la capacidad
movilizativa del paciente.
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CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Nociones generales de la clinica médica del paciente grave. Estados emocionales mas
frecuentes, variables personolégicas que mas inciden: autovaloracién, factores
dinamicos, mecanismos de autoregulacion.

Caracteristicas del trabajo en equipo en las condiciones particulares de una Unidad de
Cuidados Intensivos.

Sistema de vigilancia de la esfera psiquica. Aspectos metodolégicos y conceptuales del
tratamiento en pacientes graves.

Principios y objetivos del sistema de acompafante.
Puesto de trabajo, exigencia fisicas y psiquicas, premisas de rendimiento. Principios de la
seleccion de personal. Principios de trabajo del grupo multidisciplinario. Lugar del

psicologo en el equipo de trabajo.

Reacciones emocionales mas frecuentes en el personal asistencial. Principios, objetivos y
procedimientos terapéuticos.

Nivel de desarrollo grupal. Técnicas sociopsicoldgicas, liderazgo, dinAmicas grupales.
Sistema de influencias psicoldgicas que desarrolla el trabajo con el donante de 6rganos.
TECNICAS DE APRENDIZAJE

Técnicas psicoactivadoras para la adecuacion de estados emocionales. Relajacion.
Intervenciones psicolégicas con la familia y el personal asistencial. Técnicas
cognitivo-conductuales, utilidad y especifidad en este tipo de paciente.

FUNCION DE ADMINISTRACION
Moédulo 25- Fundamentos y Principios de la Administracion.
OBJETIVOS:

Planificiar, organizar, dirigir, coordinar, ejecutar, controlar y evaluar las tareas del equipo
de Psicologia de la Salud en cualquier instancia del Sistema Nacional de Salud en que
desarrolle sus funciones; coordinar acciones conjuntas con otros especialistas, técnicos y
profesionales, asi como con las organizaciones politicas y de masa, para el cumplimiento
de las tareas de la Especialidad en consonancia con el Programa Unico de Trabajo del
Sistema Nacional de Salud.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Caracteristicas geograficas del ambito laboral.

Cuadro de salud. Microlocalizacion. Concepto. Requerimientos generales. Técnicas de
comunicacion, de observacion, de entrevista. Teoria de la comunicacion.

Programa Unico de Trabajo del Sistema Nacional de Salud. Medios organizativos en
general.

Técnica de establecimiento de prioridades.

Medidas organizativas que contribuyan al normal desarrollo del trabajo.

Sistema de Informacion Estadistica.
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Sistemas de evaluacion.
TECNICAS DE APRENDIZAJE

Establecer relacion y comunicacion con dirigentes de la comunidad, de las instituciones,
asi como del propio centro laboral.

Organizar y mantener la disponibilidad de modelaje y cuanta documentacion sea
necesaria.

Confeccionar planes de trabajo y emitir informacion.

Establecer el sistema.

Controlar diferentes tareas de la administracion.

FUNCION INVESTIGATIVA
Moédulo 26- La Investigacion. en Psicologia de la Salud.
OBJETIVOS:

Actualizar, complementar y profundizar conocimientos y habilidades que permiten
identificar, formular y resolver problemas de la especialidad con rigor cientifico.
Adiestrarse en la seleccion, elaboracion y empleo de medios, procedimientos, técnicas
e instrumentos para la obtencion del conocimiento cientifico.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

El conocimiento cientifico. Caracterizacion.

La investigacion cientifica. Tipos. La investigacion cientifica en Psicologia de la Salud.
Las fuentes de informacion. Sistemas de informacion.

Problemas e hipotesis cientificas. Los objetivos de la investigacion.

La seleccion de las unidades de estudio. Poblacion y muestra. Concepto de
representatividad.

Variables e indicadores. Tipos. Seleccion.

Técnicas para la obtencion de datos. Criterios de objetividad, validez, confiabilidad.
Modelos matematicos para el procesamiento de los datos: seleccion y empleo.

Los resultados y su generalizacion.

Comunicacion de los resultados. Modalidades.

Cuestiones éticas de la investigacion en Psicologia de la Salud.

TECNICAS DE APRENDIZAJE

Localizar, organizar y emplear eficiente y sistematicamente la literatura cientifica.
Identificar problemas susceptibles de investigacion cientifica. Formular problemas e
hip6tesis con adecuado nivel y rigor cientifico.

Seleccionar, adaptar y elaborar procedimientos, técnicas e instrumentos para la
obtencion de datos.

Seleccionar y aplicar el modelo estadistico adecuado para el manejo de datos.
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Utilizar sistemas computacionales para el registro, organizacion y procesamiento de
datos y de presentacion de resultados.

Elaborar conclusiones con rigor cientifico y en correspondencia con la investigacion
realizada.

Comunicar los resultados de la investigacion segun la modalidad del medio
seleccionado.

FUNCION DE DOCENCIA

Médulo 27- El proceso Docente-educativo en el Sistema Nacional de Salud.
OBJETIVOS:

Planificar, ejecutar y evaluar el proceso ensefianza-aprendizaje en materia de psicologia
a los diferentes grupos que lo requieran de acuerdo a los diferentes niveles de
ensefianza. ldentificar necesidades de aprendizaje en materia de psicologia para
médicos, estomatblogos, enfermeros, especialistas u otros profesionales, técnicos vy
trabajadores del Sistema Nacional de Salud.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES
Los contenidos del curso de Pedagogia.
TECNICAS DE APRENDIZAJE

Planificacion y ejecucion de una actividad docente.
Elaboracion y aplicacion de una forma de evaluacion.

FUNCION DE ASESORAMIENTO.

Modulo 28- El Asesoramiento en el Sistema Nacional de Salud.
OBJETIVOS:

Prestar servicio a otros especialistas y dirigentes a fin de contribuir al analisis,
formacién de juicios, tomas de decisiones y evaluacibn de sus correspondientes
consecuencias en el enfrentamiento de problemas relacionados con las instituciones de
salud entre cuyos factores condicionantes se presuma o0 conozca la presencia de los de
naturaleza subijetiva.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Caracteristicas generales del asesoramiento.

Funciones.

Tipos de asesoramiento. Criterios de eleccion.

Cualidades del asesor.

Plan del asesoramiento. Procedimientos para su elaboracion.
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TECNICAS DE APRENDIZAJE

Facilitacion de la comunicacion interpersonal.

Técnicas de trabajo con grupos para el analisis y solucion de problemas
Aconsejamiento

Técnicas de direccion

Procedimientos de evaluacion de desempefios

CURSO INTRODUCTORIO: BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS DE
LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

Este curso esta concebido para ubicar al psicélogo especializado en salud en el contexto
tedrico y con los métodos de trabajo propios de la Psicologia de la Salud. Se desarrolla
en las primeras cuatro semanas de la especializacion, con un tiempo de duracion de 40
horas.

OBJETIVOS:

Conceptualizar el proceso salud enfermedad y conocer sus determinantes. Comprender
la relacion psiquismo-salud-sociedad. Analizar criticamente los principales modelos
tedricos desarrollados acerca de la relacion entre el psiquismo y el proceso
salud-enfermedad. Identificar las caracteristicas generales del modelo de psicologia de la
salud en sus dimensiones descriptivas, explicativas y aplicadas a la solucion de los
problemas de salud contemporaneos.

Aplicar el método cientifico en sus modalidades clinica, epidemiolégicas y social a los
problemas especificos de la psicologia de la salud. Conocer los prépositos y tareas de
psicologia en las diferentes areas, niveles de servicios y tipos de instituciones del sector
de la salud. Interpretar la experiencia cubana en psicologia de la salud.

CONTENIDO TEMATICO:

Bases Tedricas de la Psicologia de la Salud:

Conceptos Basicos Conferencia 2 Horas
Seminario 2 Horas

Determinantes Causales Conferencia 2 Horas
Modelos Historicos Taller 4 Hrs
El Modelo de Psicologia de la Salud Taller 4 Hrs

Bases Metodoldgicas:
Método Cientifico Conferencia 2 Hrs
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Método Clinico Conferencia 2 Hrs

Método Epidemioldgico Conferencia 2 Hrs
Método de Investigacion Conferencia 2 Hrs
Areas de Trabajo Taller 4 Hrs
Momentos de Intervencion Taller 4 Hrs
La Psicologia en la Planificacion Conferencia 2 Hrs

La Psicologia en la formacién de Recursos Humanos

Conferencia 2 Hrs

La Psicologia en los diferentes tipos de Instituciones

Taller 4 Hrs

La Psicologia de la Salud en Cuba Conferencia 2 Hrs

EVALUACION:

Participacion en seminarios y elaboracion de una monografia.

CURSO DE COMPUTACION: (Tiempo de duracién de 80 horas)

Esenciales minimos:

0

\
\
0

Dominar los elementos esenciales del manejo de una computadora personal y el
sistema Window

Ser capaz de hacer uso de un sistema de base de datos para su trabajo profesional.
Manejar un sistema de procesamiento estadistico de datos.

Dominar un sistema de procesamiento de textos.

EVALUACION: Presentacion de certificado de haber pasado cursos con esos contenidos y
demostrar dichos conocimientos en la elaboracién de la tesis.
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CURSO DE ESTADISTICA: (Tiempo de duracion 40 horas)

Esenciales minimos:

¢ Conocer los elementos esenciales de la estadistica descriptiva y el manejo de los
estadigrafos usualmente aplicados en ciencias sociales y bioestadistica.

0 Aplicar e interpretar modelos estadisticos inferenciales.

0 Conocer los principios de los modelos estadisticos multivariados y su diferenciacion
de los univariados. Dominar los criterios de eleccion en dependencia del problema a
analizar.

¢ Conocer los fundamentos y aplicacién de la estadistica no paramétrica. Dominar los
criterios de eleccion de la prueba adecuada segun el problema a analizar.

EVALUACION: Presentacion de certificado de haber pasado cursos con esos contenidos y
demostrar dichos conocimientos en la elaboracion de la tesis.

CURSO DE PEDAGOGIA (Tiempo de duracién 40 horas)
CONTENIDOS TEMATICOS

El Sistema de Educacion Médica en Cuba. Estructura, niveles, objetivos y principios que
la rigen. Los programas de formacion.

Objeto de estudio de la Pedagogia. Categorias fundamentales. Teoria de la ensefianza y
de la Educacion.

El Proceso ensefanza-apredizaje. Los Principios didacticos. Su aplicacion.

Los objetivos de la ensefianza. La derivacion gradual de los objetivos, su importancia
para el profesor y los educandos.

Contenidos de ensefianza. Sistema de conocimientos y habilidades.

Las formas de organizacion de la ensefianza. La Educacion en el Trabajo en las Ciencias
Médicas.

Los métodos de ensefianza. Tipos. Relacion objetivo-contenido-método. Los medios de
ensefianza, su efectividad en la actividad cognoscitiva. Criterios de seleccion. Motivacion.
Concepto. Recursos. Importancia. Técnicas de Comunicacion.

Técnicas y procedimientos educativos, individuales y de grupo. El uso de la demostracién
en las Ciencias Médicas. Fundamento y técnica. Importancia de la ética médica en su uti-
lizacion con individuos.

La evaluacion y el control. Conceptos. tipos. Funciones.

Relacién objetivo-evaluacion.

El estudio independiente. Metodologia e importancia.

Elementos que intervienen en una evaluacion integral.

Proceso de identificacion de necesidades de aprendizaje. Tipos de necesidades. Planos
en que se desarrolla el proceso de identificacion de necesidades de aprendizaje. Técni-
cas y modelos para la identificacion de necesidades de aprendizaje.
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EVALUACION:

Se evaluaran los seminario y talleres que se programen y a través de las actividades del
maodulo de docencia.

ESTRATEGIA GENERAL DEL PROGRAMA

Esta especialidad se realizara en los Centros de Educacion Médica Superior de nuestro
pais en: - Policlinicos.
- Hospitales clinicos quirurgicos y pediatricos.

La especializacion se desarrollara por medio de la modalidad de educacion en el servicio,
en la cual el psicélogo aprende a la vez que desarrolla las funciones propias de su perfil
en la atencion de la poblacion que le corresponde, bajo la orientacion y control de un
tutor.

En cada puesto de trabajo, el educando realizara todos los médulos que incluyan las
acciones correspondientes a la poblacion que atiende y realizara rotaciones por otros
servicios, para complementar el aprendizaje de los contenidos que lo requieran. Ademas
realizard estancias para aquellos modulos cuyo contenido incluya la atencion a
problemas que no se abordan desde su puesto de trabajo.

El contenido laboral de cada mdodulo se realiza mediante el cumplimiento del sistema de
habilidades planteadas en el objetivo de cada modulo, éstas deberan de realizarse un
minimo de veces, segun la orientaciébn que de el programa realice el colectivo de
profesores de cada Instituto o Facultad, en caso de que el tutor detecte que existen
habilidades que no se puedan adquirir por la no incidencia de estos problemas en la
poblacion, se debera considerar su aprendizaje mediante el uso de la simulacion. El
contenido tedrico de la especialidad se adquiere mediante el estudio independiente del
educando y las actividades académicas que se propongan por el colectivo de profesores
acorde al contenido tedrico del programa.

Dedicard semanalmente una sesién de 4 horas, para la realizacion de actividades
académicas como conferencias, seminarios, revisiones bibliograficas, discusiones de
problemas y otras formas de organizacion de la ensefianza que se considere necesarias.
Estas actividades deben programarse anualmente y ajustarse mensualmente a las
necesidades reales, de acuerdo a las orientaciones dadas en la estrategia docente del
afo, las necesidades de aprendizaje y las incidencias de problemas que presente la
poblacién que es atendida.

Las actividades académicas se realizaran en grupos teniendo en cuenta los policlinicos y
hospitales vinculados al Centros de Educacion Médica Superior y en correspondencia
con los tutores. Se considerard como actividad académica la participacion en actividades
de caracter cientifico que se desarrollen en su servicio o Facultad.

4



Cada 5 educandos se designara un tutor, que sera el maximo responsable de su
formacion y estard encargado de organizar, orientar y controlar el cumplimiento del
programa de formacion y la evaluacion integral del educando, conjuntamente con los
profesores que atienden los diferentes médulos, rotaciones o estancias. Este tutor puede
también ser profesor de 1 ¢ varios médulos de la especialidad, por lo que atendera
educandos que estén bajo su tutela y a otros.

En los dos afios de la especializacion se ha concebido que los educandos reciban
diferentes cursos, que aparecen en el programa tematico y analitico de la especialidad,
los que ofreceran los conocimientos necesarios para la realizaciéon de otros médulos.
Estos cursos deberan cumplimentarse de acuerdo a la organizacion de cada facultad,
antes de terminar la especialidad.

Desde el primer afio el educando comienza a preparar su trabajo de terminacioén de la
especialidad, por lo que al finalizar el primer afio deberd presentar su protocolo de
investigacion.

El tutor de este trabajo de investigacion podra ser un docente de la especialidad u otro
psicélogo con categoria docente o cientifica reconocida en el Sistema Nacional de Salud,
0 especialistas de Psicologia de la Salud. Podran ser asesores otros profesionales o
especialistas del Sistema Nacional de Salud en dependencia del contenido de los
trabajos.

El psicélogo durante su formacion deberd dedicar gran parte de su tiempo al estudio
independiente mediante la revision de bibliografia especializada y la autopreparacion y
autoevaluacion de las tareas que le corresponden para apropiarse de los modos de
actuacion de la especialidad.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion de la especializacion se hara sistematicamente, trimestralmente, al finalizar
cada afo y al final de la especialidad. En cada afio el estudiante debera aprobar la nota
total de cada uno de los trimestres que se evalUan integralmente y al final su nota estara
integrada por los resultados de las tarjetas de evaluacion, el examen final y la
presentacion de la investigacién. Si un educando suspendiera un trimestre no tiene
derecho a permanecer en la especialidad y debera repetir el afio, por una sola ocasion.

La evaluacion sistematica se realizara en las actividades propias del servicio y en
actividades académicas y tendran como objetivo medir los cambios cualitativos que va
obteniendo el psicologo al apropiarse de los modos de actuacion correspondiente, éstas
podran ser tedricas, tedrico-practicas, practicas o por la entrega de trabajos o informe,
segun estime el profesor y se indica en la tarjeta de evaluacion y su instructivo, las que se
cerraran cada trimestre y al terminar cada afio. (Ver Anexo)

El examen final de la especialidad se hara al tener aprobado todos los afios (tarjetas) y
debera constar de un ejercicio teorico y practico ante un tribunal ajeno a su formacion y la
presentacion y defensa del trabajo de investigacion. Esta examen debe tener un caracter

42



generalizador e integrador, donde se compruebe la competencia profesional alcanzada
en el proceso de formacion. El trabajo de investigacién debe cumplir todos los requisitos
de una investigacion y debera estar encaminado a resolver un problema de salud en
correpondencia al puesto de trabajo donde laborara como especialista.
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ANEXOS

REQUISITOS GENERALES Y ESPECIFICOS A CUMPLIR POR LAS
UNIDADES PARA LA OBTENCION DE LA ACREDITACION DOCENTE

ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA DE LA SALUD

REQUISITOS GENERALES

Del Policlinico

Contara con una Subdireccion Docente y un Departamento de Psicologia vinculado y
jerarquizado a la actividad docente de la Facultad de Ciencias Médicas.

Tener cubierta la plantilla del Departamento de Psicologia con todo el personal
necesario: psicologos con categoria docente y psicometristas.

Estar acreditado para la docencia de Medicina General Integral.

Tener cubierto con psicologos todos los grupos basico y en uno de esos grupos
basicos de trabajos el psicologo debe ser especialista en Psicologia de la Salud.
Contar con aulas habilitadas y medios audiovisuales.

Contar con una biblioteca y el personal especializado para la misma.

Tener constituido y funcionando los Consejos Asesores Cientificos, que garanticen el
desarrollo cientifico del centro.

Tener actualizados los temas de investigacion acorde a las lineas investigativas del
Ministerio de Salud Publica para la especialidad.

Contar con el programa de la especilidad.

Del Hospital

Contara con una Subdireccion Docente y un Departamento de Psicologia vinculado y
jerarquizado a la actividad docente de la Facultad de Ciencias Médicas.

Tener cubierta la plantilla del Departamento de Psicologia con todo el personal
necesario: psicologos, y psicometristas.

El Departamento de Psicologia debe contar al menos, con un especialista en
Psicologia de la Salud con categoria docente, preferentemente con categoria principal.
Disponer de los Dptos de Admision, Archivo, Estadistica e Iconopatografia que le
permitan hacer estudios, investigaciones, tesis y otros tipos de trabajos cientificos al
personal en formacion.

Tener programadas investigaciones relacionadas con las lineas de investigacion del
Ministerio de Salud Publica para la especialidad de psicologia.

Contar con un servicio de Biblioteca actualizado y vinculado al Centro de Informacion
Cientifica y con el personal capaz de dar este servicio.

Tener constituido y funcionando los Consejos Asesores Cientificos, que garanticen el
desarrollo cientifico del centro.

Contar con el programa de la especilidad.
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[I- REQUISITOS ESPECIFICOS

e Aplicar los componentes béasicos de evaluacion y garantia de la calidad de la
atencién en salud de la OPS.

e Grado de satisfaccidbn de la poblacion obtenido mediante técnicas e indicadores
elaborados al efecto.

e Contar con el numero adecuado y suficiente de medios diagndsticos propios de la
especialidad, y de medios auxiliares terapéuticos (locales, mobiliario para técnicas
especiales como relajacion, hipnosis, etc.).

e Contar con un programa de evaluacion y garantias de la calidad de los
servicios y la docencia.

e Tener organizadas y cumplir las actividades programadas para garantizar el proceso
docente-asistencial-investigativo de la especialidad, como son:

Consultas de Psicologia

Pases de visitas

Interconsultas

Actividades grupales

Visitas a instituciones o familias

Entregas de guardias

Discusiones de casos

Informaciones sobre el estado de salud de los pacientes.

e Incorporar a la institucion planes y programas de estudio de pre y postgrado y de
actividades de Educacion Permanente en Psicologia.

e Tener programadas INTERCONSULTAS con otras especialidades.

e Las acciones psicoldgicas que se realicen deben estar en correspondencia con
el tipo de unidad.
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