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1. Introduccién

La solicitud para impartir la Maestria en Psicologia de la Salud en la Universi-
dad de Costa Rica (UCR) fue solicitada al Consejo Nacional de Rectores (CONARE)
por la Rectora de la UCR en nota R-2659-2004 del 26 de mayo de 2004, con el obje-

to de iniciar los procedimientos establecidos en el Fluxograma para la creacién de nue-

vas carreras o la modificacion de carreras ya existentes. EIl CONARE, en la sesién 19-04
del 8 de junio, articulo 3, inciso h), acordd que la Oficina de Planificacion de la
Educacién Superior (OPES) realizara el estudio correspondiente. La unidad aca-
démica base de la Maestria sera la Escuela de Psicologia, adscrita a la Facultad de
Ciencias Sociales. La Maestria en Psicologia de la Salud sera de la modalidad

profesional.

Cuando se proponen posgrados nuevos se utiliza lo establecido en el do-
cumento Metodologia de acreditacion de programas de posgrado: Especialidad Profesio-
nal, Maestria y Doctorado, aprobado por el CONARE en la sesién 19-03, articulo 2,

inciso c), del 17 de junio de 2003. En esta metodologia se toman en cuenta siete
grandes temas, que seran la base del estudio que realice la OPES para autorizar

los programas de posgrado que se propongan. Estos son los siguientes:

La demanda social para el posgrado que se propone.
e El desarrollo académico del area de estudios en que se enmarca el posgrado.

e El desarrollo de la investigacidon en el campo de estudios en que se enmarca el

posgrado.
e Las caracteristicas académicas del futuro posgrado.
e Los académicos que laboraran en el posgrado.

e Los recursos personales, fisicos y administrativos con que contara el posgrado

para su funcionamiento.



e Elfinanciamiento del posgrado.

A continuacién se analizaran cada uno de estos aspectos.

2. Demanda social

Sobre la demanda social, la Universidad de Costa Rica envi6 el siguiente re-
sumen:

‘“Demanda Social. El programa esta planificado para una matricula de 25 estudiantes
por promocién bianual. Si consideramos que tan solo la Escuela de Psicologia de la
Universidad de Costa Rica gradua unos 70 bachilleres por afio y que actualmente existen
alrededor de 18 universidades privadas que imparten el bachillerato en Psicologia, con lo
gue se estarian graduando en estas otras, segun calculos conservadores, al menos unos
450 bachilleres por afo, facilmente se apreciara que la demanda esperable supere en
mucho la oferta del programa propuesto. TOmese ademas en consideracion que a nivel de
universidades publicas solo existe una especialidad en Psicologia clinica, de acceso por
demas sumamente restringido, alrededor de 6 estudiantes cada dos anos. Finalmente
debe tenerse en consideracion también que, si bien existen unos 4 posgrados en Psico-
logia Clinica a nivel de universidades privadas, sus planes de estudio, incluida la espe-
cialidad de la UCR., tienen un énfasis en tratamiento, con apenas mencion en aspectos
de investigacion psicoepidemioldgica, prevencion y promocién de la salud publica, y no
se diga de la ausencia casi total de aquellos aspectos relacionados con el trabajo en
equipo, el trabajo comunitario y la administracion de servicios. Pero precisamente,
las corrientes de cambio de la época, tanto a nivel internacional como nacional, se
orientan a reformar los sistemas de salud mental hacia un mayor desarrollo del nivel pri-
mario de atencion, el cual estda mas directamente al servicio de las necesidades de los
habitantes en su comunidad. Estos cambios también implican redirigir los recursos publi-
cos en el area de la salud con base en politicas de desconcentracion y desinstitucionaliza-
cion de los hospitales del tercer nivel, para fortalecer los servicios de los otros dos
niveles de atencion. Otro aspecto importante del cambio es un mayor énfasis en la pro-
mocion de la salud y la prevencién de los problemas de la salud. Estos cambios implican
la necesidad de replantearse el perfil de formacion del psicologo que atiende proble-
mas de salud mental, especialmente aquel que estara ejerciendo su profesion mas a nivel
primario. Y ésta es precisamente la orientacion que sustenta la presente propuesta, segun
la cual, la Psicologia de la Salud debe abordarse hoy en dia desde un enfoque integral
en relacion con los retos que a la Psicologia le plantean las nuevas filosofias y politicas de
salud a nivel mundial.

Tipo de estudiante que se matricularia: La propuesta establece como requisito el
bachillerato universitario en Psicologia, con dedicacion a tiempo completo para sus
estudios y una fuerte disposicién hacia los enfoques epidemioldgicos y de salud
publica y comunitaria, el trabajo interdisciplinario y el compromiso con la
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nitaria, el trabajo interdisciplinario y el compromiso con la prevencion de los proble-
mas Y riesgos a la salud y la promocion de las condiciones y estilos de vida que gene-
ran salud, desde una perspectiva de integralidad biopsicosocial de la Salud.

Propuesta para satisfacer demanda: El plan de estudios propuesto esta estructurado
por semestres, en un conjunto de cursos organizados por bloques y presuponen una
dedicacién de tiempo completo durante un periodo de dos afios. La intencion es iniciar el
Programa en el primer semestre del ano 2005 bajo la modalidad de apertura por
promocién cada dos afos. La mayoria de los cursos tienen una modalidad teori-
col/practica y estan disefiados para ser llevados en bloque, salvo casos excepcionales
debidamente justificados. Ello obedece tanto a la I6gica secuencial de los conocimientos,
habilidades, destrezas, valores y actitudes que constituyen los objetivos de aprendizaje,
como al hecho de que el componente Practica presupone que el estudiante estara inser-
to en servicios locales de salud (EBAIS del Programa Integral de Salud, Convenio
CCSS/UCR). El estudiante realizara por ciclo lectivo una practica supervisada de 20
horas por semana en uno o varios de los EBAIS, bajo la supervisién coordinada del psicé-
logo del &rea de Salud correspondiente y de los diferentes profesores de los cursos.” 2

3. Desarrollo académico en el campo de la Psicologia

La Escuela de Psicologia (anteriormente Departamento) imparte la carrera de
Bachillerato y Licenciatura en Psicologia desde 1966. La Escuela ofrece en conjunto
con la Facultad de Educacion el Bachillerato en Ensefianza de la Psicologia. La
Maestria en Psicologia inici6 en 1983. La Escuela de Psicologia tiene adscrito el
Instituto de Investigaciones Psicoldgicas. La Escuela imparte también una Especiali-
dad en Psicologia Clinica. La Universidad de Costa Rica envio el siguiente resumen

sobre el particular:

“La Psicologia de la Salud ha sido cultivada en la Escuela de Psicologia de la Universidad
de Costa Rica desde sus origenes alla por 1966 y en el plan actual de estudios de
Psicologia es una de sus principales areas. Ademas, desde 1979 la Universidad de
Costa Rica, en convenio con la Caja Costarricense del Seguro Social, imparte una es-
pecialidad en Psicologia clinica. En cuanto a esta propuesta en particular, ella tiene sus
antecedentes a principios de los afios noventa, cuando la UCR impulsé la idea de
un proyecto de un hospital universitario. En 1997 la Escuela de Salud Publica propone a
las autoridades de la UCR crear el area de Salud de Montes de Oca y en noviembre de
ese ano se firmd un convenio entre la CCSS, la UCR y el Ministerio de Salud para des-
arrollar el Proyecto de Salud de Montes de Oca y Curridabat, En enero de 1998 se cred
una comision adscrita a la Vicerrectoria de Accion Social para elaborar el Proyecto y en
abril de 1999 se firmd convenio y contrato entre la CCSS y la UCR para que esta ultima
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administrase los servicios de salud del primer nivel de Curridabat y Montes de Oca. Para
el afno 2002, el Programa de Atencidn Integral de Salud (PAIS), resultado de este Pro-
yecto, cuenta con un Coordinador Médico de cada area de Salud, asi como un equipo de
apoyo (trabajador social, socidlogo, nutricionista, enfermero, administracion). El area de
Salud de Montes de Oca esta dividida en cinco nucleos, cada uno con un coordinador
médico, que en total comprenden 12 EBAIS para atender a 59,584 habitantes. El area de
Salud de Curridabat también tiene cinco nucleos, para una poblacién total de 65,021 habi-
tantes. Por ultimo, el darea de Salud de San Juan, San Diego y Concepcion tiene cuatro
nucleos para un total de 8 EBAIS, que atienden a 37,956 personas. En total el Programa
atiende a 162,561 habitantes. En el 2001 la Direccion del PAIS contrata a la Dra. Christine
Karkashian, especialista en Psicologia Social de la Salud, con el objeto de identifi-
car prioridades en salud mental de las comunidades de Curridabat y Montes de Oca, posi-
bles areas de insercion del psicélogo en el Programa y ofrecer recomendaciones en
torno al perfil profesional y al plan de estudios del posgrado en Psicologia de la Salud. El
documento resultante, intitulado "Recomendaciones en Torno al Programa de Posgrado
en Psicologia de la Salud y el Desarrollo del Perfil Profesional del Psicélogo”, seria uno
de los principales insumos de la presente propuesta.

Definicion de la relevancia del area de estudios del programa que se solicita, de acuer-
do con su desarrollo académico y las prioridades de la institucién involucrada: La
presente propuesta de una Maestria Profesional en Psicologia de la Salud en la Universi-
dad de Costa Rica esta siendo disefiada para ser ejecutada en el marco del Programa de
Atencion Integral de Salud, Convenio UCR/CCSS, también conocido como PAIS. Las
razones para ello son fundamentalmente de doble naturaleza:

e Por ser un Programa interdisciplinario propiamente de la Universidad de Costa Rica,
presenta un marco idoneo para el desarrollo de una Maestria profesional en Psicolo-
gia de la Salud; esta adscrito a la Vicerrectoria de Accion Social y cuenta con un
Consejo Directivo compuesto por representantes de diversas unidades académi-
cas, entre ellas la Escuela de Psicologia.

e Se orienta por una filosofia y politicas de salud fundamentadas en principios in-
ternacionales con el fin de brindar una gestién de salud integral a los habitantes de las
comunidades de Montes de Oca, Curridabat y el Cantén de La Unién de Tres Rios. En
este sentido, brinda un contexto que permite la innovacion requerida para hacer rea-
lidad las metas del Nuevo Modelo de Salud Mental presentado por el Departa-
mento de Salud Mental de la CCSS en el afio 2000. En este marco, el posgrado en
Psicologia puede coadyuvar significativamente en la contribucion que esta disci-
plina puede ofrecer a las politicas de salud integral, a la vez que contribuir al desarro-
llo de un escenario idéneo de capacitacion de recursos profesionales en Psicologia.”



4. Desarrollo de la investigacion en el campo de la Psicologia de la Salud

Sobre el desarrollo de la investigacion en la Psicologia de la Salud, la Univer-
sidad de Costa Rica envio la siguiente informacion:

“Politicas y lineas estratégicas de investigacion: si bien el Posgrado en Psico-
logia de la Salud esta orientado a la formacion profesional antes que académica,
la investigacion epidemioldgica constituye uno de sus principales insumos, con parti-
cular énfasis en el estudio de los factores condicionantes del proceso salud-
enfermedad, desde un abordaje biopsicosocial y los factores relacionados al mane-
joy ajuste a la enfermedad y tratamiento.

Flexibilidad curricular para llevar a cabo los trabajos de investigacion: Las practicas
supervisadas de los primeros tres semestres, asi como la practica de integracion y el
Seminario de Trabajo Final de Graduacion, suponen espacios de integracion de la in-
vestigacion y la intervencion que culminan en informes de evaluacion de los proyec-
tos en que se haya venido participando en los diversos ambitos de su quehacer en
los EBAIS respectivos; particularmente con el Seminario de Trabajo Final de Gradua-
cion se sistematizaran los frutos de las practicas supervisadas y de integracion segun
los pasos de la investigacion-accion, cristalizando en la evaluacion y recomendacion en
torno a las politicas, estrategias, métodos y técnicas de intervencion psicologica en la
promocion, prevencion y tratamiento de los problemas mentales y somaticos.

Infraestructura basica para desarrollar investigacion en el posgrado y relacion
con centros o institutos de investigacion: El Programa de Maestria en Psicologia de la
Salud cuenta con el Sistema de Bibliotecas y Documentacion de la Universidad de
Costa Rica. En lo referente a equipo de computo se cuenta con apoyo de dos insti-
tutos afiliados a la Facultad de Ciencias Sociales: el Instituto de Investigaciones Psi-
cologicas (IIP) y el Instituto de Investigaciones Sociales. El primero cuenta con un
area de investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud, la cual brindara apoyo direc-
to a los estudiantes en lo referente a la sistematizacion de sus practicas; también
se contara con el equipo administrativo, de informacién y de coémputo de los
EBAIS,4aS|' como de las oficinas de los Equipos de Apoyo de las respectivas areas de
Salud.”

5. Las caracteristicas académicas del futuro posgrado

51 Objetivos de la Maestria

Objetivo general
Crear una opcidon de especializacion profesional para el graduado en Psicologia

que le permita brindar un aporte significativo en la promocién integral de la salud



humana, asi como en la prevencion, curacion y rehabilitacion de los principales

problemas de la salud publica en Costa Rica.

Objetivos especificos

Se espera que el graduado de la Maestria en Psicologia de la Salud de |la Univer-

sidad de Costa Rica:

Sea conocedor de los principios fundamentales de la moderna salud publica y
del sistema nacional de salud en Costa Rica como marco para su ejercicio pro-
fesional.

Tenga un conocimiento general de los modelos cientificos explicativos del pro-
ceso salud/enfermedad y esté orientado en su quehacer profesional a la bus-
queda de la salud integral de las personas.

Sea consciente de la importancia que tiene un medio ambiente natural equili-
brado para la salud humana y esté comprometido con los valores y principios
del desarrollo sostenible.

Comprenda la importancia y sea capaz de participar desde la especificidad de
la psicologia, en la planificacion estratégica de los servicios de salud y de la in-
vestigacion de analisis de situacion de salud como base de la planificacion, es-
pecialmente en el nivel primario de los servicios de salud.

Entienda la importancia de la vigilancia epidemiolégica continua y de la necesi-
dad de evaluar cientificamente los servicios, programas y acciones profesiona-
les en el campo de la salud.

Comprenda la importancia del trabajo en equipo interdisciplinario de salud, es-
pecialmente en el primer nivel de atencion y posea las habilidades y destrezas
requeridas para brindar un aporte profesional idoneo desde la especificidad de
la Psicologia.

Sea consciente de la importancia que para la salud integral de los habitantes
tienen los valores de igualdad, equidad y justicia, como fundamento de una

democracia integral.
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del

Comprenda la importancia de la participacion social en la promocion de la sa-
lud y en la prevencion, curacion y rehabilitacion de los problemas somaticos y
mentales de salud y sea capaz de participar en el disefo, planificaciéon, ejecu-
cion y evaluaciéon de acciones acordes.

Esté comprometido con los valores y principios de los derechos humanos, es-
pecialmente en lo que atafien a la salud y esté consciente de los deberes soli-
darios que conllevan a la ciudadania y al estado para su promocion, defensa y
tutelaje.

Sea conocedor del Modelo Biopsicosocial y de las principales teorias y mode-
los de la Psicologia de la Salud como fundamento de su accion profesional.
Comprenda qué son los factores y comportamientos que conducen a estilos de
vida saludables y sea capaz de participar en acciones de promocion y preven-
cion acordes.

Sea conocedor de los problemas prioritarios de salud somatica y mental de
Costa Rica y de las normas vigentes para su diagnostico y tratamiento.

Sea poseedor de los conocimientos, habilidades y destrezas requeridas para
que, como Psicélogo de la Salud pueda intervenir en el diagnéstico, tratamien-
to, rehabilitacion y seguimiento de los problemas prioritarios de salud somatica
y mental.

Aprecie la importancia que tiene la salud mental para el bienestar y desarrollo
del potencial de las personas.

Sea conocedor de los aportes tedricos y metodoldgicos que puede brindar la
Psicologia Positiva para la promocion de la salud mental.

Sea conocedor de las nuevas politicas de salud mental a nivel internacional y

esté comprometido con brindar un aporte para su desarrollo en Costa Rica.

Perfil profesional

El Programa de Maestria en Psicologia de la Salud propone el siguiente perfil

graduado del Programa:



Conocimientos

El graduado del programa propuesto contara con los siguientes conocimientos:
Area de Salud Publica

Principios fundamentales de la salud publica.

La reforma del sector salud a nivel internacional y en Costa Rica.

El sistema nacional de salud en Costa Rica.

Referentes tedricos y conceptuales de la Atencion Integral en Salud.

Elementos operativos y estratégicos de la Atencion Integral en Salud.

Modelos explicativos del proceso salud-enfermedad, incluyendo determinantes
sociales y ambientales.

Sistema de informacion en salud en el primer nivel de atencién, sistema de vi-
gilancia epidemioldgica

Metodologia para la elaboracion y sistematizacion del analisis de situacion de
salud.

Metodologia de la planificacion estratégica de servicios de salud.

Paradigmas gerenciales en los servicios de salud.

La importancia del trabajo en equipo en los servicios de salud.

La calidad de la atencion en la salud.

La participacion social en la construccion de la salud.

Estrategias para la promocién y educacion en salud.

Aspectos juridicos de la participacion ciudadana en salud.

Los derechos y deberes humanos referentes a la salud y condiciones de vida
asociadas a ella.

Estrategias para la planificacidén participativa de la participacién social.
Promocion de la salud en los escenarios laboral y educativo.

Estrategias para la conformacion y sostenibilidad de redes sociales.

La gestion clinica en el nivel primario.

Normas de atencion integral de salud en el nivel primario.

La familia como sujeto y objeto de la atencidn integral en salud.



Area de Psicologia de la Salud Somatica

El Modelo Biopsicosocial y el papel de la psicologia en el abordaje integral de
la salud

Factores que influyen en el comportamiento y el cambio conductual referentes
a la salud: auto eficacia, representaciones, autorregulacién, control percibido,
comparacion social, redes sociales, apoyo social, cultura.

El papel de la personalidad y el estrés en la salud y la enfermedad
Condicionamiento conductual del sistema inmunolégico

Bases fisiologicas y psicoldgicas del dolor

Qué son estilos de vida saludables y como se pueden promover

Prevencion de factores de riesgo de la salud

Principios basicos de Medicina sobre enfermedades cronicas de mayor preva-
lencia en Costa Rica, su diagnostico, evaluacion, factores condicionantes en el
proceso de salud enfermedad y tratamientos terapéuticos indicados, con énfa-
sis en las enfermedades somaticas identificadas como prioritarias a nivel pri-
mario, como las enfermedades cardiovasculares, hipertensién, diabetes, can-
cer, obesidad, sedentarismo y estrés.

Atencion, seguimiento y rehabilitacion de personas con enfermedades en base
a un abordaje biopsicosocial desde diferentes niveles de atencién de la salud
(primaria, secundaria y terciaria), tomando en cuenta las etapas del desarrollo

humano y la perspectiva de género

Area de Psicologia de la Salud Mental

La ciencia de la salud mental y el movimiento de la psicologia positiva

Constructos tedricos y metodologicos fundamentales para la promocion de la
salud mental: bienestar subjetivo; afectividad positiva (amor, compasion, empa-
tia, altruismo, humor); autoestima; creatividad; control personal; autoeficacia;

optimismo; esperanza; autorrealizacion y proyecto de vida; desarrollo de la mo-



ralidad; autenticidad; sabiduria, cultivo de relaciones igualitarias, justas y soli-
darias; espiritualidad; meditacién.

La psicologia positiva en el desarrollo humano: en la infancia, enfocada a los
procesos de envejecimiento, el enfrentamiento positivo de la incapacidad fisica
y la muerte.

Las nuevas politicas de salud mental a nivel internacional y el proceso de rees-
tructuracion de la atencion de la salud mental en Costa Rica, incluyendo el
nuevo Modelo de Atencion en Salud Mental propuesto por la CCSS

Abordaje biopsicosocial de las enfermedades mentales (con base en el CIE-
10), su diagndstico, evaluacion, factores condicionantes en el proceso salud
enfermedad y tratamientos terapéuticos indicados, con énfasis en las enfer-
medades mentales identificadas como prioritarias a nivel primario, como de-
presion, ansiedad (incluyendo desorden obsesivo-compulsivo), alcoholismo,
farmacodependencia, relaciones intra-familiares y violencia intrafamiliar, ajuste
de grupos de inmigrantes, procesos de marginalizacion y adolescentes emba-
razadas. Todo esto desde una perspectiva de género.

Relacion de apoyo y colaboracion entre los Equipos de Salud Mental y los
Equipos de Atencion Primaria.

Los Derechos Humanos de las personas con enfermedad mental en el sistema
de salud de Costa Rica.

Influencias socioculturales en el trastorno mental y su tratamiento.

La intervencién en crisis.

El tratamiento de los trastornos infantiles y adolescentes mas comunes en el
nivel primario.

Promocion de familias saludables.

El abordaje terapéutico a nivel de la familia de los principales trastornos de la
infancia, la adolescencia, el adulto(a) y el adulto(a) mayor.

Preparacion de la red de referencia para la terapia de familia.

Tratamiento de los problemas de la pareja.



Estrategias para la promocion de la salud mental y prevencién de los trastornos
mentales, tomando en cuenta necesidades especificas de la mujer, adultos,
ancianos.

Importancia de las organizaciones y redes sociales.

Trabajo con grupos terapéuticos, preventivos y asistenciales.

Trabajo con grupos del personal asistencial.

El manejo del paciente con trastornos mentales crénicos desde la comunidad.

Habilidades y destrezas

Orientacién holistica y sistémica en el abordaje de los fendmenos de la salud y
la enfermedad.

Participar como miembro de un equipo interdisciplinario en la elaboracién y sis-
tematizacion de analisis de situacion de salud (ASIS).

Participar como miembro de un equipo interdisciplinario en la planificacion es-
tratégica de servicios de salud a nivel primario.

Disefar, planificar, ejecutar y evaluar estrategias de participacion social para
la promocion de la salud somatica y mental en el area de la salud, incluyendo
la construccion e identificacion de redes locales.

Desarrollar, implementar y evaluar programas de intervencion en diversos es-
cenarios incluyendo centros de salud (nivel primario, secundario, terciario),
laboral, comunitarios y escolar desde una perspectiva de calidad.

Disefar, planificar, ejecutar y evaluar programas para la construccion de pro-
yectos de vida de los habitantes de las comunidades y el personal de los equi-
pos de salud, fundamentados en la autorrealizacién de su potencial humano.
Disenar, planificar, ejecutar y evaluar programas para la promocion de estilos
de vida saludable en diversos escenarios sociales (incluyendo el comunitario,
laboral y educativo).

Disefar, planificar, ejecutar y evaluar programas preventivas de los factores de

riesgo asociados a las enfermedades somaticas y mentales prevalentes, inclu-



yendo programas de educacion formal y no formal. Entre los factores de riesgo
se incluyen también la sostenibilidad del medio ambiente natural y la calidad
del ambiente social.

Contribuir desde la especificidad psicolégica al diagndstico y tratamiento tera-
péutico indicado para las enfermedades somaticas identificadas como priorita-
rias a nivel primario, como las enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes, cancer, obesidad, sedentarismo y estrés.

Manejo de grupos con fines terapéuticos, laborales y educativos.

Poner en practica técnicas para la comunicacién efectiva y la resolucion de
conflictos.

Fomento de procesos sociales constructivos en los grupos sociales de las co-
munidades y de los equipos profesionales.

Trabajar en equipos interdisciplinarios.

Desarrollar e implementar programas de capacitacion en salud mental en dife-
rentes escenarios: escolar, laboral, clinico, y comunitario.

Evaluaciones diagndsticas de trastornos mentales.

Terapia individual para los trastornos mentales de la infancia, la adolescencia,
el adulto y el adulto mayor, prevalentes a nivel primario.

Brindar contencién en situaciones de crisis.

Saber cuando y como recomendar referencias a otros niveles de servicios de
salud, de las personas con trastornos mentales, asi como mantener una ade-
cuada coordinacion de seguimiento.

Terapia grupal y manejo de grupos de apoyo y de autoayuda.

Terapia familiar.

Terapia de pareja.

Evaluacion de programas de salud integral y de salud mental.

Desarrollo de investigacion en el campo de la psicologia de la salud y las cien-
cias de la conducta (v.gr., disefio de la investigacion, metodologia, analisis es-

tadistico).



Actitudes y valores

Valoracion del enfoque de la salud publica.

Aprecio por el abordaje integral de la salud.

Compromiso con los valores de la sostenibilidad ambiental como fundamento
del bienestar del ser humano.

Conciencia de la necesidad de vivir de acuerdo a una ética de responsabilidad
universal.

Compromiso con los valores de los derechos humanos, desde una perspectiva
de integralidad, interdependencia e indivisibilidad de éstos.

Comprensién de la relacion entre derechos y deberes humanos y compromiso
con los deberes que le corresponden como persona y profesional que busca la
plena realizacién de todos.

Rigurosidad cientifica en la investigacion de situaciones de salud.

Conciencia de la importancia de enfocar los fendmenos de la salud y la enfer-
medad desde una perspectiva epidemioldgica.

Valoracion de la importancia de planificar estratégicamente los servicios de
salud desde una perspectiva de calidad en la atencién.

Conciencia de la importancia de brindar sus servicios en la atencion de la salud
como miembro de un equipo interdisciplinario.

Compromiso con la prevencion de los problemas y riesgos a la salud y la pro-
mocion de las condiciones que generan salud, desde una perspectiva de inte-
gralidad.

Conviccion de que la salud es un proceso continuo e historico de construccion
social que compete a todos los miembros de la comunidad y compromiso con
los principios de la participacion social.

Solidaridad con aquellos habitantes que viven situaciones de exclusion que
afectan su salud y compromiso con su emancipacion mediante estrategias de

lucha democraticas y no violentas.



Valoracién de la atencidn de la salud en el nivel primario, a la vez que procu-
racion de una coordinar eficiente con los otros niveles del sistema nacional de
salud y otras instituciones afines con el fin de lograr el maximo beneficio para la
salud de la poblacion.

Valoracion de la familia como institucion social primaria que incide de manera
crucial en la salud y desarrollo de sus miembros.

Valoracién y comprension del aporte que la psicologia puede brindar a la pro-
mocion de la salud de manera integral, dentro de un marco de respeto y apre-
cio de los aportes complementarios que pueden brindar otras disciplinas.
Comprensién y valoracion de ciertas estructuras y procesos psicologicos en la
promocién de la salud y la curacién de la enfermedad, tales como: autoefica-
cia, autorregulacion, control percibido, comparacion social positiva, participa-
cion en redes sociales y brindar y recibir apoyo social.

Conviccion acerca de la importancia del Modelo Biopsicosocial de la Salud y de
superar perspectivas dualistas que separan lo mental de lo somatico.
Compromiso con la plena realizacion de los potenciales de las personas y
conciencia de la importancia que tiene la vida saludable para ello.

Compromiso con la promocion de un estilo de vida saludable en su propia vida
y como orientacién de su quehacer profesional.

Compromiso con la promocién de las dimensiones positivas de las personas,
como fundamento de la salud mental.

Compromiso con la prevencion de las enfermedades somaticas y mentales
Compromiso con la curacion y rehabilitacion de las enfermedades somaticas y
mentales.

Conviccion de la importancia de enfocar el andlisis e intervencion de los pro-
blemas de la salud y enfermedad desde una perspectiva de género, etapa del
desarrollo de la vida e influencia de las condiciones socioecondémicas y cultura-

les.



e Conciencia de la importancia de que, en tanto agente terapéutico, sea capaz
de intervenir con base en el conocimiento cientifico y técnico mas actualizado,
teniendo siempre como fin primordial el bienestar y salud del ser humano.

e Convencimiento de la importancia que tiene la vida en comunidad y compromi-
so con la construccion y fortalecimiento de las redes sociales.

e Compromiso con los derechos humanos que tiene la persona diagnosticada

con trastornos mentales.

53 Requisitos de ingreso

Para ingresar a la Maestria en Psicologia de la Salud es necesario contar con
al menos el grado académico de Bachillerato en Psicologia, poder leer textos en in-
glés, cumplir con la normativa correspondiente y realizar los tramites administrativos

qgue Sistema de Estudios de Posgrados de la Universidad de Costa Rica indique.

54 Plan de estudios, programas, permanencia, duracion, requisitos de

graduacion v diploma a otorgar

El plan de estudios se muestra en el Anexo A y consta de las siguientes activi-

dades:

o Doce cursos de tres créditos cada uno.

o Dos cursos de Temas de la psicologia de salud de dos créditos cada uno; la
tematica del curso podra variar en cada promocion.

o Tres practicas supervisadas.

o Una practica de de integracion.

o Un seminario de trabajo final de graduacion.

El total de créditos es de 64. Los programas de las actividades se muestran en
el Anexo B. Los requisitos de permanencia son los que sefala el SEP sobre el parti-
cular. Los requisitos de graduacion son cumplir con todas las actividades del plan de

estudios. Se otorgara el diploma de Maestria en Psicologia de la Salud. El numero de



créditos y los requisitos de graduacion se ajustan a lo establecido en la normativa

vigente.

6. Los académicos que laboraran en el posgrado

Los requerimientos minimos para el personal docente que participa en una
maestria son los siguientes:

e El personal académico debe poseer al menos el nivel académico de Maestria
debidamente reconocido y equiparado, si fuese del caso.

e El proceso de reconocimiento y equiparacion no se exigira a los profesores vi-
sitantes, mientras permanezcan en esa condicion, nombrados segun la regla-
mentacion establecida para este tipo de profesores.

¢ Los profesores del posgrado deben tener una dedicacion minima de un cuarto
de tiempo.

e Para desarrollar un programa de posgrado, la institucién universitaria debera

establecer un minimo, como base, de cinco profesores a medio tiempo.

Los profesores de los cursos de la Maestria en Psicologia de la Salud son los que se
indican en el Anexo C. En el Anexo D se indica el titulo y grado del diploma respecti-
vo de posgrado de cada uno de los profesores. Todas las normativas vigentes se

cumplen.

7. Autorizacion de la unidad académica para impartir posgrados.

La Escuela de Psicologia sera la unidad base de la Maestria en Psicologia
de la Salud. La Escuela fue autorizada por el CONARE a impartir posgrados por
medio del dictamen OPES-15/1982 Dictamen sobre la propuesta de creacion de la
Maestria en Psicologia en la Universidad de Costa Rica. También ha ofrecido la
Especialidad en Psicologia Clinica; el CONARE ha autorizado a la Escuela a im-
partir las maestrias en Teoria Psicoanalitica, Psicologia del Trabajo y de las Orga-

nizaciones y Psicologia Educativa.



8. Los recursos personales, fisicos y administrativos con que contara el pos-

grado para su funcionamiento.

Los estudiantes contarian con acceso al Sistema de Bibliotecas, Documen-
tacion e Informacion de la Universidad de Costa Rica. Se contara con el apoyo de
dos institutos afiliados a la Facultad de Ciencias Sociales: el Instituto de Investiga-
ciones Psicolodgicas (lIP) y el Instituto de Investigaciones Sociales (11S). El primero
cuenta con un area de investigacion en Psicologia clinica y de la Salud, la cual
brindara apoyo directo a los estudiantes en lo referente a la sistematizacion de sus
practicas; también se contara con el equipo administrativo, de informacion y de
cémputo de los EBAIS, asi como de las oficinas de los equipos de apoyo de las

respectivas areas de Salud.

9. El financiamiento del posgrado

El Programa propuesto sera de financiamiento complementario. La Universi-
dad de Costa Rica aportara la infraestructura de aulas para impartir lecciones y de
biblioteca y laboratorios de computo para los estudiantes. Los demas recursos pro-

vendran de la matricula de los estudiantes.

10. Conclusiones

e El total de créditos del plan de estudios, asi como el numero de ciclos lectivos

cumplen con las normas establecidas en el Convenio para crear una nomenclatu-
ra de grados vy titulos de la Educacién Superior Estatal, y en el Convenio para unifi-
car la definicion de crédito en la Educacion Superior.

¢ La solicitud de apertura cumple con los requisitos establecidos en el Fluxogra-
ma para la creacion de nuevas carreras o la modificacion de carreras ya existentesy en la

Metodologia de acreditacion de programas de posgrado: Especialidad Profesional, Maes-

tria y Doctorado, ambos aprobados por el Consejo Nacional de Rectores.



11.

te:

Recomendaciones

Con base en las conclusiones del presente estudio, se recomienda lo siguien-

¢ Que se autorice a la Universidad de Costa Rica para que imparta la Maestria
en Psicologia de la Salud.

e Que la Oficina de Planificacién de la Educacion Superior (OPES) realice
una evaluacion del posgrado que se recomienda autorizar después de cin-
co afos de iniciado. Se recomienda que la Universidad de Costa Rica

efectlie evaluaciones internas durante el desarrollo de la carrera.

Aprobado por CONARE en la sesion N°02-04 del 27 de enero de 2004 y sustituye de esta
manera al Fluxograma anterior, aprobado por el CONARE en 1976 y modificado en 1977.
Carta del sefior Jaime Robert, profesor de la Escuela de Psicologia a la Division Académica
de la OPES.

idem.

idem.
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ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA MAESTRIA EN
PSICOLOGIA DE LA SALUD EN LA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

NOMBRE DEL CURSO CREDITOS
Primer ciclo 17
Salud publica 3
El diagndstico de los trastornos psicoldgicos del adulto en el nivel primario 3
El tratamiento de los trastornos psicolégicos del adulto en el nivel primario 3
Fundamentos de psicologia de la salud 3
Practica supervisada | 5
Segundo ciclo 17
Gestion local de salud 3
Promocion de la salud mental 3
Promocion de estilos de vida saludables 3
Métodos grupales en la atencién primaria de salud 3
Practica supervisada Il 5
Tercer ciclo 17
Promocion de la salud y participacion social 3
La familia: su fortalecimiento y terapia 3
El diagnéstico y tratamiento de los trastornos en la infancia y adolescencia 3
Contribucion de la psicologia al tratamiento de la enfermedad somatica 3
Practica supervisada llI 5
Cuarto ciclo 13
Temas de psicologia de la salud | 2
Temas de psicologia de la salud I 2
Practica de integracion 5
Seminario de trabajo final de graduacion 4
Total de créditos de la Maestria 64
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ANEXO B

PROGRAMAS DE LOS CURSOS DE LA MAESTRIA
EN PSICOLOGIA DE LA SALUD EN LA
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Nombre del curso: SALUD PUBLICA
Numero de créditos: 3
Obijetivo:

Este curso contribuye a desarrollar en los estudiantes una actitud critica- reflexiva en
torno a las diferentes formas de concebir a la salud y sus implicaciones en la forma de
organizar y brindar los servicios de salud, asi como los elementos tedricos vy
metodolégicos para sistematizar esa reflexion.

Contenido:

e Evolucién historica del concepto de salud y sus implicaciones en la praxis.

-Evolucién del concepto de salud

-Correspondencia del concepto de salud con los diferentes tipos de sociedades.
-Construccion de un concepto de salud propio.

-La gestion multidisciplinaria, interorganizacional e intersectorial en la produccion
social de la salud.

-Papel de los principales actores en la produccion de la salud.

e Salud publica. Perspectiva desde las practicas sociales.

-Introduccion al concepto de salud publica.
-Funciones esenciales de la salud publica.
-Ciencias sociales y salud.

-Compromiso social y politico de la salud publica.

¢ Enfoque sistémico y organizacién de los servicios de salud.

-Antecedentes del enfoque sistémico.

-El concepto de sistema.

-Caracteristicas de un sistema.

-Relatividad del concepto de sistema.

-Enfoque sistémico y analisis de sistemas.

-Clases de sistemas

-El modelo de un sistema.

-Aplicacion del enfoque sistémico a los servicios de salud.
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e Desarrollo econémico, desarrollo humano, sus implicaciones en la salud.

-Diferencias conceptuales y practicas entre desarrollo econémico y humano.
-Contribucién de la salud en el desarrollo humano.

-La participacion en el desarrollo humano.

-Implicaciones del enfoque de desarrollo humano en las practicas de atencion.
-Ejercicios practicos sobre las implicaciones del nuevo enfoque en la practica.

e Sistema nacional de salud de Costa Rica.

-Caracteristicas socio — econémicas de Costa Rica.

-Forma de organizacién de los servicios de salud en Costa Rica.

-La atencion primaria como estrategia fundamental en el ambito de salud
publica

-Caracteristicas generales del sistema nacional de Costa Rica.

-Forma de financiamiento de los servicios de salud en Costa Rica.
-Cantidad y tipo de recurso humano en salud en Costa Rica.

e Atencién primaria y salud mental

-Modelos de intervencion en la Salud Mental
desde la atencién primaria.
-Modelos de intervencion en la Salud Publica

Bibliografia:

Jaramillo, Juan. “Concepto de Salud” En: Salud y seguridad social. San José, Editorial
de la Universidad de Costa Rica.1993.

Villalobos, Luis Bernardo. "Evolucion histérica del concepto salud- enfermedad” En: Salud
y sociedad: un enfoque para Centroamérica. San José, Editorial ICAP, segunda edicion.
1991.

Villalobos, Luis Bernardo. El concepto salud en la Reforma: implicaciones operativas para
una atencioén integral Documento elaborado para UNICEF. En prensa. 1997.

Rovere, Mario. “ Reconfiguracién de la teoria y practica de la salud publica en la década
de los 90 ” (Clase inaugural de la promocion 93-94 de la Maestria en Salud Publica del
Dpto. de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica) Setiembre. 1993.

Fajardo Ortiz, Héctor. “Salud Publica”. En: Atencion médica y practica administrativa. La
Prensa Médica Mexicana SA. Primera Ed; 1983. pp. 16-35.

CEPAL — OPS/ OMS. “Los horizontes de la propuesta: salud y transformacion productiva
con equidad” En: Salud equidad y transformacion productiva en América Latina y el
Caribe. Presentada en la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana, Washington.
Septiembre 1994.

CEPAL — OPS/ OMS. “ Los sistemas de servicios de salud: Combinacion publico- privado
en los sistemas de salud” En: Salud equidad y transformacidon productiva en América
Latina y el Caribe. Presentada en la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana,
Washington. Septiembre 1994

CEPAL — OPS/ OMS. *“ La propuesta sobre salud en la transformacion productiva con
equidad” En: Salud equidad y transformacion productiva en América Latina y el Caribe.
Presentada en la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana, Washington. Septiembre
1994.
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Nombre del curso: EL DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS PSICO-
LOGICOS DEL ADULTO EN EL NIVEL PRIMARIO

Numero de créditos: 3
Obijetivo:

El presente curso busca que el estudiante logre alcanzar las destrezas necesarias para la
aplicacién, calificacién, interpretacién e integracion de una seleccién de pruebas
psicolégicas para adultos a fin de llegar a un diagnéstico congruente con las entidades
nosologicas: CIE-10 y DSM-IVR.

Contenido:

Unificacién de bases de evaluacion y pruebas que dominan
Pruebas cognoscitivas

Pruebas neuropsicoldgicas basicas

Pruebas proyectivas

Escalas de medicion

Prueba vocacional

Bibliografia:

Cohen, Ronald J. y Swerdlik, Mark E (2001) Pruebas y Evaluacion psicolégicas,

4ta edicion, México: Mc Graw Hill.

Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-IV-TR

(2002), Barcelona: Editorial Masson.

Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.)Trastornos mentales y del

comportamiento CIE 10 (1992) Madrid: Editorial Meditor

Phares, E.Jerry (1999) Psicologia Clinica, 2da edicién, México: Manual
Moderno.

Yudofsky, Stuart C. y Hales, Robert E. (1992) Textbook of Neuroposychiatry, Washington:
American Psychiatric Press.

Nombre del curso: EIT TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS PSICO-
LOGICOS DEL ADULTO EN EL NIVEL PRIMARIO

Numero de créditos: 3

Objetivos:

e Realizar un abordaje biopsicosocial e integral de las problematicas emocionales y
cuadros clinicos (con base en el CIE-10 y en el DSM IV-R), su diagnéstico, factores
condicionantes en el proceso salud enfermedad y tratamientos terapéuticos
indicados, con énfasis en las enfermedades mentales y problematicas identificadas
como prioritarias a nivel primario.

e Brindar una actualizacién tedrica en los aspectos nosolégicos y modelos de
tratamiento de los principales cuadros clinicos y problematicas emocionales
identificadas como prioritarias en el nivel primario.
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e Brindar una actualizacion en los aspectos psicodiagndsticos y psicoterapéuticos de los
principales cuadros clinicos y problematicas emocionales identificadas como
prioritarias en el nivel primario.

e Brindar una actualizacion en las principales técnicas de intervencion psicoterapéutica
con personas adultas, de mayor utilidad en el nivel primario (intervencién en crisis y
terapia breve)

Contenido:

Técnicas y procedimientos terapéuticos

Ansiedad y depresion

Psicosis

Problemas neuropsicolégicos y neuropsiquiatricos
Violencia de género

Bibliografia:

Adis, G. (1990) Psicoterapia desde una perspectiva interpersonal. San José: Ed.
Fernandez Arce

Braier, E. (1984) Psicoterapia breve de orientacion psicoanalitica. Buenos Aires: Nueva
Vision.

Bellak y Small (1986) Psicoterapia breve y de emergencia. México: Ed. Pax

Singer, E. (1984) Conceptos fundamentales de la psicoterapia. México: Fondo de Cultura
Econdmica

Ellis, A. y Grieger, R. (2000) Manual de terapia racional emotiva. Bilbao: Desclee De
Brouwer

Fiorini, H. (2000) Estructuras y abordajes en psicoterapias psicoanaliticas. Buenos Aires:
Nueva Vision.

Fiorini, H. Teoria y técnica de psicoterapias. Buenos Aires: Nueva Vision. 1997

Frankl, V. (1997) Ante el vacio existencial. Hacia una humanizacién de la psicoterapia.
Barcelona: Herder

Holm, R. (1999) El arte psicoterapéutico. La hermenéutica como base de la accion
terapéutica. Barcelona: Ed. Herder.

Kleinke, C. (1998) Principios comunes en psicoterapia. Bilbao: Ed. Desclee De Brouwer
Manrique, R. (1994). La psicoterapia como conversacion critica. Madrid: Libertarias
Vallejo, J. (2000) Introduccion a la psicopatologia y la psiquiatria. 52. Edicion. Barcelona:
Ed. Masson

Davinson (2000) Psicologia del comportamiento anormal.

Vallejo, J. Y Gasto, C. (2000) Trastornos afectivos: ansiedad y depresién. Barcelona:
Ed. Masson

Campos, A.; Gonzalez, P. (2003) Hombres con problemas de poder y control. Aspectos
tedrico conceptuales y propuesta psicoterapéutica. San José: Publicacion de la O.M.S.
Claramunt, C. (2000). Intervencién en crisis con victimas de violencia. San

José: Publicacion de la OMS

Ellis, A.; Chip, R. (1999) Controle su ira antes que ella le controle a usted. Como dominar
las emociones destructivas. México: Paidds.

Echeburua, E.; Amor, P.; Fernandez, J. (2002) Vivir sin violencia. Madrid: Ediciones
Piramide.

Batres, G. (1997) Del ultraje a la esperanza. Tratamiento de las secuelas del incesto.
San José: Publicacion del ILANUD.
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Nombre del curso: FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA DE LA SALUD

Numero de créditos: 3

Objetivos:

Proporcionar una visién general del campo de la Psicologia de la Salud, con el fin de
que el estudiante comprenda el papel que puede tener la psicologia en el abordaje
integral de la salud.

Proporcionar  conocimientos  psicobiologicos avanzados tedrico  practicos
(neuropsicoldgicos, ambientales, estructurales ) para la comprensién y explicacion de
la conducta humana.

Proporcionar los conocimientos sobre las estrategias y técnicas psicobiolégicas que
permitan evaluar, diagnosticar y modificar algunas disfunciones conductuales.
Proporcionar un espacio practico donde el estudiante ponga en practica los
conocimientos adquiridos.

Contenido:

Introduccion y conceptos basicos de psicologia de la salud

Temas generales de psicobiologia conductual.

Conductas de salud y modificacion de conductas de salud.

Psicobiologia y Medicina conductual como estrategias de adquisicion de la salud
integral.

Mecanismos neuroquimicos asociados a las difunciones cognitivas.

Mecanismos psicofarmacoldgicos asociados a las disfunciones cognitivas.

Estrategias de intervencion clinica en desérdenes psicofisiolégicos.

Bibliografia:

Baum, A., Revenson, T.A., & Singer (2001), J.E., Handbook of Health Psychology.
Lawrence Erlbaum Associates, Inc., Publishers. Mahwah, New Jersey/London.
Buela-Casal y Caballo, V (1991). Manual de psicologia clinica aplicada.

Edt. Siglo XXI. Madrid. Espaia.

Gannog, W (1999) Fisiologia Medica. Edt. Manual Moderno. México.

Gilman, S y Winans, S (1997). Neuroanatomia y neurofisiologia clinicas

de Manter y Gatz. Edt. Manual Moderno. México.

Gross, R ( 2000). Psicologia. La ciencia de la mente y la Conducta.
Manual Moderno. México.

Kandell, E; Schuwartz, H y Jessell, T ( 2000) Neurociencia. Edt.
Prentice-Hall. Madrid. Espana.

Kazdin, A ( 1997). Modificacion de Conducta y sus aplicaciones

Practicas. Edt. Manual Moderno. México.

Kazdin, A (2001). Métodos de Investigacion en Psicologia Clinica. Edt.
Prentice-Hall. México.
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Nombre de la actividad: PRACTICA SUPERVISADA |, Il y Il

Numero de créditos: 5 cada una
Descripcion:

El estudiante realizara por ciclo lectivo una practica supervisada de 20 horas en uno o
varios de los EBAIS, bajo la supervision coordinada del psicélogo del area de Salud
correspondiente y de los diferentes profesores de los cursos. De esta manera, el
programa no hace una distincidn tajante entre el momento académico del aprendizaje y lo
que seria el equivalente a una pasantia en otros programas de especializaciéon
profesional, sino que procura integrar ambas dimensiones de la formacion en un soélo
proceso de aprendizaje. Las actividades que los estudiantes podran realizar en el marco
de estas practicas estan tipificadas en cada uno de los cursos del nivel correspondiente.
El plan definitivo de practicas sera determinado por medio de una planificacion conjunta
en la que participaran el Director del Programa Integral de Salud, los psicélogos(as)
contratados por ese Programa, el Coordinador del Programa de Maestria en Psicologia de
la Salud y los profesores correspondientes. Dicho plan sera estructurado para cumplir
tanto con las necesidades académicas de formacion, como con las necesidades de los
servicios en salud de los EBAIS. Ademas de los informes especificos que debera elaborar
el estudiante como uno de los requisitos de aprobacion de los cursos teérico/practicos,
también debera elaborar un trabajo de practicas al final de cada ciclo lectivo y un informe
final de integracién sistematica de la teoria y practica obtenida a lo largo del plan de
estudios.

Nombre del curso: GESTION LOCAL DE SALUD
Numero de créditos: 3
Obijetivo:

e Conocer e identificar los elementos tedrico — practicos del Sistema Nacional de Salud,
la planificacion estratégica y el analisis de situacion de salud como uno de sus
instrumentos.

e Conocer y aplicar los aspectos teérico metodolégico de la gestidn local de salud.

Contenido:

La gerencia y su importancia en la transformacion de los servicios de salud.
Trabajo en equipo como destreza gerencial

Planificacién estratégica.

Calidad de la atencion en salud

Elaboracion y sistematizacion del analisis de situacion de salud.
Epidemiologia y la salud publica

Bibliografia:

Batista Elena. La planificacion Estratégica, Conceptos y Aplicaciones. Presentada en el
Taller de Planificacion Estratégica para el Ministerio de Salud 1997.
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CEPAL — OPS/ OMS. “ La propuesta sobre salud en la transformacion productiva con
equidad” En: Salud equidad vy transformacién productiva en América Latina y el Caribe.
Presentada en la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana, Washington. Septiembre
1994.

Céspedes Virginia, otros. Curso Especial de Posgrado en Gestion Local de Salud para
los Médicos Generales. Modulo nimero 6. Analisis de Situacion de Salud para el Sector
Salud de los EBAIS. San José, Costa Rica. Enero 1999.

Gonzalez Ana Rita, otros. Marco Conceptual Practico para el Desarrollo de la Gestién en
la Caja Costarricense del Seguro Social. Costa Rica. OPS/OMS. 1996.

Milla Lainez, Victor y otros. Modulo 7: Fase Instrumental de la Planificacion Estratégica
de Servicios de Salud, Curso Especial de Posgrado en Gestién Local de Salud para los
meédicos generales de los EBAIS. San José, 1998

Rovere Mario. Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en Salud. Washington.
OPS/OMS 1993.

Sanchez Angel. Planificaciéon Estratégica en Recursos Humanos en Salud en el Nivel
Local. Managua, Nicaragua. Editorial Ciencias Sociales. 1995.

Nombre del curso: PROMOCION DE LA SALUD MENTAL
Numero de créditos: 3
Obijetivo:

Conocer tedrica y metodolégicamente nuevos desarrollos de la Psicologia Humanistico-
Existencial y de la Psicologia Positiva, con el fin de que el estudiante cuente con
estrategias y herramientas para ayudar a promover la Salud Mental de las personas y las
comunidades en la construccion de estilos de vida que sustenten su plena
autorrealizacion, dentro de un contexto de construccidon de una sociedad solidaria,
pacifica, democratica y ecolégicamente sostenible.

Contenido:

¢ Nuevas perspectivas en la Psicologia Humanistica
e Aportes de la Psicologia Positiva a la Promocion de la Salud Mental
e Modelos y métodos de diagndstico de la Psicologia Positiva

Bibliografia:

Aspinwall, L.G. & Staudinger, U.M. A Psychology of Human Strengths. Fundamental
Questions and Future Directions for a Positive Psychology. Washington, D.C.: American
Psychological Association, 2003.

Levey, J. & Levey, M., The Fine Arts of Relaxation, Concentration, and Meditation.
Ancient Skills for Modern Minds. Boston: Wisdom Publications, 2003.

Lewin, R.A. Compassion. The Core Value that Animates Psychotherapy. Northvale, New
Jersey/London: Jason Aronson, Inc., 1996.
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Lépez, S.J. & Snyder, C.R., Positive Psychological Assessment. A Handbook of Models
and Measures. Washington, D.C.: American Psychological Association, 2003.

Miller, W.R., Integrating Spirituality into Treatment. Resources for Practitioners.
Washington, D.C.: American Psychological Association, 1999.

Richards, P. S. & Bergin, A.E.,_A Spiritual Strategy for Counseling and Psychotherapy.
Washington, D.C.: American Psychological Association, 1997.

Scotton, B.W., Chinen, A.B., & Battista, J.R., Textbook of Transpersonal Psychiatry and
Psychology. New York: Basic Books, 1996.

Schneider, K.J., Bugental, J.F.T., & Pierson, J.F., The Handbook of Humanistic
Psychology. Thousand Oaks/London/ New Delhi: Sage Publications, 2001.

Snyder, C.R., Handbook of Hope. Theory, Measures, and Applications. San Diego/San
Francisco/New York/Boston/London/Sydney/Tokyo: Academic Press, 2000

Snyder, C.R. & Lopez, S.J., Handbook of Positive Psychology. New York: Oxford
University Press, 2002.

Nombre del curso: PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Numero de créditos: 3
Obijetivo:

Conocer y aplicar los principales modelos psicolégicos de la relacion entre
comportamiento y salud a la promocién de estilos de vida que favorezcan la armonia
personal e interpersonal.

Contenido:

o Estilos de Vida y Salud.

¢ Modelos de autorregulacion.

e Estrés, emocion y su impacto en la salud.

e Evaluacién de las intervenciones psicolégicas en la promocion de estilos de vida.
Bibliografia:

Bandura, A. (1992). Exercise of personal agency through the self-efficacy mechanism. En
R. Schwarzer (Ed.), Self-efficacy: Thought control of action (pp. 3-37). Washington, DC:
Hemisphere.

Barlow, D.H., y Hersen, M. (1984). Single-case experimental designs: Strategies for
studying behavior change (22 ed.). Needham Heights, MA: Allyn & Bacon.

Bloom, M., Fischer, J., y Orme, J.G. (1995). Evaluating practice: Guidelines for the
accountable professional (22 ed.). Needham Heights, MA: Allyn & Bacon.

Caballo, V.E. (1998). Manual de técnicas de terapia y modificacion de conducta (42 ed).
Madrid: Siglo XXI.

Caballo, V.E., Buela-Casal, G., y Carrobles, J.A. (1996). Manual de psicopatologia y
trastornos psiquiatricos (Vols. | y 1l). Madrid: Siglo XXI.

Colomer Revuelta, C., y Alvarez-Dardet, C. (2001). Promocidn de la salud y cambio social.
Barcelona: Masson.

29



Davis, M., McKay, M., y Eshelman, E.R. (2001). Técnicas de autocontrol emocional.
Barcelona: Ediciones Martinez-Roca.

Ellis, A., y McLaren, C. (1998). Rational-emotive behavior therapy: A therapist’'s guide.
Atascadero, CA: Impact Publishers.

Frias Osuna, A. (2000). Salud publica y educacién para la salud. Barcelona: Masson.
Frojan, M.X., y Santacreu, J. (1999). Qué es un tratamiento psicolégico. Madrid: Biblioteca
Nueva.

Martin, G., y Pear, J. (1999). Modificacion de conducta: Qué es y cdmo aplicarla. México:
Prentice-Hall.

McKay, M., Davis, M., y Fanning, P. (1988). Técnicas cognitivas para el tratamiento del
estrés. México: Ediciones Martinez-Roca.

Olivares, J., y Méndez, F.X. (1998). Manual de técnicas de modificacién de conducta.
Madrid: Biblioteca Nueva.

Rehm, L. (1998). Métodos de autocontrol. En V.E. Caballo (Ed.), Manual de técnicas de
terapia y modificacion de conducta (42 ed.). Madrid: Siglo XXI.

Watson, D.L., y Tharp, R.G. (1997). Self-directed behavior: Self-modification for personal
adjustment (72 ed.). Pacific Grove, CA: Brooks/Cole.

Nombre del curso: METODOS GRUPALES EN ATENCION PRIMARIA
EN SALUD

Numero de créditos: 3

Objetivo:

Capacitar al o la estudiante en el conocimiento de los fendmenos grupales desde una
perspectiva vincular que permita abordar la prevencion y la promocién en salud mental
mediante la instrumentacién de dispositivos grupales.

Contenido:

e Teoria del vinculo
-La concepcidn vincular en el campo de la prevencién
-Apoyatura grupal del psiquismo
-Teoria del vinculo
-Teoria del rol
-El vinculo y su relacion con la enfermedad
-Teoria de la enfermedad Unica

o Dispositivos grupales
-Grupos homogéneos,
-Grupos heterogéneos,
-Grupos de apoyo,
-Grupos de autogestion
-Grupos terapéuticos,
-Grupos de saneamiento del rol.
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e Redes Sociales.
-Lo grupal como nudo de problematicas, en donde se juegan situaciones de poder.
-El rol de la comunidad en la construccién de redes.
-El profesional de la salud como facilitador del proceso.
-Perspectiva vincular de la red.
-La relacion grupo-comunidad— macrocontexto.

Bibliografia:

Adamson, Gladis: "Las Organizaciones Efimeras y las Nuevas Formas de Agrupamiento
Social". Ediciones Cinco. Bs. As. Argentina, s/f.

Anzieu, Didier: La Dinamica de los Pequefos Grupos. "Los Roles y las Actitudes en los
Grupos Pequenos o Reducidos". Cap VII. Editorial Kapeluz. Argentina. 1979.

Bernard, Marcos: "La Estructura de Roles como Lenguaje y el Status de los Procesos
Inconscientes en la Terapia Grupal". Cap IV. El Grupo y sus Configuraciones. Lugar
Editorial, Argentina.

1982.

Bernard, Marcos: "La Fantasia en la Organizacion del Vinculo" Seminario de las
Configuraciones Vinculares. A.A.P.G. Instituto de Psicoanalisis de las Configuraciones
Vinculares. Argentina. 1990.

Dominguez, Ideli: "Matrices de Aprendizaje". Los modelos internos de aprender.
Docente Instituto "Pichén Riviere". Brasil. S/F.

Fernandez, Ana Maria: " Re-pensar los Grupos (Algunas Reflexiones teéricas con respecto
al grupo y su contexto)". En: Temas Grupales por autores Argentinos. Tomo |, Ediciones
Cinco, Bs. As., Argentina, 1987.

Kaés, René: "Realidad Psiquica y sufrimiento en las instituciones". La Institucién y las
Instituciones. Editorial Paidés, Buenos Aires, Argentina, 1996.

Kordén, Diana. Edelman, L.: "ldentidad Personal, Identidad por__Pertenencia y
Pertenencia Grupal". Temas Grupales por Autores Argentinos. Tomo |, Ediciones Cinco.
Bs. As. 1987.

Lourau, René: "Grupos e Institucion" En: Subjetividad y Devenir Social. Lo Grupal 10. De
varios autores (Pavlovsky, Lourau, De Brasi, Barembilitt, Fiasché). Primera edicion.
Busqueda de Ayllu. Coleccion "Propuestas”. Bs. As. Argentina. 1993.

Maisonneuve, Jean: La dindmica de los grupos. Primera parte "Liderazgo e influencia
social" 1ra. Escuela de Pslicologia Social fundada por el Dr. Enrique Pichén Riviere.
Buenos Aires, Argentina, 1982.

Marcos Bernard: Psicoanalisis de las configuraciones vinculares. Documento de la
AAPPG Asociacion Argentina de Psicologia Psicoterapia de Grupo.

O’Donnell, Pacho: Teoria y Técnica de la Psicoterapia Grupal. "Rol", Cap 3. Amorrortu
Editores. Buenos Aires, Argentina, 1974.

O.P.S. Liderazgo, Serie, material de apoyo para la capacitacion en gerencia de
programas de salud materno-infantil planificacion familiar. Washington. 1990.

Pichon Riviere: El Proceso Grupal del Psicoanalisis a la Psicologia Social.(l). Edicion
Nueva Vision. Argentina, 1985.

Pichdn Riviere: Teoria del Vinculo, Ediciones Nueva Vision, Argentina. 1985.

Romero, R.: Grupo, Objeto y Teoria Vol Il. La estructura manifiesta del grupo: la
estructura observable del liderazgo, cap Il. Editorial Lugar, Bs. As. Argentina. 1985.
Romero, R: "Antecedentes significativos en el estudio de la problematica planteada".
Cap. 1. Grupo, Objeto y Teoria. Lugar Editorial, Buenos Aires, Argentina. 1987.
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Roth, Mirmma: "Encuadre y Proceso: Nociones Teodricas y su Importancia en la
Coordinaciéon de Grupos". Clase dictada en el Instituto de Psicoanalisis de las
Configuraciones Vinculares de la A.A.P.P.G.. Buenos Aires, Argentina. s/f.

Singer, Diana: "La cultura, los ideales y el grupo". Publicacién de la Asociacion Argentina
de Psicologia y Psicoterapia de Grupo. Bs. As. Argentina, s/f.0

Sternbach, Susana: "Grupos y macrocontexto". Publicacion de la Asociacion Argentina de
Psicologia y Psicoterapia de Grupo Bs. As., Argentina, s/f.

Singer, Diana: "La cultura, los ideales y el grupo". Publicaciéon de la Asociacion Argentina
de Psicologia y Psicoterapia de Grupo. Bs. As. Argentina, s/f.0

Sternbach, Susana: "Claves Psiquicas del Autoritarismo". Documento publicado por la
Asociacién Argentina de Psicologia y Psicoterapia de Grupo. Buenos Aires, Argentina. s/f.
Sternbach, Susana: "Autoritarismo y pensamiento”. Publicacién Interna de la Asociacion
Argentina de Psicologia y Psicoterapia de Grupo. S/F.

Winnicot Donald: Realidad y Juegos. "Objetos y Fendmenos Transicionales", Cap 1.
Editorial Gedisa, Barcelona, 1979.

Winnicot Donald. Exploraciones Psicoanaliticas |. "La experiencia de mutualidad entre la
madre y el bebé". Editorial Paidds. Buenos Aires, Argentina. 1991

Zac, Joel: "Un Enfoque Metodologico del Establecimiento del Encuadre”. Revista de
Psicoanalisis Editada por la Asociacién Psicoanalitica Argentina. Tomo XXIIl. N° 3.

Nombre del curso: PROMOCION DE LA SALUD Y PARTICIPACION
SOCIAL

Numero de créditos: 3

Obijetivo:

Analizar los conceptos y métodos de la Promocién de la Salud, asi como su contribucion a
la Salud Publica

Contenido:

e La Promocién de la Salud en la Salud Publica

e Estrategias y tendencias en Promocion de la Salud.

El enfoque interdisciplinario en la construccion de los modelos de intervencion en
Promocién de la Salud.

¢ La Educacion para la Salud

e Los procesos de comunicacion en el nivel grupal y comunitario
e Eltrabajo en equipo en la Promocién para la Salud

¢ Modelos de intervencién y marco tedrico metodolégico de
Bibliografia:

Abril Vicente. Instrumentos de Psicologia Comunitaria. Apoyo Social y Marketing

Social Editorial Prolibro Valencia 1998

Balin, Enid y Norell J.S. “Seis Minutos para el Paciente, Las interacciones en la consulta
con el médico general”’. Edicion. Editorial Paidés. Buenos Aires. 1979.
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Comunidad de Madrid, Direccion general de Salud Publica. Consejeria de Sanidad vy
Servicios Sociales. Boletin Ayuda Mutua y Salud. 1995, 1996, 1997 y 1998

Cueto del Ana Maria. “Grupos instituciones y comunidades: Coordinacion e intervencion”.
Lugar Editorial. 1999.

Dabas , Elina, “Red de redes. La practica de intervencion en redes sociales”. Paidods.
Grupos e instituciones Buenos Aires. 1995.

Dabas, Elina. “Redes Sociales, familias y escuela”. Paidés. Cuestiones de Educacion.
1998.

Dabas,Elina “ Redes Sociales.El lenguaje de los vinculos. Hacia la Reconstruccién v el
fortalecimiento de la Sociedad Civil.” Paidos 1998.

Fitzpatrick, R. “La_Enfermedad como experiencia”. | Edicién. Editorial Consejo Nac. de
Ciencia y Tecnologia, Fondo de Cultura Econdémica. México. 1990

“Jornadas Municipales de Salud Mental”. Editorial. 1992.

Mercado Martinez  Francisco Javier, Torres Lopez Teresa Compiladores. “Analisis
Cualitativo en Salud. Teoria Método y Practica”. Plaza y Valdés Editores Primera Edicidon
mayo 2000

Organizacién Panamericana de Salud. “Planificacion Local Participativa Metodologias
para la Promocion de la Salud en América Latina y el Caribe”. 1999

OPS; “Promocién de Salud, una antologia”. Publicacién Cientifica N° 557 1996

OPS, “La Mujer y la Infeccién por VHI/SIDA, Estrategias para la Prevencion”. 1999.

OPS, “Promocion de la salud Sexual, recomendaciones”, mayo 2000

Perdiguero Enrique, Comelles, Josep M. Medicina y Cultura. “Estudios entre la
antropologia y la medicina”. Ediciones Bella Terra, Espana, 2000.

Restrepo Helena E, et al. "Promocién de Salud: Cémo construir_vidas saludables”. 12
Edicion. Editorial Médica Internacional”. Bogota, Colombia, 2001.

Rodriguez, Marin Jesus. “Psicologia Social de la Salud”. Editorial Sintesis Psicoldgica.
1995.

Serrano Gonzalez, Maria Isabel.La Educacion para la Salud del siglo xxi.

Comunicacién y salud. Ediciones Diaz de Santos. Madrid 1998.

Zamudio Gémez Mauricio. Teoria y Practica para la Promocién de la Salud. Unidad de
Salud Internacional ,Universidad de Montreal, 1998

Nombre del curso: LA FAMILIA: SU FORTALECIMIENTO Y TERAPIA
Numero de créditos: 3
Obijetivo:

Capacitar al y a la estudiante del psogrado de psicologia de la salud para que se
desempefien como terapeutas de familia y de pareja en el nivel primario de atencién en
salud dentro del ambito de los EBAIS pertenecientes al Programa de Atencion Integral de
Salud (Convenio UCR/CCSS).

Contenido:

e Recibimiento

e Perspectivas de la familia como sistema y teoria del cambio. El consentimiento
informado
-La familia como sistema relacional. Del diagndstico individual al estudio sistémico del
comportamiento perturbado.
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-lsomorfismo, cooperancia y paradoja
-Perspectivas teoricas y practicas sobre el cambio
-El consentimiento informado como una prescripcion del contexto terapéutico.

e Familias propensas a las crisis
-La lucha por no cambiar
-Familias fobicas
-Familias psicosomaticas
-Enfermedad y discapacidad: la respuesta del sistema familiar

e Familias en crisis permanente, primera parte
-Abuso de sustancias: un deporte en el que llega a participar la familia entera.

e Familias en crisis permanente, segunda parte
-Familias violentas: el sufrimiento del amor.
-Incesto: “asuntos” de familia.

e Familias desvalidas
-Mania: tanta diversion duele.
-Depresion: estrujando el pafuelo.
-Esquizofrenia: la vida en la parte baja de la piscina.

e Terapia de la pareja
-La naturaleza de la pareja de convivencia y sus transiciones
-La gama de las crisis de pareja
-Tratamiento de las parejas de convivencias
-Infidelidad: la locura secreta
-Divorcio y nuevas nupcias

Un arsenal de técnicas estratégicas de intervencién
“Las tacticas de poder de Jesucristo” y “El arte de fracasar como terapeuta”

Bibliografia:

Shazer, Steve (de). Pautas de terapia familiar breve. Barcelona: Paidds, 1989:21-43.
Watzlawick P, Weakland JH, Fisch R. Cambio. Barcelona: Herder, 1985:21-141.

Pittman, Frank. Momentos decisivos. Buenos Aires: Paidds, 1990:25-53.

Pittman, Frank. Momentos decisivos. Buenos Aires: Paidds, 1990: 291-306.

Onnis, Luigi. Terapia familiar de los trastornos psicosomaticos. Barcelona: Paidés, 1990.
Rolland, John. Familias, enfermedad y discapacidad. Barcelona: Paidds, 2000.

Pittman, Frank. Momentos decisivos. Buenos Aires: Paidds, 1990: 323-349.

Stanton MD, Todd T et al. Terapia familiar del abuso y adiccién a las drogas. Buenos
Aires: Gedisa, 1988.

Steinglass P, Bennett LA et al. La familia alcohdlica. Barcelona: Gedisa, 1989.

Linares, Juan Luis. Del abuso y otros desmanes. Barcelona: Paidos, 2002.

Pittman, Frank. Momentos decisivos. Buenos Aires: Paidds, 1990: 350-388.

Goodrich TJ, Rampage Ch et al. Terapia familiar feminista. Buenos Aires: Paidds,
1989:191-210.

Barudy, Jorge. El dolor invisible de la infancia. Barcelona: Paidés, 1998.

Pittman, Frank. Momentos decisivos. Buenos Aires: Paidds, 1990:396-435.

Pittman, Frank. Momentos decisivos. Buenos Aires: Paidds, 1990: 77-200.
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Bobé A, Pérez C. Conflictos de pareja. Barcelona: Paidds, 1994.

Ackermans A, Andolfi M. La creacion del sistema terapéutico. México: Paidds, 1990.
Navarro J, Beyebach M. Avances en terapia familiar sistémica. Barcelona: Paidos, 1995.
Selvini-Palazzoli M, Boscolo L, Cecchin G, Prata G. Paradoja y contraparadoja.
Barcelona: Paidods, 1986.

Andolfi, Mauricio. Terapia familiar. Buenos Aires: Paidos, 1987.

Andolfi M, Angelo C. Tiempo y mito en la psicoterapia familiar. Buenos Aires: Paidos,
1989.

Selvini-Palazzoli M, Cirillo S, Selvini M, Sorrentino AM. Los juegos psicoéticos en la familia.
Barcelona: Paidos, 1990.

Minuchin S, Fishman H. Técnicas de terapia familiar. México: Paidos, 1991.

Haley, Jay. Las tacticas de poder de Jesucristo y otros ensayos. Barcelona: Paidds, 1994:
23-52y 77-83.

Nombre del curso: El DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TRANS-
TORNOS EN LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

Numero de créditos: 3

Obijetivo:

El presente curso brindara una amplia vision clinica acerca de los principales trastornos
del desarrollo de la infancia y la adolescencia, desde las mas significativas comprensiones
diagnosticas y estrategias terapéuticas.

Contenido:

e Aspectos Diagndsticos
-Diagndstico estructural: su tradicion paradigmatica, estructuras clinicas y la funcion
sintomatica.
-Diagndstico dinamico: tradiciones epistémicas de que se nutre, su naturaleza
analitica-funcional. El valor de la interpretacion.
-Diagndstico sintomatico: su naturaleza descriptiva y criterios de validacién. Aspectos
taxondmicos y logica subyacente.
-Diagnéstico  instrumental: testologia, diversidad de pruebas psicolégicas,
caracteristicas y funcién. Su utilidad y conveniencia clinica en los trastornos de la
infancia y adolescencia.

e Trastornos del desarrollo infantil: aspectos etiogénicos
-Retardo mental: clasificacion, evaluacién y medicion.
-Déficit atencional: enfoque biomédico y abordaje psicosocial.
-Problemas de aprendizaje: la dimension psicopedagoégica y el lugar y funcion del
psicoélogo (a).
-Trastornos del suefio infantil: diagndstico diferencial y estrategias de abordaje.
-Trastornos alimenticios: tipos y variantes, aspectos bioquimicos y psicologicos. -
Manejo integral y del caso.
-Trastorno de la angustia de separacion: aspectos vinculares, emocionales y
somaticos del espectro depresivo. Evaluacion y tratamiento.
-Estrés psicosocial en la infancia y adolescencia: principales estresores,
manifestaciones clinicas y consecuencias. Modalidades de afrontamiento.
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-Abuso sexual: aspectos psicosociales, caracteristicas y su abordaje integral.
e Presentaciones clinicas
Bibliografia:

Asociacion Americana de Psiquiatria. 1995. DMS IV. Masson, s.a. Barcelona

Axline, V. 1978. Terapia de juego. Diana Editores, México.

Freud, A. 1973. El yo v los mecanismos de defensa. Editorial Paidos, Buenos Aires.
Kazdin, A. 2001. _Métodos de investigacidén en psicologia clinica. Editorial Prentice,
México.

Klein, M. 1948. El psicoanalisis de nifnos. Asociacidon Psicoanalitica. Buenos Aires.

Knobel, M. 1987. Psicoterapia breve. Editorial Piados, Buenos Aires.

Liberman, D. 1984. Semidtica y psicoanalisis de nifios. Amorrortu Editores, Buenos Aires.
Martinez, M. 1997. Consideraciones clinicas entorno al rendimiento escolar. En: Memoria
I Seminario Nacional sobre Rendimiento Académico. Instituto del Nino, Universidad
Nacional. Heredia.

Martinez, M. 1998. Transtornos de Conducta. En: Memoria lll Seminario Nacional sobre
Rendimiento Académico. Instituto del Nifio, Universidad Nacional. Heredia.

Martinez, M. 1998. Trastornos de la identidad sexual de la infancia. En: Memoria IV
Seminario Nacional sobre Rendimiento Académico. Instituto del Nifo, Universidad
Nacional. Heredia.

Nombre del curso: CONTRIBUCION DE LA PSICOLOGIA AL TRATA-
MIENTO DE LA ENFERMEDAD SOMATICA

Numero de créditos: 3

Obijetivo:

Introducir al estudiante al estado actual de conocimiento de la Medicina Conductual,
Psicologia Preventiva y Psicologia de la Salud, especificamente: al conjunto de
procedimientos, y estrategias de prevencion y de intervencion que se han desarrollado en
relacion a diversos problemas y sus respectivas poblaciones.

Contenido:

e Introduccion

¢ Medicina Conductual, Psicologia Preventiva y Psicologia de la Salud.

e Aspectos historicos y conceptos basicos del modelo cognitivo conductual emociona
e Evaluacién conductual: concepto y proceso.

e Psiconeuroinmulogia: el condicionamiento de las respuestas inmunitarias.

¢ Intervenciones cognitivas conductuales en personas con VIH/SIDA.

e Terapia cognitivo conductual para los trastornos de la alimentacion y la obesidad.
e Tratamiento psicolégico después del infarto de miocardio

e Contribucion psicoldgica al autocontrol de la diabetes.

e Tratamiento psicologico de la hipertension.
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Evaluacién y tratamiento conductual del dolor crénico

Terapia Cognitivo Conductual para el Sindrome Premenstrual.

Tratamiento psicolégico del comportamiento sedentario.

Intervencidn psicoldgica en pacientes de cancer

Adherencia al tratamiento, generalizacién y mantenimiento de los cambios.
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Nombre del curso: TEMAS DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD |y I
Numero de créditos: 2 cada uno
Descripcion:

Se trata de actividades de aprendizaje de caracter complementario que respondan a los
intereses de los estudiantes y del Programa atencion Integral de Salud, que vayan
perfilandose a lo largo de los tres primeros semestres. Estos cursos podran ser llevados
segun diversas modalidades: tutorias, seminarios de grupo pequefio, cursos intensivos,
pasantias cortas en instituciones especializadas, etc.

Contenido:

Segun los intereses de los estudiantes y exigencias del pais se abordaran tematicas
especificas tales como:

Técnicas especializadas de psicodiagnodstico

Aplicaciones psicolégicas al tratamiento del dolor y las enfermedades terminales
Administracion de Servicios de Salud, con énfasis en salud mental

Psicogeriatria

Nuevos sistemas de psicoterapia

Investigacién psicoepidemioldgica

Técnicas de intervencién en situaciones de crisis

Intervencion psicoldgica en situaciones de desastre

Diagndstico e intervencion psicoldgica en situaciones de abuso y violencia doméstica

Bibliografia:

Dada la naturaleza de estos cursos, la elaboracién de los programas especificos, la
bibliografia correspondiente y la designacién de los profesores se haran una vez que se
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hayan identificado las necesidades e intereses de los estudiantes y los requerimientos de
intervencion en los EBAIS.

Como ejemplos de pasantias en instituciones especializadas, como opciones para cursos
de Temas de la Psicologia de la Salud | y Il se ofrecen los siguientes:

e Pasantia en Instituciones hospitalarias de segundo y tercer nivel que tratan problemas
psiquiatricos. Por ejemplo, el Hospital Calderén Guardia y el Hospital de Nifios.
Ademas de observar el proceso de internamiento, hospitalizacion, tratamiento y
egreso de pacientes sicéticos agudos hombres y mujeres, tanto en servicios de
emergencias, en pabellones de pacientes "agudos" y en pabellones de larga estancia
(crénicos). Dicha pasantia beneficia a los estudiantes y a los EBAIS no solo en
relacidon con el seguimiento completo que se da a este tipo de pacientes, como en el
desarrollo de politicas y programas para brindar servicios de atencion a nivel
comunitaria de pacientes mentales crénicos. Esto iria de acuerdo con las tendencias
internacionales y las politicas de reforma en Salud Mental mencionadas
anteriormente.

e Pasantia en un servicio de Neurologia o en el Centro National de Rehabilitacién
(CENARE), en el cual el estudiante podria observar, entrevistar y estudiar casos de
diversos pacientes y sus familias. Ademas, podria participar en discusiones de equipo
interdisciplinario en el caso de pacientes neurolégicos.

Nombre de la actividad: PRACTICA DE INTEGRACION
Numero de créditos: 3

El objetivo de esta practica es brindarle al estudiante una oportunidad para integrar todos
los conocimientos obtenidos y destrezas desarrolladas a lo largo de los primeros tres
semestres. También tiene como fin que el estudiante pueda servir al EBAIS y comunidad
respectiva por medio de su servicio profesional. Asismismo, este espacio de practicas le
permitira a el(la) estudiante dar cierre y evaluar los proyectos que haya venido
desarrollando en los diversos ambitos de su quehacer en el EBAIS respectivo. Ademas,
sera una fuente primordial de insumos para la preparacion del Trabajo Final de
Integracion. En vista de que la Atencion Primaria en Salud Mental es relativamente
novedosa en el pais, se anticipara que uno de los frutos de las Practicas de Integracion
sean recomendaciones que puedan ofrecer los estudiantes sobre politicas, estrategias,
métodos y técnicas de intervencion psicoldgica en la promocion, prevencion y tratamiento
de los problemas mentales y somaticos.

La practica de integracion sera supervisada por alguno de los miembros del equipo
docente, ademas del Profesional de psicologia del area de Salud respectiva. En la
medida de lo posible, se procurara que dicho miembro del equipo docente sea el mismo
profesor consejero que haya sido asignado a cada estudiante desde el inicio del
Programa y quien también tendra a su cargo la supervision del Trabajo Final de
Graduacion.

Nombre de la actividad: SEMINARIO DE TRABAJO FINAL DE GRADUACION

Numero de créditos: 3
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El Seminario de Trabajo Final de Graduacion sera la actividad que apoyara al estudiante
en la elaboracién de un trabajo de integracion de su practica y su aprendizaje tedrico y
técnico. El Seminario sera coordinado por alguno de los profesores del equipo docente
del Programa, quien sera oportunamente escogido y sesionara durante dos horas por
semana. Se anticipa, de esta manera, que este espacio de aprendizaje brindara una
valiosa oportunidad de intercambio de experiencias y reflexiones tedrico/metodolédgicas
para los estudiantes, que redundara en un beneficio para la elaboracion de sus trabajos
personales de integracion, asi como para la posiblidad de hacer recomendaciones
colectivas al Programa de Maestria y al Programa Atencion Integral de Salud. La otra
hora presencial sera para que el(la) estudiante pueda recibir supervision personal con el
Profesor Consejero respectivo o con el Psicélogo del Equipo de Apoyo del Area de Salud
respectiva.
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ANEXO C

PROFESORES DE LOS CURSOS DE LA MAESTRIA
EN PSICOLOGIA DE LA SALUD EN LA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

CURSO PROFESOR

Salud publica
William Brenes Gomez
El diagnéstico de los trastornos psicologicos del adulto

en el nivel primario . .
Adriana Cortés Ojeda

El tratamiento de los trastornos psicolégicos del adulto

en el nivel primario .
Alvaro Campos Guadamuz

Fundamentos de psicologia de la salud

Manuel Solano Beauregard
Practica Supervisada | ]

Alvaro Campos Guadamuz
Gestion local de salud

lleana Vargas Umana
Promocion de la salud mental

Abelardo Brenes Castro
Promocion de estilos de vida saludables

Edgar Salgado Garcia
Métodos grupales en la atencién primaria de salud

Mario Podcaminsky Garber
Practica Supervisada Il

Edgar Salgado Garcia
Promocion de la salud y participacion social

lleana Vargas Umana
La familia: su fortalecimiento y terapia

Silvio Bolafios Salvatierra
El diagnéstico y tratamiento de los trastornos en la

infancia y adolescencia i
Manuel Martinez Herrera

Contribucién de la psicologia al tratamiento de la

enfermedad somatica ,
Edgar Salgado Garcia

Practica supervisada lll

Manuel Martinez Herrera
Temas de psicologia de la salud |

De acuerdo con el tema
Temas de psicologia de la salud Il

De acuerdo con el tema
Practica de integracién

De acuerdo con la investigacion
Seminario de trabajo final de graduacion

De acuerdo con la investigacion
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ANEXO D

PROFESORES DE LA MAESTRIA EN PSICOLOGIA DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Y SUS GRADOS ACADEMICOS

SILVIO BOLANOS SALVATIERRA

Maestria en Psicologia, Universidad de Costa Rica

ABELARDO BRENES CASTRO

Doctorado en Psicologia, Universidad de Birmingham, Inglaterra.

WILLIAM BRENES GOMEZ

Maestria en Epidemiologia, Universidad del Valle, Colombia. Maestria en Salud
Publica, Universidad del Valle, Colombia.

ALVARO CAMPOS GUADAMUZ

Especialidad en Psicologia Clinica, Universidad de Costa Rica. Maestria en
Psicologia Clinica, Universidad de Iberoamérica.

ADRIANA CORTES OJEDA

Especialidad en Psicologia Clinica, Universidad de Costa Rica. Maestria en
Psicologia Clinica, Universidad de Iberoamérica.

MANUEL MARTINEZ HERRERA

Especialidad en Psicologia Clinica, Universidad de Costa Rica. Maestria en
Psicologia Clinica, Universidad de Iberoamérica.

MARIO PODCAMINSKY GARBER

Maestria en Psicologia Clinica Grupal, Universidad para la Cooperacion
Internacional.
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EDGAR SALGADO GARCIA

Maestria en Psicologia, Universidad de Southern lllinois, Estados Unidos de
América.

MANUEL SOLANO BEAUREGARD

Maestria en Psicobiologia, Universidad Nacional Autbnoma de México.

ILEANA VARGAS UMANA

Maestria en Servicios de Salud, Universidad de California, Estados Unidos de
Ameérica.
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