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1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

‘ Centro Universitario del Sur

Departamento:

\ Ciencias Clinicas

Academia:

‘ Disciplinas Clinicas en Psicologia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

Prevencion e intervencion en procesos de salud-enfermedad mental.
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Area de formacion:
| Especializante selectiva orientacién psicologia clinica.

Perfil docente:

Psicélogo con formacion y experiencia en el area de la psicologia clinica, preferentemente como
psicoterapeuta con grado minimo de estudio de Maestria orientada al area clinica psicolégica
(intervencion) y comprobada capacidad en la docencia de la psicologia clinica.

Elaborado por: Evaluado y actualizado por:

M.P.S. Patricia Torres Yafiez M.P.S. Patricia Torres Yafiez

M. en C. Yolanda Téllez Lépez M. en C. Yolanda Téllez Lépez

M.T.F.S. Norma Elizabeth Lazcano Sanchez. M.T.F.S. Norma Elizabeth Lazcano Sanchez.
Fecha de elaboracion: Fecha de ultima actualizacién aprobada por la Academia

| 16 de febrero del 2017 | 13 de julio del 2017 |




2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

La presente unidad de aprendizaje aporta a las Competencias Socioculturales del perfil de egreso
del psicélogo, la capacidad de aplicar los elementos tedrico metodolégicos y técnicos en los
diversos grupos sociales y culturales, de una forma reflexiva, flexible, innovadora, critica,
propositiva y transdisciplinar para promover el desarrollo arménico entre seres humanos y
naturaleza las instituciones y sociedades democraticas que generen relaciones bajo principios
éticos, con respeto a la diversidad y a los derechos humanos desde una perspectiva global.

Con relacion a las competencias técnico-instrumentales, el estudiante que haya cursado esta
unidad de aprendizaje, estard en condiciones de utilizar los recursos, herramientas, técnicas y
tecnologias para el disefio, implementacién y evaluacion de proyectos e intervenciones
psicolégicas en espafiol y en una segunda lengua, en diferentes contextos: académicos,
profesionales y sociales; con un sentido de responsabilidad social respeto, compromiso,
pensamiento critico y equidad.

El desarrollo de las competencias profesionales, promueve que el estudiante de esta unidad de
aprendizaje: investigue, intervenga, prevenga y evalle, desde una perspectiva transdisciplinaria,
en proyectos planes y programas relacionados con problematicas sociales, como la enfermedad
mental; es decir, lo habilita como un profesional de la salud que previene, evalla e interviene con
los procesos relacionados con el desarrollo del ciclo vital del ser humano, los aspectos normales
y/o patoldgicos del sistema nervioso y bioldgico en su interaccién con los procesos emocionales,
cognitivos y de comportamiento a nivel individual, grupal en los sectores publico, privado y social
con profesionalismo, objetividad, aceptacion, responsabilidad, equidad y solidaridad.

3. PRESENTACION

Esta unidad de aprendizaje tiene como antecedente a la unidad de aprendizaje Orientaciones en
intervenciones clinicas psicolégicas, por lo tanto, el proposito de este curso taller es ofrecer al
estudiante un panorama amplio de los aspectos mas importantes de la psicologia clinica, haciendo
énfasis en el papel que desempefia el psicélogo clinico para la prevencion de la enfermedad mental
asi como en la intervencion de la misma; aunado a lo anterior, resalta la labor del psicélogo clinico
en la participacion para la conservacion de la salud mental en los diferentes grupos etareos, ya sea
a nivel individual o grupal.

Con base al Capitulo V del Reglamento General de Evaluacién y Promocién de alumnos de la
Universidad de Guadalajara, conforme al articulo 23, este curso-taller no podra ser evaluado en
periodo extraordinario.

Nota: Se dard prioridad a lo que se denomina “Prevencion universal” se define como aquellas intervenciones que estan dirigidas al
publico en general o a un grupo completo de la poblacién que no ha sido identificado sobre la base de mayor riesgo (Mrazek &
Haggerty, 1994, pp. 22—24).

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

El psicologo en formacion serd capaz de desarrollar habilidades como facilitador de procesos
psicoterapéuticos 0 intervenciones breves y de realizar acciones fundamentadas
metodoldgicamente en modelos y/o enfoques psicoterapéuticos vigentes para la prevencion y para
la intervencion de los procesos de salud-enfermedad mental, en formato individual o grupal en
diferentes grupos etareos.

Lo anterior serd posible a través de la aplicacion de los principios basicos y comunes del quehacer
del psicologo clinico (observacion, percepcion, la escucha activa, la comunicacion verbal y no verbal,
la empatia, etc.), mediante una forma de trabajo que le permita identificar y sistematizar las actividades




especificas que debera realizar en las diferentes etapas o fases del proceso de intervencion:
evaluacion, diagnostico, tratamiento, seguimiento vy cierre.

5. SABERES

Practicos e Emplea habilidades de expresion oral y escrita; capacidad analisis, sintesis,
actitudes criticas y de servicio en la solucion de probleméticas del ambito
psicol6gico de una realidad actual, compleja.

o Disefia programas de prevencion y/o planes de intervencion en el proceso de
salud-enfermedad mental, desde diferentes modelos y/o enfoques
psicoterapéuticos vigentes.

e Aplica los principios de la psicologia clinica, en sus diversas tareas, objetivos,
niveles, escenarios y contextos de la intervencién en el campo de la salud,
basandose en los diferentes modelos de atencion psicoterapéutica.

e Sistematiza las actividades del proceso de intervencién psicolégica,
diferenciando las etapas o fases del mismo (evaluacion, diagnostico,
tratamiento, seguimiento, cierre y evaluacién de la intervencion).

e Identifica y delimita el quehacer del psicoélogo clinico en el ambito publico y

Teodricos privado, tanto en la prevencién como en la intervencién de la enfermedad
mental asi como en el mantenimiento de la salud mental a nivel individual y
grupal.

e Conoce los niveles de prevencién e intervencién primaria, secundaria y
terciaria, desde la perspectiva de la psicologia clinica.

e Identifica, describe y argumenta los fundamentos tedricos-conceptuales y
metodolégicos de sus acciones para la prevencion y para la intervencion de
los procesos de salud-enfermedad mental, en formato breve, individual o
grupal en diferentes grupos etareos.

Formativos |e Aplica de manera responsable y ética los procedimientos y estrategias de
procesos de intervencion breve basados en los modelos y/o enfoques
psicoterapéuticos vigentes.

e Mantiene actitudes de trabajo colaborativo, critico y respetuoso con colegas y
profesor (a) con el propésito de corregir o fortalecer sus actividades en el
campo de la psicologia clinica.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

I. Fundamentos tedrico-practico de la intervencién psicolégica.
a) Competencias del psicélogo clinico: observacién, escucha activa, proximidad,
competencias verbales y habilidades de comunicacion.
b) Etica en prevencion e intervencion del psicélogo clinico.

II. La participacion del psicdlogo clinico en la prevencion de los procesos de enfermedad mental:

a) Niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria.

b) Sistematizacion de la prevencion a través de programas: Introduccion, descripcion de la
necesidad/problemética, escenario de implementacion del programa, hipotesis de trabajo,
objetivo, fundamentacién tedrica (referencias), etapa (s) o fase (s) del programa,
actividad (es), técnica (s), procedimiento de medicién o registro, cronograma,
seguimiento y evaluacién del programa de prevencion.

lll. La labor del psicélogo clinico en la intervencién en los procesos de salud-enfermedad mental.
a) Niveles de intervencion: primaria, secundaria y terciaria.




IV. Prevencién e intervencion psicolégica en problematicas cotidianas:

b) Sistematizacion de la intervencion: conceptualizacion de la problematica, hipotesis
diagnostica, elaboracion del plan de intervencién (objetivos y metas terapéuticas),
seguimiento (S.0.A.P.), evaluacion de la intervencion y cierre.

a) En diferentes modalidades: asesoria, counselling, intervencién en crisis y
psicoterapia.

b) En diferentes tipos de poblacion: nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

c) En diferentes formatos: individual o grupal.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Se anexa el apartado de Planeacién e Instrumentacion Didactica, en el que se detallan las
estrategias y las actividades de ensefianza y de aprendizaje (técnicas, actividades no presenciales,
estudio autodirigido, entre otras), asi como recursos y materiales didacticos, laboratorios, uso de
TIC’s, u otros contextos de desempefio.

Reporte de lectura.

Aprendizaje Basado en Problemas (A.B.P.).

Sistematizacion del proceso de prevencién/ intervencion en un caso real:

a) prevencion através de programas: Introduccion, descripcién de la necesidad/problematica,
escenario de implementacion del programa, hipétesis de trabajo, objetivo, fundamentacion
tedrica (referencias), etapa (s) o fase (s) del programa, actividad (es), técnica (s),
procedimiento de medicidn o registro, cronograma, seguimiento y evaluacion del programa
de prevencion.

b) expediente con historia clinica y descripcién de intervencion.

Examen escrito.

Autoevaluacion.

Formacién integral.

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de 8.2. Criterios de desempefio 8.3. Contexto de aplicacién

aprendizaje

Reporte de lectura El alumno redactara un documento donde | La demostracion del

haga una breve descripcion de las ideas | aprendizaje tendra evidencia
principales de la lectura, reflejando la|durante la participacion en
asimilacion del material bibliografico | clase.

revisado para la tematica en cuestion;
dicho reporte puede ser plasmado a través
de una sintesis o de la expresion de ideas
principales del documento consultado.
Ademas de lo anterior, debera cumplir con
los parametros metodologicos (estilo
A.P.A)), organizacion y cumplimiento de las
reglas gramaticales indicadas.

en

Aprendizaje Basado |Reunidos en equipos Yy ante el|Demostracion de capacidad de

Problemas | planteamiento de una situacién “Problema” | andlisis, sintesis y comprension

(A.B.P.). (caso hipotético), el estudiante, debera de |de probleméaticas de tipo

caracterizar dicho problema de manera|psicolégico y su posible
organizada y sistematizada bajo un modelo | solucion a través de modelos o
0 enfogue psicoterapéutico vigente, | enfoques psicoterapéuticos




analizando y eligiendo opciones viables
para la resolucién del mismo.

vigentes, esta actividad
preparara a los estudiantes
para las unidades de
aprendizajes del érea
especializante selectiva
orientacion psicologia clinica
que contindan en su formacion.

Sistematizacion
proceso

del
de

prevencion/intervenci

on:
historia  clinica
descripcion
intervencion.

expediente con

y
de

La demostracién de la sistematizacion del
proceso de prevencion se realizara en dos
momentos:

a)

b)

Presentacion oral y escrita de:
descripcion de la
necesidad/problematica, escenario de
implementacion del programa,
hipétesis de trabajo, objetivo,
fundamentacién teodrica (referencias),
etapa (s) o fase (s) del programa,
actividad (es), técnica (s),
procedimiento de medicion o registro y
cronograma.

Seguimiento y  evaluacién  del
programa de prevencion, se realizara
también en forma oral y documentada
en donde se incluiran los apartados
mencionados en el inciso ‘@’
agregando ademas una introduccion
del mismo.

La demostracién de la sistematizacién del
proceso intervencién se realizara en dos
momentos:

a)

b)

Historia clinica del caso (grabacion en
audio con claridad y volumen
adecuado) y exposicién oral (“frente a
grupo”) acompanado de presentacion
del mismo en formato power point.
Para este momento, el contenido de la
sistematizacion estara formada por:
datos de identificacion (sexo, edad,
escolaridad, ocupacién, sin nombre del
consultante o cliente); motivo de
consulta (exposicion del problema);

genograma; anamnesis,
conceptualizaciéon __ del problema,
hipétesis diagndstica, objetivo
terapéutico, metas, y propuesta de
intervencién (argumentada,
congruente y viable).

En el segundo momento, de
sistematizacién de

prevencion/intervencion, el estudiante
debera de presentar: el caso en
formato S.O.A.P. de 10 sesiones;

Dar respuesta sustentada vy
sistematizada a una
problematica real, preparando
al estudiante para las unidades
de aprendizajes del éarea
especializante selectiva
orientacion psicologia clinica
gue contindan en su formacion.
La autoevaluacion ayudara al
alumno a la hora de fortalecer
su capacidad de andlisis, de
reflexion y de ello derivara la
toma de conciencia.




cierre y recomendaciones  del
acompafiamiento (cierre por alta o por
derivacion); sustento teérico que
permitié la comprension del problema,
asi como el soporte tedrico y técnico de
la intervencién, que debera guardar
relacion con los objetivos y metas
terapéuticas, asi como con la
planificaci6n del acompafiamiento
terapéutico. Se entrega el audio de una
sesién con buena calidad.

Ademéds de lo anterior el alumno hace un
autoanalisis critico de su experiencia de
aprendizaje. Debera considerar para la
misma, el desarrollo de competencias
como facilitador: el avance y/o logro de
objetivos y metas terapéuticas en el caso
que facilita, la aplicacién de conocimientos
teéricos y técnicos, asi como las
dificultades personales que identificé y que
deberia seguir trabajando para lograr
cumplir con el perfil de egreso con respecto
a las habilidades béasicas como facilitador
de procesos psicoterapéuticos. Lo anterior
estara plasmado en una cuartilla y media
como méximo, en formato Word y letra arial
10 renglén 1.5 y engrapado.

Examen escrito

Se refiere a la presentacién por escrito de
la sustentacion que hace el alumno frente
al maestro de la comprension que adquirié
durante el curso.

Preparara al estudiante para las
unidades de aprendizajes del
area especializante selectiva
orientacion psicologia clinica.

Formacion integral
(asistencia a proceso
psicoterapéutico).

Presentar evidencia mensual del andlisis
escrito en términos técnicos de lo que ha
logrado a través de la psicoterapia y como
esta experiencia constituye un aprendizaje
significativo para su desempefio como
facilitador, acompafiada de la constancia
de su terapeuta. Dicha constancia tiene
validez solo si el documento trae copia de
cédula profesional del psicélogo y si este
Ultimo tiene minimo cinco afios de
reconocida experiencia como clinico.
Los puntos de la formacion integral, sélo
seran validos si el estudiante tiene una
calificacién minima aprobatoria de 60 % del
total de su calificacion.

Sensibilizarse para el momento

en que le corresponda
participar como facilitador de un
proceso de asesoria

psicoldgica en las unidades de
aprendizaje subsecuentes; vy
promover que el estudiante
esté preparado para manejar
las problematicas de tipo
psicol6gico que sus asesorados
manifiesten, sin que interfiera
en su vida personal.

9. CALIFICACION

REPOIME dE IECIUNA. . .. e e 10 pts.
Aprendizaje Basado en Problemas (A.B.P.) ... 10 pts.
Sistematizacion del proceso de prevencion/ intervencién: expediente con historia clinica y

descripcion de intervencién
DT 1= o =T o] 1 30%
el Tel T ol L (=T 5%




10. ACREDITACION
Numero de asistencias minimas para acreditar en ordinario 80%.
Numero de asistencias minimas para acreditar en extraordinario 65%

11. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Cormier, W. y Cormier S. (2012). Estrategias de entrevista para terapeutas. Espafia: Desclée de
Brower.

Echeburua, E.; Salaberria, E.; Corral, P. y Cruz-Saez, S. (2012). Funciones y ambitos de actuacion
del psicélogo clinico y del psicdlogo general sanitario: una primera
reflexion. Cibersam (Espafia) Behavioral Psychology / Psicologia
Conductual, Vol. 20, N° 2, 2012, pp. 423-
435.http://funveca.org/revista/Area/blog/wp-
content/uploads/2013/01/10-Echeburua_Funciones.pdf.

Esquivel, A. F. (2010). Psicoterapia Infantil con juegos. Casos clinicos. México: Manual Moderno.

Kleinke, Ch. L. (2002). Principios comunes en psicoterapia. Espafia: Desclée De Brower.

Lazaruz, A. A, (1999). El enfoque mutimodal. Una terapia breve pero completa. Espafia: Desclée de
Brower.

Mrazek PJ, Haggerty RJ, eds (1994). Reduciendo los riesgos para trastornos mentales: Fronteras
para la investigacion de intervencién preventiva. Washington,
National Academy Press.

Nezu.A.M.; Nezu, Ch. M. y D’ Zurilla, T.J. (2014). Terapia de solucién de problemas. Manual de
tratamiento. Espafa: Desclée de Brower.

Okun. F. B. (2010). Ayudar de forma efectiva. Counseling. Técnicas de terapia y entrevista. Espafia:
Paidos.

Salvarezza, L. (2002). Psicogeriatria: Teoria y clinica. Buenos Aires: Paidés.

Slaikeu, K. A. (2000). Intervencidon en Crisis, Manual para practica e investigacion (22.ed.). México:
Manual Moderno.

Sociedad Mexicana De Psicologia (2010). Cadigo Etico Del Psicélogo. México: Trillas.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Macia, A. F. y Olivarez, R. J. (1992). Intervencién psicoldgica: Programas aplicados de tratamiento.
Madrid: Ediciones pirdmide.

Midori H.S. (1998). La practica de la psicoterapia de familia en diferentes modelos. Espafia:
Desclée de Brower. Biblioteca de Psicologia

0.M.S. (2004).Prevencion de los Trastornos Mentales INTERVENCIONES EFECTIVAS Y
OPCIONES DE POLITICAS.
http://www.who.int/mental health/evidence/Prevention of mental disorders spanish versi
on.pdf

O.P.S. (2013). Salud Mental. Guia del promotor comunitario.
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/31342/salud-mental-guia-
promotor.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Oaklander, V. (2007). Ventanas a nuestros nifios. Terapia gestaltica para nifios y adolescentes.
Santiago de Chiles: cuatro vientos.

Ortigues, M-C. y Ortigues, E. (Agoff I. trad.) (2002).Cémo se decide una psicoterapia de nifios.
Barcelona: Gedisa.

Rodriguez, C. M.L. (2014). Modelos de psicologia clinica y su aplicacion. México: Edit. Pax.



http://funveca.org/revista/Area/blog/wp-content/uploads/2013/01/10-Echeburua_Funciones.pdf
http://funveca.org/revista/Area/blog/wp-content/uploads/2013/01/10-Echeburua_Funciones.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/Prevention_of_mental_disorders_spanish_version.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/Prevention_of_mental_disorders_spanish_version.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/31342/salud-mental-guia-promotor.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/31342/salud-mental-guia-promotor.pdf?sequence=1&isAllowed=y

