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SUMMARY

REQUISITOS PREVIOS

Ningun requisito previo

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

El programa tedrico de la asignatura pretende acercar al alumno ala comprensién del ser humano
como un ente bio-psico-socia. Desde nuestra perspectiva, pretendemos que en la problemética de
la salud se valoren aspectos que tienen que ver con la biografia individual del individuo, con el
contexto socio-familiar en que este se ha desarrollado y con las condiciones actuales de vida en
gue se solicita atencion sanitaria.

Para ello, hemos optado por dar una orientacion general sobre las diferentes disciplinas que tratan
de explicar la conductainfantil y adulta: psicologia evolutiva, psicoandlisis, teorias del aprendizaje
y de la comunicacion humana, € estrés y la medicina psicosomatica,la psicopatologia, la relacion
médico-paciente, salud y género. Con este bagaje tedrico pretendemos que los alumnos

adquieran unas nociones bésicas para comprender el padecimiento psicosomético, y, asimismo,
posean instrumentos tedricos y practicos para afrontarlo.

Con nuestro programa docente esperamos crear en el alumnado una sensibilidad hacia los aspectos
psico-sociales del enfermar afin de que no identifiquen a paciente exclusivamente con su 'érgano'
enfermo, sino que perciban a éste como una totalidad, en la que dichos aspectos juegan una
funcidn esencial, no solo detipo etiolégico y preventivo, sino también en e proceso terapéutico.

Competencias que tiene asignadas:
Con € abordagje de la relacion médico-paciente, después de haber analizado todos los factores
intervinientes en la estructuracion del ser humano y en e proceso salud-enfermedad, confiamos en
gue el alumno, cuando haya acabado su licenciatura, sea capaz de:
- Identificar los aspectos psicol 6gicos inherentes a la préactica medica.
- Identificar sus motivaciones personales para el gjercicio de la profesion.
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- Identificar sus valores, tendencias y actitudes, que se manifiestan alos demés (alos pacientes, en
nuestro caso) a través de su comunicacion verbal y no verbal, de su comportamiento en general, y
gue inducen reacciones en ellos.

- Redlizar entrevistas clinicas que recojan sintomatologia, procesos psicologicos subyacentes, y
aspectos transaccionales y relacionales de la propia entrevista.

- Utilizar la propia persona como elemento terapéutico, mediante €l uso de habilidades de
comunicacion, tanto en el @mbito cognitivo como en el actitudinal-emocional.

- Utilizar, en toda circunstancia, €l halo psicoldgico, evitando layatrogenia.

- Asumir la responsabilidad del diagnéstico y prondstico del enfermo, de informarle
adecuadamente, y prever las repercusiones tanto en el enfermo como en si mismo.

- Asumir laresponsabilidad de laindicacién terapéuticay sus consecuencias.

- Percibir y tener en cuenta las actitudes e interrelaciones en el grupo donde desarrolla su actividad
profesional.

- Identificar los aspectos psico-socio-médicos del sistema sanitario y su repercusion en el gjercicio
profesional.

- En suma, comprender e integrar que la relacion médico-enfermo y el quehacer médico cotidiano
sobrepasa lo puramente tangible y tecnificado.

Objetivos:

En conjunto, los objetivos docentes del primer apartado tedrico consistirian, de modo esguemético,
en capacitar al alumno para:

- Conocer los conceptos y elementos gue constituyen el &mbito de conocimiento de la Psicologiay
de la Psicopatologia.

- Conocer una explicacién temética de las funciones psiquicas como Anatomo-fisio- psicologia del
funcionamiento psicol6gico del ser humano.

- Redlizar anamnesis biogréficas que permitan comprender el como, € qué y e por qué del
enfermar.

- Detectar los aspectos psiquicos que intervienen en la patologia de sus pacientes, explorar €l
estado mental y saber informar adecuadamente sobre estas cuestiones.

- Evaluar larepercusion de la enfermedad sobre su biografia

- Evaluar lasinterrelaciones con el grupo familiar.

- Evaluar las interrelaciones con el grupo laboral.

- Evauar las interrelaciones con los grupos sociales donde se encuentra inmerso y € tipo de
recursos/apoyos con que cuenta el paciente.

- Ser capaz de evaluar/respetar lasideas y creencias del pacientey su entorno.

- Comprender la enfermedad y el estado de enfermedad como una realidad irrepetible y especifica
de cada ser humano.

- Entender, en suma, el mecanismo psicosomatico del enfermar.

La segunda parte del programa tiene como objetivo abordar la dimension relacional de la practica

médicay el andlisis de todos |os factores implicados en ella. En este apartado pretendemos abordar
la denominada “ Rel acién médico-paciente”, asi como |os Principios de Psicoterapia.

Contenidos:
Estructuray desarrollo de la personalidad.

Modelos Tedricos: Reflexologia, conductismo, cognitivismo y aprendizaje social. El Psicoandlisis.
LaTeoriagenera delos Sistemas.

Género y salud. Identidad, roles sexuales y modos de enfermar. La perspectiva de género en la
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prevencion y €l tratamiento en e proceso-salud enfermedad

Funciones psiquicasy psicopatol ogia general

Psicologiay psicopatologia de la sensopercepcion, del pensamiento 'y del
Lenguaje.

Psicologiay psicopatologia de lamemoriae

Inteligencia, de la conciencia, la orientacion y la atencién.

Psicologiay psicopatologia de de la afectividad, la expresion y
Psicomotricidad.

Medicina Psicosomética. Historiay definicidn del término. Diferentes escuelas y aportaciones. El
estrés. Acontecimientos vitales y estrés. Respuestas fisioldgicas y psicolégicas ante € estrés.
Estrésy caracteristicas personales. Efectos del estrés sobre la salud. Afrontamiento del estrés.
Caracteristicas de personalidad y trastornos psicosomaticos. Reacciones psicolégicas a la
enfermedad. L os trastornos somaticos con componentes psicol gicos: |os trastornos funcionales y
las enfermedades psicosomaticas.

La préctica médica. Paradigmas tedricos y pragméticos. saber médico, sistema sanitario y
significado psicosocial del enfermar. El enfermo y su enfermedad. Etapas del comportamiento ante
la enfermedad. Formas de manifestarse la enfermedad y reacciones ante ella. Expectativas y
temores depositados en la consulta médica. Beneficios primarios y secundarios de la enfermedad.
La relacion médico-paciente. Aspectos psicologicos de la relacion médico-paciente. Practica
médicay subjetividad del médico: vivenciasy mecanismos

de defensa frente a enfermo y la enfermedad. Algunas normas, destrezas y actitudes necesarias
para la préctica clinica y para el reconocimiento de los problemas emocionales en la consulta de
Atencion primaria.

Aspectos psicol 6gicos de la préctica médica

Principios de Psicoterapia.

Metodologia:

Clases magistrales, con técnicas audiovisuales. Discusion entre |os alumnos de materiales.

Clases practicas -que se redizan en 30 horas de Seminarios-para los componentes
sensorio-motrices y afectivo-actitudinales, de cara a preparar a los alumnos para el desempefio de
una buena relacion médico-paciente.

Utilizacion de dramatizaciones, Role-Playing, modelaje con entrevistas clinicas, y dindmicas de
grupos. Videosy peliculas de la relacién médico paciente.

NOTA: Se valorard mucho a asistencia alas clases préacticas que se realizan en €l Aula, através de
gjercicios o0 medios audiovisuales. Se evalla también la asistencia a las clases tedricas rel acionadas
con las précticas.

Criterios y fuentes para la evaluacion:

- LA DOCENCIA IMPARTIDA POR LA RESPONSABLE DE LAS ASIGNATURA, M.
ASUNCION GLEZ DE CHAVEZ FDEZ, CONTIENE LA MAY OR PROPORCION DE HORAS
PRACTICAS DE LA ASIGNATURA ADEMAS DE HORAS TEORICAS, POR LO QUE LA
ASISTENCIA ESMUY IMPORTANTE (SE FIRMA).

- LA ASISTENCIA A ESTA PARTE (MAS DE LA MITAD DE LA ASIGNATURA) SE

EVALUARA DEL SIGUIENTE MODO:
90 % A 100% DE ASISTENCIA: SE SUBE UN PUNTO EN LA NOTA FINAL.
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DE 70 A 90% DE ASISTENCIA: SE SUBE MEDIO PUNTO.

-PARA APROBAR ES NECESARIO HABER APROBADO 3 PARCIALES Y TENER UNA
NOTA SUPERIOR A 4 EN UN PARCIAL SUSPENDIDO EN EL EXAMEN FINAL. NUNCA
SE HARA LA MEDIA CUANDO NO SE HAYAN PRESENTADO AL FINAL PARA LA
REPESCA DE UN EXAMEN PARCIAL SUSPENDIDO.

-NO SE GUARDAN EXAMENES PARCIALES PARA SEPTIEMBRE.

Sistemas de evaluacion:

LOS EXAMENES PUEDEN CONSISTIR EN PREGUNTAS TIPO TEST, PREGUNTAS
BREVES O PREGUNTAS MAS LARGAS.

- SE PUEDEN DESARROLLAR HASTA 4 EXAMENES PARCIALES: UNO POR CADA
PARTE QUE IMPARTEN PROFESORES DIFERENTES.

LA EVALUACION DE CADA PARTE ESTA EN FUNCION DE LA CANTIDAD DE
MATERIA IMPARTIDA.

Criterios de calificacion:

LOS DOS PRIMEROS PARCIALES QUE CORRESPONDE A LAS CLASES IMPARTIDAS
POR JORGE DE VEGA (PSICOLOGIA GENERAL)Y ENRIQUE HDEZ REINA
(PSICOANALISIS) SON EVALUADAS CON LA MITAD DE LA VALORACION DE CADA
UNA DE LAS OTRAS DOS PARTES: LA PSICOPATOLOGIA (IMPARTIDA POR LOURDES
GARCIA SANTIAGO, ANTONIO SANCHEZ PADILLA y RAFAEL TOURINO) Y
PSICOLOGIA SOCIAL- EL ESTRES- RELACION MEDICO-PACIENTE (IMPARTIDA POR
MARIA ASUNCION GLEZ DE CHAVEZ FDEZ).

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizara segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

Distribucién de textos publicados sobre el gercicio de la practica médica, especiamente los que
recogen aspectos psico-sociales, principales dificultades en lamismay recursos tedricos-practicos
para abordarlas.Los textos seran repartidos para leer en casa, y a ser posible, en grupos de
alumnogs/as, que luego expondrian juntos un resumen del trabajo y sus observaciones en torno al
mismo, para ser debatido por el conjunto de la clase.

Ejercicios de role-playing y dramatizaciones para escenificar tales dificultades o algunos aspectos
gue se estén analizando.

Exposicion de videosy peliculas en las que se visualizan diferentes problemas de |os pacientes, |os
posibles comportamientos del médico/a, los diferentes factores intervinientes en e proceso-salud
enfermedad, el contexto institucional y familiar, las consecuencias del enfermar en el pacientey su
entorno...

Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

Todo |o expuesto anteriormente se realizara a partir laimparticién de una parte del material tedrico

general. Las clases se dividen en tedricas y en seminarios. Las clases tedricas pueden acompariarse
de videos explicativos. Y los seminarios constan de una exposicion tedrica que se complementa
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con videos, peliculas, gercicios de role-playing, lecturay exposicion de textos...

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

Diferentes articul os de formacion editados y provistos por €l profesorado.

Visualizacion de videos en que se realizan representaciones modélicas de la relacion
médi co-paciente.

Lecturalrepresentacion de casos clinicos para analizar los diferentes aspectos que deben ser
investigados para hacer un buen diagnéstico.

Laformacion en psicologia médica esté orientada a proveer lainformacion necesaria para hacer un
buen diagnéstico médico. Ello implica una necesaria actitud de escucha y de respeto por la
individualidad de cada paciente y laintegracion de una perspectiva bio-psico-social, en la que son
tenidos en cuentas no solo los aspectos bio-médicos, sino también las caracteristicas de
personalidad y las condiciones familiares y sociales en que se enmarca lavida del paciente. Todos
€30S aspectos son esenciales para entender las causas y la evolucion del proceso salud-enfermedad,
asi como |os apoyos que posee el paciente paramejorar su estado de salud.

La informacion que se facilita y la ensefianza préactica que se provee pretende otorgarles los
recursos necesarios para una buena relacion medico-paciente, de modo esencial, el desarrollo dela
empatia, la comprension y aceptacion del paciente, asi como del conocimiento/control de sus
propias emociones (angustia, inseguridad, agresividad, temores..) para que no interfieran
negativamente en dicharelacion.

Resultados de aprendizaje que tendra que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

Poseer los conocimientos tedricos (conceptos de psicologia general, psicoandlisis, medicina
psicosomatica, psicopatologia, relacion médico-paciente...) que les permitan entender en su
complgjidad €l proceso salud-enfermedad y abordar adecuadamente el diagnéstico y tratamiento
de los pacientes, sin omitir/degjar de lado los aspectos psico-sociales, entre los que se incluyen la
perspectiva de género.

Haber desarrollado una actitud de disponibilidad y empatia hacia log/las pacientes.

Haber tomado conciencia de los sentimientos que pueden emerger en e gercicio de la profesion,
para lograr un efectivo y consciente control de los mismos, de modo que no malogren la relacion
con log/las pacientes.

Haber obtenido una adecuada capacitacion para redlizar una entrevista clinica en los aspectos
cognoscitivos, actitudinales y de habilidades.

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 72 convocatoria)

Cuando sea requerida por los alumnos y alumnas. Las tutorias pueden tener lugar en los hospitales,
en €l Aulario, acontinuacién de las clases, y en el CULP.

Atencion presencial a grupos de trabajo

Cuando se entreguen materiales de trabajo para ser elaborados y expuestos en grupos.
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Atencion telefénica

Cuando lo precisen los alumnog/as, pueden realizar llamadas a los hospitales y centros del SCS
donde trabajan los diversos profesores en horarios de 12,30 a 14,30.

Atencion virtual (on-line)

Cuando lo deseen los alumnos/as, tal como se ha venido haciendo hasta ahora.

Equipo Docente

M. ASUNCION GONZALEZ DE CHAVEZ FERNANDEZ (RESPONSABALE)

Categoria: TITULAR DE UNIVERSIDAD

Departamento: CIENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS

Teléfono: 928453428 CONTACTAR MEJOR A TRAVES DE Correo Electrénico:
mgonzal ez@dcmg.ulpgc.es

MARIA LOURDES GARCIA SANTIAGO

Categoria: PROFESOR ASOCIADO CC.SALUD

Departamento: CIENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS

Teléfono: 928441293 Correo Electronico: mgarcia@dcmg.ulpgc.es;margarsanz@yahoo.com

JORGE ANTONIO DE VEGA SAENZ DE TEJADA (RESPONSABLE DE PRACTICAS)
Categoria PROFESOR ASOCIADO CC.SALUD LABORAL

Departamento: CIENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS

Teléfono:928449603

Correo Electronico: jvega@demg.ul pgc.es;jvegsae@gobiernodecanarias.org

ENRIQUE HERNANDEZ REINA

Categorias PROFESOR ASOCIADO CC.SALUD

Departamento: CIENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS

Teléfono: 928302920

Correo Electrénico: enriquemarco.hernandezrei na@gobiernodecanarias.org

ANTONIO SANCHEZ PADILLA

Categoria: PROFESOR ASOCIADO CC.SALUD
Departamento: CIENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS
Teléfono: Correo Electrénico:jsanpad@gobi ernodecanarias.org

RAFAEL TOURINO GONZALEZ

Categoria PROFESOR ASOCIADO CC.SALUD

Departamento: CIENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS
Teléfono:928302727/23 Correo Electronico: rtourino@dcmg.ulpgc.es
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