Programa de estudio

Datos generales
0. Area Académica

> | 13

nuevo modelo educativo

| Cualquiera

1. Programa educativo

| Cualquiera

2. Facultad

| Cualquiera

3. Cédigo

[ INVP 00003

4. Nombre de la experiencia educativa

| Estrés, salud y enfermedad

5. Area curricular

| 5.1 Basica general [5.2. Iniciacion a la disciplina | 5.3. Disciplinar | 5.4. Terminal

|5.5. Electiva X |

6. Proyecto integrador. 7. Academia(s)

| Psicologia de la Salud | Psicologia de la Salud

8. Requisito(s)

| 8.a. Prerrequisito(s):ninguno | 8.b. Correquisito(s):ninguno

9. Modalidad

| Seminario taller

10. Caracteristicas del proceso de ensefianza aprendizaje

10.1 Individual 10.2 Grupal 10.2.1 Ndmero minimo: 10

X 10.2.2 NUmero maximo: 20

11. Numero de horas de la experiencia educativa

| 11.1 Teoricas: 2 | 11.2 Practicas: 2

12. Total de créditos 13. Total de horas 14. Equivalencias

| 6 |60 | ninguna

15. Fecha de elaboracién/modificacion 16. Fecha de aprobacion

[ 15.a. 2 de junio de 2003 | 15.h. |

17. Nombre de los académicos que participaron en la elaboracidn y/o modificacion.

| Ehrenzweig Sanchez Yamilet

18. Perfil del docente

| De preferencia con posgrado en Psicologia de la Salud, actualizado, con experiencia profesional

19. Espacio 20. Relacion disciplinar

| Institucional interfacultades | Interdisciplinar




21.Descripcion minima

Esta experiencia se ubica en el area electiva, con un valor en créditos de 6 (2 h tedricas y 2h. préacticas).
Plantea la necesidad de que los alumnos, como futuros profesionistas, analicen situaciones de riesgo
para la salud asociadas a comportamientos y estrés, y sean capaces de implementar estrategias para
reducir estos riesgos. La evaluacion se hara con base en el dominio de técnicas para el manejo del estrés.

22. Justificacion

En los Ultimos veinte afios el campo de la Psicologia de la Salud ha desarrollado una gran cantidad de
conocimientos y estrategias encaminados a la promocién de la salud y a la prevencion de la enfermedad.
Se ha encontrado que el estrés tiene una presencia importante en el origen y el mantenimiento de la
enfermedad, ademas de encontrarse presente en la relacion del profesional sanitario y del paciente.
Aunado a esto, entre estudiantes hay un aumento considerable de estrés relacionado con problemas de
salud, adiciones, e incluso suicidios, por lo que se hace necesario que los alumnos de diversas areas
analicen la relacion estrés y enfermedad, conozcan sus fundamentos teéricos y manejen con pertinencia
una serie de estrategias cognitivo-conductuales para su control que les serdn de utilidad en su vida
profesional.

23. Unidad de Competencia

El estudiante analiza la relacion que existe entre la salud fisica y el estrés, sus fundamentos tedricos y
estrategias psicoldgicas para su manejo, con disposicion y respeto para la interaccién y el intercambio de
la informacion, con la finalidad de que intervenga en situaciones de riesgo para la salud

24. Articulacion con los ejes

En esta experiencia educativa se articulan los ejes integradores de la siguiente manera: se privilegia al eje
heuristico al dotar al alumno de habilidades para llevar a cabo estrategias para el manejo del estrés, en el
eje tedrico, se analizan conceptos de la corriente cognitivo-conductual relacionados con comportamiento
y estrés, y en el eje axioldgico se propicia el respeto, la tolerancia y la comprensién de los otros al llevar
a cabo el anélisis de textos y el entrenamiento en las técnicas de control del estrés.

25. Saberes

25.1 Teobricos 25.2 Heuristicos 25.3 Axioldgicos

Enfermedad Anélisis y sintesis de la Respeto

Estrés, eutrés, distrés informacion Tolerancia

Fases del estrés Creatividad Autonomia

Afrontamiento Deduccion de informacion Disciplina

Taxonomia del afrontamiento Elaboracion de mapas Disposicién para la interaccion y
Patrones de comportamiento conceptuales el intercambio de informacion
Estrés y enfermedad Produccién escrita

Estrés y profesionales sanitarios | Manejo de las estrategias

Estrategias cognitivo cognitivo conductuales

conductuales para el manejo de

estrés

26. Estrategias metodoldgicas

26.1 De aprendizaje: 26.2 De ensefianza:

Consulta de fuentes de informacion Organizacidn de grupos colaborativos
Lectura, sintesis e interpretacion Discusién dirigida

Mapas conceptuales Lectura comentada

Taxonomias Exposicion con apoyo tecnoldgico variado
Analogias Seminarios

Procedimientos Entrenamiento en el uso de diversas técnicas

Exposicion de motivos y metas

Discusiones grupales en torno de los mecanismos
seguidos para aprender y las dificultades
encontradas




Visualizacién de escenarios futuros
Empleo de técnicas

27. Apoyos educativos

27.1 Materiales didacticos 27.2 Recursos didacticos
Antologia Proyector de acetatos
Acetatos Computadora
Diapositivas en PowerPoint Cafion de proyeccion

29. Evaluacion del desempefio

29.1 Evidencia(s) de 29.2 Criterios de 29.3 Campo(s) de 29.4 Porcentaje
desempefio desempefio aplicacion

Asistencia Participacion Aula 10
Mapas conceptuales Claridad Domicilio 20
Busquedas de técnicas Pertinencia Biblioteca, bibliotecas 20

electronicas

Demostracion del Suficiencia Aula 50
manejo de las técnicas

30. Acreditacion

Para acreditar esta experiencia es necesario que al alumno cubra el 80% de las asistencias y cumpla con el
60 % de las evidencias de desempefio.

31. Fuentes de informacion
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31.2. Complementarias

Cooper C., L (1996). Handbook of Stress, medicine and health. CRC Press, Florida.

Donker, F.J.S. (1991). Tratamiento psicoldgico de la hipertension. En Buela-Casal, G. y Caballo, V.
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