PROGRAMA

1. Nombre de la actividad curricular

Introduccidn a la clinica de las psicosis en el sistema publico de salud

2. Nombre de la actividad curricular en inglés

Introduction to the Clinical Practice of Psychosis within the Public Health System

3. Unidad Académica / organismo de la unidad académica que lo desarrolla

Carrera de Psicologia

4. Ambitos

Ambito Diagndstico — Ambito Intervencién

5. Horas de trabajo

Presencial No presencial

1,5 7,5

6. Numero de créditos SCT —
Chile

7. Requisitos

Psicologia Clinica

8. Propdsito general del curso

Curso tedrico-practico del ciclo de especializacidon
gue tiene por propdsito que las y los estudiantes
puedan comprender las principales politicas de
salud mental destinadas al tratamiento de personas
con psicosis en Chile, adquiriendo ademas
conocimientos introductorios sobre el diagndstico y
la intervencién psicoldgica en casos de psicosis.

9. Competencias a las que
contribuye el curso

Ambito diagndstico:

- Aplicar el conocimiento adquirido sobre el
campo de estudio de la disciplina, situado en
un contexto socio histérico, politico vy
cultural con una actitud reflexiva, critica y
ética.




Ambito Intervencién:

- Formular objetivos y estrategias de accién, que
aporten a resolver los problemas detectados y
satisfaccién de necesidades en funcidon de las
caracteristicas y recursos de los sujetos de
intervencion.

- Movilizar recursos técnicos y personales presentes
en el sujeto que interviene, en el sujeto intervenido
y en el entorno que promuevan un impacto positivo
de la intervencién.

10. Subcompetencias

Ambito Diagnéstico:

- Establecer una estrategia metodoldgica
pertinente distinguiendo entre los distintos
enfoques metodoldgicos de aproximacién
al objeto de estudio.

- Conceptualizar un fendmeno (evento,
problema), observando y analizando los
fenomenos y procesos desde una
perspectiva psicolégica e incorporando
disciplinas afines, con una actitud reflexiva,
critica y ética.

- Pronosticar el devenir de un fendmeno,
describiéndolo, caracterizandolo y
asumiendo una posicion tedérico -—
metodoldgica con una mirada ética.

- Articular el proceso de evaluacién vy
diagnéstico de eventos vy procesos
psicoldgicos con los elementos
contextuales, reflexivos, criticos y éticos
relacionados con el fendmeno en estudio.

Ambito intervencidn:

- Desarrollar el proceso de intervencion,
empatizando con el sujeto intervenido y su
entorno, y desplegando habilidades
interpersonales que se articulan con el
dominio técnico.

- Establecer hitos de evaluacién que permitan
revisar avances o dificultades del proceso de
intervencion contrastando el estado del
proceso con los objetivos propuestos.




- Proponer ajustes pertinentes para mejorar
el proceso y el resultado.

- Valorar las acciones emprendidas en
términos de proceso y resultados,
sustentabilidad, costo y beneficio,
pertinencia e impacto del proceso de
intervencion.

11. Resultados de Aprendizaje

Distingue intervenciones clinicas indicadas y pertinentes para personas con diagndstico
de psicosis en Chile, para un adecuado acompanamiento terapéutico de dichas

personas.

12.

Saberes / contenidos

Historia de las politicas publicas destinadas a personas con diagndstico de
psicosis

Antes del GES de Primer Episodio de Esquizofrenia

Después del GES de Primer Episodio de Esquizofrenia

Tratamientos psiquiatricos y psicoterapéuticos de las psicosis

Perspectivas psiquiatricas actuales sobre las psicosis

Historia de la psicoterapia destinada a personas con diagndstico de psicosis

La perspectiva terapéutica del psicoanalisis

¢Qué le falta al psicoandlisis para tener una mayor presencia en las politicas
publicas destinadas a personas con diagndstico de psicosis?

La perspectiva terapéutica de la psicoterapia cognitivo conductual

Circunstancias clinicas especificas
Intervenciones psicoterapéuticas en la fase aguda y de mantencién de la

psicosis
Trauma y psicosis

Investigacion en psicoterapia destinada a personas con diagndstico de
psicosis

En el contexto nacional

En el contexto global

Experiencias nacionales
El caso del equipo GES de primer episodio de esquizofrenia del Hospital Félix
Bulnes




- El caso del equipo de primer episodio de esquizofrenia de la Clinica Psiquiatrica
Universitaria

13. Recursos o habilidades a movilizar por parte de las y los estudiantes en esta
actividad curricular

e Responsabilidad social y compromiso ciudadano: capacidad de actuar
responsablemente para su desempefio profesional. Implica la responsabilidad
respecto de su actuar y sus consecuencias para las demds personas y la sociedad,
asi como también la capacidad de agencia personal y colectiva para la
transformacidn social.

e Capacidad de actuar responsablemente en la vida personal y profesional y de
participar activamente en la vida social y ciudadana de acuerdo con los principios
y valores democraticos fundamentales, el respeto irrestricto a los derechos
humanos, al bien comun y la justicia social. Implica tanto el desarrollo de la
responsabilidad sobre si, el propio actuar y sus consecuencias respecto de las
demas personas, el entorno y la sociedad en su conjunto, asi como el desarrollo
de la capacidad de agencia personal y colectiva para la transformacién social.

e Capacidad critica y autocritica: desarrollo de una actitud reflexiva que permita el
analisis y evaluacién de situaciones para la toma de decisiones, considerando las
implicancias para las personas con quienes trabajo y a nivel personal. Capacidad
para recibir retroalimentacién y tomar decisiones que permitan corregir errores
gue puedan afectar su desempefio profesional.

e Valoracidn y respeto por la diversidad y multiculturalidad: capacidad de actuar
valorando los saberes desarrollados por los distintos pueblos, comunidades e
identidades y culturas distintas a la propia, en la interaccidon con personas y
grupos diversos en los ambitos académicos, profesionales, personales y sociales,
posibilitando la integracion de saberes que permitan la comunicacién y
colaboracién intercultural y la convivencia. Implica el reconocimiento y
valoracion de las diferencias como parte de la riqueza humana y una perspectiva
integral de derechos humanos.

e Comunicacion oral y escrita: capacidad para la comunicacion de manera oral y
escrita en la elaboracién de textos académicos que permitan la difusidon del
conocimiento. Implica el desarrollo de habilidades de comprension,
argumentacién y sistematizacién, utilizando un lenguaje técnico acorde a la
disciplina.

e Capacidad de comunicacion oral y escrita en segunda lengua: desarrollo de
comunicacion en segunda lengua que permita ampliar las oportunidades para
acceder y participar en los actuales flujos e intercambios globales relacionados
con las diversas practicas disciplinares, profesionales y sociales.




14. Metodologia

Por parte del docente: clases expositivas con la docente a cargo del curso y profesores
invitados, resolucion de dudas, utilizacion de material audiovisual.

Por parte de las y los estudiantes: discusién y participacion en clases, lectura de
bibliografia obligatoria, elaboracion de fichas de lectura, desarrollo de preguntas que
fomenten el didlogo en clases sobre los contenidos revisados.

15. Evaluacion

Fichas de lectura (2 a lo largo del semestre): cada una equivale al 20% de la nota de
presentacion a examen).

Ensayo: actividad de finalizacion del curso, donde cada estudiante debe presentar una
reflexion documentada sobre alguno de los tépicos revisados a lo largo del semestre.
Equivale a un 60% de la nota de presentacidon a examen.

16. Requisitos de aprobacion

La nota minima de eximicién corresponde a un 5,0, de acuerdo con lo seialado en el
Reglamento de Facultad.

La nota minima de aprobaciéon de la asignatura corresponde a un 4,0 (promedio
ponderado de evaluaciones semestrales y examen, en los casos en que corresponda).

17. Normativa del curso

e Llainasistencia a clases obligatorias y/o evaluaciones deben ser justificadas en un
plazo de 5 dias habiles en Secretaria de Estudios al correo, adjuntando los
antecedentes. Esto se realiza via plataforma U-Campus o por correo a
secest.psicologia@uchile.cl

e De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Estudiantes de la
Universidad, se debe “Reconocer el origen y autoria de las ideas y resultados
tanto propios como ajenos/as, segun las normas y convenciones académicas de
cada disciplina”. Adicionalmente, es deber de las y los estudiantes “asumir la
responsabilidad principal de su propia formacion, con el apoyo y supervisién de
sus profesores/as y la interaccion con sus pares, en las condiciones establecidas
en la reglamentacién pertinente” En los casos que se evidencie una situacién que
transgreda estas normativas, que implique copia por parte de la o el estudiante,
o plagio en un trabajo académico, se evaluarad con nota minima (1,0), y se
informara a Jefatura de Carrera para dejar constancia escrita de esta situacién.

e Se autoriza el uso de herramientas de inteligencia artificial (IA) durante el
desarrollo del curso, siempre y cuando se declare explicitamente el programa




utilizado y la finalidad de su uso (por ejemplo, "Uso de ChatGPT para revision de
ortografia y gramatica"). Sin embargo, se enfatiza la importancia de mantenery
fortalecer el pensamiento critico, evaluando cuidadosamente el contenido
generado o modificado por estas herramientas. Es responsabilidad de cada
estudiante revisar y validar la informacion trabajada para garantizar su precision
y coherencia. El no declarar la utilizacion de herramientas de IA se considerara
una falta grave.

18. Palabras Clave

Psicologia Clinica — Psicosis — Sistema publico de salud
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