-

G‘ UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA - FACULTAD DE MEDICINA

Q

[

AL ESCUELA UNIVERSITARIA DE TECNOLOGIA MEDICA
Escuela Universitaria

de Tecnologia Médica

\‘.

PSICOLOGIA Il.-(Cosmetologia Médica)

(programa correspondiente al afio lectivo 2018)

Fundamentacion:

Pensando la cultura occidental de la que somos parte, y el continuo
mensaje que ella imparte dando importancia creciente a la apariencia juvenil y
a la correccion de los cambios estéticos asociados con el envejecimiento es
que el area de Psicologia de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica
considera necesario incluir la psicologia desde la malla curricular de los futuros
Tecnologos en Cosmetologia Médica.

En el transcurso de las ultimas décadas el significado social y cultural del
envejecimiento ha cambiado y ha adquirido claras connotaciones peyorativas.
Asimismo, los medios masivos de comunicacion resaltan cada dia mas la
importancia de la “eterna juventud” lo que trae como consecuencia que
individuos cada vez mas jovenes busquen tratamientos cosmetoldgicos,
dermatoldgicos y quirdrgicos para rejuvenecimiento cutaneo.

Los valores de la sociedad occidental equiparan juventud con belleza,
atraccion, sexualidad y suceso. A la vez, en las sociedades occidentales se
asiste a un envejecimiento creciente de la poblacion, con lo que se crea una
disparidad.

El cuerpo, especialmente la apariencia de la cara influencia de manera
substancial la identidad personal y social. La apariencia y caracteristicas
faciales a menudo se transforman en simbolos del estado emocional. Esto esta
intimamente relacionado con la auto-estima, la imagen corporal y la capacidad
individual de modular la emocion

Es por todo esto que el futuro profesional debiera pensar ya desde su
cursada de grado una forma de tratamiento para que incluya a los trastornos
psiquicos, mas alla de la piel, pudiendo integrar a la resolucion clinica los
problemas que atraviesan esos sujetos en la vida cotidiana y cdémo cada uno
de ellos experimenta su problematica. Considerando las tres areas de la
conducta, segun clasificacion de Bleger: mente, cuerpo y relaciones
interpersonales, es que surge la necesaria idea de crear una instancia donde
los pacientes y profesionales puedan transitar juntos, los problemas que los
aquejan y por los que llegan a la consulta con el cosmetélogo.

La co-morbilidad psicosocial representa en algunas enfermedades
cutaneas el factor mas importante de la morbilidad global asociada con la
condicion. En al menos 30% de los pacientes con patologia cutanea esta
presente una co-morbilidad psicosocial significativa.
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Similarmente, muchos desérdenes primariamente psicolégicos se presentan
con una mascara cutanea, como es el caso de la dermatitis artefacta, trastorno
cutaneo frecuentemente observado en los pacientes que consultan a los
dermatdlogos y a los cosmetdlogos.

Por estas razones, en la evaluacion del paciente con trastornos cutaneos es
conveniente adoptar una perspectiva multidimensional biopsicosocial que
integre los diferentes pero complementarios factores biolégicos y
psico-sociales.

El rol del Cosmetdlogo Médico, en tanto profesional que aplica diversas
técnicas terapéuticas destinadas a la correccion de trastornos cutaneos
inestéticos, al mantenimiento de las caracteristicas de la piel eudérmica, a la
prevencion de los factores causales de la involucion y fotoinvolucion cutanea y
a la reversion parcial de las manifestaciones inestéticas de dichos procesos,
justifica la importancia de la consideracién y estudio de estos aspectos en la
formacion profesional.

Objetivos:

e Aportar conocimientos a la formaciéon de los estudiantes desde los
distintos contenidos de la psicologia del ciclo vital, la comunicacion, la
psicopatologia entre otros y asi poder sumar herramientas para un
adecuado desempefio profesional.

e Propender a una vision integral del sujeto en la relacion asistencial,
teniendo en cuenta el abordaje psicosocial, institucional e individual.

e Generar bases para el trabajo interdisciplinario como futuros
profesionales integrantes de equipos de salud.

Metodologia:

e Curso teorico-practico de asistencia obligatoria que se desarrollara en
forma de talleres, seminarios docente-estudiantiles y grupos de trabajo
especificos indicados por el docente a cargo.

e Preparacion y exposicion de clases teoricas por parte del estudiante.

e Se pretende incluir la practica de extension de los estudiantes a las
clases tedrico-practicas a los efectos de poder visualizar los aspectos
psicosociales y o psicopatologicos que se den en el vinculo
paciente-familia-equipo.

e Implementacion de trabajos de campo dentro del marco de la extensidn
universitaria.

e Carga horaria global: 80 horas globales en base a clases
tedrico-practicas, informes escritos y presentacion de contenidos
programaticos. Se incluye en el horario global la produccion de los
estudiantes, trabajo de tutorias y otros aportes al curso.

e La materia Psicologia Il tiene caracter anual.

Evaluacion:

e Dos parciales escritos individual de caracter obligatorio sobre contenidos
tedricos.
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Evaluacién continua: Evaluacidon del proceso de adquisicion de
conocimientos, habilidades y destrezas por parte del estudiante.
Exposiciones orales, trabajos tedricos, aportes, que realiza el estudiante
a las propuestas de clase y de la entrega de los trabajos solicitados por
el docente.

Aprobacién del Curso:

Contar con una asistencia del 80 % de las clases dictadas.

Presentar una evaluacion continua satisfactoria la cual definira en el
caso que el estudiante cuente con un promedio final de nota entre 5y 6.

Aprobacién de los dos parciales escritos individuales. Dicha aprobacion
consiste en una calificacién minima de 3 en cada uno de ellos.

La ganancia del curso habilita al examen final de la asignatura (nota de 3
ab).

El curso se exonera con una nota minima de 6.

De no realizar alguno de los dos parciales, o contar con menos del 80%
de asistencia, el estudiante no tendra derecho a examen debiendo
recursar la materia.

Si en el promedio de las distintas instancias el estudiante obtiene una
calificacion menor a 3 debera recursar la materia.

Régimen de Asistencia:

Obligatorio.

Asistencia por encima del 80% a las clases tedrico — practicas.

La asistencia se controlara en el comienzo mismo de cada clase,
mediante el pasaje de la lista por parte del docente y la correspondiente
firma del alumno, en hoja adjunta.

Una vez que se controla la asistencia, el estudiante que no esté
presente tiene la falta correspondiente.

A los efectos del control de la asistencia no corresponde la llegada tarde
ni el retiro antes de la finalizacién de la actividad. El estudiante que
llegue tarde o se retire antes de finalizada la actividad tendra la falta
correspondiente.

Previaturas:

El estudiante debera tener aprobado Psicologia I.
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Unidades Tematicas:

Unidad 1:
Abordaje Psico-Social del paciente.

Unidad 2:

Proceso de comunicacion, elementos constitutivos, Tipos de
comunicacién y estilos comunicativos. Implicancia de este concepto en la
relacion asistencial.

Unidad 3:
Ciclo vital de la infancia a la vejez. Las distintas etapas del ciclo vital y su
importancia en la valoracién psicosocial.

Unidad 4:
Calidad de vida, bienestar psicoldgico.

Unidad 5:
Cuerpo, esquema e imagen corporal. Su relacién con la autoestima y el
autoconcepto.

Unidad 6:

Concepto de salud y enfermedad. Evolucion de ambos conceptos a la
actualidad. Enfermedad aguda y cronica. Revision del concepto de salud
mental, en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud (S.N.1.S.).

Unidad 7:
Psicodermatologia. Impacto emocional de los trastornos cutaneos,
factores psicosociales asociados.

Unidad 8:
Concepto de estigma.

Unidad 9:
Concepto de Psiconeuroinmunologia. Su importancia en Cosmetologia
Médica.

Unidad 10:
Alteraciones psicosociales y psicopatologia:
Trastornos obsesivo-compulsivos y enfermedad cutanea
Depresion y enfermedad cutanea
Psicosis y enfermedad cutanea
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