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VISTO:;
El programa presentado por la catedra de Clinica Psicolégica y
Psicoterapias para ser dictado a partir del afio lectivo 2014; y

CONSIDERANDO:

Que la presentacion del programa se ajusta a lo establecido en la
reglamentacion vigente, RHCD 550/10 y 140/13.

Por ello, en la sesion del dia de la fecha, teniendo en cuenta lo aconsejado
por ia Comisién de Ensefanza y por unanimidad,

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA
RESUELVE:

Articulo 1°: Aprobar el programa presentado por la catedra de Clinica Psicologica
y Psicoterapias para ser dictado a partir del afo lectivo 2014 y que como Anexo
forma parte integrante de la presente con 23 fojas dtiles.

Articulo 2°: Protocolicese, comuniquese, notifiquese y archivese.
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA A
LOS TREINTAY UN DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO DOS MIL CATORCE.

RESOLUCION N°: |7, 1 L]l‘m&
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
PROGRAMA

ASIGNATURA

CLINICA PSICOLOGICA Y PSICOTERAPIAS

PROFESOR A CARGO ANOS DE VIGENCIA
DR. FABIAN O. OLAZ 2014
ASIGNATURAS CORRELATIVAS
Céd. Nombre

Psicologia Clinica.

Contenidos minimos

Psicologia clinica en la Sociedad Actual y Herramientas de Intervencion. Métodos
de investigacion adecuados para el andlisis y evaluacion de eficacia de los
procesos terapéuticos. Técnicas de la terapia individual, con nifios, adolescentes,
con parejas y familias. El enfoque sistémico en clinica. Terapia breve focalizada.
Terapia Gestaltica, Terapia Cognitiva conductual.

N° de Resolucion
HCD de
aprobacion

1. FUNDAMENTACION

Klappenbach (2003) afirma que las carreras de psicologia en universidades
publicas, desde su creacién, han estado orientadas a la formacién de
profesionales liberales, centrados preferentemente al ambito clinico y en el caso
individual, con una aproximacién basicamente psicoanalitica. Mas alla de la
innegable importancia de los enfoques psicoanaliticos, se coincide con Godoy
(2006) y Fernandez Acevedo (2001} al considerar el efecto negativo que tiene
una formacién que no contemple otros abordajes terapéuticos en los futuros
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psicologos, quienes muchas veces finalizan fa carrera con un escaso
conocimiento de otras teorias psicolégicas con sus respectivos metodos y
técnicas de investigacion.

Por esto, en la presente propuesta académica se pretende abordar tematicas de
vacancia dentro del plan de estudio de la carrera, especificamente, los desarrollos
tedricos y aplicados de tres enfoques especificos, diferenciados en sus conceptos
y estrategias de intervencién, pero con un denominador comun, la vision
contextual del ser humano: la Terapia Sistémica, la Terapia Gestaltica y las
denominadas Terapias Cognitivo Comportamentales de Tercera Generacién o
Clinica Contextualista Funcional

Tal como sefiala Pepper (1942), todas las ciencias se basan en presupuestos
basicos o hipdtesis de mundo, las cuales determinan sus criterios de validacion
como asi también las metaforas de mundo en la cuales se basan. Asi, para este
autor, los enfoques o formas de ver el mundo tienen dos roles principales,
uno ontolégico y ofro epistemolégico. ElI  rol ontoldgico se basa
especificamente en cémo se aborda la pregunta 4 Es real 1a realidad? Este el rol
es metaférico, debido a que la realidad no puede conocerse de manera
directa y solo pueden hacerse modelos o representaciones de ella. Por otra
parte, el rol epistemolégico se vincula a la posibilidad de establecer criterios de
verdad en relacién al conocimiento, es decir, a las reglas de evidencia vinculadas
con cada metafora.

Asi, podemos pensar al mundo como una gran maquina newtoniana, donde cada
fenomeno se encuentra totalmente determinado por causas identificables a partir
de un analisis de cémo funcionan las partes de esa “maquina”. Desde este punto
de vista mecanicista, una teoria es verdadera en la medida de que el modelo que
construimos permite representar adecuadamente io que vemos, por medio de la
“verificacion predictiva”. En este sentido, se parte del supuesto de que las partes,
sus relaciones y las fuerzas que determinan el funcionamiento detf universo estan
pre-organizadas (ontologia obijetivista) y “esperando ser descubiertas” (Hayes,
Strosahl & Wilson, 1999, p 20).

Sin embargo, podemos asumir otras hipotesis de mundo (Pepper, 1942) y
podemos partir se parte de una visién en la cual la metafora de mundo es el acto
en contexto, y el criterio de verdad es el trabajo eficiente. Asi, en lugar de partir de
la metafora de la maquina, en donde el observador es ajeno a lo que se observa,
partimos de una vision contextual, donde el acto tomado como un todo funcional
es inseparable de su contexto histérico y actual, y en donde el observador es
parte de lo observado, lo cual genera un cambio tangencial en nuestro rol como
psicologos clinicos. El Contextualismo abraza una perspectiva de verdad local y
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pragmatica, orientada al logro de los objetivos especificos que se plantea el
cientifico y en este caso, el psicologo.
Dentro de [a visidn contextualista, se ubican una serie de psicoterapias
caracterizadas por su vision pragmatica y estratégica, su creatividad en el uso de
las técnicas desarrolladas, y su énfasis en los cambios observables, en plazos
relativamente breves {en comparacion con otros abordajes y de acuerdo a la
problematica especifica de cada paciente), centrados no solamente en la remision
de sintomas sino también en el aumento de la calidad de vida de los pacientes.
Desde este enfoque los problemas psicolégicos son observados como estrategias
gue no estan funcionando frente a los problemas de la vida. Particularmente, y tal
como se sefiald, en la presente propuesta se presentaran tres abordajes
psicoterapéuticos que asumen en mayor o menor medida algunos presupuestos
contextualistas: la Terapia Sistémica, la Terapia Gestaltica y las denominadas
Terapias Cognitivo Comportamentales de Tercera Generacion o Clinica
Contextualista Funcional. Los principales referentes epistemoldgicos que
constituyen la base de esta propuesta académica, tales como la Teoria General
de los Sistemas y los modelos de procesamiento de la informacion, la Teoria de ia
Comunicacion, la Cibernética, el Constructivismo radical y el Construccionismo
Social, como asi también los nuevos desarrollos surgidos desde el
Contextualismo Funcional, desafian la concepcién del conocimiento lineal
tradicional, para entrar en procesos circulares de causalidad, y se incluye el
contexto como matriz de significado, que otorga un sentido diferente a las
acciones de las personas.
Desde estos enfoques psicoterapéuticos se asume la importancia de
contextualizar la problematica del paciente dentro de una biografia y un contexto
actual como asi también de utilizar principios de aprendizaje y una visién
funcional en el abordaje de los problemas del paciente, partiendo del supuesto
humanista donde los problemas son vistos como fallas educativas, y no como una
disfuncién o falla en la persona. Derivado de estos supuestos, el rol del terapeuta
deja de ser el de un experto observador que se involucra “desde afuera” en la
problematica del paciente para comenzar a ser un igual que forma parte del
contexto del paciente, donde la relacién entre ambos “es el contexto terapéutico”.
De esta manera, el trabajo terapéutico involucra el aprendizaje de competencias
especificas que van mucho mas alla de la mera transmision tedrica de conceptos
ya que se parte del supuesto de que la subjetividad del terapeuta es la
herramienta mas importante del trabajo.
Es por esto que el eje comun a toda la materia es una filosofia acerca de la
sicoterapia donde se enfatiza el empleo estratégico de recursos basados en
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evidencia, enmarcados en los desarrollos de la psicologia contemporanea y
contextualizada en una heuristica personal del terapeuta y en las caracteristicas
Unicas de cada paciente. Asi, el objetivo general de la materia es la formacion
integral de los estudiantes en competencias basicas para la formulacion de casos,
la ejecucion y la evaluacion de la eficacia de programas de intervencién clinica
para la prevencion y el tratamiento de problemas pcisologicos, asi como el
aumento de la calidad de vida y el bienestar social. Esta formacién estara
centrada a su vez en competencias éticas y de reconocimiento de la diversidad
individual, social y cultural que permitan el trabajo profesional en el cual se
priorice la particularidad de cada paciente. Finalmente, en la materia se revisaran
y repasaran diferentes estrategias de investigacién en Psicologia Clinica, que
permitan la formacién integral de psicoterapeutas.

Si bien la materia se desarrollard predominantemente desde tres enfoques
tedricos (Terapia Sistémica, Terapia Gestatica y laTerapia Cognitiva de Tercera
Generacion), la modalidad de dictado de la materia permitira a su vez entrenar
ciertas competencias que trascienden y son transversales a estos enfoques. De
esta manera, los alumnos seran entrenados en competencias especificas
fundamentales en la formacion del psicologo, tales como las Competencias
Interpersonales, Competencias para la formulacidén clinica de casos y
Competencias para la investigacion. Sumado a esto, la posibilidad del dictado
anual de la materia, permite abordar en forma mas profunda las bases
conceptuales de estos modelos, los cuales no estan suficientemente
desarrollados en la curricula de la carrera.

Se entiende que es fundamental que los alumnos de la carrera de Psicologia
tomen contacto con estos nuevos desarrollos, los cuales constituyen la actualidad
de la psicologia en el mundo, y son ain un area de vacancia en la carrera. De
esta manera, desde la asignatura se intentara colaborar a ampliar su mirada del
hombre y del mundo, colaborando a su formacidon como profesionales imbuidos
en el contexto de sus pacientes

2. OBJETIVOS

2. 1. Objetivos generales:

. Que el alumno adquiera formacion integral en competencias basicas para la
formulacién de casos, la ejecucion, y la evaluaciéon de ia utilidad clinica de
programas de intervencion psicoterapéuticos surgidos dentro de enfoques
contextuales, para la prevencion y el tratamiento de problemas psicolégicos, asi
como el aumento de la calidad de vida y el bienestar social.
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2. 2, Objetivos especificos

. Que el alumno:

o Logre formacion conceptual basica relacionada a los aspectos tedricos,
metodolégicos y epistemoldgicos de diferentes modelos psicoterapéuticos
contextuales.

o Adqguiera una visidn critica del trabajo terapéutico de acuerdo a diferentes
escuelas de Psicologia y adquiera conocimientos sobre estrategias de intervencién
surgidas desde cada modelo revisado.

o Adquiera formacion para la planificacion, ejecucidon y evaluacién de
programas de intervencién de acuerdo a las caracteristicas particulares de cada
paciente y su contexto.

o Adquiera y perfeccione habilidades de impticancia para el trabajo clinico y
terapéutico.

3. CONTENIDOS (Programa analitico)
PRINCIPIOS QUE GUIAN EL DESARROLLO DE LA ASIGNATURA

1. La actividad del psicoterapeuta conlleva mucho mas que conocimiento
técnico.
2. La psicoterapia requiere de creatividad y conocimiento tacito.

3. La relacion terapéutica es la base de la psicoterapia y la misma puede ser
mejorada por medio del entrenamiento.

4. La psicoterapia es una practica social y como tal debe ser abordada en toda
su complejidad.

5. No existe un abordaje general de psicoterapia “6ptimo” para cada trastorno,
sino que la eficiencia del misma dependera de la problematica especifica de
cada paciente.

6. La capacidad de un terapeuta para abordar una problematica especifica
dependera de la interaccion de tres factores: Teoria, Casuistica y
Heuristica.

7. La psicoterapia a partir de protocolos presenta severas fimitaciones en
casos complejos, para los cuales los abordajes estratégicos son alternativas
de importancia.

8. E! comportamiento verbal es la base del contexto terapéutico pero su

_—~abordaie no necesariamente requicre de métodos verbalistas.
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9. El entrenamiento de un Psicoterapeuta se basa en proporcionar
herramientas heuristicas (Formulacién Clinica), competencias de resolucidén
de problemas y competencias interpersonales que guien la toma de
decisiones clinicas.

UNIDAD | ~-BASES EPISTEMOLOGICAS Y PLANTEO ESTRATEGICO

TEMA 1

Los nuevos paradigmas y su influencia en la psicologia

Los nuevos paradigmas del pensamiento contemporaneo y su influencia en
la psicologia. Epistemologia y pensamiento complejo. El Escepticismo como
estrategia de conocimiento. Objetivismo y subjetivismo. El Cogito Cartesiano.
Construccionismo y realismo critico. Concepcién del hombre y de realidad.

TEMA 2

Introduccion a los enfoques contextuales.

Enfoques ideografico versus enfoque nomotetico. Criticas al integracionismo. El
eclecticismo técnico. La visién contextualista. Contextualismo descriptivo y
contextuaisimo funcional. Metaforas y reglas de evidencia. Metaforas de mente

TEMA 3

Psicologia clinica, teoria, metodologia y praxis

La practica clinica. Teoria, metodologia y praxis. Multidimensionalidad del
diagnostico y sus consecuencias éticas. Procesos de construccion de problemas
y de construccién del cambio. La psicoterapia como modo de potenciar los
recursos de los consultantes. La triada Clinica: Teoria, Casuistica y Heuristica.
Conocimiento tacito y conocimiento articulado. Diferentes fases del paciente: Pre
contemplacion, Contemplacion, Preparacion, Accién y Mantenimiento. Estrategias
de formulacion de casos.

UNIDAD Il -COMPETENCIAS DEL PSICOLOGO CLINICO.

TEMA 4
Competencias para la formulacion de casos

Diferentes estrategias de recogida de datos. Diagnéstico situacional. Analisis
topografico y funcional de la conducta. Fundamentos de la Formulacion Clinica

g, Diga Pugeie de Lonsio
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por procesos basicos. Formulacion de casos complejos. Integracion de la
informacion y abordaje estratégico.

TEMA 5

Competencias éticas e interpersonales

Secreto profesional. Consentimiento informado. Reportes de casos clinicos e
Historias Clinicas. La Doctrina Tarasoff. Las Habilidades Sociales del Terapeuta.
Lectura y manejo del lenguaje no verbal. La psicoterapia como conversacion que
cambia la vida. Empatia y Validacion. Niveles de Validacién. Asertividad y manejo
de limites personales

TEMA 6

Competencias para la Investigacién en Psicologia Clinica

El origen de los estudios sobre eficacia clinica. Eficacia y eficiencia. Criticas al
concepto de eficacia. Superacion del concepto de Psicoterapias eficaces:
Practica Psicolégica Basada en Evidencia (EBPP). Abordajes cuantitativos y
cualitativos. Revisiones narrativas, estudios de caso clinico. Meta-analisis.
Disefios de investigacion en Psicologia Clinica. Normas Tecnicas de los
Instrumentos de Evaluacion en Psicologia Clinica. Etica en la Investigacion
Clinica

UNIDAD Iil -EL ENFOQUE SISTEMICO

TEMA 7 .

Origen del pensamiento Sistémico

Epistemologia y pensamiento Sistémico. Supuestos teéricos basicos de la teoria
sistémico-cibernética-constructivista. Aportes de la Teoria General de los
Sistemas, Cibernética, Teoria de la Comunicacion Humana y Constructivismo.

TEMA 8
Abordaje de la entrevista desde el modelo Sistémico

Primera entrevista. Diferentes momentos. Modos posibles de llevarla a cabo.
Exploracion de la cosmovision del consultante. Evaluacion de la motivacion.
Modelo de registro. Indicacion.
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TEMA 9
Abordaje familiar Sistémico

Terapia familiar, Convocatoria. Indicacion. Planificacion de la tarea. Exploracion
de valores, creencias, resiliencia. Construccion de significados conjuntos.
Objetivos, metas del tratamiento.

UNIDAD IV~ PSICOTERAPIA GESTALTICA

TEMA 10

Resefia histoérica

Fritz Prels: el proceso de elaboracion de la terapia Gestaltica. La Psicoterapia
Gestaltica en Argentina. Fundamentos teéricos: homeostasis, asimilacion, cicio
de la experiencia (contacto — retiro}, holismo, autoapoyo, autoactualizacion,
mecanismos de defensa. El proceso de enfermar: Interrupciones en el ciclo de la
experiencia. Neurosis y capas de las neurosis

TEMA 11

Técnicas de la terapia gestaltica

Expresivas, supresivas e integrativas. El experimento: silla vacia, fantasia,
teatralizaciones. La labor del terapista: Transferencia y contratransferencia. El
terapeuta es su propio instrumento, Aceptacién de la responsabilidad. El método
fenomenoldgico en la terapia Gestaltica. Observar, percibir, describir. Continuum
de la experiencia

TEMA 12

Maximizando los procesos de curacion: el grupo terapéutico.

Evclucion del trabajo en grupos terapéuticos. El trabajo en grupos gestalticos en
Argentina. Principios rectores del trabajo en grupo. Los momentos del grupo
terapéutico. Funciones del terapeuta. Modalidades, talleres, maratén,
laboratorios.

UNIDAD V - FUNDAMENTOS DEL ENFOQUE CONTEXTUAL EN
PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

TEMA 13
Primeras generaciones de psicoterapia cognitivo conductual
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Primera Generacién de psicoterapias CBT: Analisis y Modificacion de la Conducta
y Analisis aplicado de la conducta. Conceptos fundamentales y aplicaciones
Clinicas. Segunda Generacion de Psicoterapias CBT: La terapia cognitiva.
Conceptos fundamentales y aplicaciones Clinicas.

TEMA 14

Psicoterapia cognitivo conductual de tercera generacion. Bases
conceptuales

Criticas al mecanicismo y alternativas contextualistas. Funcién frente a topografia.
Implicancias del contextualismo funcional aplicado. Tres contextos
fundamentales: Ambiente, relacion y contexto verbal. Conductismo Radical.
Teoria de los marcos relacionales. Mindfulness y Psicoterapia.

TEMA 15

Psicoterapia cognitivo conductual de tercera generacion. Abordajes
especificos

Bases fundamentales del Contextualismo Funcional aplicado. Comportamiento
Clinico y trabajo sobre el contexto funcional. El rol det Terapeuta y habilidades
especificas. Terapia Dialéctico Conductual. Terapia de Aceptacion vy
Compromiso. Terapia Integral de Pareja. Terapia Analitico Funcional.

4. ENFOQUE METODOLOGICO

4. 1. De la Formacion Tedrico-practica (situacion aulica)

Las clases se daran en modalidad taller con apoyo en meétodos audiovisuales,
guias de trabajo para el estudio autdbnomo, busqueda de informacion
complementaria a través de medios informaticos, y clases tedrico-practicas con
participacion de los estudiantes en debates y exposicion de temas. Se prevé el
trabajo con casos clinicos y resoluciéon de problemas, role playing y otros recursos
vivenciales. Las clases tedricas tendran una frecuencia semanal de tres horas de
duracién.

Sumado a esto, se desarrollaran dos paneles de profesionales (3 horas cada
uno), uno en cada semestre. En estos paneles, se contara con la presencia de
psicoterapeutas que compartirdn su experiencia con los alumnos de la materia,
por medio de exposiciones de casos, videos y otro material de relevancia
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4. 2. De la Formacion Practica (situaciones aulicas y extra — aulicas)

De esta manera, se prevé la organizacién de estas reuniones en formato de
ateneos clinicos presenciales donde los alumnos trabajaran con casos clinicos,
lectura de investigaciones sobre las tematicas abordadas, discusién y analisis de
filmaciones clinicas, simulaciones y role playing.

Se prevé a su vez la organizacion de 10 horas de actividades no presenciales
mediante TICs, utilizando el software libre Mendeley o grupos de facebook. Las
actividades consistiran en foros de discusidn y ateneos bibliograficos en los
cuales se trabajara sobre la base de articulos relacionados a disparadores y
preguntas propuestas por los docentes de la catedra vinculadas al ejercicio de la
psicoterapia. De esta manera se pretende constituir un fugar de intercambio
cientifico fuera del aula.

En esta modalidad no presencial, los alumnos comenzaran por estrategias
sencillas, vinculadas a la busqueda y organizacién de material bibliografico y a la
discusién de temas que forman parte del programa de la materia. Los docentes
platearan preguntas especificas como disparadores de discusiones en el foro en
forma semanal.

Los alumnos realizaran la bisqueda de algln articulo relacionado a estos tdpicos
y 1o compartira con el resto de los participantes del foro, participando del mismo
mediante ideas y comentarios.

5. ORGANIZACION DEL CURSADO

5.1. De la Formacidn Tedrico-practica

Las clases tedrico-practicas se dictaran una vez por semana y tendran una
duracion de tres horas, los dias miércoles de 12 a 15 horas, el aula F del médulo
nuevo. El dictado de clases estard a cargo de los profesores de la materia, salvo
en aquellos casos en donde se cuente con invitados para el desarrollo de
tematicas especificas a su especialidad. Las clases solo seran obligatorias para los
alumnos promocionales, quienes deberan asistir a un 80 % de las mismas.

5. 2. De la Formacion Practica

La formacién practica estara organizada tomando !a unidad dos como eje de
organizacion, es decir, apuntando a {a formacion de competencias basicas para el
trabajo en psicologia clinica en clases presenciales, apoyando el aprendizaje con
recursos de trabajo no presencial. Se dictaran cinco trabajos practicos durante el
ano, cada uno de los cuales sera dictado en tres reuniones al mes, una reunion por
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semana. En la primera reunidn de cada mes se presentaran las tematicas a
trabajar utilizando diferentes recursos tales como vifietas clinicas, videos, role play
o lecturas de articulos. La segunda reunion de cada mes funcionara como tutoria
grupat en las cuales se trabajara con las dudas surgidas de la lectura del material o
mediante actividades que permitan una mejor comprensién y asimilacién dei
mismo. Finalmente, la tercera reunidén del mes se destinara a la evaluacion del
Trabajo Practico correspondiente. Cada reunién tendra dos horas de duracién. A
continuacién se presentan las tematicas a desarrollar en las clases practicas:

TP1: Implicancias de las posiciones epistemoldgicas en la practica de un
terapeuta. Competencias Heuristicas

TP 2: Competencias Interpersonales en la practica de la psicoterapia.

TP 3: Competencias para la formulacion de casos en Psicoterapia.

TP 4; Competencias para la investigacion en Psicoterapia.

TP 5. Competencias especificas en Psicoterapias Sistémica, Gestaltica y Cognitivo
Conductual de Tercera Generacion (el alumno escoge de acuerdo al modelo de su
preferencia)

Los alumnos podran escoger una comision de TP de acuerdo a la linea tedrica de
su interés, ya que los diferentes trabajos practicos seran abordados desde cada
orientacién tedrica particular, atendiendo a la especificidad de cada competencia
en el contexto de cada abordaje

La evaluacion de trabajos practicos se realizara por medio de guias especificas o
trabajos de integracion de las tematicas abordadas en cada unidad. Se prevén
cinco evaluaciones de practicos, cuatro en formato grupal y una individual. Para
acceder a la promocién ¢ a la regularidad el alumno debera aprobar cuatro
evaluaciones. De esta manera, el quinto practico esta previsto como recuperatorio
y el mismo constituye un practico integrador de las tematicas anteriormente
desarrolladas.

5.2.4 Alumno promocional

Debera asistir 80 % de las clases teorico-practicas, asistir al 80% del total de
clases practicas (incluyendo las de presentacion, tutorias y evaluacion), y aprobar
al menos cuatro evaluaciones de practicos con seis puntos como minimo
(promediando 7 puntos). Como condicion especifica, debera asistir a un taller de
Entrenamiento en Competencias Clinicas durante el dltimo mes de dictado de la
materia (cinco encuentros) y rendir un coloquio final integrador.
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5.2.2 Alumno regular
Debera haber asistido al 80% de las clases practicas de evaluacion y aprobar al
menges cuatro evaluaciones con cuatro puntos como minimo.

5.2.3 Alumno libre - Especificar las condiciones requeridas para los alumnos
Libres

Una semana antes del examen final, los alumnos libres deberan presentar una
carpeta que incluird un caso clinico que sera desarrollado de acuerdo a los
siguientes lineamientos

La presentacién del caso incluira un DVD o CD en donde se debera grabar un
video en formato MPG o0 MP4 de no mas de 10 minutos de duracién en el cual el
alumno debera llevar a cabo un role play de sesién terapéutica de acuerdo a
alguno de los modelos teéricos desarrollados en la materia. Anexo al video se
presentara una carpeta de no mas de 5 paginas donde se incluya la siguiente
informacién:

1. Fundamentos epistemolégicos de la intervencion propuesta para el caso

2. Una ficha de registro en donde se consigne el comportamiento interpersonal del
paciente de acuerdo a la ficha utilizada en los trabajos practicos de la materia

3. Un esquema de formulacion de caso de acuerdo al material utilizado en la
materia

4. Un diagrama de Estudio experimental N=1 de tipo AB en donde se exponga,
con datos ficticios, los resultados de una investigacion sobre la eficacia dela
intervencion realizada.

En el abordaje del caso el alumno debera demostrar el manejo de las
competencias entrenadas en las clases practicas de la materia. Los alumnos
podran acceder a una guia especifica donde se brindaran las consighas en forma
detallada. Este trabajo es condicidn necesaria para la aprobacion del examen final
en condicion de libre. No se establecen condiciones de asistencia a los trabajos
practicos. Los alumnos libres podran asistir a todas las instancias practicas y
participar de las mismas.

5.3. Sistema de Tutorias y Mecanismos de Seguimiento para Alumnos Libres.
Horarios de Consulta.

Los alumnos contardan con el espacio de tutorias dentro de las actividades
planificadas como trabajos practicos y con horarios de consulta especificos con el
equipo docente. Se pautaran tres horarios de consulta, uno para cada docente a
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cargo de comisiones de Trabajos practicos.

Horarios de Consufta

Horario 1

Horario 2

Horario 3

Dia; Miércoles
Horario: 10a 12 hs
Lugar: Laboratorio de
Comportamiento
Interpersonal

Dia: Miércoles
Horario: 15a 16 hs
Lugar: Box de Catedra
Responsable: Lic. Sol
Balaguer

Dia: Miércoles

Horario: 15a 16 hs
L.ugar: Box de Cétedra
Responsable: Lic. Marisa
Bastida

———
-

Responsable: Dr. Fabian
0. Olaz

6. REGIMEN DE CURSADO

6.1. Alumno promocional

Debera aprobar ambos examenes parciales con seis puntos como minimo
{promediando 7 puntos), aprobar el 80% de las clases practicas de evaluacion (4
evaluaciones) con seis puntos como minimo (promediando 7 puntos). Debera
asistir al 80 % de las clases tedrico-practicas y 80 % de las clases practicas. Como
condicion especifica, debera asistir a un taller de Entrenamiento en Competencias
Clinicas durante el dltimo mes de dictado de la materia (cinco encuentros) y rendir
un coloquio final integrador.

6. 2. Alumno regular

Debera aprobar ambos examenes parciales y haber asistido al 80% de las clases
practicas de evaluacion (4 .evaluaciones). Debera aprobar la evaluacién de
trabajos practicos con cuatro puntos como minimo. Los alumnos regulares
rendirdn un examen final oral en el cual se interrogard sobre dos temas de la
materia seleccionados al azar, que deberan ser desarrollados integrando lo visto
durante el afio.

6. 3. Alumno libre:

Los alumnos que, estando debidamente matriculados en el afic académico,
decidan inscribirse a presentar examenes finales en la condicion de libres deberan
rendir un examen de dos instancias. En la primera instancia el alumno debera
desarrollar un caso clinico a partir del cual debera desarrollar aspectos que pongan
de manifiesto el dominio de las competencias entrenadas en las clases practicas
de la materia.

La presentacién del caso incluira un DVD o CD que sera entregado una semana
13
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antes del examen en donde se debera adjuntar un video en formato MPG o MP4
de no mas de 10 minutos de duracién en donde el alumno debera llevar a cabo un
role play de sesion terapéutica de acuerdo a alguno de los modelos teéricos
desarrollados en la materia. Anexo al video se presentara una carpeta de no mas
de 5 paginas donde se incluya la siguiente informacion:

1. Fundamentos epistemoldgicos de la intervencién propuesta para el caso

2. Una ficha de registro en donde se consigne el comportamiento interpersonal del
paciente de acuerdo a la ficha utilizada en los trabajos practicos de la materia

3. Un esquema de formulacién de caso de acuerdo al material utilizado en la
materia

4. Un diagrama de Estudio experimental N=1 de tipo AB en donde se exponga,
con datos ficticios, los resuitados de una investigacion sobre la eficacia dela
intervencion realizada.

Si el alumno aprueba esta instancia accedera a un examen escrito multiple opcion
de 30 preguntas el cual debera aprobar con una nota minima de cuatro para
acceder al examen oral, el cual tendra las mismas caracteristicas que el examen
para alumnos regulares. En caso de no aprobar cualquiera de estas tres instancias
el alumno reprobara el examen final.

7. MODALIDAD Y CRITERIOS DE EVALUACION

7. 1. Tipo de evaluacion

Se realizaran cinco evaluaciones de trabajos practicos, dos evaluaciones
parciales y la evaluacion final, de tipo sumativas. Las notas de los parciales
seran promediadas a los fines de definir la condicidn de los estudiantes,
tomando a su vez como criterio para determinar la condicion del estudiante, la
nota final obtenida del promedio de las notas de las evaluaciones de practicos.

Evaluaciones de trabajos practicos

La evaluacién de trabajos practicos se realizard por medio de informes de
integracion o trabajos practicos que podran consistir en guias especificas o
trabajos de integracion de las teméticas abordadas en cada unidad. Se prevén
cinco evaluaciones, con la posibilidad de reprobar solo una.

Evaluacidén parcial:
Los examenes seran individuales y escritos. Los mismos seran en formato
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multiple opcién, de resolucion de casos, de 30 preguntas con cuatro opciones.
Para aprobar, el estudiante debera obtener al menos un cuatro, de acuerdo al
numero de respuestas correctas aplicando la féormula de correccién por
adivinacion.

Evaluaciones de recuperacion
Tendran las mismas caracteristicas y formato de las evaluaciones parciales.

7. 2. Instrumentos de evaluacion

7.2.1 Alumno promocional

Trabajos Practicos:

La evaluacion de trabajos practicos se realizara por medio de informes de
integraciébn o trabajos practicos que podran consistir en guias especificas o
trabajos de integracion de las tematicas abordadas en cada unidad. Las
evaluaciones de Trabajos practicos seran mixtas, ya que incluirdn respuestas de
desarrollo, de respuestas orientadas, de completamiento y de ensayo. Los
alumnos deberan aprobar al menos cuatro practicos con una nota minima de 6 y
un promedio no menora 7

Evaluaciones Parciales: .

Las evaluaciones parciales seran en formato opcion multiple de resolucién de
casos, de 30 preguntas con cuatro opciones. Para aprobar, el estudiante deberd
obtener al menos un siete, de acuerdo al numero de respuestas correctas
aplicando la formula de correccion por adivinacién. Los alumnos deberan aprobar
dos parciales con una calificacién no menor a 6 promediando 7.

Evaluacién Final:
Rendiran un coloquio oral grupal en el cual se integrara lo aprendido en el taller

especifico al cual asistieron al final del afio lectivo con las tematicas desarrolladas
en el programa de fa materia. En el coloquio, cada estudiante debera articular
teoria y practica disefiando una intervencion especifica vinculada a procesos
psicoldgicos abordados en la materia.

7.2.2 Alumno regular

Trabajos Practicos:
La evaluacion de trabajos practicos se realizard por medio de informes de

integracién o trabajos practicos_que podran consistir en guias especificas o
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trabajos de integracion de las tematicas abordadas en cada unidad. Las| —-~—.
evaluaciones de Trabajos practicos serdn mixtas, ya que incluiran respuestas de
desarrollo, de respuestas orientadas, de completamiento y de ensayo. Los
alumnos deberan aprobar al menos cuatro practicos con una nota minima de 4 7

Evaluaciones Parciales:

Las evaluaciones parciales seran en formato opcion maltiple de resolucién de
casos, de 30 preguntas con cuatro opciones. Para aprobar, el estudiante debera
obtener al menos un siete, de acuerdo al numero de respuestas correctas
aplicando la férmula de correccion por adivinacion. Los alumnos deberan aprobar
dos parciales con una calificacidon no menor a 4.

Evaluacién Final:

Los alumnos regulares rendiran un examen final oral en el cual se interrogara
sobre dos temas de la materia seleccionados al azar, que deberan ser
desarrollados integrando lo visto durante et afio. El estudiante debera articular
teoria y practica.

7.2.3 Alumno libre:

Los alumnos que, estando debidamente matriculados en el afo académico,

decidan inscribirse a presentar examenes finales en la condicién de libres deberan

rendir un examen de dos instancias. En la primera instancia el alumno debera

desarrollar un caso clinico a partir del cual debera desarrollar aspectos que pongan

de manifiesto el dominio de las competencias entrenadas en las clases practicas

de la materia.

La presentacién del caso incluirda un DVD o CD que sera entregado una semana

antes del examen en donde se debera adjuntar un video en formato MPG o MP4

de no mas de 10 minutos de duracién en donde el alumno debera llevar a cabo un

role play de sesidn terapéutica de acuerdo a alguno de los modelos tedricos

desarrollados en la materia. Anexo al video se presentara una carpeta de no mas

de 5 paginas donde se incluya la siguiente informacion:

1. Fundamentos epistemologicos de la intervencion propuesta para el caso

2. Una ficha de registro en donde se consigne el comportamiento interpersonal del

paciente de acuerdo a la ficha utilizada en los trabajos practicos de la materia

3. Un esquema de formulacién de caso de acuerdo al material utilizado en la

materia

4. Un diagrama de Estudio experimental N=1 de tipo AB en donde se exponga,
on datos ficticios, los resultados de una investigacion sobre |a eficacia dela

/" W 16

000y




‘." 1613 - 2013

UNC | universidad ::::
Nacional

EXP-UNC:0061616/2013
ANEXO RHCD N° 7 l

intervencion realizada.

Si el alumno aprueba esta instancia accedera a un examen escrito multiple opcion
de 30 preguntas el cual debera aprobar con una nota minima de cuatro para
acceder al examen oral, el cual tendra las mismas caracteristicas que el examen
para alumnos regulares. En caso de aprobar el examen el alumno pasara al
examen oral, en el cual se interrogard sobre tres temas de la materia

seleccionados al azar. En

momento teoria y practica. En caso de no aprobar cualquiera de estas tres
instancias el alumno reprobara el examen final.

7. 3. Cronograma de actividades y evaluaciones:

Clases Tedricas:

. Dia: Miércoles

° Horario: 12 a 15 hs
. Aula: F

L ]

Responsable: Dr. Fabian O. Olaz y equipo de catedra

Clases Practicas:

este examen el estudiante debera articular en todo

COMISION 1 COMISION 2 COMISION 3
Psicoterapia Cognitiva Psicoterapia Sistémica Psicoterapia Gestalt

Dia; Martes Dia: Miércoles Dia: Miércoles

Horario: 11 a 13 hs Horario: 16 a 18 hs Horario: 16 a 18 hs

Aula: E Aula: A4 Aula: A8

Responsable: Dr. Fabian | Responsable: Lic. Maria Responsable: Lic. Marisa
0. Olaz Sol Balaguer Bastida

Evaluacion de Trabajos Practicos

Tema Fecha Clase

TP1: Implicancias de [as 15-16 de abril Presentacién
posiciones epistemolégicas | 22-23 de abril Tutoria

en la practica de un

terapeuta. Competencias 6-7 de mayo Evaluacién
Heuristicas

TP2:Competencias 13-14 de mayo Presentacidn
interpersonales en la 20-21 de mayo Tutoria
practica de la psicoterapia 3-4 de junio Evaluacién

gd Psente g
Seurstylee
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TP3: Competencias parala | 10-11 de junio Presentacién
formulacién de casos en 17-18 de junio Tutoria
Psicoterapia. 24-25 de junio Evaluacion
TP 4: Competencias para | 5-6 de agosto Presentacion
la investigacion en 12-13 de agosto Tutoria
Psicologia Clinica 19-20 de agosto Evaluacién
TP 5: Competencias 26-27 de agosto Presentacion
especificas en 2-3 de septiembre Tutoria
Psicoterapias Sistémica,

Gestaltica y Cognitivo 16-17 de septiembre Evaluacion
Conductual

Fechas Examenes parciales:

Primer Parcial 18 de junio
Segundo Parcial 1 de octubre
Recuperatorio 29 de octubre

Coloquio Promocionales 12 de noviembre

Publicacion de notas de examenes parciales

Primer Parcial 30 de junio
Segundo Parcial 11 de octubre
Recuperatorio 5 de noviembre

Criterios de evaluacién

En todas las evaluaciones se utilizard un enfoque basado en competencias, es
decir, atendiendo al conocimiento tacito y procedural adquirido por los estudiantes.
En este sentido, se fomentara la adquisicion de competencias de resolucion de
problemas y la capacidad de integracién tedrico-practica y de transferencia de lo
aprendido a situaciones concretas de demanda profesional.

8. BIBLIOGRAFIA (Obligatoria y de consulta)
UNIDAD | -BASES EPISTEMOLOGICAS Y PLANTEO ESTRATEGICO

Bibliografia Obligatoria
1. Cormier, W. H. & Cormier, L. S. (2000) Estrategias de Entrevista para Tera-
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peutas (32 Edicion). Espana: Desclée De Brower.

2. Fernandez Alvarez, H. (1989). Fundamentos de un modelo integrativo en
terapia. Bs. As: Paidés.

3. Fox, E. J. (2008). Contextualistic perspectives. In J. M. Spector, M. D.
Merrill, J. van Merriénboer, & M. P. Driscoll (Eds.) Handbook of research on edu-
cational communications and technology (3rd Ed.). (pp.55-66). Mahwah, NJ:
Lawrence Erlbaum Associates.

4, Gardner, H (1996) La nueva ciencia de la mente. Historia de la revolucion
cognitiva. Bs.As.: Paidos

5. Keeney, B. (1992) La improvisacion en Psicoterapia. Guia préctica para
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Bibliografia de consulta
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. Haynes, S. N. y Williams, A. E. (2003) Case Formulation and Design of Be-
havioral Treatment Programs. Matching Treatment Mechanisms to Causal Vari-
ables for Behavior Problems. European Joumal of Psychological Assessment, 19,
(3),164-17.

. Lazarus, A. (1983) Terapia Multimodal. Buenos Aires: Ed. IPPEM

. Miller, W. R., Rollnick, 8. (2002) Motivationa! Interviewing. Preparing people
for change. The Guilford Press: New York.

. Morin, E. (1997) Introduccion al pensamiento complejo. Barcelona:
Gedisa.

UNIDAD Il -COMPETENCIAS DEL PSICOLOGO CLINICO.

Bibliografia Obliqatotia
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1. Barraca Mairal, J. (2009) Habilidades Clinicas en la Terapia Conductual
Tercera Generacion. Clinica y Salud, 20 ( 2), pp. 109-117

2. Cormier, W. H. & Cormier, L. S. (2000} Estrategias de Entrevista para
Terapeutas (32 Edicion). Espafia: Desclée De Brower.

3. Kazdin, A. (2001). Métodos de investigaciéon en Psicologia Clinica.
México: Pearson Education,

4. Mahoney, M y Freeman, A. comp.{1988).Cognicién y Psicoterapia.
Buenos Aires: Paidds.

5. Montero,l. y Ledn, O.G. (2007): Guia para nombrar los estudios de
investigacién en psicologia. International Journal of Clinical and Health Psycho-
logy, 7 (3), 847-862.

6. Nezu, A.; Nezu, C. M. y Lombardo, E. (2006). Formulacion de casos y
disefios de tratamientos cognitivos- conductuales. Un enfoque basado en
problemas. México: Manual Moderno.

7. Olaz, F. (2007) La investigacibn como proceso de construccion
epistémica. Apunte de Catedra Metodologia de la Investigacion Psicolégica.
Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

8. Taylor, R. (2008) Enmascaramiento Psicolégico, distinguiendo trastornos
psicologicos de organicos. México: El Manual Moderno.

9. Olaz, F. y Colleti., J.P. (enviado a revisién). Fundamentos conceptuales
para el entrenamiento de Habilidades en Psicoterapeutas Contextuales.

Bibliografia de consulta

. Festinger vy Katz. (1972) Métodos de Investigacion en las Ciencias
Sociales. Bs.As: Paidés

. Kertész, R. y Kerman, C. (1987) ;Quiere Hacer Terapia? Guia para
pacientes y Psicoterapeutas. Buenos Aires: Ed. IPPEM
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» Olaz, F. (2011). Fundamentos del entrenamiento en Habilidades Sociales.

Apunte de apoyo para entrenadores. Inédito. Centro Integral de Psicoterapias
Cognitivas. Cordoba. Argentina

UNIDAD Iil —EL ENFOQUE SISTEMICO

Bibliografia Obligatoria
1. Andolfi, Mauricio (1984) Detras de la mascara familiar. Buenos Aires:

Amorsrorty.
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2. Casabianca, R. Hirsch, H.(1993) Cémo equivocarse menos en terapia.
U.N.L. Sta Fe.

3. Dallos, Rudi (1996) Sistemas de creencias familiares. Buenos Aires: Paidos.
4, Des Champs, Claudio (1990) Los padres de la terapia Sistémica. En Clinica
del Cambio. Buenos Aires: Nadir.
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) Pakman, M. (2010) Palabras que permanecen, palabras por venir.
Micropolitica y poética en psicoterapia. Barcelona: Gedisa

. Von Bertalanffy, L. {1991). Teoria general de los sistemas. Buenos Aires:
Fondo de cultura econdémica.

UNIDAD iV- TERAPIA GESTALT

Bibliografia Obligatoria
1. Bilbao Mayo, A (2010} Gestalt para la Ansiedad. Mexico: Alfaobmega Gru-

po Editores.

2. Naranjo, C. (2011) La vieja y novisima gestalt. Chile: Editorial Cuatro
Vientos. :
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7. Zinder Josef. (2012). El proceso creativo en la Terapia Gestaltica. Bs As:
Paidés.

Bibliografia de consulta
. Castanedo Secadas C. (1990) Grupos de encuentros en la terapia

Guestalt. De la “silla vacia” al circulo guestaltico. Barcelona: Heder.
. Moreau, M (1999) Ejercicios y técnicas creativas de gestalt terapia. Bs As:
Siro.
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UNIDAD V -~ FUNDAMENTOS DEL ENFOQUE CONTEXTUAL EN
PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

Bibliograffa Obligatoria
1. Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. {(1999). Acceptance and

commitment therapy: An experiential approach to behavior change. New York:
The Guilford Press.

2. Linehan, M. (2003) Manual de Tratamiento de los Trastornos de
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3. Manas, 1. (2007) Nuevas terapias psicologicas: la Tercera Ola de terapias

de Conducta o Terapias de Tercera Generacion. Gaceta de psicologia, 40, p-p
26-34.

4. Monografico sobre Terapias de Tercera Generacion (2006). eduPsykhe,
Vol. 5, No. 2.

5. Olaz, F. (2013). Fundamentos basicos para la Terapia Congnitivo
Conductuai: Apunte de Catedra (inédito). Catedra de Clinica Psicolégica y
Psicoterapias. Facultad de Psicologia: UNC. Argentina

6. Ruiz Sanchez, J.J. y Cano Sanchez, J.J. (sff). Manual de Psicoterapia
Cognitiva. Recuperado el 25 de noviembre de 2007 de hitp://iwww.psicologia-
onfine.com/ESMUbeda/L ibros/Manual/manual.htm

7. Simén, V., Germer, C.(2011) Aprender a practicar mindfulness. Barcelona:
Sello Editorial.

8. Tsai, M., Kohlenberg, R. J., Kanter, J. W. , Kohlenberg, B., Follette W. C.
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Nota: A esta bibliografia se afiaden articulos especificos en idioma inglés
que se trabajaran en las clases practicas. Estos articulos seran aportados
por los alumnos mediante busquedas en bases de datos especificas, como
parte de las taras de trabajos practicos.
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