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3. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA. ¢

- 'l B

a) Fundamentacion de la tematica en relacién a: plan de estudios, incumbencias profesionales
Yy pertenencia a la actualidad del campo cientifico de la Psicologia.

Un Seminario dedicado a la Terapia Cognitivo-Conductual en el contexto de la Facultad
de Psicologia se fundamenta en dos cuestiones ineludibles:

.- En primer lugar, ¢l planteamiento es congruente con el propoésito de la Facultad y los
objetivos de su plan de estudios. en tanto se propicia un modelo educativo fortalecido desde la
perspectiva de diversas teorias psicologicas. .

Con estas premisas, se propone aquello que ha sido caracteristico del quehacer universitario:
‘la concurrencia de diversas contribuciones del saber cientifico en los claustros por oposicion al
dogmatismo de una unica linea de pensamiento.

Ello redundara en el cumplimiento de la resolucion N° 140/14 CD sobre la Modificacién del
Plan de Estudio de la Carrera de Psicologia, resolviéndose en el punto 2 del mismo, su finalidad |
como: “formar profesionales capacitados cientificamente en las distintas corrientes de pensamientos y
escuelas de la Psicologia, fundantes de concepciones del sujeto, con ubicacion historica 4
epistemologica para la intervencion psicolgica...”. Asimismo, se observa la Resolucién 2.447/85 del
Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacion sobre Incumbencias Profesionales de los Titulos de |
Licenciado en Psicologia y Psicologo. sobre todo al que refiere: “Efectuar tratamientos
psicoterapeuticos de acuerdo con diferentes modelos teoricos, especificamente psicologicos™.

IL- En segundo lugar, el auge que en los iltimos tiempos ha tenido la Terapia Cognitivo- |
conductual.

Es un hecho indiscutible que lo que surgio en los afos cincuenta y sesenta como una tendencia |
innovadora pero todavia discutible y dubitativa, se ha consolidado y extendido a casi todas las areas
de la Psicologia.

La revolucion cognitiva ha sido uno de los avances mas notables que ha tenido el desarrollo
del conocimiento en los ultimos afios y que ha dado lugar a la “nueva ciencia de la mente”, como la
denomina Gardner. Es precisamente dicha revolucion la que permitié rescatar lo mental del exilio al
cual estaba condenado por accion del conductismo, para ponerlo de nuevo en el centro del escenario:
no en vano diversos autores se han empeiiado en proclamar al siglo XXI como el “siglo de la ciencia
de la mente™.

Desde sus inicios, a partir de los trabajos de Albert Ellis y Aaron Beck en los afios sesenta, se
ha presentado un desarrollo progresivo, tanto en cuanto a su aplicacion a la practica clinica. como en
el desarrollo de investigaciones que respaldan la eficacia y efectividad de estas psicoterapias. Se
generaron nuevos desafios e interrogantes dando lugar al surgimiento de distintas conceptualizaciones
que actualmente se inscriben en este campo, logrando mostrar importantes avances en el tratamiento
de distintos trastornos psicopatologicos.

Estos diversos modelos de psicoterapia que se han multiplicado a través de los afios,

- mantienen el interés y el centro de su atencion en el papel de los procesos cognitivos, esto es, en el |
modo en que se significan las experiencias a lo large de la vida. Existe amplia coincidencia en que
dichos procesos tienen un rol fundamental en la aparicion v el mantenimiento de los trastornos ¥
problemas que aquejan a los seres humanos. ‘

‘ Los aspectos mencionados han dado lugar a un creciente interés por las terapias cognitivas en
nuestro pais, que sc expresa en la oferta creciente de cursos de formacion, actividades cientificas.
articulos y libros publicados. Al mismo tiempo, existe un aumento de la demanda en el 4mbito de la
salud publica y privada. donde se les reconoce la alta eficacia y el apoyo empirico de los tratamientos
y su practica basada en la evidencia.

Sin embargo, en relacion con la formacion especifica en Terapia Cognitivo-conductual en



. Y
nuestra Facultad, es importante resaltar que hasta el momento no se cuenta con el desarrollo de una R .~

catedra que estudie en profundidad sus conceptos y diversos modelos. Junto con ello, persiste aun (y ﬁj
pesar de su desarrollo) un gran desconocimiento y una simplificacion de sus postulados principales.
' Ante esta situacion. muchos estudiantes se dirigen a centros privados de estudios con la finalidad de
| formarse en dicha corriente.
- .
II1.- Es en esta linea de desarrollo que se presenta la actual propuesta del Seminario, |
ofreciendo a los/las alumnos/as la posibilidad de adquirir conocimientos y profundizar en la|
comprension de la Terapia Cognitivo-conductual, sus fundamentos teoricos y epistemoldgicos, como ‘
asi también en los principales aspectos técnicos y areas de aplicacion, con ¢l objetivo de fortalecer “la |
formacion cientifica, metodologica y técnica en las que se desenvuelven la profesion del psicologo™. ‘

b) Sugerencia de asignaturas cuyos contenidos sean importantes para el mejor
aprovechamiento del Seminario:

Tercer ano cursado.
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4. OBJETIVOS: VR

4.1 OBJETIVOS GENERALES:

e (Consolidar la formacion de los/las Psicologos/as segin la Finalidad del Plan de Estudios
de la Carrera de Psicologia,

e Dar respuestas a la Incumbencias Profesionales del titulo de psicologo/a, especificamente |
las enumeradas como 1, 2, 3, 4, 5.

e Dar a conocer los principales postulados tedricos, epistemologicos, metodologicos y |
tecnologicos del modelo cognitivo conductual en la practica clinica.

e Promover el estudio y la posicion critica ante aspectos fundamentales de la Terapia
Cognitivo-conductual.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Que los/las estudiantes:
e Comprendan el paradigma epistemoldgico en el que se fundamenta el modelo cognitivo.
e Conozcan los aportes de la Psicologia Cognitiva a la Psicoterapia.
e Adquieran una perspectiva global de la evolucion y actual desarrollo de la nueva |
generacion de modelos y tratamientos cognitivo-conductuales. l
e Articulen de manera efectiva los conceptos implicados en el proceso terapéutico, tales |
como evaluacion, diagnostico, analisis funcional e intervencion.

¢ Puedan disefiar y llevar adelante un tratamiento cognitivo-conductual.

e Conozcan y aprendan las principales técnicas psicoterapéuticas.

o



5. PROGRAMA ANALITICO DE CONTENIDOS Y BIBLIOGRAFIA:

5.1 UNIDAD TEMATICA: Surgimiento y des

CONTENIDOS: A) Contexto historico y epistem
cognitivas, psicologia cognitiva y lerapias cognitivas.
conductismo al cognitivismo. Del enfoque del
Cognicidn, conocimiento y construccion. D) La

psicoterapias: introduccion a los principales modelos.

BIBLIOGRAFIiA OBLIGATORIA PARA LA UNIDAD TEMATICA:

AUTOR

Eeméndez
Alvarez, H.

‘ Et al.

Hayes, Steven &
. Hofmann,
Steffan (editors)

Jagoszewski,
Renny

Keegan, E. &

Garcia Garcia, E.

TITULO

Fundamentos de un modelo integrativo en
psicoterapia. Cap. 3: La psicologia
cognitiva y la psicoterapia; Cap. 4: Primera
etapa: empleo del paradigma de
procesamiento de la informacion: Cap. 5
segunda etapa: enfoque cognitivo-social y
constructivismo y Cap.6: Caracter
constructivo de la experiencia psicologica
(pp. 61-71, 80-86 y 97-124)

Nuevas perspectivas cientificas y
filosoficas sobre el ser humano. Teoria de
la mente y ciencias cognitivas (pp. 1-31)

Terapia Cognitiva Conductual basada en
Procesos. La Ciencia y las Competencias
Clinicas de la Terapia Cognitiva
Conductual. Introduccion. Cap 1: La
historia y el estado actual de la TCC como
terapia basada en la evidencia (pp. 15-24).

Estrategias cognitivas y conductuales para
el afrontamienio eficaz del miedo escénico.
Tesis Doctoral. Cap. 3: a) La psicologia
conductista; d) La psicologia cognitiva; ¢)
Los enfoques posmodernos de la
Psicoterapia Cognitiva: psicoterapias
constructivistas (pp. 19-25 y 34-60)

Keegan, Eduardo = Escritos de Psicoterapia Cognitiva. Parte

II: Introduceion a la Terapia Cognitiva,

Cap. 2: La Terapia Cognitiva. Fundamento ‘

teorico, aplicaciones y perspectivas futuras
(pp. 61-70)

Terapia C ognitivo-Comportamental.

procesamiento d
Terapia Cognitivo-Conductual en el panorama actual de las

arrollos actuales de la Terapia C ognitivo-Conductual.
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ologico que hizo posible el surgimiento de las ciencias
B) El impacto de la revolucion cognitiva. Del

e la informacion al constructivismo. ) |

ED.
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EDIT.

LUGAR
Buenos Paidos | 1996
Alres
Espana. Universidad | 2017
Madrid Pontificia !
. de Comillas |
Context 2018
Press
Caracas 2009 |
Buenos Eudeba 2008
Aires Universidad
de Buenos
Adires
2010



Holas, Pawel Teoria y Practica (pp. 01-35).
Rey, A. Evolucion historica de la Terapia Ficha de 2017
Cognitiva (pp. 1-29) Catedra
Rodriguez Manual de terapia cognitiva conductual de 3 Buenos Polemos 2011
Biglieri. R. & los trastornos de ansiedad. Cap. 1: Bases Aires
Vetere, G. filosoficas y epistemologicas de la terapia
(Comp.) cognitiva. (pp. 25-42)
 BIBLIOGRAFiA DE CONSULTA PARA LA UNIDAD TEMATICA: |
AUTOR TITULO ED. | LUGAR EDIT. , ANO
Balbi, J. La mente Narrativa. Capitulo 10: La 1*  Argentina Paidos 2004
mente autoorganizada, Capitulo 11: La
mente narrativa (pp. 267-304 y 311-334)
- Campbel, J. La magquina increible. Introduccion y Cap. 1 Meéxico  Fondo de 1989
' 5: Razonamiento tipo Baker Street (pp. 9-25 .~ Cultura
y 120-137) Economica
Kiihne C., Integracion del modelo psicoterapéutico Argentina | Articulo no 2004

Walter cognitivo. Aportes del constructivismo. Publicado
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5.2 UNIDAD TEMATICA: Principios y conceptualizacién de la Terapia Cognitivo-Conductual.

= =7 1
CONTENIDOS: A) Principales exponentes de la terapia cognitiva: desde sus inicios hasta su desarrollo
actual. B) Grandes conceptos de la terapia cognitiva: Esquemas. Creencias. Pensamientos automaticos.
Emociones. Conductas. C) El objeto de estudio de la terapia cognitiva. Interdependencia entre
pensamientos, emociones, conductas. D) Modos funcionales y disfuncionales. Factores de vulnerabilidad,
desencadenantes y de mantenimiento. E) Terapias de Ira, 2da y 3ra generacion. Modelo de A. Beck. |
Modelo transdiagnostico. Terapia de aceptacion y compromiso. Terapia cognitiva basada en la conciencia
plena. La terapia cognitivo-conductual basada en procesos. i

— — = = - S o - = —

' BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA PARA LA UNIDAD TEMATICA:

AUTOR TITULO ED. LUGAR EDIT. | ANO

Barlow, D. H.. Protocolo unificado para el tratamiento g Madrid Alianza 2019 |
Farchione, T. transdiagnostico de los trastornos Editorial. I
J., Fairholme, emocionales. Manual del terapeuta y manual .
C. P., Ellard, del paciente.
| KK, Seleccion.
Boisseau, C.
L., Allen, L.
B..etal.
1
Beck, J. Terapia cognitiva: conceptos basicos y 1* = Barcelona Gedisa | 2000 .

profundizacion. Cap. 1: Introduccion; Cap. 2:
La conceptualizacion cognitiva; Cap. 6:
Identificacion de los pensamientos
automaticos, Cap. 7: ldentificacion de las
emociones; Cap. 10: Identificacion y
modificacion de creencias intermedias y Cap.
11: Las creencias centrales (pp. 17-44, 103-
136 y 173-233)

Beck, J. Terapia cognitiva para la superacion de 1" ' Barcelona Gedisa | 2007
retos. Cap. 2: Conceptualizar a los pacientes |
que presentan problemas dificiles (pp. 39-64)

' Ferrer Botero. Las terapias cognitivas: mitos y aspectos Espana Revista de 2010 |

Alberto controvertidos (pp. 78-92) psicologia.

Vol. 2. N%3. |

| - S— - - - " ! 4 e e ]
' Hayes, Steven Terapia Cognitiva Conductual basada en I° Context 2018

& Hofmann, Procesos. La Ciencia y las Competencias Press

Steffan Clinicas de la Terapia Cognitiva Conductual.

(editors) Cap. 7: (Que es la cognicion? Una

perspectiva funcional-cognitiva (pp. 119-
133); Cap. 8: Emociones y regulacion ‘
emocional (pp. 137-147).

Keegan, Escritos de Psicoterapia Cognitiva. Parte II: | 1° = Buenos Eudeba
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Eduardo Introduccion a la Terapia Cognitiva, Cap. 3 Aires Universidad | ‘l
La técnica cognitiva; Cap. 5: El papel de la de Buenos
creencias en la teoria y la terapia cognitiva y Aires

Cap 6: Emocion y Cognicion en terapia ‘
cognitiva (pp. 75-79, 85-92 v 99-102)

Rodriguez Manual de terapia cognitiva conductual de i Buenos Polemos 2011

' Biglieri, R. &  los trastornos de ansiedad. Cap. 1: Principios Aires ‘I

Vetere, G. técnicos basicos de la TCC. (pp. 50-61)

(Comp.) - . |
ST AVE ! . = | S (IS N—— RS o .__!
Villalonga, M. | Introducciony profundizacion en la Terapia ‘ | Fichade | 2021 |

Cognitiva. Introduccion a la terapia cognitiva, Catedra |
T.C. de Aaron Beck; T.C. de Albert Ellis. \
[serie de diapositivas de PowerPomt] -

Villalonga, M. Sesgos en el procesamiento de la " Ficha de 2020 L

informacion. Catedra

BIBLIOGRAFIA DE CONSULTA PARA LA UNIDAD TEMATICA:

AUTOR TITULO ED.  LUGAR EDIT. | ANO |
Beck, A., Terapia Cognitiva de los trasiornos de 1* | Barcelona Paidos 1995
Freeman, A.y  personalidad. Capitulo 2: Caracteristicas de |

- otros. los esquemas (pp. 35, 36y 41-51)

» : | | I SO SRR o o 2 W Fetss.

- Camacho. J. El ABC de la terapia cognitiva. Bs. As. | No 2003 |
Publicado !

= 1 ; ' i

Lega, L. 1, Teoria y practica de la Terapia racional | 2° México Siglo XXI | 1997 |

Cavallo, V. E. emotivo conductual. Cap. 1: La terapia '

y Ellis, A. cognitivo-conductual y la TREC. Cap. Z: |

|

Aspectos teoricos generales de la terapia | - .
racional emotivo-conductual (pp. 8-15y 16-
35)



CONTENIDOS: A) Evaly

Los sistemas clasificatorios:
Objetivos terapéuticos.

5.3 UNIDAD TEMATICA: F]
planificacion y disefio de tratamien

acion del caso y del tratamiento. .Qu
estrategias de evaluacion. B) Analisis funcional - Formulacion del
DSM 5: usos y limitaciones, D) P
E) La relacion lerapcutica: construccion de

proceso psicoterapéutico: evaluacion. diagnostico, analisi
to, intervencion, finalizacion Y seguimiento.

10

s funcional,

¢ evaluamos y para qué? Técnicas y |
caso - Conceptualizacion cognitiva. C) |

para el cambio. Rol del psicoterapeuta cognitivo. Habilidades terapéuticas.

BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA PARA L

AUTOR

Begle 1.

Bados Lopez,
- A. y Garcia
Grau, E.
Gonzalez
Bravo, L.

- Villalonga, M.

AUTOR

| Lega, L. L,
. Cavallo, V. E.
| 'y Ellis, A.

Ruiz Sanchez,
' JJ. yCano
Sanchez, J.J.

| Villalonga,
Melina

BIBLIOGRAFIA DE CONSULTA P

TITULO

Terapia cognitiva: ¢ onceptos basicos y
profundizacion. Cap 8: Evaluacion de los
pensamientos automaticos: Cap 9:
Combatir los pensamientos automaticos,
Cap. 10: Identificacion y modificacion de
creencias intermedias: Cap. 16;
Planificacion del tratamiento. (pp. 173-
204, 333 -350)

El proceso de evaluacion Viratamienio,

Formulaciones clinicas en psicoterapia.
(pp. 93-102)

El proceso psicoterapéutico: primer
enitrevista, evaluacion y planificacion del
tratamiento.[diapositivas de PowerPoint]

TItUio

Teoria y practica de la TREC. Cap. 3:
Diagnostico, evaluacion e instrumentos de
la TREC (pp. 36-47)

"Manual de psicoterapia cognitiva " Parte

II: El proceso psicoterapéutico (pp. 36-55)

Explicacion del registro de pensamientos
disfuncionales

ED.

A UNIDAD TEMATICA:

LUGAR

I* | Barcelona |

ED. |

24

L

| Buenos Aires

ARA LA UNIDAD TEMATICA:

Barcelona

Chile

LUGAR

México

EDIT.

Gedisa

Revista
Terapia

Psicoldgica.

Vol. 27, W®1

Ficha de

Catedra

EDIT,

Siglo XXI

[
SRS
|
|

4

R&C

Ficha de
catedra

lanificacion y disefio del tratamiento. |

la alianza terapéutica. El compromiso |

- ARO
¥;

007

2002

2015

—
|
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5.4 UNIDAD TEMATICA: Psicopatologia. Estrategias y técnicas de intervencion.

superando la dicotomia. E) Terapia basada en procesos.

BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA PARA LA UNIDAD TEMATICA:

AUTOR

Korman, G. P.,

& Garay, C. J.

Beck, A. T, &

Bredemeier,
| K.

Beck, A ;
Rush, A.;
Shaw. B. &
Emery, G.

Hayes, Steven
& Hofmann,
Steffan
(editors)

' Rodriguez
Biglieri, R. &

| Vetere, G.

- (Comp.)

Solvey. Py
Ferrazano de

[ITULO

El modelo de Terapia Cognitiva Basada
en la Conciencia Plena (Mindfulness). (pp.
5-13).

Un modelo unificado de depresion:
Integrando las perspectivas clinica.
cognitiva, biologica y evolucionista (pp.

-24).

Terapia cognitiva de la depresion.
Prologo: Capitulo 1: El modelo cognitivo
de la depresion y Cap. 7: Aplicacion de
téenicas conductuales (seleccion)

Terapia Cognitiva Conductual basada en
Procesos. La Ciencia y las Competencias
Clinicas de la Terapia Cognitiva
Conductual Cap. 16: Afrontamiento y
regulacion emocional (pp. 261-270); Cap.
17: Solucion de problemas (pp. 174-186)
Cap. 18: Estrategias de exposicion (187-
200); Cap. 21: Reevaluacion cognitiva
(300-321): Cap. 22: Modificando las
creencias centrales (pp. 323-334); Cap. 23:
Defusion cognitiva (pp. 335-345); Cap.
24: Cultivando la aceptacion psicologica
(pp. 347-356); Cap. 25: Elecciones de
valores y aclaracion (358-370); Cap. 26:
Practica de atencion plena (pp. 371-383).

Manual de terapia cognitiva conductual
de los trastornos de ansiedad. Cap. 1. a)
Perspectiva cognitiva conductual de la
respuesta de ansiedad: b) Principios
técnicos basicos de las TCC (pp. 42-61)

Psicoeducacion en trastornos de ansiedad.

Cap. 7: Creencias y emociones principales

A4

CONTENIDOS: A) Psicopatologia y Procesos psicopatologicos. B} Intervenciones cognitivo-conductuales
y su aplicacion clinica a diferentes trastornos emocionales. C) Principales técnicas cognitivas, conductuales
y emocionales. D) Modelos basados en la aceptacion vs modelos basados en el cambio cognitivo:

ED. LUGAR ARO |
= 1 !
Buenos Revista 2012
Alres Argentina de
Clinica
Psicologica
Clinical | 2016
. Psychological
Science ;
132 Bilbao Descleé de | 2005
Brouwer
i | Context Press | 2018
| |
il IR | S8 bEi s At 0 1 | (5
1= Buenos Polemos 2011
Aires | 1
\
1*  Argentina TdeA 2010



Solvey, R.

' Villalonga, M.
Villalonga, M.

Villalonga, M.

AUTOR

Asociacion
Psiquiatrica
Americana
(APA)

Beck, A,
Freeman, A. y
otros.

— —

Beck, J.
\

Ruiz Sanchez,
' JJ. y Cano
| Sanchez, J.J

Villalonga, M.

en los trastornos de ansiedad (pp. 85-91)

“Habilidades sociales y asertividad”
“Teécnicas de relajacion”

Psicopatologia. a) Trastornos de
ansiedad; b) Trastorno depresivo; c)
Trastornos de la personalidad
[diapositivas de PowerPoint]

TITULO
Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales. DSM-V.
Brevario. Trastornos depresivos (pp. 103-
127). Trastornos de ansiedad (pp. 129-
144). Trastorno obsesivo compulsivo y
relacionados (pp. 145-158) Trastornos de
personalidad (pp. 359-372)

Terapia Cognitiva de los trastornos de
personalidad. Capitulo 3: Pertiles
cognitivos (pp. 70)

Terapia cognitiva: conceptos basicos y
profundizacion. Cap. 12: Otras técnicas
cognitivas y conductuales (pp- 235-272)

“Manual de psicoterapia cognitiva " Parte

IV: Aplicaciones clinicas. Cap. 10:

Tratamiento de la depresion no psicotica y

Cap. 12: Tratamiento de los trastornos de
ansiedad (pp. 55-73)

La personalidad y sus trastornos

BIBLIOGRAFiA DE CONSULTA PARA LA UNIDAD TEMATICA:

-

SR S

Ficha de
catedra

Ficha de
catedra

Ficha de
Catedra

BT

ED: LUGAR

[* Barcelona Paidos

LN L B B8 1§ e
iy Barcelona Gedisa
Buenos R&C
Aires
Ficha de

catedra

=t 4l>,,__ -
2019 |

—

2021

| ANO |

b e

Barcelona | Masson, S.A. = 2014

\
A
2015
| |

e — -3
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6. REGULARIZACION Y APROBACION.

CONDICIONES DE REGULARIZACION Y APROBACION:
Para la regulacion y aprobacion del Seminario, el/la alumno/a debera:
a) Cumplir un minimo del 85% de asistencia a las clases y |
b) Haber aprobado una evaluacion final de caracter integral con un puntaje igual o superior a seis
(6).
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7. METODOLOGIA Y PLANIFICACION DE LA ENSENANZA (explicar como se dictaran

los contenidos de las unidades tematicas, su distribucion por clases y carga horaria).

71 METODOLOGIA DE LA ENSENANZA:

La metodologia corresponde a la de seminario, es decir, breve clase expositiva para plantear |

las principales lincas tematicas, seguida de sesiones de discusion en grupo y/o aplicacion de lo |

aprendido, bajo la guia de la docente a cargo:

\
Exposiciones teoricas. entendidas como conjunto de sesiones organizadas centralmente por la
docente para el desarrollo de tematicas de un alto nivel de complejidad y que requieren un
tratamiento especial. Su objetivo es que lo/las alumnos/as adquieran informacion dificil de
localizar en la bibliografia, establecer relaciones de alta complejidad, etc. *

Sesiones de discusion en grupo para profundizar y/o considerar alguna tematica cuyo |

contenido sea debatible, y/o para facilitar el intercambio. una mejor comprension y alcance de
ciertas tematicas claves. La docente actua como orientadora para aclarar los contenidos |

conceptuales, haciendo énfasis en puntos importantes. !

Ejercicios practicos y ejemplificacion con situaciones ficcionales. Teniendo presente que
un adecuado aprendizaje no es solo la descripeion o comprensién de los fendmenos, sino la
intervencion sobre los mismos, a los fines de favorecer la articulacion de los conocimientos |
teoricos con su aplicacion a la practica clinica, se trabajara sobre situaciones ficcionales
creadas por la docente, a fin de ilustrar la practica de los conceptos y principios tedricos que |
se iran adquiriendo.

'Se espera que los/las alumnos asistan a Ias clases habiendo leido la bibliografia correspondiente.

PLANIFICACION DE CLASES:

El criterio del dictado del Seminario serd flexible con el fin de adaptarse al ritmo de los/las
estudiantes. El cronograma aproximado es el siguiente:

Contenidos de las unidades Metodologia Carga horaria
Introduccion al seminario: metodologia. sistema de Exposicion tedrica. 1 clase
evaluacion.

Ciencias cognitivas, Psicologia Cognitiva 'y Terapia

Cognitiva.  Contexto  historico del  surgimiento.

Introduccion a la Terapia Cognitivo-Conductual.

Terapia Cognitivo-Conductual.  Diferentes modelos de la | aplicada.
psicoterapia cognitiva. Introduccion a los principales | Discusion en grupos.
autores. |

Fundamento epistemologico. Desarrollo y sctualidad de la | Exposicion  tedrica/ | 1 clase




Recuperatorio

Profundizacion en el Modelo Cognitivo de Aaron Beck. | Exposicion  teorica/ | 3 clases
Desde su surgimiento hasta la actualidad. aplicada.
Interrelacion entre cognicion, emocion, conducta. Ejercicios  practicos.
Emocién. Componentes de la experiencia emocional. kot
Diferentes niveles de cognicion: 1) Pensamientos
automaticos; 2) Creencias intermedias; 3) creencias
centrales.
Sesgos Cognitivos en el procesamiento de la informacion.
Aportes del Constructivismo y otros modelos cognitivos.
Avances y actualidad de la Terapia Cognitivo-Conductual. | Exposicion  tedrica/ | 2 clases
Terapias de tercera generacion. Modelo Trasndiagnostico. | aplicada.
Terapia Cognitiva Conductual Basada en Procesos. | Discusion de
Terapia de aceptacion y compromiso. situaciones
ficcionales.
Primer entrevista. Técnicas de Evaluacion: Entrevistas, | Exposicion  teorica/ | 1 clase
Registro de pensamientos, cuestionartos. aplicada.
Relacion terapéutica. Habilidades terapcuticas basicas.
Diagnostico v conceptualizacion cognitiva.
Planificacion de tratamiento. Objetivos terapéuticos. | Exposicion  teoérica/ | 2 clases
Técnicas principales: Psicoeducacion: Didlogo socratico; | aplicada.
Empirismo  colaborativo;  Téenica  de  reatribucion;
Busqueda de alternativas; Solucion de problemas;
Regulacion emocional. ;
Trastornos depresivos  desde el modelo cognitivo. | Exposicion  tedrica/ | 1 clase
Evaluacion, objetivos terapéuticos v principios generales | aplicada.
de tratamiento. !
Trastomos de ansiedad desde el modelo cognitivo. | Exposicion  teorica/ | 2 clases
Evaluacion, objetivos terapéuticos y principios generales ‘ aplicada.  Ejercicios
de tratamiento. | practicos.
La personalidad y sus trastornos. Una mirada desde el | Exposicion | 2 clases
modelo cognitivo.  teorica/aplicada. |
Evaluacion final " | clase
| |
' 1 clase




A
7.3 METODOLOGIA DE EVALUACION (descripeion y fundamentacion de la metodologia de (e
evaluacion):

El desempenio de los/las estudiantes v. consecuentemente, la aprobacion de la cursada se
establecera por medio de una evaluacion final, de caracter individual y obligatorio, con el formato de
multiple choice (a-b-c) y al menos 2 preguntas de desarrollo tedrico cuya finalidad es profundizar en |
conceptos fundamentales de la Terapia Cognitivo-Conductual, promoviendo el estudio y la posicion |
critica ante ¢l modelo. :

La misma sera disenada especialmente por la docente a cargo, y cuya resolucion implica la
utilizacion de saberes y habilidades aprendidas durante el Seminario, revistiendo, de este modo, un
caracter formativo. Podra recuperarse en caso de no ser aprobada en primera instancia. |

Entre los aspectos que se privilegian a la hora de evaluar a los/las estudiantes se destaca su
rigurosidad en el tratamiento de los temas, su capacidad de aplicar lo aprendido, su creatividad a la
hora de proceder a la formulacion de problemas y el dominio que pueden demostrar acerca de los

contenidos desarrollados en las clases.

e

Melina Villalonga

Firma y aclaracion
del Docente a cargo



