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Universidad

del Chubut
CONSEJO SUPERIOR
UNIVERSIDAD DEL CHUBUT
RESOLUCION N° 07
Rawson, Chubut, 28 de agosto de 2017.-
VISTO:

El Expediente N° 492 - UCH - 2017, y

CONSIDERANDO:

Que, por la Ley VIl N° 81 (antes Ley N° 5819) se cred la Universidad del
Chubut como persona juridica publica dotada de autonomia académica e
institucional y autarquia econémica — financiera;

Que, segln lo normado por el articulo N° 2 de la ley de creacion de la
Universidad del Chubut, ésta se regirad por las disposiciones de la Ley N° 24.521,
en tanto no vulnere la autonomia provincial;

Que, asimismo el articulo N°® 29 de la Ley N°® 24,521, establece que las
instituciones universitarias tendran autonomia académica e institucional,

Que, la Asamblea de la Universidad del Chubut por la Resolucién N°
2/2016, aprueba el Estatuto de la Universidad del Chubut;

Que, el inciso g) del articulo N° 27 del Estatuto Universitario, establece
como atribuciones y funciones del Consejo Superior, las de “crear, modificar o
cerrar carreras, ciclos basicos, técnicos, profesionales, de pregrado o ciclo corto,
de grado y de posgrado, asi como establecer las incumbencias, alcances y perfiles
profesionales de los titulos universitarios, de acuerdo a lo previsto en la legislacion
nacional, atendiendo especialmente a las prioridades de desarrollo provincial y
regional.”;

Que, el Estatuto establece en su articulo N° 24 que “El Consejo Superior
realiza Reuniones Ordinarias por o menos una vez cada dos (2) meses”,

Que, mediante la Resolucién N° 1 del Consejo Superior, se aprueba el
Reglamento Interno del referido érgano colegiado de gobierno;

Que, segln lo estipulado en el Art. 20 de la citada normativa, el periodo de
sesiones ordinarias del Consejo Superior se extendera desde el primer dia habil
de marzo al treinta de noviembre de cada afio;

Que, mediante la Resolucion Rectoral N° 232 - 2017 UDC, el Consejo
Superior fue convocado a una Reunién Ordinaria a llevarse a cabo el dia 11 de
agosto de 2017 a las 14:30 horas en la sede Edificio Aulas, sito en calle Luis Costa
esq. Av. San Martin de la ciudad de Rawson, Provincia del Chubut;

Que, en la reunion referida en el considerando que antecede, el Consejo
Superior decidié la aprobacion de la creacion de la Carrera “Tecnicatura
Universitaria en Acompafamiento Terapéutico” de conformidad con el proyecto
obrante a fs. 8/51 de! expediente citado en el visto, a excepcion de su “articulacion
vertical” item 11,

Que, ha tomado debida intervencion la Direccion de Asesoria Legal de la
Universidad del Chubut;

Que, no existe impedimento legal para acceder a lo solicitado;



Que, en uso de las atribuciones propias, segun lo dispuesto en el Estatuto
Universitario de la Universidad del Chubut, y conforme a lo establecido enios
articulo 22 de la Ley Nacional de Educacién Superior N° 24.521, es facultad del
Consejo Superior de esta Universidad, resolver sobre el particular;

POR ELLO:
EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD DEL CHUBUT
RESUELVE:

Articulo 1°: APROBAR la creacion de I[a Carrera “Tecnicatura Universitaria en
Acomparfiamiento Terapéutico” de la Universidad del Chubut, que

como Anexo | forma parte de la presente.-
. Articulo 2° La presente Resolucion sera refrendada por el Sefior Secretario.-

Articulo 3° Registrese, comuniquese y cumplido, ARCHIVESE .-

Dra. Graciela DI PERNA -
Presidenta )
Universidad del Chubut i




ANEXO |
RESOLUCION CONSEJO SUPERIOR N° 07 - 2017 -UDC

Carrera “Tecnicatura Universitaria en

Acompaiamiento Terapéutico”

1. Datos de 1a Carrera

1.1 Nombre de la Carrera y del titulo al que se accede

Tecnicatura Universitaria en Acompafiamiento Terapéutico.

Técnico/a Universitario/a en Acompafiamiento Terapéutico.

1.2 Nivel: Pregrado.

1.3 Duracion: Tres afios.

1.4 Carga Horaria: 2.720 horas reloj

1.5 Ubicacién en la estructura: Unidad Académica Salud Social y Comunitaria.

1.6 Sede: Rawson

1.7 Centros de Practica: Atento a las instancias de realizacién de practicas que demanda la

Tecnicatura y considerando las caracteristicas prestacionales, se definen como centros,

distribuidos en el territorio provincial:

- Los efectores de la red asistencial sanitaria publica: Hospitales de distinta

complejidad, Centros de Atencion Primaria, Centros de Dia, Centros de Atencién
Integral de las Adicciones, Dispositivos Residenciales, Centros Ocupacionales
Laborales, otros.

Los establecimientos educativos de nivel Inicial, Primario y Secundario de la
provincia.

Organizaciones comunitarias de las distintas localidades.

Otras instituciones comunitarias (Casas Tuteladas de la Tercera Edad, Centros
Comunitarios, Bibliotecas populares, otros).

Otros



2. Fundamentos de la Carrera
En la provincia del Chubut, desde el afio 2.004, el sistema sanitario piblico incluy6 en sus
equipos asistenciales de los servicios de salud mental la figura de operador comunitario,
cuya funcidn se integra al trabajo de los equipos interdisciplinarios de salud/salud mental
promoviendo la inclusién social y la autonomia de personas con problematicas de salud
mental (incluyendo las adicciones) y de discapacidad grave.

Las practicas tienen como horizonte la promocion de derechos, desarrollando un trabajo
que se encuadra en los marcos regulatorios vigentes para la promocion del ejercicio real de
derechos de grupos en situacién de vulnerabilidad psicosocial. El operador se constituye
como parte del sistema de apoyo necesario, en conformidad con lo explicitado en la
Convencion de Derechos de Personas con Discapacidad. Cabe aclarar que la figura de
‘operador no remite a una formacién especifica, sino que es una categoria que crecid
paralelamente al interior de los Ministerios de Salud y de Familia, con funciones similares,
pero que incluyd personas con diferentes trayectorias formativas, entre ellas, la de
Acompaifiante Terapéutico. Remitiendo su funcioén, en el caso del Sector Salud, al programa
de operadores comunitarios que se desarrolld en el afio 2.011 a fin de encuadrar una
practica que iba tomando una fuerza cada vez mayor en el territorto provincial, en el
contexto de un proceso de transformacién de los servicios de salud mental hacia un modelo
de orientacion comunitaria.

En el transcurso del afio 2.013 se inici6 un trabajo conjunto entre los Ministerios de Familia
y de Educacidén para construir, en forma intersectorial, una tecnicatura que permitiera
sistematizar y jerarquizar la practica que realizaban estos operadores. Dicha iniciativa no se
logro concretar.

Actualmente, en el sector salud son alrededor de cien personas que ya estan incluidas en el
sistema, trabajando tanto en dispositivos sanitarios como en acompafiamientos
domiciliarios.

La provincia del Chubut, ha sido pionera en el desarrollo de normativas que en forma
_ paulatina, promueven la ampliacién de derechos a diversos grupos poblacionales en
situacion de vulnerabilidad. Dichas normativas siempre estuvieron en consonancia con
lineamientos internacionales y nacionales asi como con los estandares de calidad de
atenciéon en materia de salud. Si bien cada una de estas normas focaliza en ciertas
problematicas o grupos cuyos derechos han sido vulnerados, en la actualidad, las mismas
deben ser entendidas como un marco normativo integral, cuya lectura e interpretacion es
interdependiente

La propuesta formativa de la Tecnicatura Universitaria en Acompafiamiento Terapéutico,

nace como una necesidad sentida de diferentes equipos de trabajo, a partir del desarrollo en



diversos ambitos laborales de nuevos perfiles y roles profesional que fueron surgiendo
como producto de los procesos de implementacién del proceso de transformacion
institucional del sistema de cuidados en salud/salud mental. El surgimiento fue
desarticulado y en paralelo en diversos sectores del Estado, situacién que derivo en
intervenciones desde logicas similares pero fragmentadas, con superposicién de practicas e
incumbencias y bajo impacto en término de reparacion y ampliacién de derechos de los

colectivos “objeto” de intervencidn.

Este proceso historico de trabajo ha modificado modelos/paradigmas en éareas como
desarrollo social, educacién, salud y trabajo, a partir de cambiar la mirada sobre grupos en
situacién de vulnerabilidad asociada a la imposibilidad de ejercer sus derechos. Tales
grupos son conformados por nifios, nifias y adolescentes, personas con problematicas de
salud mental (incluyendo las adicciones) y personas con problematicas de discapacidad,
entre otros colectivos, Las figuras de apoyo tomaron protagonismo como referentes clave
para permitir el sostén comunitario de personas con probleméticas de salud/salud mental
que repercuten en su autonomia. El denominador comiin de las intervenciones es el trabajo
con personas, grupos o comunidades que necesitan acompafiamiento para acceder al
cjercicio real de sus derechos, destacando la necesidad de conformar diversos sistemas de

apoyo, de distinta complejidad, para viabilizar dicho ejercicio.

En la actualidad, nos encontramos frente a la necesidad de diferenciar y formalizar una
trayectoria formativa para esta practica de acompafiamiento, que tiene tradicién y desarrolio
en la provincia y un horizonte de crecimiento muy amplio. Por este motivo, desde Ia
Universidad del Chubut, se desarrolla una propuesta de formac_i(’)n,' sensible a la historia y a
las caracteristicas locales; y basada en las diversas demandas de los distintos sectores. Esta
propuesta se disefia entendiendo que la formacion de futuros técnicos universitarios debera
dar cuenta de fundamentos histéricos, politicos e ideologicos, de la perspectiva de derechos
humanos, del conocimiento de las politicas publicas, del manejo de metodologias y
técnicas propias de la educacién popular, de la pedagogia social y de abordajes socio

comunitarios y sanitaristas, como ejes de su perfil formativo.

En los trabajos de aporte realizados a partir de la mirada intersectorial, pilar fundamental a
la hora de pensar la salud, surgen dos ejes principales: por un lado el ciclo vital en sus
distintas etapas y los procesos esperables asi como las problemdticas asociadas a cada una
de ellas. Por el otro, la cuestién de los derechos humanos en sentido amplio y el impacto de
la vulneracién de derechos en cada una de las etapas del ciclo vital de una persona y su
grupo de referencia primario. Es necesario conocer entonces, las particularidades esperables

en cada momento de la vida, las crisis también esperables, las problematicas mas frecuentes



N

y las principales lineas de trabajo desde los diversos sectores que intervienen y cuya
responsabilidad en muchos casos es garantizar el acceso al ejercicio de los mencionados
derechos. Desde esta logica se promueve el desarrollo de estrategias y dispositivos de

intervencidn integrales, mas all4 de la pertenencia sectorial de quién interviene.

Normativa Internacional, Nacional y Provincial en la que se enmarca la Tecnicatura

Universitaria en Acompaiiamiento Terapéutico.

Entre los marcos normativos vigentes a los que se hace referencia en este documento, es
importante destacar algunos de ellos, con los cuales la provincia s¢ comprometié mediante
leyes a la implementacién de tratados y principios internacionales, anticipandose a la

realidad nacional.

En Argentina, en septiembre del afio 2.005, se sanciona la Ley 26.061 de proteccion
integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes que se encuentren en ¢l territorio
de la Republica Argentina. Sin embargo, en la provincia de Chubut, encontramos el
antecedente mas inmediato que siguid a la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio del afio 1.989 (ratificada en la Argentina por Ley 23.849), puesto que en
el afio 1.997 se sanciona la Ley III N® 21 de Proteccion Integral de la Niflez, la

Adolescencia y la Familia (ex 4.347).

A partir del Decreto Reglamentario N° 1.631 de dicha ley, se crean en la provincia los
Servicios de Proteccion de Derechos de la Nifiez, la Adolescencia y la Familia, como uno
de los organismos que tendrd la funcién de trabajar en la garantia de derechos en
corresponsabilidad con las demds instituciones que conforman el sistema de proteccién

integral.

El 25 de Noviembre del afio 2.010 fue aprobada por unanimidad en el Senado la Ley
Nacional de Salud Mental (Ley 26.657). Dicha ley, apoyada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se centra
en la proteccién de los derechos humanos de las personas con padecimiento mental. La
nueva ley introduce importantes modificaciones en las practicas disciplinares del campo de
la salud mental y garantiza el reconocimiento de la autonomia de las personas con
padecimientos mentales y su capacidad para decidir sobre el tratamiento que deben recibir.
En la provincia, previa a esta ley, se sanciono, en diciembre del afio 2.008, la actual Ley I
N 384, cuyo objeto es la creacion del marco juridico para las acciones y actividades del
campo de la salud mental incluyendo los sectores publico y privado, en relacién con la

promocion de la salud mental, la prevenciéon de las problemdticas psico-sociales, el



tratamiento integral y la rehabilitacién de las mismas, basado en un modelo de orientacién

comunitaria.
|

Es necesario hacer mencién también, desde la mencionadé l6gica de interdependencia del
marco normativo, a la Ley I-296 “Sobre la proteccién integral de persi.onas discapacitadas”,
la cual promueve la.integracion social, el desarrollo personal y la equiparacion de
accesibilidad y oportunidades en los diversos ambitos de la vida de una persona con
discapacidad, sancionada en el afio 2.005. La misma estd en total consonancia con la
Convencion Internacional de Derechos de Personas con Discapacidad, a la cual el pais

adhiere en el afio 2.008 mediante la sancién de la Ley Nacional 26.378.

Asi también, a nivel provincial se establecié, mediante ley regular, la actividad de
Acompafiantes Terapéuticos, graduados con titulo terciario y equivalentes; sustentando los
principios de la consolidacién en cuanto a la participacién de los técnicos como integrantes
del Sistema de Salud de la Provincia del Chubut, “fortaleciendo las capacidades especificas,
para asegurar la calidad prestacional de los servicios de atencion a la comunidad”. Dicha
ley propone “formar técnicos medios y técnicos superiores en dreas ocupacionales
especificas, cuya complejidad requiera la disposicion de competencias profesionales que se
desarrolla a través de procesos sistematicos y prolongados de formacion para generar en las
personas capacidades profesionales”. Se considera estrategico encuadrar la oferta
académica, manteniendo las caracteristicas locales en el desempefio profesional, respetando
los marcos legales vigentes, tanio provinciales como nacionales, y en consonancia con el

proceso de transformacién institucional realizado por el sector salud.

3. Objetivos de la Tecnicatura Universitaria en Acompafiamiento Terapéutico

> Son objetivos de la carrera que el alumno:

e Construya un marco conceptual, referencial y operativo que le permita identificar
las necesidades de las diferentes personas que demanden acompafiamiento
terapéutico a fin de potenciar su derecho al desarrollo psicosocial y comunitario,
atendiendo al reconocimiento de las caracteristicas particulares de diversos

contextos sociales, culturales y comunitarios locales.

e Desarrolle competencias para integrarse en un equipo interdisciplinario de
salud/salud mental, aportando con su tarea en las fases diagnésticas, de elaboracion
de estrategias terapéuticas (incluyendo las instancias de tratamiento y de

rehabilitacién), de acuerdo a las diferentes etapas evolutivas, las distintas



probleméticas y los contextos locales, desde un modelo de orientacidén comunitaria

y una concepeion integral de la salud.

o Desarrolle competencias para integrarse a los equipos de salud/salud mental y
participar en el disefio, desarrollo e implementacion de actividades y programas de

promocién de la salud y de prevencién de problematicas psicosociales.

e Utilice los instrumentos tedricos-técnicos necesarios para efectuar una practica
profesional, que dé cuenta de los marcos legales vigentes, con amplio conocimiento
del contexto social, cultural y comunitario local, incluyendo la perspectiva de
género y el respeto por lo derechos humanos de las personas, grupos y comunidades

con los que intervenga.

e Alcance una formacion-profesional idoénea dentro de las 4reas de competencia del
Acompafnamiento Terapéutico en los dmbitos escolar, judicial, institucional, en

diferentes modalidades, en ambito publico o privado.

e Desarrolle habilidades para realizar actividades profesionales comprendidas dentro
del rol: ayudar y acompafiar a [a persona que por alguna circunstancia, problemadtica
psicosocial, enfermedad o discapacidad no puede desenvolverse de manera
autébnoma; favorecer la socializacion, insertindose en la vida cotidiana del
acompafiado potenciando recursos saludables; brindar informacién al equipo
tratante respecto del desenvolvimiento del acompafiado en los distintos &mbitos en

que participe.

¢ Desarrolle competencias y habilidades para el registro y sistematizacién de su

practica profesional.

® Desarrolle competencias y habilidades como para participar en equipos de

investigacion interdisciplinarios.

4. Perfil del egresado

a) El Técnico Universitario en Acompailamiento Terapéutico conoce la complejidad
que implica el campo del Acompafiamiento Terapéutico a partir de su formacion
teérico practica. Tiene los conocimientos que le permiten asistir a personas que sc
encuentren en tratamiento ambulatorio o internados en el marco de una estrategia

terapéutica definida por el equipo tratante.



b)

Posee conocimientos técnicos y tedricos que le permitan comprender el
funcionamiento de las instituciones, las organizaciones y la dindmica del contexto

comunitario en el que desarrolle su practica.

c). Tiene la capacidad de desempefiarse con idoneidad en el trabajo en salud/ salud
mental, desde un accionar ético, realizando un abordaje integral y
comprometiéndose profesionalmente con la problematica abordada, la formacion
permanente y la actualizacién en la profesion.,

d) Ademads, serd capaz trabajar en equipos interdisciplinarios desde una perspectiva de
salud integral encuadrando sus practicas en un modelo de orientacién comunitaria y
bajo la perspectiva de derechos.

6. Alcance del titulo

Al ser un titulo que designa una competencia derivada o compartida, queda expresamente

establecido que la responsabilidad primaria y la toma de decisiones, en los siguientes

alcances, la ejerce en forma individual y exclusiva el poseedor del titulo con competencia

reservada segun el régimen del Art. 43 de la Ley de Educacion Superior N°© 24,521,

Desde esta consideracion, el Técnico Universitario en Acompafiamiento Terapéutico es un

profesional habilitado para:

)

2)

3

4)

Apoyar y acompaiiar a personas que lo requiera por su problematica como parte de
una estrategia terapéutica disefiada por un equipo de salud/salud mental.

Elaborar distintos tipos de informes, datos estadisticos, llevar legajos y registros
actualizados de acuerdo a los requerimientos de la organizaciébn y/o érea
socio-ocupacional en donde se desempefie, asi como a las leyes vigentes,

Participar con equipos interdisciplinarios en el disefio, desarrollo, implementacién y
evaluacién de los planes terapéuticos individuales, y en acciones y programas de
promocién de la salud/salud mental, prevencidén de problemdticas psicosociales y
rehabilitacién psicosocial con eje en la inclusion social.

Colaborar con grupos de investigaciones en el campo de la Salud/ Salud Mental.

Campo ocupacional

Dentro del 4mbito sanitario: podrd desempefiarse en la totalidad de los dispositivos

perteneciente a la red asistencial socio sanitaria en el marco de la Ley Provincial I



N384, asi como servicios de rehabilitacion, centros de atencion primaria de la

salud y otros centros asistenciales y/o de rehabilitacion psicosocial.

e En el ambito ambulatorio: Internacion domiciliaria y abordaje en la vida cotidiana

de las personas a las cuales asiste y a sus familias.

e En instituciones escolares piiblicas o privadas: Nivel inicial, primario, secundario,

terciario, universitario y escuelas especiales.

e Geriatricos, casas tutelados u otras instituciones destinadas al cuidado de los adultos

mayores.

e En ambito judicial (visitas controladas, re-vinculacién paterno filial).

7. Requisitos de ingreso

Las condiciones de ingreso de los estudiantes de la tecnicatura implican el cumplimiento de
las condiciones de admision y los requisitos indicados en el marco del Articulo 7mo. De la
Ley de Educacion Superior (N° 24.521) asi como del Reglamento Académico de la
Universidad del Chubut.

8. Organizacién general del Plan de Estudios

El Plan de Estudios se compone un total de 28 espacios curriculares, anuales y
cuatrimestrales, que se componen de 12 asignaturas, 7 seminarios, 6 talleres, y 3 modulos
de practicas, de carécter obligatorio, distribuidos en 3 afios.

Se organiza a partir de areas de formacion, espacios curriculares, objetivos, contenidos
minimos y bibliografia recomendada, aspectos del disefio que contribuyen al desarrollo de
las competencias generales del titulo. Los espacios curriculares se complementan con las
horas de practicas, que se desarrollan en ambitos extra aulicos con una organizaciéon de
actividades supervisadas de complejidad creciente. La carga horaria total es de 2.720

horas-reloj.

Distribucion de horas

" La Tecnicatura Universitaria distribuye su carga horaria total segin la siguiente tabla:

'|'Segundo afio” i|. Tercer afio i

‘Primer afio

864 horas reloj 928 horas reloj | 928 horas reloj




9. Estructura Académica

Afiol

Aspectos biolégicos del desarrollo (asignatura — cuatrimestral)
Psicologia del desarrollo I (asignatura- cuatrimestral)

Grupos, redes y organizaciones (asignatura- cuatrimestral)

Etica profesional (seminario- cuatrimestral)

Familia (seminario- cuatrimestral)

Salud Comunitaria (asignatura- anual)

Introduccion al acompaiiamiento terapéutico (asignatura. Anual)
Estrategias de intervencién comunitaria (taller- anual}

Practicas 1

Afio 2

Psicologia del desarrollo 1I (asignatura- cuatrimestral)

Aspectos sociolégicos y antropologicos de la salud (asignatura- cuatrimestral)
Salud Mental Comunitaria (asignatura- cuatrimestral)

Problematicas del consumo (seminario- cuatrimestral)

Discapacidad (seminario- cuatrimestral)

Sexualidad y género (seminario-cuatrimestral)

Problematicas de la nifiez y adolescencia (asignatura-anual)

Teoria y practica del AT 2 (asignatura- anual)

Estrategias de intervencion familiar y grupal (taller- anual)

Practicas 2

Ao 3

Epidemiologia y Comunidad (taller- cuatrimestral)

Estado y politicas pablicas (seminario- cuatrimestral)

Abordaje de Urgencias y Farmacologia (taller- cuatrimestral)

Seminario de actualizacién (cuatrimestral)

Adultos y Adultos mayores: problematicas e intervenciones (asignatura- anual)
Metodologia de la investigacion (taller- anual)

Teoria y Practica del AT 3 (asignatura -anual)

Estrategias de Intervencion: abordaje individual en escenarios diversos. (taller -anual)

Practica 3



10. Areas de formacién

Formacién General (F.G.): El campo de formacion general, esta destinado a abordar los
saberes que posibiliten la participacion activa, reflexiva y critica en los diversos ambitos de
la vida laboral y sociocultural y el desarrollo de una actitud ética respecto del continuo
cambio tecnoldgico y social.

Formaciéon de Fundamento (F.F): El campo de la formacion de fundamento, esta
destinado a abordar los saberes cientifico-tecnolégicos y socioculturales que otorgan sostén
a los conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes propios del campo
profesional del técnico universitario en acompafiamiento terapéutico.

Formacién Especifica (F E.): Bl campo de la formacién especifica, estd dedicado a
abordar los saberes propios del campo profesional del acompafiamiento terapéutico, asi
como también a la contextualizacion de los desarrollados en la formacion de fundamento.
Prictica Profesional (P.P.): El campo de la formacion profesional, esta destinado a
posibilitar la integracidn y contrastacion de los saberes construidos en la formacién de los
campos descriptos, y garantizar la articulacion teoria-prictica en los procesos formativos a
través del acercamiento de los estudiantes a situaciones reales de trabajo. Cada una de las
actividades planificadas a lo largo de la carrera esta orientada a desarrollar en el alumno
habilidades practicas con responsabilidad creciente bajo un sistema de formacion
programado y supervisado por personal docente. El acceso y el uso de todos los ambitos de
aprendizaje deberan estar garantizados por la propiedad y administraciéon de los mismos ¢
por convenios que aseguren su disponibilidad y en los que estén considerados los horarios
adecuados a la formacion. Se incluyen horas de trabajo de practicas observacionales, que
permitan desarrollar habilidades practicas en la observacion, recoleccion de informacion
mediante diferentes técnicas, analisis de resultados y elaboracion de informes siguiendo
formatos estdndares, horas 4ulicas pricticas vinculadas con las estrategias de
acompafiamiento,. y horas de participacion en ambitos extra-dulicos tales como
organizaciones sanitarias, educativas, productivas, sociales o de servicios; ya sean éstas
privadas, publicas o del tercer sector. Este tipo de précticas para el alumno también pueden
implementarse a través de proyectos desarrollados por la propia Unidad Académica para

estos sectores o en cooperacion con ellos.

Areas, asignaturas y formatos

7 Aspectos sociologicos y Estado v Epidemiologia
antropolégicos de la salud politicas y comunidad
publicas




FF| Aspectos biolégicos del Familia Metodologia
desarrollo dela
investigacion
Psicologia del desarrollo I Sexualidad y
Género
Psicologia del desarrollo 11
Grupos, redes y
organizaciones
Salud Comunitaria
Salud Mental Comunitaria
FE' Problemética dc la nifiezy | Etica Abordaje dc
adolescencia profesional Urgencias y
Farmacologia
Adultos y adultos mayores: | Discapacidad Estrategias de
problematicas e 1ntewepc19n
comunitaria
intervenciones.
Introduccion al Problematicas | Estrategias de
. de consumo intervencién
acompamnamiento .
familiar y
terapdutico grupal
Teoria y practica del AT 1 Seminario de Estrategias de
actualizacién Intervencién:
abordaje
individual en
¢scenarios
diversos
Teoria y practica del AT II
FP, Précticas |
Practicas 11
Practicas I

12. Articulacién horizontal

En la Tabla a continuacién se indica la secuencia de asignaturas que deberdn ser cursadas
en un mismo afio o ciclo lectivo, con la correspondiente carga horaria (horas-reloj} y

distribucion (cuatrimestral o anual) en el afio lectivo.

PRIMER ANO|

Segundo Cuatrimestre
Psicologia del Desarrollo I .
5 hs. sem. (3 tedricas/2 practicas)
80 horas/ cuatrimestral.

Primer Cuatrimestre!
Aspectos biolégicos del desarrollo.
5 hs. sem. (3 teéricas/2 practicas)
80 horas totales

Etica profesional
4 hs. sem. 64 horas totales

Grupos, redes y organizaciones
6 hs. sem. (3 tedricas/3 practicas)
96 horas totales

Familia




| 4 hs. sem. 64 totales
Salud Comunitaria . 4 hs. sem. (2 tedricas/2 préacticas) 128 horas totales

Introduccion al Acompafiamiento Terapéutico . 5 hs. sem. (3 tedricas/2 practicas)
160 horas totales
Estrategias de intervencién comunitaria. 3 hs. sem. 96 horas totales.

Practicas I. 3 hs sem. 96 horas totales

% |i28hs. Sem . 448 hs.

26 hs. Sem. 416 hs cuatrimestrales?’

B

Primer Cuatrimestre

Sgndo cuatrimestre

Psicologia del desarrollo II . Aspectos socioldgicos y antropologicos de
5 hs. sem. (3 teoricas/ 2 practicas) la salud.

80 horas totales 4 hs. sem. 64 totales

Salud Mental Comunitaria. Problematicas del consumo.

5 hs. sem. (3 tedricas/ 2 practicas) 4 hs. sem. 64 totales.

80 horas totales

Discapacidad Sexualidad y género
4 hs. sem. 64 totales. 4 hs. sem. 64 totales

Problematicas de la nifiez y adolescencia. 4 hs. sem. (2 teéricas/2 practicas)
128 horas totales

Teoria y practica del AT 2. 5 hs. sem. (3 teéricas/ 2 practicas) 160 horas totales

Estrategias de intervencion familiar y grupal. 3 hs. sem. 96 horas totales
Practica2 - 4 hs. sem. 128 horas anuales.

130 hs. Sem. 480 hs. cuatrimestrales’ - [§28hs. sem. 448 hs. cuatrimestrales %"

Primer Cuatrimestre Segundo cuatrimestre
Epidemiologia y Comunidad Estado y politicas ptiblicas
4 hs. sem. 64 totales 4 hs sem. 64 totales.
Abordaje de Urgencias y Farmacologia Seminario de actualizacion
4 hs. sem. 64 totales 4 hs. sem. 64 totales

Adultos y Adultos mayores: problematicas e intervenciones. 4 hs. sem. (2 tedricas/ 2
précticas) 128 horas totales

Metodologia de la investigacion. 3 hs. sem. 96 horas totales

Teoria y Préactica del AT 2. 5 hs. sem.(3 teorias/ 2 practicas) 160 horas totales

Estrategias de Intervencion: abordaje individual en escenarios diversos. 3 hs. sem.
96 horas totales.

26Practica 3- 6 hs. sem. 192 horas anuales.

EEY

129 hs. sem. 464 hs. cuatrimestrales &

i

29 hs. sem. 464 hs. cuatrimestralesi . /c &

£




13. Contenidos minimos de la Tecnicatura Universitaria en Acompafiamiento

Terapéutico

PRIMER ANO
Salud Comunitaria
Objetivo:
Promover el desarrollo de elementos conceptuales que permitan abordar en profundidad los
nuevos paradigmas respecto del concepto de salud desde la perspectiva de los derechos
humanos, salud integral y promocién de la salud.
Contenidos minimos:
Salud piblica, origen-criticas-actualidad, campo. Distintas concepciones de la salud:
liberal, desarrollista, participante integral. Los derechos humanos. Salud colectiva y
derechos humanos: la salud como derecho, Paradigma de la salud integral. La Salud y sus
determinantes. APS, principios, caracteristicas, desafios. La Promocién de la salud como
paradigma: recorrido histérico, componentes que la caracterizan. Las instituciones y la '
comunidad. El Desarrollo Social y el Desarrollo de» las Comunidades.
Bibliografia basica:

e OPS. (2007). La Renovacién de la Atencion Primaria de Salud en las Américas.

Washington, D.C. Dispontble en:

httn://www.paho.org/salud-en-las-americas-2012/index.php?option=com_content&

view=article&id=58%3Ahealth-determinants-and-inequalities&catid=24%3 Achapte
rs&ltemid=165&lang=es

e Barcala, A., & Stolkiner, A.. (2009). Estrategias de Cuidados de la salud en hogares
con necesidades basicas insatisfechas: estudio de caso. Buenos Aires, Argentina:
Instituto Gino Germani. |

e De Lellis, M.. (2015). Perspectivas en Salud Publica y Salud Mental. Ed. Nuevos
Tiempos. |

e Saforcada, E. (2012) Salud comunitaria, gestién de salud positiva y determinantes
sociales de la salud y la enfermedad. Aletheia, mim. 37, enero-abril, 2012, pp. 7-22
Universidade Luterana do Brasil. Canoas, Brasil.

- Disponible en:' http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=115026222002

e Spinelli, H. (2016) Volver a pensar en salud: programas y territorios. Salud
Colectiva | Universidad Nacional de Lants | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 |
doi: 10.18294/5¢.2016.976

# Universidad Nacional de Cuyo. (2011). "Caracterizacién de Modelos Sanitarios y

Sistemas Sanitarios". Plataformas de Informacién para Politicas Piblicas.


http://www.paho
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=115026222002

Disponible en:

: http://www.politicaspublicas.uncu.edu.ar/articulos/index/caracterizacion—de-modelo

s-sanitarios-y-sistemas-sanitarios

Introduccién al acompafiamiento terapéutico
Objetivo:
Promover el conocimiento de la constitucion histérica del rol del acompaiiante terapéutico,
las transformaciones operadas en el marco del modelo socio-comunitario de salud/salud
mental y los roles y funciones actuales desde las nuevas modalidades de cuidado
existentes. |
. Contenidos minimos:
Historia del acompafiamiento te’rapéutico en el campo de la salud mental. Estado del arte y
situacién del acompafiamiento terapéutico. Rol del acompaiiante terapéutico. Modelos
teéricos y éstrategias de intervencidon en el campo del acompafiamiento terapéutico.
Introduccion a la clinica de lo cotidiano. Campos y éambitos de aplicacion del
acompafiamiento terapéutico. Funciones del acompafiante terapéutico en el proceso de
prevencion, seguimiento y tratamiento.
Bibliografia basica:

e Frank, M. y Leblebidjian, L. (1998) Una aproximacién al acompafiamiento

terapéutico. La Fuente. Revista de Psicologia y Ciencias Humanas. Disponible en:

http://www.lafuenterevista.com.ar/notas/Sunaaproximalacomptera.htm

o Garcia, J. y Demestoy, A. (2000) Acompafiante terapéutico: un rol en construccion.
V Jornadas de Psicologia Universitaria. Montevideo. Disponible en:
http://www.academia.edu/506717/Acompanante_terapeutico_un_rol_en_construcci

on

e Kuras De Mauer, Susana Resnizky, Silvia (2005) Territorios del Acompafiamiento

Terapéutico. Ed. Letra Viva: Buenos Aires.

® Manson, F., Rossi, G., y otros (2002) Eficacia clinica del Acompafiamiento
Terapéutico. Ed. Polemos: Buenos Aires |
® Rossi, G.(2007) Acompaiflamiento Terapéutico. Lo cotidiano, las redes y sus

interlocutores Ed. Polemos: Buenos Aires.

Estrategias de intervencion comunitaria

Objetivo:


http://www.politicaspublicas.uncu.edu.ar/articulos/index!
http://www.lafuenterevista.com.ar/notas/5unaaproximalacomptera.htrn
http://www.academia.edu/506717

Desarrollar ejes conceptuales y técnicas en relacion a la intervenciéon comunitaria a partir
de los cuales disefiar y llevar a cabo préacticas en terreno.

Contenidos minimos:

Concepto de Comunidad. Sentido de Comunidad. Vision critica del concepto. Territorio:
espacio, lugar. Necesidades conceptos. Participacion. Tipos de participacion. Procesos
psicosociales  comunitarios.  Habituacion, naturalizacién y  familiarizacion.
Desnaturalizacién, problematizacion, concientizacion, desideologizacion. Redes, redes
comunitarias. coﬁcepto, caracteristicas, funcionamiento, tipos de redes, procesos
psicosociales que potencian las redes. Comunidad como 4mbito de ciudadania. Estrategias
de intervencién concepto, criticas, posibilidades.

Bibliografia basica:

e Alforja (1996) Técnicas Participativas para la Educacion Popular. Lumen.

e de l1a Aldea, E, “Importancia de las redes en las intervenciones comunitarias en
situaciones de crisis social”. 2° Encuentro Extranacional de Trabajadores de Salud
Mental, Mesa: “Estrategias de intervencién”. Chimaltenango, Guatemala, Febrero
1998

e Colombia, E.; Garcia Barén C. “Barrios del Mundo: Historias Urbanas. La
Cartografia Social. Pistas para Seguir, Extraido de
http://www.insumisos.com/lecturasinsumisas/Historia%20urbana%20de%2010s%20
barrios.pdf

e Lapalma, A. (2001) E! escenario de la Intervencién Comunitaria. Revista de
Psicologia de Universidad de Chile. Dpto. de Psicologia. Facultad de Ciencias
Sociales. Universidad de Chile. Vol. X. Nro2. 2001. Anuaric Comisiéon de
Psicologia Comunitaria. XXVII Congreso Interamericano de Psicologia. SIP. 2001.
Santiago de Chile.

e Marti Joel. Diagnésticos comunitarios y participacion local. El diagnostico
comunitario de la Zona Ponent de Tarragona

e Montero, M. (2007) Introducciéon a la Psicologia Comunitaria. Desarrollo,

conceptos y procesos.Paidos: Bs As

Practicas 1

Objetivo:

Promover la adquisicién de las habilidades y destrezas para la observacion de fenomenos,
hechos y elementos propios de la actividad de acompafiamiento terapéutico, y para la
ejecucién de diversos procedimientos, implicando también la intervencion sobre personas y

grupos, con adecuada supervision, en los 4mbitos comunitarios y educativos.



Contenidos minimos:

Ingreso al campo. Técnicas para un diagnostico de situacion. Visitas domiciliarias.
Entrevistas, encuestas. Talleres. Desarrollo de objetivos a trabajar con la comunidad o
institucién. Desarrollo de intervenciones comunitarias. Evaluacion y proceso de salida del
* proceso.

Bibliografia bisica: Se recuperan los desarrollos tedricos trabajados en las asignaturas,

seminarios y talleres.

Aspectos biologicos del desarrollo
Objetivo:
Propiciar el conocimiento de los aspectos biologicos del desarrollo y la conducta humana a
efectos de construir una mirada integral sobre las problematicas con las cuales se trabajar.
Contenidos minimos
Bases y fundamentos biologicos del psiquismo y de la conducta humana. Bases biologicas
del crecimiento y reproduccion: Estructuras y mecanismos de la reproduccion humana y
procesos de desarrollo biopsicosociales a lo largo de las etapas vitales. Procesos biologicos
- constituyentes del psiquismo: estructuras y funciones biologicas involucradas en el
funcionamiento y la constitucién del psiquismo.
Bibliografia basica:
¢ Voyer, L., Ruvinsky, R y Cambiano, C.(2011) Pediatria - 3* Ed. Edicilones Journal,
ISBN: 9789871259496
e Ministerio de salud. Desarrollo de la inteligencia. Tomo 11.3, primer afio de vida.
0000000266cnt-s11a-primer-ano-de-vida-1.pdf
e UNICEF Argentina (2006) Iguales pero diferentes. Manual 1.
¢ Rubinstein, A.L.( 2001) Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. Ed. Médica
Panamericana .S.B.N : 9789500618786
e Delval, J.(1983) Crecer y Pensar. La construccion del conocimiento en la escuela.

Cuadernos de Pedagogia. Editorial Laia. Barcelona

Grupos, redes y organizaciones

Objetivo:

Comprender y poder interactuar con los procesos de los grupos humanos, para la
organizacidén en torno a los intereses y necesidades sentidas, tanto como para la toma dé
decisiones desde una visién dinamica de los aspectos participativos y con fuertes soportes
tedrico-practicos en el Ambito de la comunicacion humana.

Contenidos minimeos:



Concepto y Tipos de grupo. Elementos componentes de la refacion grupal. Los roles
grupales. El vinculo. Matrices de relacién grupal. La comunicacién en los grupos:
Concepto, formas, elementos y axiomas. Aprendizaje. Grupo Operativo. Tarea. Esquema
Conceptual Referencial y Operativo. Las Organizaciones de la Sociedad Civil: Definicién
general, delimitacion del campo asociativo. Las Organizaciéon como Actor y Escenario. La
dindmica entre Instituido e Instituyente. Caracteristicas y condiciones de una Organizacion.
Social. Participacién Popular, El Poder. Cultura de la Solidaridad. Historia y evolucion de
las Organizaciones Sociales en Argentina. Redes sociales. Nociones bésicas. Caracteristicas
estructurales de la red. Funciones de las redes sociales. Niveles en la construceion de las
redes sociales. Redes multitematicas, multiterritoriales y multiactorales.
Bibliografia basica:
e Dabas, E.: “Red de redes. Las practicas de intervencién en redes sociales.” Paidos,
3° Edicion, Buenos Aires, 2001.
o de la Aldea, E. “Grupos que tejen redes” VIII Congreso Nacional de AMPAG, 27 al
29 de mayo de 1999, Jalapa, México.
* Fernéndez; AM. (1989). El campo grupal. Notas para una Genealogia. Nueva
Vision: Buenos Aires.
e Kaminsky G. (1994) Dispositivos institucionales. Democracia y autoritarismo en los
problemas institucionales. Lugar editorial.
e Pavlovsky, E. (1983). "Lo fantasmaético social y lo imaginario grupal”, en Lo
Grupal. Blsqueda: Buenos Aires.
e Rovere, M. (1998) Redes. Hacia la construccién de redes en salud: los grupos
humanos, las instituciones, la comunidad. Secretaria de Salud Publica de la

Municipalidad de Rosario., Rosario, Argentina.

Psicologia del desarrollo I

Objetivo:

Desarrollar conocimientos sobre los aspectos psicolégicos del desarrollo y la conducta
humano durante la nifiez, en sus contextos vitales, desde distintos modelos tebricos, que
contribuyen a una mirada integral como base para la prictica profesional.

Contenidos minimos:

El desarrollo bio-psico-social en el ciclo vital. Desarrollo, crecimiento, maduracién y
aprendizaje. Conceptualizacién e historia de la psicologia evolutiva de la nifiez.
Investigacién y modelos tedricos sobre las etapas iniciales del desarrollo humano. El

desarrollo del conocimiento corporal y de si. L.os procesos psicologicos basicos en la nifiez;



desarrollo intelectual, emocional y psicosexual. Proceso de individuacion. Familia.

Inclusion en el contexto sociocultural. Evolucién neurofuncional en las etapas de la infancia

Bibliografia basica:

e (amranza, M. (2009) Psicologia del Desarrollo Humano, aproximacion a su
dinamica en el contexto de las primeras relaciones interpersonales. El tema
psicologia.

e Cuervo Martinez, Angela; (2010). Pautas de crianza y desarrollo socioafectivo en la
infancia. Diversitas: Perspectivas en Psicologia, Enero-Junio, 111-121.

e Griffa, M. (2001) Claves para una psicologia del desarrollo: vida prenatal, etapas de
la nifiez. Buenos Aires, Lugar Editorial.

e Papalia, E.,, Wenddkos, O y otros (2009) Psicologia del desarrolio. Undécima
edicién, Universidad Nacional Auténoma de México. Mac-Graw Hill

e Yuri Ay Utbano, C. (2.005) Psicologia del desarrollo. Enfoques y perspectivas del
curso vital,

e Ross, V., Marshall, M. y otros (2001) Psicologia infantil. Grupo Planeta.

Etica profesional
Objetivo:
Promover la reflexion sistematica respecto de las cuestiones de indole valorativa para el
desarrollo de un marco conceptual que permita comprender las problemdticas éticas
vinculadas al ejercicio profesional asi como reflexionar sobre sus diversas dimensiones.
Contenidos minimos:
Vertientes académica, legal, gremial ¢ institucional. Deontologia. Conceptos basicos de
ética. Etica aplicada al ejercicio profesional del acompafiante terapéutico. Codigo de ética
vigente para los acompafiantes terapéuticos. Situaciones problematicas y dilematicas del
quehacer del acompafiante terapéutico. Delimitacion juridico-legal del acompafiamiento
terapéutico. Tipos de responsabilidad. Responsabilidad subjetiva y objetiva. Contractual y
extracontractual. Niveles de responsabilidad civil y penal. Mala praxis. Culpa y dolo.
Impericia. Imprudencia y negligencia. Abandono de persona. Omisién de auxilio.
Excepciéon y justificacion de responsabilidad. Derechos del paciente: consentimiento
informado-confidencialidad.
Bibliografia basica:

e Duarte Barreto, K.(2005) Etica y Técnica en el Acompafiamiento Terapéutico.

Unimarco: Sao Paulo.

e Barreto, K.D. (2005) Etica y técnica del acompafiamiento terapéutico. Unimarco



e LeyX. N°58

e Ley 26742 sobre derechos del paciente, historia clinica y consentimiento informado
www/cpacf.org.ar/jurisylegis/novedadeslegis/ LEY26742.doc

e Ministerio de Salud (2007), Legislacién en Salud, Ministerio de Salud de la
Republica Argentina. Resolucion 1673/2007. hitp://www.legisalud.gov.ar/

Familia

Objetivo:

Desarrollar conocimientos sobre la transformacién histdrica de los modelos de familia con
énfasis en las configuraciones familiares actuales, adquiriendo una perspectiva critica para
pensar las problematicas relacionadas con la tematica.

Contenidos minimos:

Historia de las transformaciones familiares. Mirada social y cultural de la familia. Distintos
modelos y teorias sobre la familia. Ciclo vital familiar. Aspectos estructurales y dindmicos.
La familia como sistema. Funciones. Problematicas asociadas los distintos modelos
familiares. Entrevista familiar. Técnica del genograma familiar.

Bibliografia basica:

® Donzelot, J. (2008 ) La policia de las familias. Ed. Nueva Visién .

e Gomez, E.; Kotliarenco, M.; (2010). Resiliencia Familiar: un enfoque de
investigacion e intervencion con familias multiproblematicas. Revista de Psicologia,
Agosto-Diciembre, 103-131.

e Gonzalez Benitez, 1. (2000) Reflexiones acerca de la salud familiar. Revista Cubana
de Medicina General Integral - version On-line ISSN 1561-3038

¢ Guillem Feixas i Viaplana, G., Muiioz Cano D. y otros (2016) El modelo sistémico
en la intervencién familiar. Universidad de Barcelona. Departamento de Evaluacion
y tratamiento psicoldgico.

Renteria Pérez, E.; Lledias Tielbe, E.; Giraldo Tamayo, A.; (2008). Convivencia
familiar: una lectura aproximativa desde elementos de la Psicologia Social.
Diversitas: Perspectivas en Psicologia, . 427-441.

¢ Machiolli, F. (2010) Tesis: Los inicios de la Terapia Familiar en la Argentina.

Implantacién, configuracion y desarrollo de un nuevo campo disciplinar,

1960-1979. Doctorado en el area de salud mental. Facultad de Medicina. UBA

SEGUNDO ANO


http://www.legisalud.gov.ar/

Problemiticas de la nifiez y adolescencia

Objetivo:

Desarrollar conocimientos sobre las problematicas y trastornos més frecuentes en la nifiez y
la adolescencia, integrando distintos niveles de analisis, incluyendo los factores de riesgo y
de proteccion y construyendo modalidades de abordajes propias del AT.

Contenidos minimos:

Problematicas psicosociales y trastornos mentales en la niftez y la adolescencia. Factores
protectores y de riesgo con incidencia en el origen, curso y desenlace. Aspectos
individuales, familiares y comunitarios. Concepto de resiliencia. Planes de abordaje de 1a
salud/salud mental en la nifiez y en la adolescencia. Intervenciones psicosociales efectivas
para la promoéic’m y proteccion de la salud/salud mental. Marcos legales y estindares de
atencion a nivel nacional e internacional. Atencién de los trastornos mentales mas comunes
en la infancia. Conductas suicidas. Maltrato infantil.

Bibliografia basica:

o Aguirre, E., Burkart Née, M. y otros (2009) La sexualidad y los nifios. Ensayando
intervenciones. Coleccion del Meldén. Libros que piensan la infancia. Lugar
editorial.

e Cuello L., Rinaudo (2010) Trabajo Comunitario con nifios y nifias Experiencias,
reflexiones y desafios. Curso de Postgrado: Discusiones del concepto de
comunidad: tensiones e intervenciones desde el campo comunitario y el campo de
las politicas ptiblicas. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de Cérdoba.

e Corea, C., Lewkowicz I. (1999) ;Se acab la infancia? Ensayo sobre la destitucion
de la nifiez. Lumen Humanitas.

e Duschatzky, S. y Corea C (2001) Chicos en banda. Los caminos de la subjetividad
en el declive de las instituciones. Paidos Tramas Sociales: Buenos Aires.

e Pereda Beltran, N., (2010). Consecuencias psicologicas a largo plazo del abuso
sexual infantil. Papeles del Psicologo, Mayo-Agosto, 191-201.

e Reguillo Cruz, R. (2000) Emergencia de Culturas Juveniles. Estrategias del

desencanto. Grupo Norma: Buenos Aires.

Teoria y técnica del AT 1

Objetivo:

Construir conocimientos teéricos y metodolégicos sobre la practica profesional del TSAT,
delimitando los alcances técnicos, las funciones y modalidades de intervencion en la 16gica
de un trabajo en equipo interdisciplinario.

Contenidos minimos:



Definicion técnica del acompafiamiento terapéutico, incumbencias y competencias basicas
y diferenciales. Delimitacion téentca del campo del acompafiamiento terapéutico. Encuadre,
funciones e intervenciones en el acompafiamiento terapéutico. Elaboracién de estrategias
especificas. Trabajo de equipo. El rol del coordinador en el acompafiamiento terapeutico.
La supervision. Registro en el acompaiiamiento terapéutico. Historia clinica. Elaboracién
de historia clinica. Marco legal. Confeccién de informe de acompafiamiento terapéutico.
Vinculo en el acompafiamiento terapéutico. Criterios de intervenciéon vincular. La
dimension transferencial en la estrategia general de abordaje.
Bibliografia basica:
e Brugger Methol, S. (2015) El acompafiamiento terapéutico como dispositivo de
atencién psicosocial en salud mental. Pre-proyecto de investigacion. Universidad de

la Republica (Uruguay). Facultad de Psicologia.

e Kuras De Mauer, Susana.Resnizky, Silvia (2011) El Acompafiamiento Terapéutico

como Dispositivo. Ed. Letra Viva

e Rossi, G., Pulice, G. y Manson, F. (1997) La inclusién del acompafiante terapéutico

en la clinica actual. Vertex. Revista Argentina de Psiquiatria. 1997, Vol. VIII, 46-49.

e Rossi, G. (2011) Usos y variaciones del encuadrel en el acompafiamiento
terapéutico. Documento de Cétedra, Practicas Profesionales, carrera de Psicologia,

Facultad de Psicologia, UBA. Disponible en:

s_profesionales/687 acompanamiento_lc/material/variaciones_encuadre%20.pdf

e Sarbia, Sandra B. Lindel, Natalia B (2010).Diversidades en las practicas del

Acompafiamiento Terapéutico. Letra Viva: Buenos Aires.

Estrategias de intervenciéon familiar y grupal

Objetivo:

Promover la incorporacién de conceptos que propicien el disefio y la implementacion de
estrategias de intervencion familiar y grupal desde una mirada sistémica ¢ integral
adecuadas a las caracteristicas particulares de cada grupo o familia.

Contenidos minimos:

Sistema familiar. Entrevistas familiares. Espontaneidad terapéutica. Genograma.
Coparticipacion. Analisis del funcionamiento familiar. La comunicacion: modalidades,

obstaculos. Tecnicas Psicodramaticas. Técnicas participativas. Dindmicas de grupos.
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Coordinacién de grupos. Propuesta de ejercicios. Observacion.Registro de encuentros.
Devolucién de lo observado. Analisis grupal. Métodos de reuniones-discusion.
Bibliografia basica:
e Bauleo, A. (1997) Psicoanalisis y Grupalidad Paidos: Buenos Aires
e Anzicu D, Martin Jacques-Yves. La dinamica de los grupos pequefios.
e Deleuze, G. (1990). “Qué es un dispositivo”, en Michel Foucault, filosofo. Gedisa:
Barcelona
e del Cueto Ana Maria (1990) Grupos, Instituciones y Comunidades. Coordinacion e
intervencion.Edit Lugar. Buenos Aires.
e Fernandez, AM. (1989). El campo grupal. Notas para una Genealogia. Nueva
Vision: Buenos Aires.
e Minuchin, Salvador; H. Charles Fishman (2004) Técnicas de Terapia Familiar.
| Paidos: Buenos Aires |
& Watzlawick, P., Weakland, J., y Fisch, R. (1974). Louro BI, Infante PO, Cuesta FD

de ta. Manual de Intervencidén en Salud Familiar, Cambio, Herder, Barcelona

Practica 2

Objetivo: _

Promover la adquisicion de las habilidades y destrezas para la observacion de fendémenos,
hechos y elementos propios de la actividad de acompaflamiento terapéutico, y para la
ejecucion de diversos procedimientos, implicando también la intervencién sobre personas y
grupos familiares, con adecuada supervision, en ambitos sanitarios.

- Contenidos minimos:

Desarrollo de entrevistas familiares. Desarrollo de genograma. Observacion participante de
dinamicas familiares y propuestas de intervenciones de acompafiamiento familiar. Trabajo
en grupos a partir de técnicas participativas. l
Bibliografia basica: Se recuperan los desarrolios tedricos trabajados en las asignaturas,

sentinarios y talleres.

Psicologia del desarrollo 11

Objetivo: Desarrollar conocimientos sobre los aspectos psicologicos del desarrollo y la
conducta humano durante la adolescencia, en sus contextos vitales, desde distintos
modelos teéricos, que contribuyen a una mirada integral como base para la practica
profesional.

Contenidos minimos:
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