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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo

Niveles de Acompafiamiento Terapeutico

. o Tec Univ A. Terapeutico 09/14 09/14 2017 Anua
(grupal, familiar y comunitario)
Il - Equipo Docente
Docente Funcién Cargo Dedicacién
SALAS, MARIA CONCEPCION Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

OHs 4 Hs 4 Hs OHs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
14/03/2017 17/11/2017 32 128

IV - Fundamentacion

Considerando que el Acompafiante Terapéutico es un profesional que integra el equipo interdisciplinario de salud, que
desempefia su funcion tanto en la cotidianeidad del paciente como en las instituciones asistenciales, favoreciendo asi la
resocializacion del enfermoy como representante del terapeuta, su especialidad es el vinculo con el paciente, siendo su
tareaprincipal acompafiar al mismo en su contexto de tratamiento.En funcién de lo sefialado resulta pertinente los
conocimientos de Grupo, Familiay Comunidad que proporciona los conocimientos para el desenvolvimiento de su
intervencién en los &mbitos grupales, familiares y comunitarios.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Proporcionar al alumno de conocimientos que le posibiliten realizar acciones conjuntas con otros profesionales.

Capacitar a alumno paradesarrollar un sélido sentido de servicio e incorporar |os valores éticos fundamentales para su
gjercicio profesional.

Brindar conocimiento pararealizar €l andlisis de las funciones que cumplen los centros de asistenciay rehabilitacion de
pacientes.

*Capacitar al alumno para €l trabajo en equipo interdisciplinario.

Capacitar al alumno para su intervencion en el tratamiento del paciente con un solido manejo de lo conceptual de los ambitos
grupales, familiaresy comunitarios.

VI - Contenidos

|UNIDAD |
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1. CONCEPTUALIZACION DEL GRUPO

1.1- El hombrey € grupo - Concepto de Grupo.
1.2.- Andlisis de los términos del concepto.
1.3.- Concepto de rol — Interjuego de roles - Roles desempefiados en el grupo.
1.4.-Clasificacion de los grupos.
1.5.-Contexto Socia y Grupo
UNIDAD II
2-EIAT.Y LASDIFERENTES MODALIDADES GRUPALES.
2.1- Equipo interdisciplinario en el proceso terapéutico. Encuadre
profesional. Conflicto.
2.2 Lalnterdisciplinariedad como practica en salud.
2.3 Técnicade Investigacion en el equipo Interdisciplinario — La Observacion.
2.4 Rol del A.T en distintos momentos vital es (paciente — grupo)
2.5.- Intervencion del A.T. en diferentes Modalidades grupales: Institucional es, ambulatorias, internaciones domiciliarias.
2.6.- Informe — Paciente — grupo.
UNIDAD 11
3.- LA FAMILIA COMO SISTEMA
3.1- Teoria Sistémica— Concepto basicos - Principios bésicos de la teoria de sistemas.
3.2- Modelo sistémico y familia. Antecedentesy factores fundamental es e influyentes (Estructura, Sistemarelacional,
momento evolutivo)
3.3.- Propiedades sistémicas de lafamilia -
3.4.- Importancia del proceso de comunicacion en el sistemafamiliar. Tipo de relaciones
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/31584/6/Modelo_Sistemico Enero2016.pdf

3.5.- Vinculaciones intrafamiliar es. Situaciones traumaticas.
3.6.- Concepto de crisis. Crisis familiar frente a situaciones de la salud.
3.7.- Modificaciones en |os posicionamientos parental es.
3.8.- Informe.

UNIDAD IV
4.- ENCUADRE PROFESIONAL EN EL AMBITO FAMILIAR

4.1.-. Genograma. su importancia en el sistema familiar.
4.2.- Familia, Salud, Derechos Humanos.
4.3.- Sindrome de Burnout en lafamilia del paciente. Laresilienciaen el Grupo Familiar.
4.4.- Lafamilia, frente alas diversas situaciones de enfermedad.
4.5.- El campo vincular del A. T. con lafamilia. Laintegracion del paciente enlavidafamiliar.

UNIDAD V
5. ENCUADRE PROFESIONAL EN LA INSERCION SOCIAL DEL PACIENTE
5.1- Contexto histérico, politico e institucional.
http://www.sal udcol ectiva-unr.com.ar/docs/ SC-001. pdf
5.2- Las organizaciones de la Sociedad Civil.
5.3- Concepto de Necesidad - Necesidad de las personas con algun tipo de dificultad fisica y/o psiquica de insercién socio —
comunitaria.
5.4- Etapas del Acompafiamiento Terapéutico en el apoyo de actividades del paciente en diferentes ambitos.
http://www.psi .uba.ar/academicalcarrerasdegrado/psicol ogia/sitios_catedras/practicas profesionales/687_acompanamiento_1
c/material/variaciones_encuadre%20.pdf

VII - Plan de Trabajos Practicos

Las clases son de caracter tedrico-practicas, por lo que los trabajos préacticos se realizan de manera paralela con cada uno de
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los temas abordados.

El plan de trabajos préacticos constituye una oportunidad para que | os estudiantes puedan comprender y profundizar los temas
tedricos paralaconstruccion de estrategias de intervencion en AT:

- Lecturas de textos mediados por guias de lectura previamente preparadas por el docente responsable.

- Lecturay Andlisis de casos.

- Proyeccién y andlisis de cortos vinculados con las teméticas de grupo, familiay comunidad abordadas en las clases.

L os Précticos planificados deberan ser aprobados el 100%

VI1II - Regimen de Aprobacion

1. Condicidn de alumno/a promocional.

a) Asistenciaal 80% de las clases tedricas.

b) Aprobacion de dos evaluaciones parciales con un minimo de 7 puntos, en una escala de 0 a 10.

c) Aprobacién del 100% de los trabajos practicos mediante asistenciay presentacion de los informes correspondientes a cada
Trabajo Préactico en tiempo y forma,

Se podrarecuperar 1 Trabajo Practico.

d) Aprobacion de un coloquio integrador con un minimo de 7 puntos, en una escala de 0 a 10 puntos.

2.Condicion de dumno/aregular.

a) Apraobacién de una evaluacion parcial con un minimo de 4 puntos, en una escalade 0 a 10.

b) Aprobacion del 100% de los trabajos précticos mediante asistenciay presentacion de los informes correspondientes a cada
Trabajo Préctico en tiempo y forma. Se podra recuperar 1 Trabajo Préctico.

¢) Aprobacién del examen final oral a programa abierto con un minimo de 4 puntos, en una escalade 0 a 10. Los alumnos
podran disertar sobre un tema de su eleccion.

3. Condicién de dlumno/alibre.
La aprobacion de la materia para estudiantes libres, consta de dos instancias:

a) Aprobacidn de un exdmen escrito tedrico-préctico con un minimo de 4 puntos, en una escala de 0 a 10 puntos.
b) Aprobacion de un examen oral a programa abierto con un minimo de 4 puntos, en una escalade 0 a 10 puntos.

I X - Bibliografia Basica

[1] -Kisnerman, Natalio (1985) Grupo. Ed. Humanitas, Bs

[2] -Autores varios, (1986) Temas de Psicologia Social. Afio 9. N° 8 Capital Federal. As.

[3] -QUIROGA, A (1987) Enfoques y Perspectivas en Psicologia Social. Ed. Cinco. Bs. As.

[4] -KISNERMAN, N. (1973) Servicio Social de Grupo. Ed. Humanitas, Bs. As.

[5] -QUIROGA, A (1998) Crisis, procesos socialesy grupo. Edit. 5 Bs. As.

[6] -QUIROGA, A (1998) Contexto Social y Grupo . Ediciones Cinco

[7] -GIBB, Jack (1982) Manual de dinamica de grupos. Ed. Humanitas

[8] - Pablosky Eduardo, Juan Carlos de Brasi (2000) Lo Grupal — Historia— Devenires. Edit Galerna.
[9] Paginas de internet

[10] - http://ambiental .uaslp.mx/docs/L MNC-AN-9108-InterdisCurric.pdf

[11] - https://integral 2012 fil es.wordpress.com/2012/03/interdisci plinariedad-en-practi cas-en-sal ud. pdf
[12] - http://www.buenosaires.gob.ar/areas/sal ud/dircap/mat/matbiblio/carbal | eda.pdf

[13] - Material delaasignaturaparael tema: Lainterdisicplinariedad - El Conflicto- Trabajo en equipo
[14] - Método y Técnicade Investigacion de lvan R MENDIZABAL,

[15] Mendizabal, Rodrigo: Métodos y técnicas de lainvestigacion socia

[16] - Las Técnicas de Investigacion : La Observacion -

[17] http://www.fhumyar.unr.edu.ar/.../trabaj0%20de. ../solefabri 1.htm

[18] - Dragotto, Pablo, Frank, Ma Laura (2012) “ Acompafiantes — Conceptualizacionesy Experienciaen A. T.
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[19] Material de la Asignatura:

[20] 1.-Teoriade Sistémica2.- Modelo Sistémico y Familia

[21] Kuras de Mauer, Susana— Resnizky, Silvia (2009) Acompafiantes Terapéuticos -Actualizacion Tedrico — Clinica— Edit
LetraViva.

[22] Kuras de Mauer, Susana— Resnizky, Silvia (2011) “El Acompafiamiento Terapéutico como Dispositivo”

[23] Oudshoorn, Silvina. (2007) El nifio con cancer, su familiay la comunidad — experiencia de extension Universitaria. Edit
Universidad de Mar del Plata-Edit San Martin

[24] Eroles, Carlos (2006) Familia(s), estallido, puente y diversidad. Una mirada transdisciplinaria de Derechos Humanos.
Edit. Espacio.

[25] Reyesdelos, Ma. Cristina (2007) Familiay Geriatricos. Edit Espacio.

[26] Giberti, Eva(2005) “ LaFamilia, apesar detodo” Edit Noveduc

[27] QUIROGA, A (1987) Enfoquesy Perspectivas en Psicologia Social. Ed. Cinco. Bs. As. Pag. 109 a 145.

[28] Pichon Riviere, Enrique (1971) “Del Psicoanalisis ala Psicologia Social” . Edit Galerna Pag 191 a 213.

[29] http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/31584/6/Modelo_Sistemico_Enero2016.pdf

[30] Benitez, Fatima- del corro Rosario- Machado, Romina- Moran, Jesica (2017)Acompafiamiento Terapéutico Escolar -
aportes Tedricos Clinicos. Edit Brujas- Cdba Argentina

[31] Rossi,C. Acompafiamiento Terapeutico. Lo cotidiano, las redesy sus interlocutores. Edit Polemos. Bs As.

[32] Dabas, Elina.(1993). Red de Redes. Edit Paidos

X - Bibliografia Complementaria

X1 - Resumen de Objetivos

X1l - Resumen del Programa

- CONCEPTUALIZACION DEL GRUPO

-EI AT.Y LASDIFERENTES MODALIDADES GRUPALES.

- LA FAMILIA COMO SISTEMA

- ENCUADRE PROFESIONAL EN EL AMBITO FAMILIAR

- ENCUADRE PROFESIONAL EN LA INSERCION SOCIAL DEL PACIENTE
- SOPORTES NECESARIOS PARA LA INSERCION SOCIAL DEL PACIENTE.

X1l - Imprevistos
|
XIV - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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