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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
DIAGNOSTICO Y EVALUACION | LIC. EN PSICOLOGIA %4[/)9: 2013 1° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
ALVAREZ, GRACIELA NOEMI Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
ORTIZ, BERTA NELIDA Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

2Hs 2Hs 1Hs Hs 5Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
07/03/2013 22/06/2013 15 80

IV - Fundamentacion

Conforme alos objetivos del plan de estudios, €l programa esta disefiado con el propésito de capacitar alos estudiantes en la
evaluacién psicol dgica, desde una perspectiva cognitiva-integrativa. En los tres primeros afios de la carrera se dictan dos
asignaturas que analizan los diferentes desarrollos tedricos, con sus respectivas aplicaciones practicas, que conducen ala
integracion, y una asignatura aplicada que incluye la evaluacién psicol 6gica de nifios. Sobre la base de |os conocimientos
tedricosy précticos referidos al modelo cognitivo, ala entidades nosoldgicas y ala personalidad, a canzados en los niveles
anteriores. En este programa se replantean |os aspectos conceptual es bésicos ya conocidos por 10s estudiantes y/o se analizan
las bases tedricas que no han sido anteriormente incluidas en asignaturas y seminarios, para proporcionar €l fundamento de
cada una de las técnicas estudiadas. Se incluyen recursos eval uativos generados por diversas propuestas tedricas compatibles
con la orientacion genera delaasignatura. Laidoneidad que adquieren los estudiantes podra ser aplicada en la asignatura de
quinto de afio que requieran el uso de técnica de evaluacion de diagndstico en lamisma orientacion tedrica. El propésito
fundamental eslograr que el estudiante alcance un nivel de conocimientosy de habilidades que le permitan realizar un
correcto diagnostico, en cualquier de las areas de aplicacion de la psicologia, utilizando los instrumentos psicol 6gicos
incluidos en el programay confeccionar un informe de acuerdo al modelo cognitivo-integrativo. Se pone énfasis en los
principios éticos y deontol égicos alos que debe gjustarse el psicdlogo en todos los aspectos de su quehacer profesional.

De este modo se observa que la asignatura Diagnostico y Evaluacion |1 esta planteada en la carrera de Licenciaturaen
Psicologia como una asignatura cuyo caracter tedrico/ practico es significativo para el futuro trabajo profesional del
estudiante de psicologia, debido a que es utilizado en la mayoria de las &reas de incumbencia de la Psicologia. Por ello se
agregan 5(cinco) horas de trabajo de campo durante el cuatrimestre, en funcidn de la préctica que se requiere para el logro de
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una educacion de calidad. Esta caracteristica basica permite proponer parael desarrollo y €jecucién de este Programa

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

General: Continuar laformacion de los estudiantes, yainiciadaen el cuarto afio de estudios, en le area de evaluacion de
diagndstico psicolégico fundado en las teorias cognitivas integrativas.

Objetivos especificos. Plantear la problematica del diagnostico y la evaluacion como un proceso interactivo.

Presentar |os model os tedricos que fundamentan la evaluacion y el diagnéstico desde una perspectiva integradora.

Explicitar la estrecha relacién existente entre el diagnostico (evaluacién) y €l tratamiento en las propuestas tedricas de lalinea
cognitivarintegrativa.

Ensefiar los fundamentos de cada una de | as técnicas de evaluacidn y las respectivas areas de aplicacion

VI - Contenidos

Unidad 1. Generalidades dela evaluacion y € diagndstico

1.1 Evaluacion psicol dgica: aspectos conceptual es basicos. Bases metodoldgicas y epistemol égicas.
1.2 Diagnostico psicoldgico de adultos: caracteristicasy propésitos.

1.3 Normas éticas en la evaluacién psicol gica en adultos. Secreto profesional, implicaciones legal es, implicaciones morales,
idoneidad profesional y competencialaboral.

1.4 Nuevos &mbitos de evaluacién en diagndstico de adultos.

Unidad 2: Modelos Integrativos que fundamentan el proceso de evaluacion.

2.1 Modelo Secuencid Integrativo de Fernandez Ballesteros.

2.2 Modelo Integrativo de Opazo Castro.

2.3 Modelo Multimodal de Lazarus.

2.4 Modelo Integrativo de Fernandez Alvarez.

Unidad 3: Técnicas de evaluacién generales.

3.1 Observacion. Autoobservacion, técnicas de autoregistro, autoinformes.

3.2 EntrevistaClinica. DSM V.

3.3 Fichade evaluacion clinicaintegral (FECI) Opazo Castro.

3.4 Cuestionario Multimodal de Lazarus.

Unidad 4: Fundamentos tedricos y explicativos de los instrumentos de evaluacién de la personalidad.
4.1 Enfoque de Millon. Inventario de Estil os de Personalidad.

4.2 Evaluacion de lainteligencia de adultos: Test de matrices progresivas de Raven.

4.3 Evaluacion de las relaciones interpersonales: Estilo de apego en adultos.

4.4 Evaluacion de la personalidad: Bender.

Unidad 5: Instrumentos especificos.

5.1 IDARE (inventario de ansiedad rasgo estado). Concepto de ansiedad rasgo-estado de Spielberger
5.2 Cuestionario de personalidad Tipo A.

5.3 Concepto de Asertividad. Cuestionario de Asertividad de Rathus.

5.4 Escala de estilos de Afrontamiento

Unidad 6: Evaluacion de psicoterapia de cognitiva de urgencia.

6.1 Generalidades.

6.2 Los cinco puntos de evaluacion de urgencia.

6.3 Evaluacion de los distintos trastornos. depresion, maniatrastorno de panico, intento suicida, psicosis, enfermedad fisicas
0 cirugias, estrés postraumatico y estrés disociativo

6.4 Informe Psicol dgico: concepto de diagndstico integrador, concepto de prondstico, recomendaci ones.

VII - Plan de Trabajos Practicos

L os trabajos préacticos dan cuenta de la modalidad de la materia que es aplicada. Se explicael uso delatécnicay se anaizan
Casos.

Trabajo practico N°1: Entrevista. Andlisis de casos de |as distintas técnicas de obtencion de informacion.

Trabajo practico N°2: Test de Bender (adultos). Evaluacion.

Trabajo practico N°3: FECI. Evaluacion.

Trabajo practico N°4: Test de Raven. Escala general. Evaluacion.
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Trabajo practico N°5: Inventario de Estilos de Personalidad de Millon (MIPS).

Trabajo practico N°6: Trabajo y evaluacién de un caso.

Este préctico es transversal desde o tedrico y lo préctico, sustentado por las perspectivas tedricas integrativas. Serealizan
supervisiones individuales.

Las horas restantes del crédito horario (5 hs) que no se encuentran detalladas en el punto |11 “ Caracteristicas del curso” serén
destinadas a supervisiones clinicas de casuistica, que contara con la participacion simulténea de docentes y estudiantes.

VI1II - Regimen de Aprobacion

Alumnos regulares: asistenciaal 80 por ciento de las clases practicas, aprobacion de latotalidad de los trabajos practicos. Se
pueden recuperar dos trabajos précticos en total. Aprobacién de latotalidad de los exdmenes parciales.

Alumnos promocionales: |a aprobacidn de los exdmenes (final y parciales, dentro del régimen de promocion de examen final)
seregirapor los articulos 28, 29, 30, delaOrd. N 13. El dlumno debera tener una clasificacién de siete puntos como minimo
para aprobar |os examenes parciales (art. 35 Ord. 13) dentro del régimen de promocién sin examen fina se realizaraun
examen de carécter integrador, al finalizar el dictado de la asignatura (art. 34, 35).Lla asistencia debera ser como minimo de
un 80 por ciento alas clasestedricasy del 100 por ciento las clases précticas.

Alumnos vocacionales: la condicién de alumnos vocacionales se adecuara a lo establecido por laOrd. n 13. art. 26, 27.
Alumnos libres: por las caracteristicas de la asignatura no se contemplala condicion de alumno libre.
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221-237.

[28] [28] Bibliografia en internet
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X| - Resumen de Objetivos

Introducir a estudiante en el diagnédstico y evaluacion del nifio conociendo profundamente cudles son las caracteristicas de
este proceso desde un marco tedrico cognitivo-integrativo.

X1l - Resumen del Programa

Se trata de una asignatura de caracteristicas eminentemente tedrico/précticas. Se basa en cuatro gjes altamente
interrelacionados:

1) La perspectiva tedrica desde la que se enfoca.

2) Larelacion que integra lateoriay la practica donde se explicita una metodol ogia propia derivada de los model os
explicativos analizados.

3) El centramiento en los nifios que implica una franja etaria donde la prevencién de riesgos, la promocién de la salud,
calidad de viday sus derechos son aspectos altamente significativos.

4) Lacondicion curricular que establece el contexto y las condiciones que hacen posible el desarrollo de la asignatura.

X1 - Imprevistos

Paros. Huelgas.
Imponderabl es especificamente de la Facultad.

X1V - Otros
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ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma

Aclaracion:

Fecha
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