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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo

(LINEA COGNITIVA'Y PSICOANALITICA
PROFESORADO EN PSICOLOGIA 02/07)

PROF. EN PSICOLOGIA 002/0 2013 2° cuatri
DIAGNOSTICO Y EVALUACION I S 2 3 2" cuatnimestre
(COGNITIVA)

7
Il - Equipo Docente
Docente Funcion Cargo Dedicacion
ALVAREZ, GRACIELA NOEMI Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
ORTIZ, BERTA NELIDA Responsable de Préctico A.lraSemi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

1Hs 2Hs 2Hs Hs 5Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
08/08/2013 15/11/2013 15 80

IV - Fundamentacion

Conforme alos objetivos del plan de estudios, el programa esté disefiado con €l propdsito de capacitar alos estudiantesen la
evaluacion psicol égica, desde una perspectiva cognitivo- integrativa. En los tres primeros afios de la carrera se dictan dos
asignaturas que analizan los diferentes desarroll os tedricos, con sus respectivas aplicaciones précticas, que conducen ala
integracion, y una asignatura aplicada que incluye la evaluacion psicol 6gica de nifios.

Sobre la base de |os conocimientos tedricos y préacticos referidos al modelo cognitivo, alas entidades nosolégicasy ala
personalidad, alcanzados en los niveles anteriores, en este programa se replantean 10s aspectos conceptual es basicos ya
conocidos por los estudiantes y/o se analizan |as bases tedricas que no han sido incluidas anteriormente en asignaturas o
seminarios, para proporcionar el fundamento de cada una de las técnicas a estudiar. Se incluyen recursos evaluativos
generados por diversas propuestas tedricas, compatibles con la orientacion general de laasignatura. Laidoneidad que
adquieren los estudiantes podra ser aplicada en asignaturas de quinto afio que requieran el uso de técnicas de evaluacion y
diagnostico en la misma orientacion tedrica

El propésito fundamental es lograr que € estudiante alcance un nivel de conocimientosy de habilidades que le permitan
realizar un correcto diagnéstico clinico o de personalidad, en cualquiera de las &reas de aplicacion de la psicologia, utilizando
los instrumentos psicol 6gicos incluidos en € programa, y confeccionar un informe de acuerdo al model o cognitivo-
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integrativo. Se pone énfasis en los principios éticos y deontol dgico alos que debe gjustarse € psicdlogo en todos | os aspectos
de su quehacer profesional.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

A- OBJETIVOS GENERALES

- Continuar laformacion de los estudiantes, yainiciada en € cuarto afio de estudios, en € areadelaevauaciony el
diagndstico psicol 6gicos fundados en una concepcidn integradora de la persona, en €l marco de las teorias cognitivo-
integrativas.

B- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Plantear la problemética del diagndstico y la evaluacién como un proceso interactivo.

- Conocer 1os model os tedricos que fundamentan la evaluacion y el diagndstico desde una perspectivaintegradora.

- Comprender la estrecha relacion existente entre el diagnéstico (evaluacién) y €l tratamiento en las propuestas tedricas de la
linea cognitivo-integrativa.

- Conocer os fundamentos de cada una de las técnicas de evaluacion y las respectivas areas de aplicacion.

- Tomar contacto con las actividades de investigacion que realizan docentes del Departamento de Psicologia de esta
Universidad en € area de evaluacion de la personalidad aplicando el model o tedrico en que se fundamenta el cursoy las
técnicas correspondientes.

- Tomar concienciadel rol del psicdlogo como evaluador de la problematica psicol égica de las personas y de laimportancia
de su intervencion como parte interactuante en el proceso de evaluacion.

- Comprender latrascendencia del diagnéstico psicol dgico con respecto alas futuras acciones a desarrollar en relacion ala
persona o grupo evaluados.

- Reconocer lalegitimad del abordaje de la problemética psicol égica desde |a perspectiva de model os conceptual es
diferentes.

- Adquirir destreza en la aplicacion, evaluacion e interpretacion de las técnicas psicol égicas incluidas en € programa.

- Desarrollar la capacidad de formular un diagnéstico que integre en forma coherente los datos proporcionados por las
técnicas que indagan sobre los diferentes subsistemas de |a personalidad.

V1 - Contenidos

UNIDAD |

1.1 Normas éticas en la evaluacién psicol gica en adultos.
1.2. Diagnéstico; caracteristicasy propésitos.

1.3. Diferentes model os eval uativos.

1.4. Interaccion entre psicologiay evaluacion.

1.5. Nuevos dmbitos de eval uacion.

UNIDAD II

2.1 Modelos integrativos que fundamentan el proceso de evaluacion:
2.1.1 Modelo secuencial integrativo de Fernandez Ballesteros.

2.1.2 Modelo integrativo de Opazo Castro.

2.1.3 Modelo multimodal de Lazarus.

2.1.4.Modelo integrativo de Fernandez Alvarez

2.1.4 El Modelo de los cinco factores

UNIDAD 11

3.1 Técnicas de Evaluacion.

3.1.1 Laentrevistaclinica. DSMIV

3.1.2 F.E.C.I.. Opazo Castro. La evaluacion clinicaintegral en el marco de la Psicoterapiaintegrativa.
3.1.3 Cuestionario Multimodal de Lazarus.
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3.1.4 - Autoinformes.

UNIDAD IV

4.1 Fundamentos tedricos y aplicativos de los instrumentos de evaluacion de la personalidad.
4.1.1 Enfoque de Millon. Inventario Millon de estilos de personalidad

4.1.2 Evaluacién de lainteligencia en adultos: Test de matrices progresivas de Raven.

4.1.3 Evaluacién de las relaciones interpersonales. Evaluacion del estilo de apego en adultos.

UNIDAD V

5.1 Instrumentos especificos. -

5.1.1. IDARE (Inventario de ansiedad rasgo-estado. Cuestionario de personalidad tipo A. Asertividad Escala de Rosemberg:
autoestimay autoconcepto. Escala para evaluar la depresion de Carroll. ITC, Inventario de triada cognitiva.

5.1.2. Fundamentacion tedrica de cada uno de ellos: concepto de ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger; personalidad Tipo A.

UNIDAD VI

6.1 Evaluacion en psicoterapia cognitiva de urgencia.

6.1.1. Distintos trastornos: Depresion; Mania; Trastorno de panico; Intento suicida; Psicosis; Enfermedades fisicas ; Estrés
postraumético; Trastornos disociativos. Ancianos.

6.2 Model os tedricos y evaluacion en programas de prevencion.

6.3 Informe psicol égico: diagnéstico, prondstico y devolucion.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

TRABAJO PRACTICON® 1:

Cadigos de ética: andlisis de larelacién entre profesional es, secreto profesional, implicancias legal es, implicancias morales,
idoneidad profesional y competencialaboral. Investigacion, exposicion y debate de los temas.

TRABAJO PRACTICO N° 2:

Entrevista. Andlisis de casos de | as distintas técnicas de obtencion de informacion.

TRABAJO PRACTICO N° 3:

Bender Adultos Evaluacién

TRABAJO PRACTICO N° 4:

FECI Evaluacién

TRABAJO PRACTICO N° 5:

Test de inteligencia de matrices progresivas de Raven, escala general. Evaluacion de protocolos.

TRABAJO PRACTICO N° 6:

Evauacion del inventario de estilos de personalidad de Millon (MIPS).

TRABAJO PRACTICON® 7:

Trabajo de campo: Diagndstico y evaluacién de un caso. Este préctico es transversal desde o tedricoy lo practico,
sustentadas por las perspectivas tedricas integrativas .

Las horas restantes del crédito horario (5hs) que no se encuentran detalladas en € punto 111 " Caracteristicas del curso” serén
destinadas a supervisiones clinicas de casuitica que contara con la participacion simultanea de docentes y alumnos.

VIII - Regimen de Aprobacién

Requisitos paralaregularizacion de la asignatura:

-Asistencia al 80% de las clases practicas.

-Aprobacion de latotalidad de los trabajos practicos. Se pueden recuperar (inicamente 2 (dos) trabajos préacticos en total.
-Aprobacion de latotalidad de los examenes parciales, con no menos de 7 (siete) puntos.

L os alumnos podran recuperar 1 (una) vez cada parcial.

Alumnos Promocionales:

Laaprobacién de los exdmenes (final y parciales, dentro del Régimen de Promocion sin Examen Final) se regiré por los
articulos 28°, 29°, 30° de la Ord. N° 13/03.
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El alumno debera obtener una clasificacion de 7 (siete) puntos como minimo para aprobar las examinaciones parciales (Art.
35° Ord. 13/03).

Dentro del Régimen de Promocién sin Examen Final se realizard un examen evaluatorio de carécter integrador, al finalizar el
dictado de laasignatura (Arts. 34°y 359).

La asistencia deberd ser como minimo de un 80% a las clases tedricasy del 100% de las clases practicas.

Alumnos vocacionales:

Lacondicion de alumnos vocacional es se adecuara alo establecido por 1a Ord. N°© 13/03,Articulos 26° y 27°.

Alumnos libres:

No se contemplala condicién de alumno libre.

I X - Bibliografia Basica

[1] [1] AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (1995). Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
Cuarta Edicién (DSM-1V). Barcelona: Masson, S.A.

[2] [2] AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (1996). DSM 1V. Entrevista Clinica. Cap. 3: Técnicas para obtener
informacién. Masson, Barcelona.

[3] [3] BARBENZA, M. (2005). El pronéstico. Documento de catedra. UNSL.

[4] [4] BARCLAY, J. R. (1991). Psychological Assesment: A theory and systems approach. Malabar, Florida: Kieger
Publishing Company.

[5] [5] BELLOCH, A.; SANDIN, B. y RAMOS, F. (1995). Manual de Psicopatologia. Madrid: McGraw Hill/ Interamericana
de Espafia. Volumenes 1y 2.

[6] [6] BRENLLA, M.; CARRERAS, M.; BRIZZIO, A. (2001) Evaluacion de los estilos de apego en adultos. UBA.

[7] [7] BUELA CASAL, G.y SIERRA, J. C. (1997): Manual de evaluacion psicologica. Madrid: siglo XXI. pp. 71-97 y
221-237.

[8] [8] CAPRARA, G.; BARBARANELLI, C. Y BORGOGNI, L. (1995). Cuestionario de los Cinco grandes factores (BFQ).
Caps. | y Il y Apéndice B. Madrid: TEA eds.

[9] [9] CAPUTO, J. H. Y PEREZ, P. C. (2000). Patron de conductatipo A: nuevos interrogantes para antiguos conflictos.
Revista Argentina de Clinica Psicoldgica, I X, 149.164.

[10] [10] CETEM, Institucion de terapias cognitivas e integrativas.

[11] [11] GUIA MULTIMODAL

[12] [12] Cbdigo de éticadel Colegio de San Luis

[13] [13] CODIGO DE ETICA DE LA FEPRA.

[14] [14] COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS. Cadigo de éticadel psicdlogo. (1984). PP. 1-3

[15] [15] COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS. Directrices internacionales para el uso de los tests. (2000).

[16] [16] CHAPPA, H. (1998). El inventario de obsesividad de Padua: datos psicométricosy normativos de laversiéon en
espafiol. Revista Argentina de Clinica Psicoldgica, VI, pp. 117-129.

[17] [17] CULLIARI, S. (2001) Fundamentos de psicologia clinica. Ed. Pearson Educacion. Cap. |V Eticay razonamiento
ético. Handelsman, M. pp. 80-111.

[18] [18] FERNANDEZ BALLESTEROS, R. y CARROBLES, J. (1987) Evaluacion conductual. pp. 219-277. Madrid:
Piramide.

[19] [19] FERNANDEZ BALLESTEROS, R. y CARROBLES, J. (1987). Evaluacion conductual . pp.113-128. Madrid:
Piramide.

[20] [20] FERNANDEZ BALLESTEROS, R. (1998) Evaluacion conductual, algunas claves para el futuro. pp 3-12. Madrid:
Piramide.

[21] [21] GarciaHernandez, F.R. (1997). Seleccion y Evaluacion de categorias acerca de la persona sana 0 madura desde el
modelo de los Cinco Factores. Anales de Psicologia, 13 (1), 1-18. Http: //www.inteco.cl/pos-rac/fundamen.htm: Fundamentos
tedricos del enfoque posracionalista.

[22] [22] Http: //members.forunecity.es/robertexto/archivo8/apego.htm: Rosa Gayo, Apego.

[23] [23] Http: //www.psicocentro.com/cgi-bin/articulo_s.asp?exto=art2b002. Valdés Sanchez, Nelson. Consideraciones
acercade |os estilos de apego y su repercusion en la précticaclinica.

[24] [24] LAZARUS, A. (1999). Terapia multimodal. Introducciony Caps. 1, 2, 4y 5. Buenos Aires. IPPEM.

[25] [25] LAZARUS, ESMD UBEDA. Guia Multimodal de segundo orden: Trastorno por ansiedad generalizada, agorafobia,
fobia especifica, fobia social. Trastorno por estrés postraumético. TOC. Trastorno de panico. Esquizofrenia. |deas delirantes
crénicas. Anorexia Nerviosa, Bulimia, Trastornos Sexuales, Trastornos somatomorfos y facticios, Alcoholismo, Trastorno
bipolar, Depresion.
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[26] [26] [24] MATELLANES, M.y SASTRE, E. (2000) El uso de técnicas psicol bgicas en la gjecucion de los programas de
intervencién. pp. 9-29.

[27] [27] MILLON, T. MIPS. Inventario de Millon de estilos de la personalidad. (1997) Ed. Paidés. pp. 13-55

[28] [28] MILLON, T.y DAVIS, D. (2000) Trastornos de la personalidad. Mas alladel DSM V. pp. 73-80y 141-182. Ed.
MASSON.

[29] [29] OTHMER, E.y OTHMER, S. (2000) DSM 1V, Laentrevistaclinica. TOMO |. Ed. MASSON. Cap. Il y I11. pp.
13-78.

[30] [30] OPAZO CASTRO, R. (2001). Psicoterapia Integrativa. Delimitacion clinica. Ediciones ICPSI. Santiago de Chile.
pp. 198-218.

[31] [31] OPAZO CASTRO, R. (2001). Psicoterapia Integrativa. Delimitacion clinica. Ediciones ICPSI. Santiago de Chile.
pp. 107-126.

[32] [32] OPAZO CASTRO, R. FICHA DE EVALUACION CLIiNICA INTEGRAL (FECI).

[33] [33] PAWLIK, K. y otros. (1980). Diagnosis del Diagnostico. Ed. Herder. Barcelona.

[34] [34] PELECHANO BARBERA, V. (1988). Del diagndstico clasico a andlisis ecopsicolégico. Vaencia: Ed. Alfaplus.
[35] [35] RAVEN, J.C.; COURT, H. Y RAVEN, J. (1993). Test de matrices progresivas. Escala general y avanzada. Manual.
Buenos Aires: Paidos. pp. 9-29.

[36] [36] RISO, W.; Entrenamiento Asertivo. pp. 1-39.

[37] [37] SANCHES, J.J.; GONZALEZ, J.J.y CANO SANCHEZ, J.J. (1999)Psicoterapia cognitiva de urgencia. Ed.
ESMD-UBDA.. Espafia. pp. 1-22, 63-69, 74-78, 81-86, 89-94, 96-101, 105-110, 114-117, 120-123, 136-141.

[38] [38] Sanchez Canovas, P. Psicologia Diferencial: Diversidad e Individualidad Humanas. Cap. 6; pag. 245-271. Madrid:
Editorial Centro de Estudios Ramén Areces.

X - Bibliografia Complementaria

[1] 1] [1] (Estabibliografia es opcional.)

[2] [2] [2] BECK, A.T.; RUSH, A. J.; SHAW, B.F. y EMERY, G. (1983). Terapia cognitiva de la depresion. Bilbao: Desclée
de Brouwer.

[3] [3] [3] CRAIG, R. J. (1993). Psychological Assesment with the Millon Clinical Multiaxial Inventory (11). An
Interpretative Guide. Odessa: Psychological Assesment

[4] [4] [4] CRONBACH, L. J. (1963). Fundamentos de la exploracion psicolégica. Madrid: Biblioteca Nueva.

[5] [5] [5] CHOCA, J. P.; SHANLEY, L.A.y VAN DENBURG, E. (1992). Interpretative guide to the Millon Clinical
Multiaxial Inventory. Washington: American Psychological Association.

[6] [6] [6] ECHEBURUA, E. (1992). Avances en €l tratamiento de |os trastornos de ansiedad. Madrid: Ed. Pirdmide.
[71[7] [7] ELLIS, A. (1980). Razdn y emocion en psicoterapia. Bilbao: Desclée de Brouwer

[8] [8] [8] EYDE, L. D.; ROBERTSON, G. J.; KRUG, E.E. y otros (1994). Responsible test use. Case studies for assesing
human behavior. Washington DC: american Psychological Association.

[9] [9] [9] FORNS, M.: KIRCHNER, T,. y TORRES, M. (1991). Principales model os de evaluacion psicol 6gica. Barcelona.
[10] [10] [10] HAMPSON, S.E. (1986). La construccion de la personalidad. Unaintroduccién. Buenos Aires: Paidds.

[11] [12] [12] LAZARUS, R.y FOLKMAN, S. (1986). Estrés y procesos cognitivos. Barcelona. Martinez Roca

[12] [12] [12] LUCKERT, H. R. (1965). La problematica del diagndstico de personalidad. Buenos Aires. Nova.

[13] [13] [13] MALONEY, M. P.y WARD, M.P. (1976). Psychollogical Assesment. A conceptual Approach. New Y ork:
Oxford University Press.

[14] [14] [14] MEIER, S.T. (1994) The chronic crisisin psychollogical measurement and assesment. New Y ork: Academic
Press

[15] [15] [15] MERLUZZI, T.V.; GLASS, C.R. y GENEST, M. (1986). Cognitive assesment, NewY ork: University Press.
[16] [16] [16] MERVIELDE, |; DEARY, I. DE FRUIT, F, y OSTENDORF, F. (1999). Personality Pshycollogy in Europe,
Volumen 7. Tilburg University Press.

[17] [17] [17] MILLON, T. (1990). Toward a new personology. An evolutionary approach. New Y ork: J. Wiley and Sons
[18] [18] [18] MISCHEL, W. (1973) Persondidad y evaluacion. México: Trillas

[19] [19] [19] NEZU, A.M.y NEZU, N.M. (1989) Clinical Decision Making in Behavior Therapy. A problem solving
perspective. Champaign, I111; Research Press Co.
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X1 - Resumen de Objetivos

OBJETIVOS

A- OBJETIVOS GENERALES

Continuar laformacion de los estudiantes, yainiciada en €l cuarto afio de estudios, en €l dreadelaevaluaciony el
diagndstico psicol 6gicos fundados en una concepcidn integradora de la persona, en €l marco de las teorias cognitivo-
integrativas.

B- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Plantear la problematica del diagndstico y la evaluacion como un proceso interactivo.

Conocer los model os tedricos que fundamentan laevaluacion y el diagnéstico desde una perspectiva integradora.
Comprender |a estrecha relacién existente entre el diagnostico (evaluacion) y el tratamiento en las propuestas tedricas de la
linea cognitivo-integrativa.

Conacer los fundamentos de cada una de las técnicas de evaluacion y |as respectivas areas de aplicacion.

Tomar contacto con |as actividades de investigacion que realizan docentes del Departamento de Psicologia de esta
Universidad en € area de evaluacion de la personalidad aplicando el model o tedrico en que se fundamentael cursoy las
técnicas correspondientes.

X1l - Resumen del Programa

CONTENIDOS

Evaluacion psicol bgica: aspectos conceptual es basi cos. Bases epistemol dgicas y metodol 6gicas. Normas éticas de la
evaluacion psicol égica.

Problemas de la medicién en la evaluacion psicol6gica. Sesgosy variablesintervinientes de la persona

Dificultadesy limites del proceso de evaluacidn y diagndstico: factores situacionales, variables de la persona evaluada,
subjetividad del evaluador, metodologia, finalidad de la evaluacion.

Modelo tedrico cognitivo- conductual Integrativo de Opazo Castro.

Andlisisy discusion del modelo como marco de referencia teorico aplicable ala problematica de la evaluacion psicol dgica.
Adecuacion empiricadel modelo.

Modelo Secuencial integrativo de Fernandez Ballesteros.

Modelo Multimodal de Lazarus. Diferencia entre analisis Multimodal de primero y segundo orden.

Modelo integrativo de Fernandez Alvarez

El Modelo de los cinco factores

Técnicas de evaluacion

Entrevista. Caracteristicas generales. distintos tipos de entrevistas. Indagacién del motivo de consulta.

Ficha de Evaluacion ClinicaIntegral del ICPSI (Opazo y otros). Cuestionario Multimodal de Historia de Vida de Lazarus
Autoinformes.

Instrumentos de evaluacion general: Inventarios. Millon Clinical Multiaxial Inventory Segunda Edicion (MCMI- 11); Big Five

Questionnaire (BFQ. Test inteligencia de matrices progresivas de Raven, escala general.
Fundamentacion tedrica de cada uno de ellos: Teoriaintegrativa de Millon. Factor g de inteligencia.

Instrumentos especificos. IDARE (Inventario de ansiedad rasgo-estado). Escala de alexitimia de Toronto. Cuestionario de
personalidad tipo A. Cuestionario de asertividad de Rathus. Cuestionario de creencias personales.
Fundamentacion tedrica de cada uno de ellos: Concepto de ansiedad Rasgo- Estado de Spielberger. Personalidad Tipo A.

Conceptos de diagnostico integrador.
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Concepto de prondstico y recomendaciones.
Normas éticas para €l uso de lostestsy su informe.

X1 - Imprevistos

Observacion: Se deben agregar 5 hs cuatrimestrales correspondientes al trabajo de campo de un proceso de evaluacion y
diagndstico psicol 6gico de un caso.

X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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