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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
TEORIAS COGNITIVASE INTEGRATIVAS  PROF. EN PSICOLOGIA 0072/0 2014 2° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
RIVAROLA, MARIA FERNANDA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
MUNOZ, ELINA NORA Prof. Colaborador P.Tit. Exc 40 Hs
ROBLESRIDI, PAMELA ESTEFANIA 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 4Hs Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
04/08/2014 14/11/2014 15 100

IV - Fundamentacion

Teorias Cognitivas e Integrativas seintegraa conjunto de asignaturas obligatorias que | os estudiantes deberan cursar hasta
tercer afio de la Licenciatura de Psicologia; forma parte por ello del ciclo de Formacién General que es previo al ciclo de
Formacion Profesional. Se dictaen el segundo cuatrimestre del tercer afio de la Licenciaturay es la segunda asignatura, de
este ciclo que continua con la formacion de los alumnos en el enfogue Cognitivo-Integrativo. Esta asignatura, junto con
Teorias Cognitivas Conductuales, que se dicta en segundo afio de la carrera, le permitiran alos alumnos alcanzar un
conocimiento de la evolucién, bases conceptuales y epistemol 6gicas del enfoque cognitivo integrativo. De esta manera, en
cuarto afio los estudiantes pueden optar por €l perfeccionamiento y formacién en el mismo. La asignatura Teorias Cognitivas
e Integrativas tiene como objetivo que los alumnos adquieran un conocimiento completo acerca del Enfoque
Cognitivo-Integrativo, ya sea, en las teorias cognitivas centradas en el Paradigma del Procesamiento de la Informacion, como
en las que enfatizan en la Construccion de Significados, hasta el Movimiento Contemporaneo conocido como Integracion en
Psicoterapia y nuevas perspectivas como modelos de psicologia de lasalud y psicologia positiva.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

OBJETIVOS GENERALES

Que los alumnos logren:

1) Construir y consolidar conocimientos que permitan una adecuada comprension de la emergenciay estado actual dela
Psicologia Cientifica.
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2) Conocer los fundamentos tedricos y la evolucién de las Teorias Cognitivas e Integrativas.

3) Discriminar dentro del contexto general de cada teoria sus principiosy conceptos basicos.

4) Comprender y analizar criticamente los principales procesos involucrados en la construccion del conocimiento humano.
5) Analizar la epistemologia de |os paradigmas Cognitivos e Integrativos.

6) Comprender los fundamentos tedricos de las principal es estrategias y técnicas de los model os Cognitivos e Integrativos.
7) Adguirir un lenguaje cientifico técnico.

8) Promover una actitud critica, investigativa, creativa, y la participacion activa de los alumnos.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que los alumnos logren:

1) Andizar y discriminar €l desarrollo histérico, los conceptos basicos y perspectivas actuales de cada modelo.

2) Establecer comparaciones entre las principales teorias y/o orientaciones de la Psicol ogia Cognitiva.

3) Adquirir nociones sistematizadas de los principios y conceptos basicos de cada uno de los modelos.

4) Diferenciar los fundamentos epistemol dgicos de las Teorias Cognitivas e Integrativas.

5) Discriminar los principal es puntos de evolucion de las diferentes generaciones o fases del Movimiento Cognitivo -
Integrativo.

6) Evaluar criticamente los enfoques de la Psicologia Cognitiva - Integrativa como model os de explicacion del
funcionamiento psicol dgico

7) Conocer nuevas perspectivas de base cognitiva, relacionadas alos modelos de la Psicologia de la Salud y Psicologia
Positiva.

V1 - Contenidos

Unidad 1: BASESEPISTEMOLOGICASY EVOLUCION DE LASTEORIASCOGNITIVAS

1. Evolucién de los model os cognitivos. De la modificacion de la conducta a la reorganizacion narrativa del significado.
Nacimiento de la Ciencia Cognitiva: la cognicion. Bases histéricas y epistemol gicas. Chogue de paradigmas. Teoria
Sistémica. Aportes.

2. Conceptos bésicos de la Psicol ogia Cognitiva. Taxonomia cognitiva. Concepto de procesosy estructuras cognitivas.

3. Epistemologia de |os model os empirico-racionalistas. Representantes. Inconsciente cognitivo.

Unidad 2: BASES EPISTEMOL OGICAS DE LOS MODEL OS COGNITIVOS CONSTRUCTIVISTAS Y MODELOS
INTEGRATIVOS

1. Modelos cognitivos constructivistas. Mas alla de la Revolucién cognitiva. Antecedentes y fundamentos epistemol égicos.
Perspectivas actuales. EI movimiento narrativo en psicologia.

3. Revolucion epistemol dgica: epistemologia evolutiva; |as teorias motoras de la mente. La intersubjetividad. Representantes.
4. Modelo posracionalista. Antecedentes. Fundamentos epistemol 6gicos. Constructivismo y posracionalismo: diferenciasy
similitudes. Representantes.

5. Los Modelos Integrativos. Resefia histérica del movimiento integrativo; € panorama de laterapia Cognitiva— integrativa.
Claves parala unificacion de la psicoterapia: més alla de laintegracion.

Unidad 3: TEORIAS COGNITIVAS EMPIRICO-RACIONALISTAS

1. LaTerapiaRaciona Emotivade A. Ellis. Encuadre filosofico. Bases conceptuales. persona- racionaidad e
irracionalidad. Bases bioldgicas de lairracionalidad humana. Creencias irracionales. Formas basicas. Necesidades
perturbadoras La dindmica de la perturbacion emocional. Concepto de perturbacion y salud psicolégica. Derivados. La
Terapia Racional Emativa: A-B-C-D-E. Caracteristicas.

2. LaTerapia Cognitivade A. Beck. Definicion. Conceptos basicos y principios. Axiomas de lateoria cognitiva. Principios
de la Terapia Cognitiva. Empirismo colaborativo. El Modelo cognitivo en laterapia cognitiva.

3. El modelo transaccional del estrés de Richard Lazarus. Principios Epistemol 6gicosy Metatedricos. Estrésy Emocion:
Origenes del concepto estrés, niveles de andlisis del estrés. Emocién y manejo. Enfoque relacional. Vaoracion. Emaociones y
Vaoracion. Afrontamiento: estrategiasy estilos. Estrésy Salud. Emocionesy Salud.

Unidad 4: MODELO INTEGRATIVO DE BASE COGNITIVA CONSTRUCTIVISTA

1. Lateoriadelos constructos personales de G. Kelly. Concepcidn del hombre. Los constructos y los sistemas de
constructos.

2. El modelo Integrativo de H. Fernandez Alvarez. Bases conceptual es. La construccion del significado personal. Contenidos,
dimensionesy planos del significado. Jerarquia de construccién del self. Guidn paterno 'y guion personal.
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3. Concepciodn de bienestar psicol 6gico y desarrollo personal en relacion ala posibilidad de construccion y organizacion de la
experiencia.

Unidad 5: TEORIAS COGNITIVASPOSRACIONALISTAS

1. LaTerapiaProcesa SistémicadeV. Guidano.

1.2 El cambio epistemol 6gico. La relacion observador-observado. Concepto de realidad, conocimiento y adaptacion.
1.3 Epistemologia evolutivay teorias motoras de la mente.

1.4 Nivelestécitosy explicitos del conocimiento.

1.5 L os procesos vincul ares tempranos.

1.6 Desarrollo del autoconoci miento.

1.7 Laestructura de la experiencia humana. El lengugje y los dos niveles de la experiencia humana.

1.8 El si-mismo. La construccién del significado personal.

1.9 El método de auto-observacion.

Unidad 6: MODEL O INTEGRATIVO SUPRAPARADIGMATICO

1. El Modelo Integrativo Supraparadigmatico de Roberto Opazo. Fundamentos conceptual es: epistemol 6gi cos,
metodol gicos y paradigmaéticos. La causalidad en €l marco del modelo.

2. Los principios de influencia. Los paradigmas: biol 6gico, ambiental, conductual, cognitivo, afectivo, inconsciente,
sistémico. El Sistemaself. Funciones

3. Aspectos estructurales y dindmicos del modelo.

4. Psicoterapiaintegrativay desarrollo personal.

Unidad 7 MODELOS COGNITIVOSINTEGRATIVOS SALUGENICOS.

1. LaPsicologia Positiva: antecedentes, aportesy proyecciones. Pilares. Intervencionesy campos de aplicacion.

1.3. Bienestar psicol6gico, emociones positivasy € fluir (flow).

1.5. Presupuestos comunes existentes entre |os postulados de |a Psicologia Positivay los model os Integrativos en
psicoterapia.

2. Inteligencia emocional. Conceptos. Salud emocional. Regulacion emocional.

3. Modelo terapéutico de enfoque cognitivo-conductual de tercera generacién: Conciencia Plena (mindfulness). Conceptos,
evaluacién y aplicaciones clinicas. Cerebro y emociones. Intervenciones clinicas.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

El Plan de Trabajos Préacticos consiste en el desarrollo de 5 (cinco) préacticos. Cada Trabajo Practico constara de dos partes:
A) Desarrollo del Trabajo Préactico con gjemplosy explicacién que acomparia | 0s aspectos tedricos que ya han sido
desarrollados; parte B) Los alumnos deberan responder 3 (tres) preguntas basadas en |os documentos destinados a la tematica
de cada préctico. Paralagjecucion de los Trabajos Practicos, 1os alumnos deberan inscribirse oportunamente en las
comisiones que organice la asignatura, de acuerdo alos horarios e instalaciones disponibles dispuestas por las Autoridades de
esta Facultad y en fecha que seindicard en la cartelera de Teorias Cognitivas e Integrativas.

TRABAJO PRACTICO N °1: EVOLUCION DEL ENFOQUE COGNITIVO-INTEGRATIVO.

Objetivo: Analizar y discriminar el desarrollo historico, epistemol 6gicos, conceptos basicos de cada model o tedrico.
Actividades: En primerainstancia, los alumnos en forma individual deberan responder atres preguntas sobre €l tema. Luego
en grupos de 4 (cuatro) integrantes realizarédn una presentacién en PowerPoint teniendo en cuenta la siguiente consigna:
“Realizar €l recorrido histérico-filoséfico-epistemol 6gico desde el model o conductista hasta los model os integrativos.
Conceptos. Representantes.” Parala evaluacion se tendré en cuentala coherenciay precision de los conceptos y |a creatividad
y originalidad en la presentacion. La presentacidn se enviard por correo el ectronico en la fecha previamente acordada, luego
de lamismano se aceptarén.

Bibliografia

-Balhi, J. (2006). De la modificacion de la conducta a la reorganizacion narrativa del significado. Documento recuperado de
www.dePSICOTERPIAS.com.

-Fernandez Alvarez, H. y Opazo Castro, R. (2004). Resefia histérica del movimiento integrativo (pp. 13-32). En Fernandez
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Alvarez, H. y Opazo Catsro, R. (comps.). Laintegracién en psicoterapia. Barcelona. Paidds

-Fiorentino, M.T. (2009). Epistemol ogia de las Teorias Cognitivas. Documento de informacién. Asignatura Teorias
cognitivas e integrativas. Facultad de Ciencias Humanas. Universidad nacional de San Luis.

-Rivarola, M. F. (2014). La Ciencia Cognitiva. Documento de informacion. Asignatura Teorias Cognitivas e | ntegrativas.
Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de San Luis

TRABAJO PRACTICO N° 2: MODEL OS EMPIRICOS RACIONALISTAS: Terapia Racional Emotivade A. Ellis.
Objetivo:

Describir los aspectos tedricos centrales del modelo de la Terapia Racional Emotiva

Actividades: En primerainstancia, los alumnos en formaindividual deberan responder atres preguntas sobre el tema. A partir
del andlisis de un video de una sesion terapéuticade A. Ellis, se trabajara en grupos de 4 (cuatro) respondiendo una guiade
preguntas elaborada con lafinalidad de que los alumnos distingan aspectos tedricos centrales del modelo.

Cada grupo confeccionara un informe donde se evaluaré la coherencia de las respuestas con lateoria que sustenta el modelo
tedrico y su formade redaccién. El informe se presentara en forma escritaen el box de la catedra en la fecha estipulada.
Bibliografia

-Obst Camerini, J. (2005). El modelo “T.R.E.C.”; "El modelo T.C" (pp. 19-61; 67-85). En J. Obst Camerini (Ed.).
Introduccién ala Terapia Cognitiva Buenos Aires: CATREC.

-Ellis, A. (1981). "Lateoria basica clinica de la Terapia Racional-Emotiva'; "La psicoterapiay lavaliadel ser humano”, "La
técnica racional-emotiva con fines terapéuticos'. En A. Ellis (Ed.). Manual de terapiaracional emotiva (pp. 17-41; 105-115;
197-205). Barcelona: DDB.

TRABAJO PRACTICO N ° 3: Modelo constructivistade H. Fernandez Alvarez

Objetivos:

Relacionar los conceptos tedricos del Modelo Constructivista de H. Fernandez Alvarez con lalectura de un caso de vida
Actividades: En primerainstancia, los alumnos en forma individual deberan responder atres preguntas sobre el tema.
Andlisis de una Historia de Vida desde el modelo constructivista de H. Fernandez Alvarez. Los alumnos en grupo de 4
(cuatro) deberan analizar €l material propuesto vinculado aspectos tedricos a través de preguntas guia.

Cada grupo confeccionara un informe donde se evaluara la coherencia de las respuestas con la teoria que sustenta el modelo
tedrico y su forma de redaccion. El informe se presentara en forma escrita en €l box de la catedra en la fecha estipulada
Bibliografia

-Fernéndez-Alvarez, H. (1992). "Carécter constructivo de la experiencia humana', "Estructuras de significado”;
"Clasificacion de las estructuras de significado"; "Evolucién de las construcciones'; "Jerarquia de las estructuras de
significado", Guion paterno y guion personal (pp. 113-133; 135-155; 157-175; 176-198; 199-226). En H. Fernandez-Alvarez
(Ed.). Fundamentos de un Modelo Integrativo en Psicoterapia. Buenos Aires,Paidos

TRABAJO PRACTICO N °4: MODELO INTEGRATIVO SUPRAPARADIGMATICO DE OPAZO.

Objetivos: Describir |os principales conceptos del Modelo Integrativo Supraparadigmatico de Opazo

Actividades: En primerainstancia, los alumnos en formaindividual deberan responder atres preguntas sobre el tema. Seles
presentard un audiovisual acerca de una historia de vida que deberd ser analizado desde |a perspectiva del modelo integrativo
de R. Opazo. En grupos de 4 (cuatro), los alumnos trabajaran una guia de preguntas aplicando los aspectos tedricos del
modelo a caso practico presentado.

Cada grupo confeccionara un informe donde se evaluara la coherencia de las respuestas con la teoria que sustenta el modelo
tedrico y su formade redaccion. El informe se presentara en forma escrita en la fecha estipulada.

Bibliografia

-Opazo Castro, R. (2001). Modelo Integrativo Supraparadigmatico: dinamicafuncional; Las variables de la Relacién Paciente
- Terapeuta en la Psicoterapia I ntegrativa; Psicoterapia I ntegrativa: una evaluacion critica; Del Modelo ala accion; conceptos
movilizadores en Psicoterapia Integrativa. En Psicoterapia I ntegrativa. Delimitacion Clinica (pp. 121 126; 183-189; 190-198;
335-343; 225-277). Santiago de Chile: Ed.ICPSI.

TRABAJO PRACTICO n°5. ENFOQUE COGNITIVO - INTEGRATIVO DE LA SALUD

Objetivo:

Lograr un primer acercamiento ala tarea de aplicacion de cuestionarios que miden constructos explicados en launidad y su
evaluacion, teniendo en cuenta los lineamientos de la Ley de salud mental.

Actividades: En primerainstancia, los alumnos en formaindividual deberan responder a tres preguntas sobre €l tema. En
grupos de 4 (cuatro), elegiran a una persona mayor de 18 afios aquien le administraran los siguientes cuestionarios:
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TMMS-24, DERSy Bienestar psicol 6gico.

Con los resultados de las escalas y con la bibliografia pertinente, los alumnos realizaran un informe, donde consta:
introduccion, fundamentacion, andlisis de los datos y conclusiones. El informe se presentard en forma escrita en lafecha
estipulada.

Bibliografia:

-Garcia Quiroga; Sebastianelli; Rodriguez PROPIEDADES PSICOM ETRICAS DE LA ESCALA DE BIENESTAR
PSICOLOGICO DE RYFF EN DOCENTES ARGENTINOS. Memorias del 1V Congreso Internacional de Investigacion y
Préctica Profesional en Psicologia, X1X Jornadas de Investigacion, VIII Encuentro de Investigadores en Psicologia del
Mercosur. Buenos Aires. 2012,

- Hervés; Jodar (2008) Adaptacion al castellano de la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional. Clinicay Salud,
vol. 19, nim. 2, pp. 139-156.

-Extremera Pacheco y P. Fernandez Berrocal (2005) Inteligencia emocional percibiday diferenciasindividuales en el
meta-conocimiento de |os estados emocionales: unarevision de los estudios con el TMMS. Ansiedad y Estrés. 11(2-3),
101-122.

Las horas restantes del crédito horario que posee la asignatura que no estan detalladas en el punto 3 “ Caracteristicas del
curso”, serén destinadas a actividades de supervision, que se realizardn con presencia simulténea de profesor y alumnos: 10
horas.

VIII - Regimen de Aprobacién

El sistema de aprobacion de la asignatura comprende dos modalidades, por promocién sin examen final y de aprobacion con
examen final. El régimen de promocion sin examen final reline las siguientes condiciones, las cuales se gjustan ala ordenanza
del Consgjo —superior 13/03:

a) Asistenciaa 80% de clasestedricasy précticas. Para aquellos alumnos que trabajan y/o de maternidad (con
certificacion) selesexigirael 60% de asistencia, completando el 20 % restante con larealizacion y aprobacion de guias de
estudio de las teorias que no asistieron.

b) Aprobacion del 100% de los Trabajos Préacticos con no menos de 7 (siete) puntos.

¢) Aprobacién de las evaluaciones parciales con no menos de 7 (siete) puntos.

d) Aprobacion de unaintegracién final con no menos de 7 (siete) puntos, sin posibilidad de recuperacion.

El régimen de aprobacidn con examen final:
a) Asistenciaal 70% alas clases tedricas y 80% de clases précticas. Para aquellos alumnos que trabajan y/o de maternidad
(con certificacion) se les exigira el 50% de asistencia, completando el 20 % restante con larealizacion y aprobacion de guias
de estudio de las teorias que no asistieron.
b) Aprobar el 100% de |as evaluaciones individual es escritas con no menos de 6 (seis) puntos.
c) Aprobar € 100% de |os Trabajos précticos.
d) Aprobacion de un examen final oral. Laevaluacion es aprograma abierto y |os profesores podran realizar preguntas.

Normas paralarealizacion y aprobacion del plan de Trabajos Préacticos
1. Parainscribirse como alumno regular y/o promaocional, los alumnos deberén tener aprobado las materias de primer afioy la
asignatura Teorias Cognitivas —conductuales, segiin €l Plan de Estudio de la carrera.
2. Cada Trabajo Préctico se considerara aprobado cuando €l alumno cumpla con los siguientes requisitos:
a) asistir a Trabajo Préactico con puntualidad. Se establece unatolerancia de 10 (diez) minutos para hacerse presente, caso
contrario corresponderd ausente. La condicién de ausente equivale alano aprobacion del Trabajo Préactico.
b) estar presente durante todo el desarrollo del Trabajo Préctico.
¢) entregadel Trabajo préactico en el tiempo acordado. L os trabajos précticos se enviaran por correo electrénico o se
entregardn impresos en el box 23, segun lo disponga la cétedra.
¢) aprobar la evaluacion gque se disponga sobre el Trabajo Préctico (parte A y parte B).
3. Paralaredizacion del T.P., los alumnos deberédn estudiar e Trabajo Préctico, lateoriarelativaa mismoy labibliografia
propuesta.

Aprobacion de los Trabajos Préacticos

1. Parala condicion de regular y/o promocional, €l alumno debera aprobar el 100% de los Trabajos Préacticos.
2. Paralos Trabajos Préacticos no aprobados o por ausentismo justificado, se prevé 1 (una) recuperacion por Trabajo Préctico,
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no acumulativosy 1 (una) recuperacién extra paralos alumnos en situaciones especiales, segin la Ordenanza vigente.

3. Los alumnos ausentes en €l Trabajo Préctico por razones de enfermedad o trabajo, tendra que justificar debidamente dentro
delas 24 horas de lafechadel Trabajo Préctico. Los certificados de salud deberan ser visados por Salud Estudiantil antes de
ser presentados a equipo de Catedra.

4. Los certificados de trabajo seran recibidos en la catedra, antes del primer Trabajo préctico y/o evaluacion parcial. Los
certificados deberan constatar 10s horarios de trabajo.

Informacién sobre el desarrollo del curso

Lainformacion que el alumno requiera sobre el desarrollo del curso (fechas, horarios, aulas, etc.) y de los Trabajos Practicos
y parciaes (bibliografia, horarios, resultados) se publicard en el blog: www.cognitivaei ntegrativa.blogspot.com.ar y los
trabajos solicitados a correo electrénico: tcognitivasel ntegrativas@gmail.com.

Ademés se dispone de un régimen de evaluaciones parciales

1. Se evaluard alos alumnos con evaluaciones parciales, cuyas fechas y temas se comunicaran previamente. La aprobacion es
con el 70 % de respuestas correctas para los alumnos que opten el régimen por promocion sin examen final y 60% paralos
alumnos con el régimen regular.

2. Cadaparcial se puede recuperar solamente una sola vez.

L os alumnos en situaciones especial es que especificala Ordenanza no pudieron asistir ala recuperacion, deben justificar
debidamente su inasistencia, teniendo derecho a una recuperacion adicional, parauno de los parciales que adeude.

Condicion de alumno libre
La catedra no cuenta con la condicién de alumno libre (causado por inasistencia, no aprobacién de trabajos préctico y
parciales, o que no hubieran cursado la asignatura) debido alainclusion del régimen de aprobacion sin examen final.

I X - Bibliografia Basica

[1] UNIDAD 1:

[2] 1. Bahi, J. (2006). De lamodificacion de la conducta a la reorganizacion narrativa del significado. Documento
recuperado de www.dePSICOTERAPIAS.com.

[3] 2. Bahi, J. (2004) La mente computacional. (pp. 177-239). En: Balbi, J. “Lamente narrativa. Hacia una concepcién pos
racionalista de laidentidad personal” Ed. Paidds.

[4] 6. Fiorentino, M. T. (2009). Concepto de cognicion en los Model os Empirico Racionaistas. Una perspectiva
cognitivo-conductual. Documento de informacion. Asignatura Teorias Cognitivas e Integrativas. Facultad de Ciencias
Humanas. Universidad Nacional de San Luis.

[5] 7. Fiorentino, M. T. (2009). Epistemologia de las Teorias Cognitivas Documento de informacién. Asignatura Teorias
Cognitivas e Integrativas. Facultad de Ciencias Humanas. Universidad Nacional de San Luis.

[6] 8. Rivarola, M. F. (2014). La Ciencia Cognitiva. Documento de informacion. Asignatura Teorias Cognitivas e
Integrativas. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de San Luis.

[7] 9. Vazquez, C. y Cameron, C. (1997). Taxonomia Cognitiva, Psicopatologiay Psicoterapias cognitivas (pp. 53-66). En
Caro, |. Manual de Psicoterapias cognitivas. Barcelona. Paidés.

[8] 10. Gardner, H. Lanueva ciencia de lamente. Historia de larevolucién cognitiva. Paidos.

[9] 11. Kihne, W. (2000) ¢De qué hablan los cognitivos cuando hablan de inconsciente? Memorias de las Primeras Jornadas
Clinicasdel CAPs' editadas por € Centro de Psicologia Aplicada (CAPs) y € Departamento de Psicologia de la Universidad
de Chile.

[10] UNIDAD 2

[11] 1. Balbi, J. (2004). La menta autoorganizada (pp. 267-304). En: Balbi, J. “La mente narrativa. Hacia una concepcién
posracionalista de laidentidad personal” Ed. Paidos.

[12] 2. Fernandez Alvarez, H. (2004). "Claves parala unificacion de la psicoterapia: més alla de laintegracién. (pp.157 —
170). En Mesones Arroyo, H. (Comp.). La psicoterapiay las psicoterapias. Buenos Aires. Ed. Ananké.

[13] 3. Fernandez Alvarez, H. y Opazo Castro, R. (2004). Resefia histdrica del movimiento integrativo (pp. 13-32). En
Fernandez Alvarez, H. y Opazo Castro, R. (comps.). Laintegracion en Psicoterapia. Barcelona. Paidés.

[14] 4. Ruiz, A.(2002). La narrativa en la Terapia Cognitiva Post-Racionalista. Documento recuperado de
http://www.inteco.cl.

[15] 5. Yéfiez, JM.; Gaete, P. harcha, P.; Kuhne, C. Leiva, V. & Vergara, P. (2001). Hacia una metateoria constructivista
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Xl - Resumen de Objetivos

1) Construir y consolidar conocimientos que permitan una adecuada comprension de la emergenciay estado actual de la
Psicologia Cientifica.

2)Conocer los fundamentos tedricosy la evolucion de las Teorias Cognitivas e Integrativas.

3) Discriminar dentro del contexto general de cada teoria sus principiosy conceptos bési cos.

4) Comprender y analizar criticamente los principales procesos involucrados en la construccion del conocimiento humano.
5) Analizar |a epistemologia de |os paradigmas Cognitivos e Integrativos.

6) Comprender los fundamentos tedricos de las principal es estrategias y técnicas de |os model os Cognitivos e Integrativos.
7) Adquirir un lenguaje cientifico técnico.
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8) Promover una actitud critica, investigativa, creadoray la participacion activa de los alumno

X1l - Resumen del Programa

PROGRAMA SINTETICO

Teorias Cognitivas e Integrativas se integraa conjunto de asignaturas obligatorias que |os estudiantes cursan hasta tercer afio
delaLicenciatura de Psicologia; forma parte por ello del ciclo de Formacion General que es previo a ciclo de Formacién
Profesional. Se dictaen el segundo cuatrimestre del tercer afio de laLicenciaturay es el segundo curso que continuacon la
formacion de los alumnos en € enfoque Cognitivo-Integrativo. Esta asignatura, junto con Teorias Cognitivas Conductuales,
Evaluacion y Diagnostico | que se dictan en segundo y tercer afio respectivamente, le permitirdn alos alumnos alcanzar un
conocimiento acabado de dicho enfoque, de tal manera que en cuarto afio |os estudiantes puedan optar por el
perfeccionamiento y formacién en el mismo. Seregularizay se promociona con latotalidad de los Trabajos Practicos y
parciales aprobados.En esta asignatura los alumnos adquiriran conocimientos acerca de las teorias cognitivas empirico
racionalistas, centradas en el Paradigma del Procesamiento de la Informacién, en |as teorias Cognitivas post-racionalistas que
enfatizan en la Construccion de Significados, y en e movimiento contemporaneo conocido como Integracién en Psicoterapia,
asi como Modelos de Psicologia de lasalud y Psicologia Positiva.

X111 - Imprevistos
|
X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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