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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
RM
o]

TEORIAS COGNITIVAS- CONDUCTUALES PROF. EN PSICOLOGIA 3;\‘4/0 2017 1° cuatrimestre
9

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
CORRECHE, MARIA SUSANA Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
TAPIA, MARIA LOURDES Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
ROBLESRIDI, PAMELA ESTEFANIA Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

2Hs 4 Hs Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
13/03/2017 23/06/2017 15 100

IV - Fundamentacion

Teorias Cognitivo-Conductual es forma parte del Ciclo de Formacion General de la Licenciatura en Psicologia (Plan de
Estudios Ord. 4/96 CDH) y pretende servir de formacién general parae Ciclo de Formacion Profesional. Lafinalidad del
dictado de la asignatura es la comprension de teméticas propias de la disciplinay facilitar e dominio de los desarrollos de los
diferentes model os explicativos del comportamiento humano dentro del marco de la psicologia conductual y la psicologia
cognitiva.

Esta asignatura, se dictaen el primer cuatrimestre del segundo afio de la carrera. Inicia alos estudiantes en e conocimiento
psicolégico particular del desarrollo y evolucion del enfoque Conductual y Cognitivo. Junto con las asignaturas Teorias
Cogpnitivas e Integrativas y Diagnostico y Evaluacion I, le permitiran a estudiante alcanzar un conocimiento acabado de
dicho enfoque tedrico

El objetivo de laasignatura es que los estudiantes adquieran un conocimiento sobre €l inicio de la Psicologia Conductual
basadas en € paradigma del Condicionamiento Clasico y Operante, su posterior desarrollo en el paradigma Neoconductistay
los precursores de las Teorias Cognitivo-Conductual es. Asi mismo, se analizan |os desarrollos tedricos de autores cognitivos
gue basan sus modelos en el paradigma del Procesamiento de la Informacién. Finalmente, se abordan temas actuales en
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Psicologia Cognitiva-Conductual como los enfoques de Tercera Generacion, Psicologia de la Salud y Psicologia Comunitaria.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos Generales

1. Promover laadquisicion y consolidacion de los fundamentos tedricos y metodol dgicos de las Teorias Conductuales y
Cognitivas, sus antecedentesy estado actual.

2. Brindar un acercamiento alas principales Teorias Conductuales y Cognitivas, sus fundamentos epistemol 6gicos y
cientificos, sus conceptos centrales, y sus diferentes aplicaciones dentro de la psicol ogia.

3. Facilitar lacomprensién y discriminacién de los principios tedricos que fundamentan las estrategias, técnicasy
procedimientos que derivan de las Teorias Conductuales y Cognitivas.

4. Facilitar €l aprendizaje de un lengugje cientifico y técnico, promoviendo una actitud critica, investigativay creadora.

Objetivos Especificos

1- Adquirir conocimientos que permitan comprender |os antecedentes historicos y fundamentos epistemol égicos de las
Teorias Conductuales y Cognitivas, y los diferentes momentos en las Terapias Conductuales y Cognitivas.

2- Analizar y comprender los principios del paradigmadel Condicionamiento Cléasico, sus antecedentes histéricosy
académicos, sus conceptosy principios basicos, y sus aplicaciones actuales en las diferentes areas de aplicacion de la
psicologia.

3- Analizar y comprender |os principios del paradigmadel Condicionamiento Operante, sus antecedentes historicosy
académicos, sus conceptos y principios basicos, sus estrategias y procedimientos mas importantes, y sus aplicaciones actuales
en las diferentes areas de aplicacion de la psicologia.

4- Analizar y comprender los principales M odel os M ediacional es como superacion de los paradigmas clésicos y operantes del
condicionamiento para explicar la conducta humana.

5- Analizar los aportes de las Teorias del Aprendizaje Social y la Autoeficacia, sus principiosy conceptos fundamentales, la
evolucion de los model os conductuales y cognitivos, y sus aplicaciones actuales en la psicologia.

6- Facilitar el conocimiento de las Teorias Conductuales y Cognitivas en €l desarrollo de las Habilidades Socialesy la
Asertividad, sus fundamentos tedricosy metodol6gicos y sus aplicaciones actuales.

7- Facilitar el conocimiento de las Teorias Conductuales y Cognitivas en el desarrollo de las la Solucién de Problemas, sus
fundamentos tedricos y metodol dgicos y sus aplicaciones actuales.

8- Brindar conocimientos sobre €l estado actual de la Psicologia Cognitivo-Conductual en diferentes &reas de aplicacion dela
psicologia.

V1 - Contenidos

Unidad |

Antecedentes historicos y epistemol dgicos de las Teorias Conductuales y Cognitivas

1- Teorias conductuales. Antecedentes histéricosy académicos. El Conductismo: Conductismo metafisico y conductismo
metodol 6gico. Andlisis epistemol égico del conductismo. Realismo Ingenuo.

2- Los modelos neo-conductistas. Variables intervinientes y constructos hipotéticos.

3- Revoluciones Cognitivas. Antecedentes. Primera Revolucion Cognitiva. El Paradigmadel Procesamiento de la
Informacién. Los model os cognitivos-conductual es o empiricos-racionalistas.

Segunda Revolucion Cognitiva. Antecedentes. Los model os cognitivos constructivistas y post-racionalistas.

4- Una aproximacion alos Model os I ntegrativos.

5- Aplicaciones actuales en Psicol ogia Cognitivo Conductual .

6- Antecedentes historicos y académicos en Argentina.

Unidad |1

Condicionamiento Clésico

1- Paradigma del Condicionamiento Clasico: lvan Pavlov. El método cronico. La conducta reflgja. Reflgos incondicionados.
Grupos de reflgjos incondicionados. Latramafisiol égica de la adaptacion. Reflgjos condicionados. La experiencia
paradigmatica. Condiciones paralograr un reflejo condicionado. Primero y segundo sistema de sefiales. Condicionamiento
verbal, seméntico e interoceptivo. Principio de contigiiidad y contingencia.

2- Aplicaciones del Condicionamiento Clésico en el areaclinica. Parto sin dolor. Terapias aversivas. Terapias sexuales:
frigidez, impotencia, vaginismo y eyaculacidn precoz. Programa actualizado para €l tratamiento de las disfunciones sexuales.
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3- Técnicas de autorregul acion. Relajacion neuromuscular. Relajacion cognitiva: estructuras cognitivas y habilidades en el
proceso de relgjacion. Relgjacion en nifios. Técnicas de bio-retroalimentacion.

Unidad |11

Condicionamiento operante

1- Paradigma del Condicionamiento Operante. Antecedentes histéricos del Condicionamiento Operante. Edward L.
Thorndike. Condicionamiento Instrumental. Ley del Efecto. Aprendizaje por Ensayo-Error.

2- F. Skinner. Conceptos basicos. Experiencia prototipica del Condicionamiento Operante. Latriple relacién de contingencia.
3- Andlisis Funcional de la Conducta.

4- Procedimientos y técnicas operantes. Conceptos béasicos. Reforzamiento positivo y negativo. Castigo por aplicacion y por
remocién. Extincion. Programas de reforzamiento. Conductas de evitacién y escape.

4.3- Técnicas operantes para el desarrollo y mantencion de conductas: moldeamiento, desvanecimiento, encadenamiento.
4.4- Técnicas operantes parareducir y eliminar conductas: extincion, reforzamiento diferencial, coste de respuesta, tiempo
fuera, saciacion, sobrecorreccion.

4.5- Sistemas de organizacion de contingencias. Economia de fichas.

5- Principio de Premack.

6- Aplicaciones en €l areaclinicay educativa

Unidad 1V

Modelos Mediacionales

1. El Conductismo Intencionalista de Edward C. Tolman. Principiosy leyes de su teoria del aprendizaje. Pruebas
experimentales.

2- Joseph Wolpe. Conducta neurdtica. Principio de Inhibicién Reciproca. Ansiedad segin Wolpe. Perspectiva actual dela
ansiedad, componentes. La Desensibilizacion Sistematica. Aspectos tedricosy précticos. Aplicaciones en laclinica
Definicion de fobia

3- Condicionamiento Encubierto. Supuestos béasicos. Los eventos encubiertos como estimulos, como respuestas y como
consecuencias. Técnicas encubiertas: Reforzamiento positivo y negativo encubierto. Sensibilizacién encubierta. Extincion
encubierta. Coste de respuesta encubierta. Modelado encubierto.

Unidad V

LaTeoria Cognitivo-Socia de Albert Bandura. Las capacidades distintivas humanas.

Determinismo Reciproco. Libertad y determinismo.

2- Aprendizaje por observacion: Modelado. Procesos de atencidn, retencién, reproduccion y motivacion. Tipos de modelado.
Aplicaciones del modelado.

3- Autoeficacia. Expectativas de Autoeficaciay Expectativas de Resultado. Definicionesy diferencias conceptual es. Fuentes
de las expectativas de autoeficacia. Autoeficaciay emocion. Procesos activados por |a autoeficacia. Autoeficaciaen los
sistemas familiares y laborales. Autoeficacia, desarrollo intelectual y educacion. El rol de la autoeficacia en la promocion y
prevencion de la salud. Autoeficaciay €l deporte. Agenciacion humana.

Unidad VI

1- Habilidades Sociales. Concepto. Elementos componentes. Entrenamiento en Habilidades Sociales. Fundamentos tedricos y
metodol 6gicos. Procedimientos y técnicas cognitivo-conductuales.

Aplicaciones en situaciones concretas. entrenamiento de habilidades para entrevistas de trabaj o; entrenamiento en habilidades
sociales con nifios.

2- Asertividad. Definicién, conceptos béasicos.

Caracteristicas de la conducta asertiva. Caracteristicas de la conducta sumisa. Caracteristicas de la conducta agresiva.
Técnicasy procedimientos.

Principales causas de lafalta de asertividad.

3-Aplicacion de la asertividad en distintos ambitos: laborales, educacionalesyy clinicos.

Unidad V11

1-Solucion de Problemas. Definicion. Bases tedricas y experimentales.

2- Técnica en Resolucion de Problemas. Cogniciones en la orientacion al problema, habilidades especificas y basicas de
solucion de problemas. La solucion de problemas interpersonales. La solucion de problemas en nifios, adolescentes y adultos.
3- Caracteristicas comunes y variantes de los programas de entrenamiento en resolucion de problemas.
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Modelo de andlisis de |a psicoterapia como un proceso de solucién de problemas.

Unidad V111

Actualidad en Psicologia Cognitivo-Conductual

1- Psicologia de lasalud.

2-Aplicaciones actual es de tercera generacion: Aceptacién y Compromiso (TAC). Enfogque analitico- funciona (PAF).

3. Psicologia de la Salud Comunitaria. La psicologia en la atencion primaria de la salud. Prevencion y control del riesgo de
enfermar. Enfoques sobre prioridades de trabajo de psicologia en la atencién primaria. La psicologia en los hospitalesy
centros de rehabilitacion.

4- Debates actuales sobre |as intervenciones psicol dgicas.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

El plan de Trabajos Practicos consiste en el desarrollo de 7 (siete) practicos. La duracién aproximada de cada uno de estos
précticos sera de 2 horas, en fechas establecidas en el cronograma. Parala gjecucion de los Trabajos Practicos, los alumnos
deberan inscribirse oportunamente en las comisiones que organice la asignatura, de acuerdo alos horarios e instalaciones
disponiblesy dispuestas por las Autoridades de esta Facultad y en fecha que se indicara en la cartelerade Teorias
Cognitivo-Conductuales.

L os Trabajos Précticos estarén ordenados de la siguiente manera:

1. Técnicas de control y autorregulacion: larelajacion.

2. Aplicacion de Técnicas operantes.

3. Desensibilizacion Sistemética

4. Aprendizaje por observacion: modelado

5. Entrenamiento asertivo

6. Entrenamiento en solucién de problemas

7. Trabajo monografico: Tema“Psicologiade la Salud”.

Trabajo Préctico |

Objetivo: Aplicacion de los conceptos tedricos de Condicionamiento Clésico. Técnicas de autorregulacion y autocontrol:
Relgjacion. Entrenamiento en la aplicacidn de la Técnica de Relgjacion Neuromuscular de Jacobson. Se realizara una
demostracion de esta técnica por parte del equipo de catedra. Posteriormente, se les presentara através de videos, distintas
situaciones en las que se aplicalatécnica. Se realizara ensayo de conducta voluntario por parte del alumnado. Laevaluacién
serealizara por medio de un informe escrito. Modalidad individual o grupal.

Trabajo Préctico Il

Objetivo: Aplicacion de los conceptos tedricos del Condicionamiento Operante. Aplicacion de técnicas operantes. Andlisis de
casuistica por medio de videos de entrenamiento respecto de la aplicacidn de técnicas operantes. Presentacion de informe
escrito. Modalidad grupal.

Trabajo Préctico Il
Objetivo: Aplicacion de conceptos tedricos de |os Model os Mediacional es. Desensibilizacion Sistematica. Confeccion de una
Jerarquia de Temores. Role-Playing en pequefios grupos. Evaluacion por medio de informe escrito. Modalidad grupal.

Trabajo Préctico IV

Objetivo: Aplicacion de la Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura. Aprendizaje por observacion: Modelado. En pequefios
grupos se trabajard sobre una guia de estudio mediante la cual analizaran experiencias de modelado, mediante videos.
Evaluacion por medio de informe escrito individual.

Trabajo Préctico V
Objetivo: Aplicacion de los conceptos tedricos de Habilidades Sociales. Entrenamiento Asertivo. En peguefios grupos se

analizara la aplicacién de un entrenamiento asertivo mediante casuisticay videos. Evaluacion escritaindividual.

Trabajo Préctico VI
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Objetivo: Aplicacion de los conceptos tedricos de Entrenamiento en Solucion de Problemas. En pequefios grupos se abordara
la solucion de problemas de diferentes situaciones problemaéticas presentadas en videos, aplicando las fases del
Entrenamiento en Resolucion de Problemas. Evaluacién escritaindividual .

Trabajo Préctico VII

Objetivo: Aplicacion de conceptos tedricos de la Psicologia de la Salud. Trabajo monogréfico. Los estudiantes deberén
elaborar un informe monogréafico sobre Psicologia de la Salud y Psicologia Comunitaria. Expondrén sus trabajos en
pequerios grupos.

*Las horas restantes del crédito horario de la asignatura que no estan detalladas en el punto 3 Caracteristicas del curso, serén
destinadas a horas de consulta, profundizacién de contenidos, supervision, con presencia simultanea de docentes y alumnos
en el ambito educativo (10 horas).

VIl - Regimen de Aprobacion

El sistema de aprobacion para esta asignatura es €l de regularidad y aprobacion de un examen final. El alumno obtendrala
regularidad una vez que haya aprobado el 100% del plan de Trabajos Practicosy el 100% de evaluaciones parciales previstos.

Normas paralarealizacién y aprobacién del plan de Trabajos Précticos

1. Parainscribirse como alumno regular, los alumnos deberén tener regularizada o rendida la correspondiente materia
correlativa segiin €l plan de estudio de la carrera (Psicologia General).

2. Cada Trabajo Préctico se considerara aprobado cuando €l alumno cumpla con |os siguientes requisitos:

a) Asistir al Trabajo Préctico 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 Préctico.

b) Estar presente durante todo €l desarrollo del Trabajo Practico.

c) Aprabar la evaluacion que se disponga sobre € Trabajo Préctico.

d) Haber aprobado con anterioridad, la evaluacion parcial correspondiente alateméticadel Trabajo Préactico.

3. El tipo de evaluacion seré conveniente a cada Trabajo Practico, pudiendo ser escritau oral.

4. Paralaevaluacion los alumnos deberan estudiar €l Trabajo Préctico, lateoriarelativaa mismo y la bibliografia propuesta.

Aprobacion de los Trabajos Practicos

1. Paralacondicién de regular, € alumno deberd aprobar € 100% de |os Trabajos Practicos. Para los trabajos précticos que
constan de dos partes: A: trabajo en aulay B: Informe escrito; se acordara previamente lafecha de su entrega (lugar y hora).
2. Paralos Trabajos Précticos no aprobados o por ausentismo, € alumno tiene la posibilidad de una recuperacion (no
acumulativa).

3. Los alumnos que tuvieran que ausentarse a Trabajo Practico por razones de enfermedad o trabajo, tendran que justificar
su faltadentro de las 24 horas de lafecha del Trabajo Préactico. Los certificados de salud deberan ser visados por Salud
Estudiantil antes de ser presentados al equipo de Cétedra.

Informacion sobre €l desarrollo del curso

Lainformacion que el alumno requiera sobre el desarrollo del curso (fechas, horarios, aulas, etc.) y de los Trabajos Précticos,
figurard siempre en la cartelera de la asignatura en tiempo y forma. Se recomienda a los alumnos pasar diariamente por la
cartelerade laasignaturaBox 52, 1 ° piso Bloque I V.

Régimen de evaluaciones parciaes

1. Seevaluara alos alumnos con evaluaciones parciales, cuyas fechas y temas se comunicaran con un minimo de una semana
previaal diade examen. Laaprobacién es con el 60 % de respuestas correctas.

2. Cadaparcia tienedos (2) recuperaciones. Ord. CS. 32/14

3. Se establece unatolerancia de 10 (diez) minutos para hacerse presente, caso contrario correspondera ausente.

Estudiantes Libres

Esta asignatura puede rendirse como libre. Paraello, € estudiante deberarendir los Trabajos Préacticos con al menos 10 (diez)
dias de antelacion al examen. El dia del examen se le tomard evaluacién escrita. Aprobada estainstancia, €l estudiante estara
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en condiciones de rendir el Examen Final Oral. Los miembros de la mesa examinadora harén preguntas referidas ala
totalidad de las unidades teméticas.

Examen final ora

L os estudiantes que hayan regularizado la asignatura o bien hayan aprobado |as instancias como libres, deberan preparar un
tema del programay exponerlo. Luego los miembros de la mesa examinadora harén preguntas referidas a la totalidad de las
unidades tematicas.

I X - Bibliografia Basica

[1] Unidad |

[2] -Franks, C. M. (1998). Origenes, historia reciente, cuestiones actuales y estatus futuro de la terapia de conducta: Una
revisién conceptual. En V. Caballo (comp.). Manual de técnicas de terapiay modificacién de conducta. Madrid: Siglo XXI.
Pag.1-24

[3] - Robles Ridi, P. (2010). Movimiento de las Teorias Cognitivas Conductuales Hacia la | ntegracion. Documento de
Catedra. Pag. 1-14.

[4] -Bruner, J. (1991). El estudio apropiado del hombre. En J. Bruner (Ed.). Actos de significado: Mas alade larevolucién
cognitiva. Madrid: Alianza. Pag. 19-45.

[5] -Ballesteros, S. y Garcia, B. (1996). Las distintas teorias psicolégicas. En S. Ballesteros Jimenez y B. --Garcia Rodriguez
(Ed.). Procesos Psicol dgicos Basicos. Madrid: Universitas. Pag. 15-35.

[6] -. Marifielarena, L. (2009). Antecedentes histdricos y académicos de la psicologia conductual en Argentina. Documento
de catedra. P4g.1-8.

[7] -Dahab, J., Rivedeneira, C. y Minici, A. (2008). Psicologia 2008: vigencia de |os aportes del paradigma conductual. A 50
afios de lallamada“ ¢revolucion?” cognitiva. Recuperado €l 9 de febrero de 2009 de

http://www.cognitivoconductual .org/articles/vigenciahtm. Pag. 1-4

[8] Unidad Il

[9] -Correché, M. S.(2010). Condicionamiento clésico. Documento de cétedra. Pag. 1-17

[10] - Kareaga, A. (1998). Estrés, ansiedad y relgjacion. En A. Kareaga (Ed.). Nuevas perspectivas sobre relgjacion. Bilbao:
Desclee de Bower. Pag. 20-63.

[11] -Olivares, J., Méndez, F. y Bermejo, R. M. (2005). Técnicas de biofeedback. En J. Olivaresy Méndez, F. X. (Comps.).
Técnicas de modificacion de conducta. Madrid: Biblioteca Nueva. Pag. 222-245.

[12] -Kareaga, A. M. (2002). Relgjacion y emociones positivas. Ansiedad y Estrés, 8 (1), Pag. 59-71.

[13] - Correché, M. S. (2009). Aplicaciones del condicionamiento clasico en la clinica. Documento de Catedra. Pag. 1-10.
[14] -Sacchi, H. El parto sindolor. Pag. 1-12.

[15] - -Documento de cétedra. Rivarola, M. F. (2009). Algunas consideraciones sobre larelgjacion en nifios. Pag. 1-8.

[16] Unidad 111

[17] -Ballesteros, S. y Garcia, B. (1996). Condicionamiento Operante (1) y (11). En S. Ballesteros Jimenez y B. Garcia
Rodriguez (Ed.). Procesos Psicol dgicos Basicos. Madrid: Universitas. Pag. 163-196.

[18] -Méndez, F. X., Olivares, J. y Belendez, M. (2005). Técnicas operantes. En J. Olivares Rodriguez, y F. X. Méndez
Carrillo (Comps.). Técnicas de Modificacion de Conducta. Madrid: Biblioteca Nueva. Péag. 54-73.

[19] -Pear, J. J. (1998). Métodos operantes. En V. Caballo (Ed.). Manual de Técnicas de Terapiay Modificacion de
Conducta. Madrid: Siglo Veintiuno. Pég. 299-347.

[20] -Fariz, M. D., Mias, C. D. y Borges, C. (2002). Comportamiento agresivo y terapia cognitivo-comportamental en la
infancia. En V. Caballoy M. A. Simon (Coords.). Manual de Psicologia Clinica Infantil y del Adolescente. Madrid: Piramide.
Pag. 56-76.

[21] - Martin, Gy Pear, J. (2008) Modificacion de Conducta. Qué es? y Cémo aplicarla?. Madrid: Pearson.

[22] -Carrasco, |. y Frojan, M. X. (1995). Conductas disruptivas: Mi hijo es un desastre, no sé qué hacer con él. En Frojan, M.
X. (Ed.). Consultoria Conductual. Madrid: Pirdmide. Pag. 205-218.

[23] -Tapia, M. L. (2015).Condicionamiento Operante: Andlisis Funcional de la Conducta. Documento de cétedra. Pag. 1-5.
[24] Unidad 1V

[25] - Correché M, S. (2009). El desarrollo en el estudio de la conducta humana. Conductismo Intencional de Edward
Tolman. Documento de Cétedra. Pag. 1-4.

[26] - Correché, M, S. (2009). Joseph Wolpe: Posicion Neoconductista. Documento de Cétedra. Pag. 1-5.

[27] -Olivares, J., Méndez, F. y Beléndez, M. (2005). La desensibilizacion sistemética. En J. Olivares, y F. X. Méndez
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(Comps.). Técnicas de Modificacion de Conducta. Madrid: Biblioteca Nueva. Pag. 79-108.

[28] -Gavino, A., Berracal, C. y Lopez, A. E. (1997). Técnicas dirigidas alareduccion de laansiedad. En A. Gavino (Ed.).
Técnicas de Terapia de Conducta. Barcelona: Martinez-Roca. Pég. 53-60.

[29] - Olivares, J.,, Méndez, F. y Bermgjo, R. M. (2005). Técnicas de condicionamiento operante encubierto. En J. Olivares, y
F. X. Méndez (Comps.). Técnicas de Modificacion de Conducta. Madrid: Biblioteca Nueva. Pag. 225-253.

[30] - Correché, M. S. (2008).Condicionamiento Encubierto: Técnicas. Documento de Cétedra. P&g. 1-12.

[31] - Bados, A. y Genias, F. (). Tratamiento de unafobiaavolar. En D. Antony F. Carrillo (Ed.). Aplicacionesdela
Evaluacion y Modificacion de Conducta. Madrid: Pirdmide. Pag. 41-55.

[32] -Unidad V

[33] -Bandura, A. (1988). Pensamiento y Accion. Barcelona: Martinez-Roca. Pag. 38-65.

[34] -Méndez, F., Olivares, J. y Ortigosa, J. M. (2005).Técnicas de Modelado. En J. Olivares Rodriguez, y F. X. Méndez
Carrillo (Comps.). Técnicas de Modificacion de Conducta. Madrid: Biblioteca Nueva. Pag. 193-219.

[35] -Roca, M. A. (2002). Autoeficacia: su valor parala psicoterapia cognitivo conductual. Revista Cubana de Psicologia.
19(3), Pag.195-200.

[36] -Bandura, A. (1999). Ejercicio de la eficacia personal y colectiva en sociedades cambiantes. En A. Bandura (Ed.).
Autoeficacia: Como afrontamos los cambios de la sociedad actual. Barcelona: Desclée De Bouwer. Pag. 19-54.

[37] -Tejada Zabaleta, A. (2005). Agenciacion humana en la Teoria Cognitivo Social: definicion y posibilidades de
aplicacion. Pensamiento Psicol6gico. Afio/vol. 1 n?5. Pontificia Universidad Javeriana. Colombia. Pag.117-123.

[38] Unidad VI

[39] -Caballo, V. (2005). Las habilidades sociales: Un marco tedrico. En V. Caballo (Ed.). Manual de Evaluaciény
Entrenamiento en Habilidades Sociales. Madrid: Siglo XXI. Pag. 1-16.

[40] -Méndez, F. X., Olivares J. y Ros, M. (2005). Entrenamiento en Habilidades Sociales. En J. Olivares, y F. Méndez
(Comps.). Técnicas de madificacion de conducta. Madrid: Biblioteca Nueva. Pag. 337-367.

[41] -Gavino, A. (1997). Paquete de Técnicas para el entrenamiento de las Habilidades Sociales. En A. Gavino (Ed.).
Técnicas de Terapia de Conducta. Editorial: Martinez Roca. Pag. 73-102.

[42] -Castanyer, O. (1996). La Asertividad: Expresion de una sana autoestima. Barcelona: Desclée de Brouwer. Pag. 22-65.
[43] -Opazo Castro, R. (2004). Biblioterapia para €l desarrollo asertivo. Santiago de Chile: ICPCI. Pag.1-23.

[44] -Garcia-Campayo, J. (2006). La asertividad y los estilos de comunicacion interpersonal. En J. Garcia Campayo, 1.
Hidalgo, F. Orozco (Eds.). Psicoterapia de Resolucion de Problemas en Atencion Primaria. Barcelona: Ars Médica. Pag.
57-70.

[45] -Frojéan, M: X. (1995). Asertividad laboral: Los problemas de unajefa que no sabe serlo. En Frojan, M. X. (Ed.).
Consultoria Conductual. Madrid: Pirdmide. Pag. 169-189.

[46] Unidad VII

[47] - Diez, M. A., Sobradiel, N., Pascual, A., Garcia-Campayo, J. (2006). Introduccion histérica al tema de laresolucion de
conflictos. En J. Garcia-Campayo, |. Hidalgo y F. Gonzédlez (Eds.). Psicoterapia de Resolucién de Problemas en Atencion
Primaria. Barcelona: Ars Médica. Pag. 9-90.

[48] -Moreno, S., Fernandez, E. y Garcia-Campayo, J. (2006). Conceptos bésicos en terapia de resolucion de problemas. En J.
Garcia-Campayo, |. Hidalgo y F. Gonzélez (Eds.). Psicoterapia de Resolucion de Problemas en Atencion Primaria.
Barcelona: Ars Médica. Pég. 66-93.

[49] -Moreno, S. y Fernandez, E. (2006). El vinculo entre las emocionesy la resolucién de conflictos. En J. Garcia-Campayo,
I. Hidalgo y F. Gonzdlez (Eds.). Psicoterapia de Resolucion de Problemas en Atencién Primaria. Barcelona: Ars Médica. Pég.
89-112.

[50] -Sobradiel, N., Pascual, A., Crucelaegui, A. y Garcia-Campayo, J. (2006). Abordajes Cognitivo-Conductuales en
atencién primaria. En J. Garcia-Campayo, |. Hidalgo y F. Gonzalez (Eds.). Psicoterapia de Resolucién de Problemas en
Atencion Primaria. Barcelona: Ars Médica. Pag. 322-330.

[51] -Méndez, F., Olivares, J. y Rodriguez, F. (2005). Técnicas de resolucién de problemas. En J. Olivares, y F. Méndez
(Comps.). Técnicas de madificacion de conducta. Madrid: Biblioteca Nueva. Pag. 487-527.

[52] Unidad VIII

[53] -INFOCOP ONLINE (2007). Ultimos desarrollos de la Terapia de Conducta. Entrevista a Jorge BarracaMairal.
INFOCOP ONLINE. Recuperado €l 20 de febrero de 2009 de http://www.infocop.es/view_article.asp?id=1178.
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Education and Psychology, 1(3). Pag. 17-26.

[57] -Calatayud, C. (2009). Introduccién ala Psicologiade la Salud. Buenos Aires: Koyatum. Pag. 93-175.

[58] -Ohlitas, L. (2004). Psicologiade la Salud y Caidad de Vida. Mexico: Thomson.

[59] -. Correché, M.S. (2010). Psicologia de la Salud. Contribuciones y ambientes de aplicacion. Documento de Céatedra. Pag.
1-8.

X - Bibliografia Complementaria

[1] X - Bibliografia Complementaria

[2] -L6pez, R. (1996). Larelajacion como uno de las estrategias psicol 6gicas de intervencion mas utilizadas en la préctica
clinicaactua. Il. Revista Cubana de Medicina General Integral, 12(4).

[3] -Ramos, V., Rivero, R., Piqueras, J. A., Garcia, L. J. y Oblitas, L. A. (2008). Psiconeuroinmunologia: Conexiones entre
sistema nervioso y sistemainmune. Suma Psicolégica, 15(1), Pag.115-142.

[4] -Froufe, M. (2004). Aprendizaje Asociativo. Principiosy Aplicaciones. Espafia: Thomson.

[5] -Feixas, C. y Mir6, M. T. (1993). Aproximaciones en psicoterapia. Buenos Aires. Paidos.

[6] -Mahoney, M. (1983). Ddl conductismo metafisico al conductismo metodol 6gico. En M. Mahoney (Ed.). Cogniciény
modificacién de conducta. México: Trillas.

[7] -Watson, J. B. y Rayner, R. (1978). Condicionamiento de reacciones emocionales. En J. Ulrich (Ed.). Control dela
conducta humana (Tomo 1). México: Trillas.

[8] -Wolman, B. (1978). Conductismo y reduccionismo. En B. Wolman (Ed.). Teorias y sistemas contemporaneos en
psicologia. Madrid: Martinez Roca

[9] -Becofia, E., Vazquez, M. J., Miguez, M. C., Casete, L., Lloves, M., Nogueiras, L., Gonzdlez, N., Lage, M., -Suarez, S.,
Gutierres-Moyano, M. M., Lorenzo, M. C. y Baarnonde, M. G. (2004). Guias de tratamiento y guias parala précticaclinica
psicoldgica: Unavision desde la clinica. Papeles del Psicdlogo, 87.

[10] -Pérez, M. (2007). La Activacion Conductual y la desmedicalizacion de la depresion. Papeles del Psicdlogo, 28(2),
P&g.97-110.

[11] -Gagliesi, P. (2008). Terapia Dialéctica Conductual en €l tratamiento del Desorden Limite de la Personalidad.
Psicoterapia.com.Recuperado el 20 de febrero de 2009 http:// www.depsi coterapias.com/site/detect.asp? dSeccion=11.

[12] -Moron, R. (2007). Un acercamiento ala Terapia Integral Conductua de Pareja. INFOCOP ONLINE. Recuperado el 20
de febrero de 2009 de http://www.infocop.es/view_article.asp?id=1175.

[13] -Pascual, J., Frias, M.D y Monterde, H. (2004). Tratamientos Psicol dgicos con aportes empiricos, préctica clinica basada
en laevidencia. Papeles del Psicologo, 87.

X| - Resumen de Objetivos

Objetivos del curso

1. Promover laadquisicion y consolidacién de los fundamentos teéricos y metodol égicos de las Teorias Conductuales y
Cognitivas, sus antecedentesy estado actual.

2. Brindar un acercamiento a algunas Teorias Conductuales y Cognitivas, sus fundamentos epistemol 6gicos y cientificos, sus
conceptos centrales, y sus diferentes aplicaciones dentro de la psicologia.

3. Facilitar lacomprensién y discriminacién de los principios tedricos que fundamentan las estrategias, técnicasy
procedimientos que derivan de las Teorias Conductuales y Cognitivas.

4. Facilitar €l aprendizaje de un lenguaje cientifico y técnico, promoviendo una actitud critica, investigativay creadora.

X1l - Resumen del Programa

Teorias Cognitivo-Conductuales forma parte del Ciclo de Formacion General de la Licenciatura en Psicologia (Plan de
Estudios Ord. 4/96 CDH) y pretende servir de formacion general parael Ciclo de Formacién Profesional. La finalidad del
dictado de la asignatura es la comprensi6n de teméticas propias de la disciplinay facilitar el dominio de los desarrollos de los
diferentes model os explicativos del comportamiento humano dentro del marco de la psicologia conductua y la psicologia
cognitiva.

L os temas principal es que se abordaran son: Antecedentes historicosy epistemol gicos de las Teorias Conductualesy
Cognitivas, el Paradigmadel Condicionamiento Cléasicoy €l Operante, los Modelos Mediacionales, las Teorias Cognitivas
del Aprendizaje Socia y Autoeficacia, los enfoques de las Habilidades Sociales y la Asertividad, y la Solucién de Problemas.
Psicologiade la Salud y Psicologia Comunitariay finalmente, debates actual es en Psicologia Cognitivo-Conductual.
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X1 - Imprevistos

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