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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo

Niveles de Acompafiamiento Terapéutico

Tec Univ A. Terapeutico 09/14 08/20 2025 1° anual
(Grupal, Familiar y Comunitario) *®
Il - Equipo Docente
Docente Funcién Cargo Dedicacién
SALAS, MARIA CONCEPCION Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
SANCHEZ, MIRIAM GRACIELA 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 Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
23/04/2025 23/04/2025 30 128

IV - Fundamentacion

L os acompafiamientos grupales son viables y resultan de utilidad en determinadas patologias y para algunas actividades en
especial, refieren que laidea de promover acompafiamientos grupal es coincide con laideol ogia de trabajo que propone
acercarse aasistir a paciente y su familia con la conviccién de que no debe quedar aislado y recluido.

Por considerar que € Acomparfiante Terapéutico es un profesional, que integra equipos interdisciplinarios de salud, que
desempefia su funcidn en la cotidianeidad domiciliaria del paciente como en las organizaciones asistenciaes, favoreciendo
con su funcion, la socializacion del enfermo.

El acompafiamiento terapéutico grupa es una practica frecuente en instituciones asistenciales. Ante la dispersion de los
agrupamientos y la pérdida de referentes y vincul os de sostén, €l grupo aparece como un espacio privilegiado de
subjetivacién que permite movilizar las potencialidades y ser promotor de resiliencia. En € caso de los acompafiamientos
grupales el grupo cumple con la funcidn de sostén y apuntalamiento psiquico y genera unared de apoyo y un &mbito de
pertenencia.

Su participacién en los equipos profesionales |o constituye en representante del terapeuta responsable y/o del equipo
profesional.

Su especialidad, es el vinculo con e paciente en un acompafiamiento terapéutico activo a partir del trabajo interdisciplinario y
en el disefio de su abordaje, siendo su tarea principal acompafiar al mismo en su contexto de tratamiento. Mediante la
intervencién, el acompafante terapéutico busca restablecer o mantener los vinculos del paciente con su familia, sus amigos,
su entorno laboral y cualquier otro contacto social.

En funcidn de lo sefiaado, resultan pertinentes los conocimientos de Grupo, Familiay Comunidad para el desenvolvimiento
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de su intervencion en los ambitos grupales, familiares y comunitarios.
Se prevé lainvitacion a diferentes profesionales al efecto de informar en aula la experiencia que transitan.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

» Facilitar a estudiante la construccion de relaciones conceptual es, grupales, familiares y comunitarias, que permitan su
intervencién en el tratamiento del acompafiado/os en los diferentes ambitos.

* Generar en €l estudiante un solido sentido de servicio, incorporando en los val ores éticos fundamental es para su gjercicio
profesional en los ambitos que sea convocado

VI - Contenidos

EJE N° | GRUPO

1.- UNIDAD I.- CONCEPTUALIZACION DEL GRUPO

1.1 Redlidad delaVida cotidiana. Interaccion Socia en laVida Cotidiana
1.3 Construccion de la Otredad.

1.4 Laescucha como elemento central en la comunicacién con el otro/a.
1.5 El hombrey € grupo - Concepto de Grupo.

1.6 Andlisis de los términos del concepto.

1.8 Concepto derol — Roles desempefiados en el grupo.

1.9 Espacio grupal.

UNIDAD I1.-EIA.T.Y LASDIFERENTES MODALIDADES GRUPALES.

2.1- Equipointerdisciplinario en el proceso ter apéutico. Encuadre profesional. Conflicto.
2.2 Lacomunicacion en los equipos interdisciplinarios

2.2 Lalnterdisciplinariedad como practica en salud.

2.3 Investigacion en €l equipo Interdisciplinario — La Observacion.

EJE Il FAMILIA
UNIDAD Il LA FAMILIA COMO SISTEMA

3.1- Teoria Sistémica — Concepto béasicos - Principios basicos de |la teoria de sistemas.

3.2- Modelo sistémico y familia. Antecedentes y factores fundamentales e influyentes (Estructura, Sistemarelacional,
momento evolutivo)

3.3.- Propiedades sistémicas de lafamilia—

3.4.- Vinculaciones intrafamiliares. Situaciones trauméticas.

3.6.- Concepto de crisis. Crisis familiar frente a situaciones de la salud.

UNIDAD 1V 4.- ENCUADRE PROFESIONAL EN EL AMBITO FAMILIAR

4.1.- Familia, Salud, Derechos Humanos.

4.2.- Sindrome de Burnout en lafamilia del paciente.

4.3.-Laresilienciaen el Grupo Familiar.

4.5.- El campo vincular del A. T. con lafamilia. Laintegracion del paciente en lavidafamiliar.
4.6.- Las consecuencias del cuidado familiar sobre el cuidador: unavaloracion complejay necesaria

EJE N° 3COMUNIDAD
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UNIDAD V 5. ENCUADRE PROFESIONAL EN LA INSERCION SOCIAL DEL PACIENTE.
5.1 Comunidad. Conceptualizaciones inherentes ala comunidad

5.2- Salud y enfermedad: unaintroduccién a concepto de cultura aplicado alas ciencias de la salud.
5.3- Salud y participacién comunitaria. Intervencion del A. T en la Accesibilidad alos DDHH.

5.4 Rehabilitacién basada en la Comunidad. Concepto

5.6- Redes- concepto. Su utilizacion paralasintervenciones del Acompariante Terapéutico.

5.7 Epistemologias del Sur. Una mirada en comunidad y salud

5.8 -Educacion paralasalud.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

Las clases de carécter tedrico-préacticas, en virtud de ello los trabajos préacticos arealizar son aulicos, grupales e individuales
con cada uno de las unidades presentadas en el programa.

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

- Lecturas de textos mediados por guias de lectura previamente preparadas por € docente responsable y auxiliar docente.

- 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 €l 100%

VIl - Regimen de Aprobacion

Condicion de alumno/aregular.

a) Aprobacién de dos eval uaciones parciaes con un minimo de 4 puntos, en unaescalade 0 a 10.

b) Aprobacion del 100% de |os trabajos préacticos 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.

Condicion de alumno/alibre.

La aprobacién de la materia para estudiantes libres, consta de dos instancias:

a) Aprobacidn de un examen 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] UNIDAD |

[2] 1. Berger P. y T.Lukman -1966- La construccion social de larealidad — Amorrortu editores (pag. 37/ 65)

[3] 2. Boivin M., Rosato A., ArribaV - 2024- - Constructores de Otredad Una introduccién ala Antropologia Socia y
Cultural- Edit. Antropofagia

[4] 3. Kisnerman, N.- 1987 - El hombrey e grupo — Edit. Humanitas (pag 19- 26)

[5] 4. Garcia D, Robles C., Rojas V, Torelli, A- 2008- El Trabajo con grupos. Aportes tedricos e instrumentales- Edit Espacio
[6] 5.- Gibb, M. -2008- Manual de Dinamica de grupos. Edit Hvmanitas .(pag 100)

[7] 6.- Lenkersdort C- 2005- La Filosofia Tojolabal. Edit Miguel Angel Porrua

[8] 7.- Quiroga, Ana- 1986- Temas de Psicologia Social. Ediciones Cinco -El grupo como unidad de andlisis parala
comprension del Sujeto Cognoscente- (pag. 93- 99)

[9] 8.- Quiroga A. - 1998 Crisis, Procesos Sociales, Sujeto y Grupo. Ediciones Cinco El Grupo: espacio de encuentro o
alienacién. ( pag 103-112

[10] 9- DeRiso, Silviay Jacquet M.(Compiladoras) — 2016- Formacién en Salud Mental — Una experiencia de Maestriaen la
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Universidad Publica. Edit. Eduner- (pag 79- 113)

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

[12] 14.- Pichdén Riviere, Enrique (1971) “Del Psicoandlisis ala Psicologia Socia”. Edit. Galerna Pag 191

[13] UNIDAD II.

[14] 1.-Gallar, Manuel.- 2002- Promocion de lasalud y apoyo psicolégico al paciente. Edit. Thomson - Capitulo 11 y 111.
[15] 2.-Vélez Restrepo -2003- Reconfigurando el Trabajo social- Perspectivas y tendencias contemporéaneas — Ed. Espacio
Bs. As.

[16] 3.- Quiroga A. — 1998 - Crisis, Procesos Sociales, Sujeto y Grupo. Ediciones Cinco

[17] 4.- Valverde Luisy otros-El Trabajo en Equipo y su operatividad. www.ts.ucr.ac.cr

[18] 5.-Dragotto,P, Frank M. L —2017 - Acompafiando acompafiantes :conceptualizacionesy experiencias en A.T. Edit
Brujas

[19] coordinacion y la supervision en Acompafiamiento Terapéutico Edit Brujas

[20] PAGINAS DE INTERNET

[21] https://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/dircap/mat/matbiblio/carbal | eda.pdf

[22] https://integral 2012 files.wordpress.com/2012/03/interdi sci plinariedad-en-practi cas-en-sal ud. pdf

[23] http://ambiental .uasl p.mx/docs/L MNC-AN-9108-I nterdisCurric.pdf

[24] https://es.scribd.com/document/276973049/importancia-del -trabaj o-interdisciplinario-doc

[25] https://es.scribd.com/doc/81762013/L as-tecni cas-de-investigaci on-observacion

[26] UNIDAD I

[27] 1.-Gallar, M. -2002- Promocion delasalud y apoyo psicologico a paciente. - Edit. Thomson -Capitulo X1 pag 253 a
259

[28] 2.-Rossi, C.- 2007-Acompafiamiento Terapéutico. Lo cotidiano, las redesy susinterlocutores. Edit Polemos. BS As.
[29] 3.-Gherardi N, Pautassi, L; Zibecchi, C - -2012- 1aed. - Buenos Aires. Equipo Latinoamericano de Justiciay Género-
ELA Equipo Interdisciplinario de Justiciay Genero. -2012-

[30] PAGINAS DE INTERNET

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

[32] Las consecuencias del cuidado familiar sobre el cuidador: unavaloracion complejay necesaria

[33] http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1132-12962010000100010

[34] Relaciones Familiares — Beatriz Zuluaga

[35] https://beatrizzuluaga.wordpress.com/2007/02/09/| as-rel aci ones-de-parej a-y-su-influencia-en-los-hijos/

[36] Oncologiay cuidados paiativos— Diego Abad

[37] http://www.at-lazos.com.ar/ESCRITO_oncologia_cuidados paliativos.html

[38] SECPAL — SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS PALIATIVOS

[39] https://www.secpa.com/CUIDADOS-PALIATIVOS-LA-FAMILIA-DE-LA-PERSONA-ENFERMA

[40] http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/31584/6/M odel o_Sistemico_Enero2016.pdf

[41] UNIDAD IV

[42] 1.- Aimar, E. — 2019 - Los Incomodos. Derechos y realidades de las personas con discapacidad en la Argentina— Edit
Paidos

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

[44] 3.-Giberti, Eva (2005) “LaFamilia, a pesar de todo” Edit Noveduc

[45] 4.-Pautassi, Laura. (2016) DEL “BOOM” DEL CUIDADO AL EJERCICIO DE DERECHOS. Revista es publicada bajo
lalicenciala Creative Commons Attribution Non Commercial-NoDerivatives 4.0 International License”

[46] 5.--Rossi,C. Acompafiamiento Terapeutico. Lo cotidiano, las redesy susinterlocutores. Edit Polemos. Bs

[47] 6-Eduardo Cossi, -2019-. Manual Integral de Acompafiamiento terapéutico — parte general y  parte especial — desde un
abordaje cognitivo comportamental y perspectiva de derechos. Edit CEA - Unidad |11 — PAG 146 a 165

[48] PAGINAS DE INTERNET

[49] RESILIENCIA

[50] https://studylib.es/doc/6285189/1a-familia-resiliente.-claves-para-atender-un-hijo

[51] UNIDAD V

[52] 1.-Dabas E. — 1993-Red de redes. Edit Paidos

[53] 2.-De Piero, Sergio.- 2020- Organizaciones De La Sociedad Civil - Tensiones De Una Agenda En Construccion Edit
Paidos.

[54] 3.-Rossi,C. — 2007- Acompafiamiento Terapeutico. Lo cotidiano, las redesy susinterlocutores. Edit Polemos. Bs.As
[55] 4.-Landon E. Jean, Braune Wiik F. -2010- Articulo Antropologia, salud y enfermedad: unaintroduccién al concepto de
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cultura aplicado alas ciencias de la salud.

[56] PAGINAS DE INTERNET

[57] -file//ID:/Downloads/Guias_para la RBC_Componente_de Salud.pdf

[58] file:///D:/Downloads/Grech _S._2015 Rehabilitacion_basada en_[%20(1).pdf

[59] http://www.papel esdel psicol ogo.es/resumen?pii=939

[60Q] http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0211-57352014000300010

X - Bibliografia Complementaria

X| - Resumen de Objetivos

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

XII - 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

X111 - Imprevistos

| Se continuara usando la plataf orma de Classroom.-

X1V - Otros

Mail Docentes. maritasalas@gmail.com
miriam281119@gmail.com

Box 107 ler piso FCJES

ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma:

Aclaracion:

Fecha:
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