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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
OCs

AT en Emergencia LICENCIATURA EN 53/20 2025 2° cuatrimestre
22

ACOMPANAMIENTO

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
MASSANA, ALBERTINA LUISA Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
NANCLARES, JAQUELINA HERMELIND  Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
GUTIERREZ, LUNA MARIA DEL SACRA  Responsable de Préctico JTPExXc 40 Hs
BALMACEDA, LUISMIGUEL Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

30 Hs 30 Hs Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
04/08/2025 14/11/2025 15 60

IV - Fundamentacion

En susinicios el Acompafiante Terapéutico era considerado una auxiliar de distintas disciplinas como la psicologiay la
psiquiatria. En la actualidad su desarrollo y crecimiento profesional hallevado apromover su préctica en diferentes &mbitos.
Es por ello que la presente asignatura apunta a brindar herramientas de intervencion en situaciones de emergencia tanto social
como individual, no solo dirigidas a paciente sino también al persona interviniente. Esta dirigida alos estudiantes del
primer afio del Ciclo Complementario Curricular de Licenciatura en Acompafiamiento Terapéutico, lo cual prevé yaun cierto
recorrido tedrico y préctico aportado por la Tecnicatura Universitariaen Acompafiamiento Terapéutico.

Se pretende aportar conocimientos que les permita comprender la complejidad del campo y apoyar latarea del futuro
Profesional a momento de desarrollar su practicay de interactuar con €l sujeto aquien lamisma estara dirigida.

Desde nuestra concepcion entendemos al sujeto como un ser bio psico-social, por lo tanto, la mirada debe ser
multidimensional y contextualizada. En este sentido, los marcos referenciales que dan sustento a esta propuesta estan basados
en los aportes de diferentes model os tedricos que nos permitan €l abordaje de diferentes escenarios desde lo macrosocial
como son las situaciones de emergencia, catéstrofes, accidentes detransitoy zonas agrestes. Como asi también desde una
perspectivamicrosocial orientadas a manejo de situaci ones especificas brindando soportes preventivosy herramientas de
intervencién ante situaciones de suicidio, discapacidad tanto en espacios publicos o privados como son los hospitalesy
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sanatorios.
Se busca aplicar distintas estrategias que le permitan al licenciado en Acompafiamiento Terapéutico impartir conocimientos
parael logro de habilidades al momento de gjercer la profesion.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivo Generales:
- Conocer las herramientas de intervencion parael AT en emergencias en diferentes ambitos.

Objetivos Especificos:

- Andizar los conceptos bésicos de la emergencia para una mayor comprension del gjercicio de la préactica.

- Diferenciar los principal es escenarios de abordaje profesional desde |o macrosocial alo microsocial.

- Experimentar através de las actividades del curso, unaformacion interdisciplinariay de integracion de lainvestigaciony la
accion mediante la utilizacion de métodos grupal es de trabajo.

V1 - Contenidos

Unidad 1 Nociones Generales

1. Alcancesy diferencias de los conceptos de Urgencia, emergencia, catastrofe y desastre desde la OMS. Diferentes
perspectivas. Tipos e implicancias sociales.

2. Clasificacion de las diferentes situaciones en emergencias

3. Intervenciones de primer y segundo orden. Apoyo psicolgico en desastres.

4. Definir los conceptos de Trauma, Crisisy Angustia.

Unidad 2 Salud Mental: Frente a situaciones de emergenciay urgencia.

1. Laimportanciade lo interdisciplinario, como fundamental para el abordaje integral a partir de laley de salud mental N°
26.657. Intervenciones desde la salud mental.

2. Intervenciones de Primera Respuesta: Primeros Auxilios Psicol 6gicos o Emocionales (PAP/PAE). Gestion de Crisis.

3. Urgencia Generalizaday urgencia Subjetiva, su relacion con el traumay la angustia. Atencion de la Urgencia subjetivaen
hospitales y la coyuntura de emergencia.

4. Definicion de Estrés. Estresoresy sus tipos. Afrontamiento. Estilos y estrategias de afrontamiento. Trastornos relacionados
con traumas y factores de estrés.

Unidad 3 I ntervenciones Profesionales.

1. Funcionesy Tareas de la Intervencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial

2. Intervenciones profesionales frente a patologias graves, diferentes tipos clinicos.

3. Soportes preventivos en el profesional y en la comunidad en general. Importancia del cuidado en el profesional
interviniente.

4. Protocolos de comunicacion de malas noticias en salud: limitaciones, desafiosy propuestas.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Trabajo integrador

Se redlizara un trabagjo integrador que debera ser presentado al final del curso. Dicho trabajo estard conformado por cuatro
instancias cuyas actividades seran propuestas a partir del contenido tedrico brindado en el transcurso de la cursada. Dichas
instancias serén obligatorias y serén evaluadas con Aprobado o desaprobado. Las diferentes actividades se realizardn en

grupo.

VI1II - Regimen de Aprobacion

Condicion del estudiante promocional:

- Aprabar el 100% de los Trabajos Préacticos con notaigual o superior a7 (siete) de primerainstancia.
- Aprobar el 100% de los examenes parciales con notaigual o superior a7 (siete) de primerainstancia.
- Aprobar el 100% del Trabajo integrador

- Aprabar el coloquio de integracién final.
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Condicion del estudiante regular:

- Aprabar el 100% de los Trabajos Préacticos con notaigual o superior a4 (cuatro).

- Aprobar el 100% de |os examenes parciales con notaigual o superior a4 (cuatro).

- Los estudiantes tienen la opcidn de 2 (dos) recuperatorios de cada parcial.

- Aprabar el 100% del trabajo Integrador.

- Aprabar el examen final. EI mismo serdoral y a programa abierto. El estudiante podra elegir un tema con el que comenzar
laexposicion y posteriormente el tribunal evaluaralo que considere necesario.

Estudiantes en Condicion de libre:

L os estudiantes que se encuentran en la condicién antes mencionaday quieran rendir deben:;

- Tomar contacto con €l equipo de asignatura 15 (quince) dias antes de lamesa de examen, pararealizar una entrevistacon el
equipo docentey estipular las instancias para el examen final.

- Lasinstancias de evaluacion de los TP requieren de: Una presentacion por escrito que debe ser aprobada para luego pasar a
ladefensa oral delos mismos, que del mismo modo debe ser aprobado. La presentacion del escrito es de 10 dias previos al
examen final y lafecha de la defensa oral serd acordada previamente entre el equipo docente y el/la estudiante.

- Lano Aprobacién de estainstancia de TP, leimpide la continuidad para el rendir el examen final.

- El examen final consta de 2 instancias: un examen final escrito, estipulado por € equipo docente, con |as teméticas del
ultimo programa vigente. Habiendo aprobado esa instancia se accederiaalainstanciaoral con la preparacion de un tema
donde €l estudiante debera realizar unaintegracién personal de la Asignatura. Seguidamente el tribunal evaluara sobre el
resto del programaafin de cerciorarse del dominio del mismo, teniendo en cuenta que no posee otros elementos de juicio
para colocar lanota de acreditacion final.
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X1 - Resumen de Objetivos

Objetivo Generales:

- Conocer las herramientas de intervencion parael AT en emergencias en diferentes ambitos.
Objetivos Especificos:

- Andlizar los conceptos bésicos de laemergencia

- Diferenciar los principales escenarios de abordagje

- Formacion interdisciplinaria de investigacion y de accion

X1l - Resumen del Programa

Unidad 1 Nociones Generales
Unidad 2 Salud Mental: Frente a situaciones de emergenciay urgencia.
Unidad 3 Intervenciones Profesionales.

X1l - Imprevistos

Se prevé también la posibilidad de dictado bajo la modalidad no presencia o hibrida, con asistencia obligatoriaen €l Ultimo
encuentro presencial del cuatrimestre, para el coloquio final.

-Uso de correo electronico de la asignatura: atemergencia@gmail.com

-Acceso ameet: https://meet.google.com/rgp-ngvb-bai

-Classroom: kzwy3uqt

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