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EXP-UBA: 87.634/2016
Buenos Aires, 14 DIC. 2016

VISTO Ia Resoluciéon N° 1167 dictada el 24 de octubre de 2016 por el Consejo
Directivo de la Facultad de Psicologia mediante la cual solicita la creacién de la
Carrera de Especializacion en Psicologia Clinica y Terapia Cognitivo-Conductual, y

CONSIDERANDO
— : Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807/02, 5918/12 y 5729/16.

Que por Resolucion (CS) N° 715/10 se creé la Carrera de Especializacion en
Psicologia Clinica y Terapia Cognitiva. -

La necesidad de actualizar y modificar los contenidos, la denominacién vy el
titulo que otorga la carrera mencionada.

Que el Consejo Directivo de la Facultad de Psicologia encomendd a Ias
autoridades de la carrera aprobada por la Resolucién (CD) N° 1167/16 que
establezca las equivalencias para aquellos alumnos regulares que se encuentran
cursando Ia carrera creada por Resolucién (CS) N° 715/10, las cuales deberan ser
aprobadas por el Consejo Directivo de la Facultad citada e informadas al Consejo
Superior de esta Universidad.

Lo informado por la Direccidn General de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comisién de Estudios de Posgrado.
Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la creacién de la Carrera de Especializacion en Psicologia
Clinica y Terapia Cognitivo-Conductual de la Facultad de Psicologia.

ARTICULO 2°.- Aprobar la Reglamentacién General, el Plan de Estudios y los
contenidos_mirimas de las asignaturas de la Carrera de Especializaciéon a que se
e como Anexo forma parte de la presente Resolucién.

.,
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ARTICULO 3°.- Establecer que la creacién a la que hace r
entrara en vigencia a partir de la presente Resolucion.

rencia el articulo 1°

ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese, notifiquese] a
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a |
Planes. Cumplido, archivese.

Unidad Académica
Diregcidn/General def Titulos y

RESOLUCION N° 6390

FA

DIRECCION GESTION
CONSEJO SUPERIOR
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ANEXO

i INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacién del Posgrado:
Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica y Terapia Cognitivo-Conductual

Denominacion del Titulo que otorga:
Especialista en Psicologia Clinica y Terapia Cognitivo-Conductual

Unidad académica de la que depende el Posgrado:
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires

Sede de desarrollo de las actividades académicas:
Facultad de Psicologia de |la Universidad de Buenos Aires

Resolucion de CD de la unidad académica de aprobacion del proyecto de
Posgrado: ‘

Resolucion (CD) N° 1167/2016

il. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO
A) Antecedentes
a) Razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto de posgrado.

El presente proyecto de posgrado surge del analisis realizado a partir de Ia
experiencia llevada adelante por el cuerpo académico y responsables de la Carrera
de Especializaciéon en Psicologia Clinica y Terapia Cognitiva, creada por Resolucién
(CS) N° 715/2010, y que tiene como resultado este nuevo proyecto de creacién de
una “Especializacién en Psicologia Clinica y Terapia Cognitivo-Conductual”, que
tiene en la anterior su raiz.

En los ultimos afos, varios autores importantes del campo han propuesto la
modificacién de la nomenclatura terapia cognitiva por la de terapia cognitiva-
conductual, para designar de modo mas genérico las intervenciones propias de este
paradigma (A.T. Beck, S. Hofmann). Esto posibilita ampliar el espectro epistémico y
designar con mayor precision la compiejidad de la formacion ofrecida, posibilitando a
la Carrera ofrecer formacion sobre algunos desarrollos recientes de terapias
conductuales contextuales que- no pueden considerarse parte de la denominacién
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Esta nueva propuesta comprende una adecuacion y actualizacién de contenidos, y a
la vez implica una redistribuciéon de la carga horaria que apunta a fortalecer los
moédulos de practica supervisada bajo una nueva modalidad que incluye un
incremento de carga horaria.

- La aplicacion de la psicologia al tratamiento del sufrimiento mental y la promocion de -
la salud psiquica tiene una larga tradicién en nuestro pais. La orientacién clinica ha
sido el rasgo dominante de los estudios profesionales en Psicologia en Argentina,
con un marcado desarrollo de la teoria, la técnica y las aplicaciones del psicoanalisis.
Los psicélogos argentinos tienen una larga tradiciéon de formacion en estudios de
posgrado. Por diversas razones, durante muchos afios esos estudios se realizaron
en instituciones privadas. El advenimiento de la democracia y la normalizacién de la
vida universitaria permitieron el desarrolio de estudios de posgrado en psicologia
clinica en las universidades nacionales.

El gran desarrollo alcanzado por las terapias cognitivas durante las ultimas décadas
ha determinado que la ensefanza de sus modelos tedricos y aplicaciones clinicas se
haya incluido en la mayoria de los programas de formacion de especialistas y
doctores en Psicologia Clinica de un gran nimero de paises lideres en investigacion
y desarrollo. El entrenamiento en psicoterapia cognitivo-conductual ha sido incluido,
por ejemplo, como requisito en la formacion de los psiquiatras y psicologos clinicos
britanicos, tanto por el Real Colegio de Psiquiatras como por la Sociedad Britanica de
Psicologia.

Los tratamientos cognitivo-conductuales tienen una creciente demanda en el ambito
de la salud publica y privada, donde se les reconoce una alta eficacia para una
variedad de trastornos mentales, asi como un considerable apoyo empirico, tanto de -
sus modelos como de sus tratamientos. La relativa brevedad de las intervenciones,
asi como su superioridad respecto de las alternativas farmacolégicas para una
variedad de patoiogias, hace que estos tratamientos sean particularmente atractivos
en el ambito de la salud publica, en el que los recursos son siempre limitados
respecto de la cobertura que se aspira a brindar.

A modo de ejemplos, podemos citar la politica del sistema de salud publico de Gran
Bretafia, que toma a las terapias cognitivo-conductuales como tratamientos de
primera opcidon en trastornos del animo y de la ansiedad de intensidad leve o
moderada. A tal efecto, se ha implementado un programa nacional, el Programa de
Mejora de Acceso a la Psicoterapia, que ha permitido entrenar terapeutas a gran
escala para asegurar la accesibilidad de estos tratamientos en cada municipio de
istema de salud publica de Suecia, por su parte, ha elegido una
ual como tratamiento de eleccién para el trastorno de
ersonalidad Ilmlte, una deas problematicas mas acuciantes en salud mental.
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En el ambito de las obras sociales y medicina prepaga argentinas también hay una
creciente demanda de psicélogos clinicos y psiquiatras con formacion de posgrado
en terapias cognitivas.

En virtud de todos estos antecedentes, se considera importante el ofrecer una
carrera de posgrado que concentre todas las actividades teérico-practicas necesarias
para la formacién de profesionales especialistas en Psicologia Clinica con
orientacion en Terapias Cognitivo-Conductuales. De este modo se espera también
contribuir al desarrollo de los estudios de especializacién en Psicologia en el ambito
universitario y de acuerdo con los estandares actualmente vigentes en instituciones
de excelencia internacional.

Este proyecto apunta a ofrecer estudios de posgrado orientados a formar
profesionales altamente competentes en la aplicaciéon de tratamientos cognitivo-
conductuales en sus distintas variantes, con una sélida base en Psicologia Clinica,
de acuerdo al estado del arte en contextos culturales diferentes a aquelios en los
cuales han sido creados.

b) Antecedentes de ofertas similares.

El presente proyecto tiene continuidad y se origina, tal como fuera sefialado mas -
arriba, en la Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica y Terapia Cognitiva,
que la actual propuesta viene a reemplazar. Pero el origen de la ensefianza en esta
area tiene una historia mas extensa.

Desde 1995 se han dictado cursos de posgrado en Terapia Cognitiva en la Facultad
de Psicologia, y en 1999 comenzd a dictarse el -Programa de Actualizacién en
Terapia Coghnitiva. Estas actividades académicas han tenido creciente repercusién en
términos de nimero de graduados.inscriptos, asi como en el desarrollo de equipos
docentes y sirviendo de formacion basica para algunos doctorandos interesados en
la investigacién en Psicologia Clinica.

En 2010 se crea la Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica y Terapia
Cognitiva por Resolucién (CS) 715/2010, que es el antecedente inmediato citado.

¢) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad.

Actualmente, no tenemos conocimiento acerca de carreras de especializacion que
posean esta onentamon tedrica en el ambito universitario. Si bien existen carreras de
psicologia clinica de orientacion sistémica, psicoanalitica y con
oblaciones especiftsas (nifios y adolescentes), no hay a la fecha una carrera de
especializacién en psicoiQgia clinica con orientacién cognitivo-conductual.
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d) Consultas a la que fue sometido el proyecto de posgrado:
Las consultas del proyecto fueron realizadas a los siguientes profesionales:

e Gabriel Brarda. Médico Psiquiatra. Magister en Psiconeurofarmacologia,
Universidad Favaloro. Miembro Fundador y Titular del Centro de Terapia
Cognitiva de Buenos Aires. Terapeuta Cognitivo acreditado por la Asociacion
Argentina de Terapia Cognitiva. Director del Posgrado de Psicologia Cognitiva
Aplicada, Asociacion Neuropsiquiatrica Argentina.

* Maria del Carmen Vidal y Benito. Meédica Psiquiatra. Doctora en Salud Mental,
Universidad de Buenos Aires. Especialista en Psicologia Médica, Universidad de
Buenos Aires.

*» Fernando Taragano. Médico Psiquiatra. Profesor Titular Regular de Psiquiatria e -
Investigador Principal, Instituto Universitario del Centro de Estudios Médicos e
Investigacion Clinica “Norberto Quirno” (CEMIC).

e Fernando Torrente. Licenciado en Psicologia. Jefe de Psicoterapia, Instituto de
Neurologia Cognitiva (INECO) Centro de Estudios de la Memoria y la Conducta.
Director del Curso Superior Universitario de Actualizacion en Psicopatologia:
perspectiva desde la Terapia Cognitiva, Universidad Favaloro.

B) Justificacion
La presente Carrera de Especializacion ha sido disefiada de acuerdo a lo establecido
en la Resolucion (CS) N° 5918/2012 y a la Resolucién (CS) N° 5729/2016.

OBJETIVOS DEL POSGRADO

Objetivos generales

Capacitar a los profesionales de la salud mental en los modelos teéricos de las
terapias cognitivas de las diferentes patologias que ocupan a los psicologos clinicos,

asi como en el conocimiento de la evidencia empirica disponible.

Entrenar a los profesionales en la aplicacion de los modelos y las herramientas
cognitivas disefiadas para los diferentes trastornos mentales estudiados en la
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Objetivos especificos

Conocer los origenes y las distintas tradiciones existentes en los modelos cognitivos
y cognitivo-conductuales que nutren la practica basada en la evidencia de la
psicologia clinica.

Conocer y aplicar los sistemas diagnésticos operativos consensuados en la practica
de la psicologia clinica y de otros tratamientos en salud mental (por ejemplo,
biolégicos).

Conocer cabalmente los contextos reales en los que se desarrollan los tratamientos
psicoterapéuticos en nuestro -pais, a fin de capacitar en la seleccién de las
intervenciones mas adecuadas a esos contextos y a la vez facilitar la insercion
laboral del egresado. ‘

Conocer los modelos actuales de tratamiento y el debate contemporaneo entre las
diferentes generaciones de los tratamientos cognitivos y cognitivo-conductuales.

Conocer, diagnosticar y tratar las patologias mas investigadas por los diferentes
autores representantes de los modelos cognitivos (por ejemplo: trastornos de
ansiedad, trastornos del estado de animo, esquizofrenia, trastornos de la conducta
alimentaria, trastornos de la personalidad).

Conocer los tratamientos farmacoldgicos mas difundidos, sus mecanismos de accién
y efectos adversos frecuentes, sus aplicaciones como monoterapia o en combinacion
con psicoterapia en las diferentes patologias.

Conocer la aplicacién de las terapias cognitivo-conductuales en poblaciones aduitas
pero también en poblaciones especificas (por ejemplo, nifios y adolescentes).

Conocer las modificaciones necesarias para aplicar los tratamientos psicolégicos -

basados en modelos cognitivo-conductuales en contextos multiculturales diferentes
de aquelios en los cuales han sido creados.

Iv. PERFIL DEL EGRESADO
Al egresar, el profesional poseera habilidades y competencias para:

a. Realizar diagnésticos de acuerdo a los sistemas operativos consensuados
i i te.

Seleccionar y aplicax los tratamientos cognitivo-conductuales con mayor
evidencia para las diferen{es patologias que se presentan en la practica clinica.
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¢. Incluirse como parte de tratamientos combinados de medicacién y psicoterapia,
interactuando con otros profesionales de la salud mental, cuando las
caracteristicas de la patologia asi lo requieran.

d. 'Elegir con espiritu critico una postura dentro del debate contemporaneo en las
terapias cognitivas y cognitivo-conductuales.

e. Poseer herramientas para la aplicacion de los tratamientos cognitivos en
contextos multiculturales diferentes a aquellos en los cuales se han desarrollado.

ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) Institucional

La organizacién institucional del posgrado se enmarca dentro de lo establecido por el
Reglamento de Programas de Actualizaciéon y Carreras de Especializacion de la
Universidad de Buenos Aires, Resolucién (CS) N° 5918/12 y la Resolucion (CS)
N° 5729/2016.

1. Autoridades del posgrado:

La carrera de especializacidén contara con:
i. Director '

ii. Coordinador Técnico

iii. Comisién Académica Asesora

2. Funciones de cada una de las autoridades de la carrera de especializacion:

- Del Director de la Carrera

+ EI Consejo Directivo designara a un Director a propuesta del Decano elegido
preferentemente entre profesores regulares u otros investigadores docentes de la
Facultad que hayan realizado una obra de investigacion relevante avalada por sus
trabajos y publicaciones, con titulo de doctor o magister o méritos equivalentes.
Durara CUATRO (4) afios en sus funciones y podra ser reelecto.

» Las funciones principales del Director seran:

a) Realizar el seguimiento y disefio de las actividades académicas.

b) Supervisar el cumplimiento de las disposiciones de la Comisién Académica
luciones del Consejo Directivo. :

ontara con la colaboragién de un Coordinador Técnico, en la orientacién y
desarrollo de las actividades\académicas y de gestion.
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- Del Coordinador Técnico de la Carrera
El Coordinador Técnico sera designado por el Consejo Directivo a propuesta del
Director de la Carrera. :
Sera funcién del Coordinador Técnico asistir al Director en ia programacién,
planificacién, implementacién y desarrollo de las actividades académicas y de
gestion de la Carrera.

- De la Comisién Académica Asesora de la Carrera

El Consejo Directivo designara a una Comision Académica Asesora a propuesta del
Decano. Dicha Comisién estara constituida por CUATRO (4) miembros. Deberan ser
elegidos preferentemente entre profesores regulares u otros investigadores docentes
de la Facultad de Psicologia que hayan realizado una obra de investigacion relevante
avalada por ‘sus trabajos y publicaciones, con titulo de doctor, magister o méritos
equivalentes. Podran también designarse especialistas que no pertenezcan al cuerpo
docente de la Facultad, siempre que cuenten con similares antecedentes. Duraran en
sus funciones CUATRO (4) afios y podran ser reelectos.

Seran funciones de la Cornisiéon Académica Asesora:

a) Evaluar las presentaciones de las aspirantes.

b) Proponer al Consejo Directivo:

- la aprobacién de los programas analiticos de las asignhaturas.

- la designacion de los docentes de las asignaturas.

- la designacion de tutores para las practicas y para la elaboracién de los trabajos
finales y de evaluadores, en los casos en que corresponda.

- el establecimiento de requisitos de admisién adicionales en los casos que fueren
necesarios.

c¢) Supervisar el cumplimiento de los planes de estudio y elaborar propuestas de
modificacion, reevaluando periddicamente el desenvolviriento del dictado.

'd) Supervisar el cumplimiento y desarrollo de las practicas profesionales.

Los acuerdos de Comisién deberan asentarse en un libro de actas.

La Comision Académica asesorard en los procedimientos a seguir para el
reconocimiento de asignaturas aprobadas en otras instituciones universitarias
nacionales o extranjeras. Se podra reconocer hasta un maximo de CINCUENTA por
ciento (50%) de la carga horaria total de la Carrera, segun lo establece la Resolucion
(CS) N° 2034/95. ‘

3. Seleccién y designacion de profesores/ docentes/ tutores:

Los docentes a cargo de las diferentes asignaturas del posgrado se elegiran de .
iguientes criterios para evaluar sus antecedentes:

Antecedentes académicos especificos y afines.

ii. Antecedentes profeslpnales especificos y afines.

iii. Propuesta - pedagogica para desarrollar los contenidos de la asignatura
correspondiente.

iv. Habilidades y destr

as en el ejercicio de la docencia.
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4. Seleccion de los aspirantes:

i. Los aspirantes deberan presentar una solicitud de admision con una descripcion
de sus antecedentes académicos y profesionales.

- ii. Se realizard una entrevista de admisién por parte. del Comisién Academlca
Asesora.

5. Requisitos para cumplir la regularidad:

SETENTA'Y CINCO por ciento (75%) de asistencia a las diferentes asignaturas de la
carrera.

6. Evaluacion y graduacion:

El alumno admitido al posgrado deberd aprobar las diferentes asignaturas de la
carrera y las practicas obteniendo los créditos correspondientes. Las evaluaciones
seran definidas en cada uno de los cursos o practicas (informes, monografias,
coloquios, etcétera). Finaimente, el alumno debera presentar un Trabajo Final
Integrador en el cual se evaluard su capacidad de integracién de los diferentes
contenidos de la carrera de especializacién, se enfatizara la capacidad de
articulacién entre ios contenidos teéricos de las asignaturas y las experiencias de las
practicas. Sera importante que el alumno logre demostrar la capacidad de realizar
una evaluacion diagnéstica de acuerdo con un sistema diagnéstico operativo,
conceptualice el caso desde alguna de las perspectivas cognitivo-conductuales,
planifique un tratamiento desde esta perspectiva de trabajo clirico.

7. Aprobacién de los programas analiticos de las asignaturas y practicas:

Segun propuesta de la Comisiéon Académica Asesora y el Director de la Carrera, se
elevara al Consejo Directivo la planificacion para cada cuatrimestre de los docentes
responsables y colaboradores docentes de la carrera.

8. Seguimiento de las actividades programadas:

Se realizaran reuniones con los docentes responsables en las cuales se trabajara -
sobre las encuestas de los alumnos a los fines de evaluar el desemperio docente, el
plan de estudios y los contenidos dictados.

Convenios:
Se ha previsto la firma de convenidos con instituciones publicas y privadas para el
cas q equiera contar con espacios para practicas de formacion
fofesional externos a IaNJniversidad. Los recursos financieros correran por cuenta
de la contraparte.
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b) Académica
Cuadro correspondiente al Plan de estudios
. Carga horaria Correlati-

Asignatura Teérica | Practica | vidades
1. Fundamentos de la terapia cognitivo-conductual 24 no

2. Diagnéstico, nomenclatura y clasificacién 36 no

3. Psicoterapia breve en los sistemas de cobertura 16 : no
médica

4. Psicofarmacologia clinica para psicologos 24 no

5. Clinica de la depresién 26 no

6. Clinica de la ansiedad 24 no

7. Clinica de la esquizofrenia : 24 no

8. Teorias, tratamientos e investigacién en 24 no

trastornos de la alimentacién

9. Clinica de los trastornos de la personalidad 26 no

10. Innovaciones en los modelos cognitivo-

24 no
conductuaies
11. Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad 24 no
y del estado del &nimo en nifios y adolescentes
12. Terapia cognitiva para trastornos de conducta
y manejo de la impulsividad en nifios vy 24 no
adolescentes
13. Practica clinica supervisada 1 ‘ 28 no
14. Practica clinica supervisada 2 : 28 no
15. Practica clinica supervisada 3 ' 28 no
16. Préctica clinica supervisada 4 28 no
17. Taller de Trabajo Final integrador 12 no
Subtotal 296 124
Total ' ' 420

Carga horaria total de la Carrera: CUATROCIENTAS VEINTE (420) HORAS.

Asignaturas: DOSCIENTAS NOVENTA Y SEIS (296) horas.
Taller de Trabajo Final Integrador. DOCE (12) horas.
Practicas: CIENTO DOCE (112) horas.

"\
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Contenidos minimos

1. Fundamentos de la terapia cognitivo-conductual. Origenes de la terapia
cognitiva. La terapia conductual de primera generacién, las terapias cognitivas y
cognitivo-conductuales, las terapias cognitivo-conductuales de tercera generacion.
Caracteristicas de los modelos psicopatolégicos cognitivos. De la teoria a la
terapéutica. Caracteristicas generales de los tratamientos cognitivos. La técnica y la
relacién terapéutica. La terapia cognitivo-conductual de los trastornos del animo, de
la ansiedad, de la alimentacién, de la personalidad. Terapia cognitivo-conductual
para pacientes con sintomas psicoéticos.

2. Diagnéstico, nomenclatura y clasificacién. Introduccion. Historia. Conocimiento
general, bases y fundamentos de los SDO. Trastornos mentales organicos.
Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicotropicas. Esquizofrenia y trastornos de ideas delirantes. Trastornos del humor.
Trastornos neurédticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.
Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a factores
somaticos. Trastornos de la personalidad. Trastornos de la infancia.

3. Psicoterapia breve en los sistemas de cobertura médica. Breve historia de la
salud mental en los sistemas gerenciados de Salud. Duracién y modalidad de los
tratamientos. Planificacién y evaluacién. Manualizacién, protocolizacion, estimacién
de Ia duracion de un tratamiento. Definicién de objetivos, consentimiento informado. -
Elaboracién de un plan de tratamiento. La alianza terapéutica en la psicoterapia
breve. El inicio del tratamiento. Consentimiento informado, psicoeducacién vy
presentacion del tratamiento. El cambio en psicoterapia. Guias de tratamiento para
los trastornos y problemas mas frecuentes. Psicoterapia y tratamiento
psicofarmacolégico.

4. Psicofarmacologia clinica para psicélogos. Introduccion a la psicofarmacologia.
Neurotransmisores. Sinapsis. SNC y SNA. Indicaciones de derivacion a tratamiento
psicofarmacologico. Farmacocinética y farmacodinamia. Mecanismo de accion,
indicaciones. Efectos adversos y contraindicaciones de los principales grupos de
psicofarmacos: Antipsicéticos, antidepresivos, antirrecurrenciales, ansioliticos,
psicoestimulantes y antidemenciales.

- b. .Clinica de la depresién. Polaridades en la historia de los diagnésticos de
depresion. Trastornos del animo, trastornos depresivos, episodios afectivos. Las
clasificaciones DSM y CIE. Instrumentos de evaluacién de la depresién. Teoria de la
atnbucnon iento aprendido, teoria interaccional, teoria interpersonal,

“tonductuales, tecttag cognitivas. La teoria de los esquemas y la teoria de la

actividad diferencial. Terapgutica de ia depresion. Abordajes psicoterapéuticos,

farmacoldgicos y combinacion.\La eleccion del tratamiento. Pasos del tratamiento
cognitivo estandar y de la terapialinterpersonal.
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6. Clinica de la ansiedad. Los fenomenos del miedo y la ansiedad. La teoria de la
emocién y los modelos psicopatoldgicos de los trastornos de ansiedad. Diagnéstico,
clasificacion y nomenclatura de los trastornos de ansiedad. Modelos psicopatolégicos
cognitivos. Los modelos integrativos: los trastornos de la ansiedad desde una
perspectiva biopsicosocial de la enfermedad mental. Herramientas terapéuticas
conductuales y cognitivas en el tratamiento de los trastornos de ansiedad. Abordaje
farmacolégico y combinado de los trastornos de ansiedad.

7. Clinica de la esquizofrenia. Definicién de esquizofrenia. Sindrome o enfermedad.
Criterios diagnésticos. Hipdtesis genéticas. Hipétesis virales. Hipétesis evolutivas.
Modeio anfetaminico y del PCP. Nuevos desarrollos de las teorias dopaminérgica,
glutamatérgica, gabaérgica y serotoninérgica. La esquizofrenia como enfermedad dei
desarrollo. Alteraciones premoérbidas en la esquizofrenia. Funcionamiento
neurocognitivo en la esquizofrenia. Tratamiento medicamentoso. Tratamiento
cognitivo de la esquizofrenia. Psicoeducacion de pacientes y familiares. '

8. Teorias, tratamientos e investigacién en trastornos de la alimentacion.
Aspectos generales. Criterios diagndsticos. Incidencia y prevalencia. Complicaciones
fisicas. La experiencia femenina del ayuno en las diferentes épocas. El aspecto
central de la anorexia nerviosa. La especializacion en el tratamiento de los trastornos
alimentarios. La eleccion del tratamiento. La planificaciéon del tratamiento. El equipo
de trabajo interdisciplinario.  Instrumentos de evaluacion de los trastornos
alimentarios. Tratamientos basados en ia evidencia. La terapia cognitivo conductual
de los trastornos alimentarios. EI modelo transdiagnéstico, CBT-E (Fairburn).
Programas de prevencién. La evaluacion psicoldgica en cirugia bariatrica.

9. Clinica de los trastornos de la personalidad. La personalidad normal 'y la
personalidad patoldgica. Sistemas categoriales y dimensionales. El grupo A:
trastorno esquizoide, trastorno esquizotipico, trastorno paranoide. El grupo B:
trastorno histriénico, trastorno narcisista, trastorno antisocial, trastorno limite. El
grupo C: trastorno obsesivo-compuisivo de la personalidad, trastorno dependiente,
trastorno evitativo. Estrategias de evaluacion. Teorias cognitivas de los trastornos de
la personalidad. El concepto de esquema en ias teorias de A.T. Beck y A. Freeman,
J. Young y M. Linehan. El concepto de modo. La relacion terapéutica.

10. Innovaciones en los modelos cognitivo-conductuales. Introduccion histérica a
los modelos de aceptacién y cambio. La terapia dialéctico-conductual. La
incorporacién de técnicas conductuales, cognitivas y de conciencia plena
(mindfulness). La terapia de aceptacion y compromiso. La terapia cognitiva basada
en la-conciencia plena. La terapia metacognitiva. Metacognicién y conciencia plena.
Discusiones tedricas contemporaneas y aplicaciones clinicas.

> JUAN PABLO MAS VELEZ
SECRETARIO GENERAL




%fz'ﬁmt}éf/&r@(m@ SAebes
EXP-UBA: 87.634/2016
_12 -

11. Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad y del estado del animo en
ninos y adolescentes. Intervenciones, herramientas y técnicas que se utilizan en la
evaluacién y en el tratamiento de pacientes que padecen de trastornos de ansiedad.
Diagnostico, evaluacion y tratamiento de: Fobias especificas, Trastorno de ansiedad
por separacion, Fobia social, Trastorno de panico, Trastorno por estrés agudo y
postraumatico, Trastorno obsesivo — compulsivo y Trastorno de ansiedad
generalizada. Trastornos del estado de animo. Intervenciones, herramientas y
técnicas que se utilizan en la evaluacién y tratamiento de pacientes que padecen de
depresion. Evaiuacion y tratamiento de la depresién unipolar y de los trastornos
bipolares. Tratamiento farmacolégico.

12. Terapia cognitiva para trastornos de conducta y manejo de la impulsividad
en ninos y adolescentes. E| Diagnéstico de los Trastornos de conducta. Medidas de -
evaluacion en psiquiatria infanto-juvenil. El sistema DSM y las especificaciones en
nifos y adolescentes. Generalidades de la terapia cognitiva-conductual con nifios
Estrategias generales utilizadas con adolescentes y nifios. Evaluacién y tratamiento
del ADHD vy los trastornos de conducta en nifios. Trastornos del control de los
impulsos en adolescentes. DBT (Dialectical Behavior Therapy) adaptado a poblacion
adolescente.

13. Practica clinica supervisada 1. Entrenamiento en la conceptualizacién del caso.
Destrezas para una psicoeducacién eficaz y una clara socializacién del modelo.
Aplicacién de las técnicas conductuales mas frecuentes. Aplicacion de las técnicas
cognitivas mas frecuentes.

14. Practica clinica supervisada 2. Entrenamiento en dialogo socratico vy
cuestionamiento guiado. ElI empirismo colaborativo.. Uso de experimentos
conductuales. Asignacion de tareas para el hogar. Dificultades frecuentes.

15. Practica clinica supervisada 3. Entrenamiento en reestructuracién cognitiva.
Alterar supuestos disfuncionales implicitos. Uso de metaforas. La prevencién de
recaidas y recurrencias. Manejo de dificultades frecuentes.

16. Practica clinica supervisada 4. Entrenamiento en uso de técnicas de -
aceptacion y distanciamiento. Uso de metéaforas. La importancia de los valores en
psicoterapia.

En todas las practicas clinicas se utilizara material de audio y video para la ilustracién
de situaciones clinicas, asi como role playing. Los docentes a cargo también
presentaran vifietas de situaciones clinicas caracteristicas para que los alumnos
realicen tualizacién de caso y situacion y propongan intervenciones. Los
os presentaran ularmente los casos a su cargo para supervisiéon por parte
e los docentes a cargo curso, de acuerdo con las modalidades habituales de la
supervision clinica en psicoteyapia. :

J—

!
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17. Taller de Trabajo Final Integrador.

Los criterios de evaluacién de psicoterapeutas cognitivo- conductuales en el exterior y
en nuestro pais. La autoevaluacion del psicoterapeuta y el registro de material clinico
a los efectos de la evaluacién. Supervision de casos en Practica Clinica Supervisada
y su relacién con el Trabajo Final Integrador. Tipos de casos admisibles para
evaluacion: criterios de inclusién y de exclusién. La conceptualizacién de los casos a
evaluar. Modo de registro: el informe de sesién. La identificacién y fundamentacion -
de intervenciones clinicas. Integridad tedrica. Criterios éticos para la realizacién del
Trabajo Final Integrador: consentimiento informado y manejo de la informacioén.

ESTUDIANTES
a) Requisitos de admisién:

Podran postularse y ser admitidos en la Carrera los graduados con titulo universitario
correspondiente al de Licenciado en Psicologia, Médico o equivalentes (en todas sus
denominaciones, segun Universidad de origen).

De acuerdo con ia Resolucion (CS) N° 5918/12 los postulantes deberan cumplir con

los siguientes requisitos:

a) Ser graduados de esta Universidad con titulo de grado correspondiente a una
carrera de CUATRO (4) afios de duracién como minimo, o v

b) Ser graduados de otras universidades argentinas con titulo de grado
correspondiente a una carrera de CUATRO (4) afios de duracion como minimo, o

¢) Ser graduados de universidades extranjeras que hayan completado, al menos, un
plan de estudios de DOS MIL SEISCIENTAS (2.600) horas reloj o hasta una
formacién equivalente a master de nivel |, o :

d) Los egresados de estudios de nivel superior no universitario de CUATRO (4)
afnos de duracion o DOS MIL SEISCIENTAS (2.600) horas reloj como minimo,
quienes ademas deberan completar los prerrequisitos que determinen las
autoridades de la Carrera, a fin de asegurar que su formacién resulte compatible
con las exigencias del posgrado al que aspiran.

Excepcionaimente, un graduado de una carrera de duracion menor de CUATRO (4)
afos podra postularse para el ingreso, previo cumplimiento de los requisitos
complementarios que la Comision Académica Asesora establezca para cada
excepcion, la que debera ser ratificada por el Consejo Directivo.

Las excepciones a estos requisitos para la admision a la carrera seran evaluadas por
la Com|5|on Académica Asesora y la Direccion de la Carrera, conforme a la
y estaran supeditadas a su aprobacion por el Consejo Directivo de
Facuitad, previa evaluacién de los antecedentes del postulante.
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Deberan presentar para su admisién:

-+ Curriculum vitae actualizado (criginal y una copia), detallando minuciosamente
aspectos que hagan a lo inherente a la formacién previa y a lo especifico de su
practica profesional.

* Presentar carta dirigida al Director de Iia Carrera de Especializaciéon
fundamentando los motivos que 1o mueven a postularse en esta carrera.

A su vez, el aspirante a ingresar a la Carrera de Especializacién debera presentar
para la inscripcion la siguiente documentacion:

a) los egresados de la Universidad de Buenos Aires o graduados de universidades
argentinas fotocopia legalizada por el Departamento de Legalizaciones de ia
Universidad de Buenos Aires, del titulo de grado.

b) los graduados de universidades extranjeras, fotocopia del titulo legalizado por las
autoridades del pais de origen; ‘

¢) curriculum vitae;

d) en todos los casos, la Comisién Académica Asesora o la Secretaria de Posgrado
podran requerir la presentacion de documentacién adicional.

e) en los casos.en que la Carrera de Especializacién desarrolle actividades que
incluyan él ejercicio profesional supervisado, el egresado de Universidad de -
Buenos Aires o universidades argentinas, deberan contar con la matricula
correspondiente.

f) Los graduados de universidades extranjeras deberan de haber completado los
tramites de matriculacién de acuerdo con la normativa vigente.

b) Criterios de seleccion:

Entrevista de admisién a cargo de la Comisién Académica Asesora: en la misma se
evalian las condiciones para el ejercicio de la especialidad asi como las
disponibilidades para cumplir con los requisitos de la carrera.

¢) Vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado:
Minimo TREINTA (30) alumnos, maximo SESENTA (60) alumnos.

d) Criterios de regularidad:

d.1- A los fines de aprobar cada asignatura del Plan de estudios el alumno debera
satisfacer los siguientes requisitos:

1- Acreditar, como minimo, el SETENTA Y CINCO por ciento (75%) de asistencia a
las clases presenciales.

2- i s exigencias de evaluacién establecidas para las respectivas
ctividades en cada ptapificacion aprobada por Consejo Directivo.

3- Ser calificado con una\pota no menor a la que corresponde a “aprobado”, segun (o
dispuesto en la reglamentjcién vigente de la Universidad de Buenos Aires.

4- Cumplir con totalidad dg los requisitos académico-administrativos establecidos en
cada planificacion aprobada por Consejo Directivo.
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d.2- Las autoridades de la Carrera dispondran de las instancias de recuperacién
necesarias para las evaluaciones correspondientes a cada asignatura.

d.3- Cuando un alumno no alcanzara a cumplir con las exigencias establecidas
respecto a asistencia y/o a las evaluaciones de una asignatura, inciuyendo las
instancias de recuperaciéon correspondientes, debera cursar dicha asignatura
nuevamente.

d.4- En el caso que el estudiante no hubiere entregado el trabajo requerido para Ia
aprobacién de una asignatura dentro de los SESENTA (60) dias posteriores a la
finalizaciéon del dictado habra reprobado el cursado. El Director podra rever esta
medida, con el acuerdo de la Comisién Académica Asesora, con caracter
excepcional, en aquellos casos que a su juicio sean justificables.

d.5- El alumno que completara UN (1) afio sin haber registrado ninguna actividad
académica perdera su condicion de regular y con ello la prioridad para inscribirse en -
los cursos dentro de los cupos establecidos. Conservara, sin embargo, los créditos
gue haya obtenido con anterioridad por el lapso de CINCO (5) afios.

d.6- El alumno que haya perdido su condicién de alumno regular podra recuperarla
mediante la presentacion de una solicitud de reincorporacion o reinscripcién dirigida
al Director de la carrera, quien resolvera conjuntamente con los miembros de la
Comision Académica Asesora. La direccién elevara la solicitud a Consejo Directivo
para su tratamiento y consideracion.

e) Requisitos para la graduacion:

e.1) El alumno debe aprobar las evaluaciones de cada una de las asignaturas de la
Carrera asi como de las practicas que integran la misma, obteniendo de este modo
todos los créditos necesarios y correspondientes.

e.2) Como requisito de graduacion el alumno debera aprobar un Trabajo Final
Integrador de caracter individual (TFl). Este consistird en un trabajo sobre DOS (2)
casos clinicos en ios cuaies se pueda evaluar la integracibn de conocimientos
tedricos y destrezas clinicas adquiridos a lo largo de la carrera. Se prestara especial
atencién a la capacidad para realizar un diagnéstico, la evaluacion de la severidad, la
planificaciéon del tratamiento y la toma de decisiones clinicas adecuadas. El trabajo -
sera evaluado por una comiisién designada por el Director de la carrera e integrada
por miembros del cuerpo académico de la Carrera.

La comlsmn evaluadora designada evaluara el Trabajo Final Integrador y lo calificara
nte”. En caso de ser suficiente, se realizarda una evaluacion
Si es considera insuficiente, se podra reelaborar de acuerdo a las
recomendaciones de la colgision. Luego de un afio el cursante podra ser reevaluado.
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Si el cursante es evaluado como insuficiente en la instancia oral, podra presentarse

nuevamente a los SEIS (6) meses. Si nuevamente desaprobara, se podra presentar
luego de UN (1) afio.

La comisién evaluadora calificara con una nota de CERO (0) a DIEZ (10):
+ aprobado: CUATRO (4) o CINCO (5) puntos.

* bueno: SEIS (6) o SIETE (7) puntos.

+ distinguido: OCHO (8) o NUEVE (9) puntos.

» sobresaliente: DIEZ (10) puntos.

El alumno tendra un plazo de hasta DOS (2) afios, contados a partir de la finalizacién
del cursado de todas las asignaturas correspondientes al plan de estudios de la
carrera, para la entrega del Trabajo Final Integrador. El alumno podra solicitar
mediante nota dirigida al Director de la Carrera, fundamentando debidamente los
motivos de su pedido, una extensién del plazo mencionado, el que podra ampliarse
con acuerdo de la Comisién Académica Asesora hasta en UN (1) afio adicional.
Quienes no hayan entregado el Trabajo Final Integrador en este tiempo perderan su
condicién de alumno regular, debiendo realizar el proceso de reinscripcién para
concluir la carrera.

La confeccion y expedicion del diploma de especialista se ajustara a lo establecido
por la Resolucion (CS) N° 6234/13. ‘

VII. INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO

La sede del Posgrado cuenta con:

Tipo de Espacio fisico Cantidad Capacidad Superficie
Aulas de uso exclusivo 7 560 525 m?
Aulas de uso no exclusivo 14 1140 980 m?
Oficinas administrativas 10 31 230 m?

Equipamiento:

Las aulas cuentan con posibilidad de utilizacion de cafén para conectar
computadoras y proyeccién de Power Point, televisor, videocasetera, proyector y

retroproyector.

Se dispone de un laboratorio de estadistica, con DOCE (12) PC’s instaladas para el

wi-fi) que cubre todo
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El posgrado podra disponer, en el caso de ser necesario, del Auditorio y del Aula
Magna de la Facultad de Psicologia para conferencias, asi como de la Sala de
Reuniones.

Bibliotecas y centros de documentacion
Biblioteca de la Facultad de Psicologia:

La biblioteca posee en funcionamiento el sistema integrado de gestion de bibliotecas
(Koha)

A) Tipos de servicios ofrecidos

Atencion al publico, préstamos
* In situ.

* [nter bibliotecarios.

« Automatizados a socios

Referencia
« Formacién de usuario:
A nivel colectivo: se ofrece con previo acuerdo con la catedra,
capacitacién en el uso de los servicios y recursos, portales y motores de busgueda,
blsquedas en bases de datos.
A nivel individual: se ofrece una referencia rapida con fin de orientar e informar al
usuario sobre los servicios y recursos de la biblioteca.
» Solicitud de busquedas bibliograficas.
» Atencién remota: correo electronico.
» Préstamos in situ y automatizados a socios.

Hemeroteca, préstamos
« In situ.

B) Recursos en linea

» Pagina Web (recursos en linea)
Novedades hibliograficas.
+ Catalogo
Bibliografico.
Autoridad.
Tematico.

spacio de la sala

« Superficie de la sala, m% QUATROCIENTOS (400) m?.
Capacidad nimero de asieptos es de CIEN (100). -
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D) Fondo bibliograficos

Fondo bibliografico:

Cantidad de titulos de Monografias: DIECISIETE MIL QUINIENTOS VEINTIUN
(17.521). ‘

Cantidad de Volumenes de Monografias: VEINTISEIS MIL SETENCIENTOS
CATORCE (26.714).

Titulos Publicaciones Periddicas: UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE
(1.939).

Fasciculos Publicaciones Periddicas: TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
DIECISIETE (34.317).

Fondo bibliografico digitalizado: Proyecto Repositorio.

Fichas de estudios.

Libros antiguos.

Tesis de grado.

E) Equipamiento informatico disponible para alumnos y docentes:

DOS (2) PC para consulta del catalogo.
CUATRO (4) PC para consulta multimedia.

F) Bases de datos, conexiones a redes informaticas y a bibliotecas virtuales
relacionadas con los objetivos de ia carrera.

Directorio de revistas con texto completo- http://www.doaj.org
http://www.educ.ar

http://www.psicolinks.net
http://rehue.csociales.uchile.cl/psicolog/comunitaria/portales.htmi
http://www.psicoactiva.com

http://www psicocentro.com

Academic search elite/EBSCO Host

Blackwell Publishing

Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia
Biblioteca virtual en salud

Biblioteca Electrénica Mincyt

Sistema de bibiiotecas de la Universidad de Buenos Aires

Mediateca

Bibliotecas :

Information for Health: an information Strategy for the Modern NHS
Informat Technology Abstracts

Internet public Library
Medscape Medline Search
Medicina (revistas, instituciongs médicas, universidades)

riebe Medline Service
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National Academy of Sciences (Current Issue)
Nature

OPAL: Online Psychology Article Listing

OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud
Philosophy Resources

Psychology Journal

PubMed Medline

Search Health-Mental Health

Search The Lancet Interactive

Social Index

World Federation for Mental Health

World Health Organization www Home Page.

MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

Para cada una de las actividades planificadas, tanto alumnos como docentes
realizaran evaluaciones sobre el desarrollo de ias mismas.

Cada docente elevara a la Direccion de la Carrera un informe de la evaluacién de la
actividad que estuvo a su cargo al finalizar cada cuatrimestre.

Se realizaran reuniones periédicas del Cuerpo Docente con la Direccion de la
Carrera a los efectos de conocer la puesta en practica de los lineamientos de la
Carrera y el posterior desarrolio de la misma.

Se cuenta, desde Ia Secretaria de Posgrado, con un area de Evaluacion que realiza
un seguimiento académico a partir de la administracion de cuestionarios a los
alumnos de las carreras de posgrado destinadas a evaluar los disefios curriculares,
la calidad de los cursos y el desempefio docente. Al finalizar cada proceso de
evaluacidn se realiza la devolucidbn de informes a los directores y docentes
responsables.

Se cuenta ademas en el mencionado sistema con items a partir del cual se relevan -
las opiniones de alumnos y docentes acerca de aspectos administrativos, de
organizacion, edilicios y de equipamiento.
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