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VISTO las presentes actuaciones, relacionadas con las modificaciones al
Proyecto de Carrera de Maestria en Salud Mental a dictarse en forma conjunta
por las Facultades de Psicologia y Ciencias Médicas, aprobada por Resoluciones
H. C. Directivo de la Facultad de Psicologia N® 521/09, el detalle del Proyecto,
Plan de Estudios y su estructura, Cronograma de Actividades y Reglamento y la
Resoluciéon Decanal ad referéndum del H. Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias Médicas N° 3435/09; atento lo informado a fojas 214 por el Consejo
Asesor de Posgrado y por la Subsecretaria de Posgrado de la Secretaria de
Asuntos Académicos a fojas 215; teniendo en cuenta lo aconsejado por la
Comision de Vigilancia y Reglamento,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE:

ARTICULO 1° .- Aprobar las modificaciones al Proyecto de Carrera de
Maestria en Salud Mental a dictarse en forma conjunta por las Facultades de
Psicologia y Ciencias Médicas, aprobada por Resoluciones H. C. Directivo de la
Facultad de Psicologia N° 521/09, el detalle del Proyecto, Plan de Estudios y su
estructura, Cronograma de Actividades y Reglamento y la Resolucién Decanal ad
referéndum del H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas N°
3435/09 obrantes a fojas 151/204 vta. y 209/210, que forman parte integrante de
la presente.

ARTICULO 2° .- Comuniquese y pase para su conocimiento y efectos a las
Facuitades de Psicologia y Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
DIECIOCHO DIAS DEL MES DE MAYO DE DOS MIL DIEZ.

_ Dra. SILVIACAROLINA S0 7
. RECTORA
DMERSIDAD NACIONAL DE CORDORA
$gter JHON BORETTO

SECRETARIO GENERAL
YNIVESIDAD NACIONAL O CORDOBA
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VISTO

El proyecto de Carrera de Maestria en Salud Mental elaborado por nuestra
Facultad y la Facultad de Ciencias Médicas de la ‘Universidad Nacional de
Coérdoba; y

CONSIDERANDO

Que el Honorable Consejo Supenor de la UNC por RHCS 602/08 hizo lugar

a lo solicitado por este Cuerpo en la RHCD 268/08 y por el H. Consejo Directivo de

- la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD 542/08 y en consecuencia aprobo el
proyecto de Carrera de Maestria en Salud Mental elaborado en forma conjunta por
ambas unidades académicas de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Que el proyecto de que se trata fue evaluado por la Comisién Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU), fs. 5a20.

Que la CONEAU efectiia una serie de observaciones al proyecto de Carrera
de Maestria en Salud Mental, las cuales son atendidas y constan en las
actuaciones de referencia.

Por ello, en la sesién extraordmana del dia de la fecha y por mayoria

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LAFA;CULTAD DE PSICOLOGIA
RESUELVE

Articulo 1°: Aprobar la modificaciones realizadas al proyecto de Carrera de
Maestria en Salud Mental y el Detalle del Proyecto (anexo | - 13 fs.), Plan de
Estudios y su estructura (Anexo i - 79 fs.), Cronograma de Actividades (Anexo IIl -
4 fs.) y Reglamento (Anexo IV - 8 fs.) que forman parte integrante de la presente.

L Articulo 2° Girese a la Facultad de Ciencias Médicas para su aprobacién y
posterior elevacion al H. Consejo Superior para su consideracion y demas efectos. -

Articulo 3° Protocohcese comuniquese y archivese.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA A
LOS CATORCE DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL NUEVE.
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PROYECTO DE CARRERA DE PQST-GRADO MAESTRlA EN SALUD MENTAL
FACULTAD DE PSlCOLOGIA - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

. DENOMINACION Y CARACTERISTICA DEL TITULO
El titulo que: otorgara esta Maestria en  Salud Mental sera el de Maglster en Salud
Mental y se otorgara a aquellos graduados que -demuestren comprension adecuada y
capacidad lnterd:scaphnana en la problemahca de la Salud-mental de la poblacién, como -~
también aptitud para desarroliar, en wrma indepenidi erite,  investigaciones en c;encqu'
tecnologia que aporten al avance del copocrmlento de la tematica de los servicios de Salud
Mental. : . * :

FUNDAMENTACION DE LA CREACION DE LA CARRERA

La Organizacién-Mundial de la- Salud ‘admite que hay en el -mundo 40 mlllones de
personas que sufren trastomos mentales graves; -otros 250 a 300 millones presentan
sufrimientos menos graVes pero aun invalidantes, y un ntimero no determinado e 1mpredectble
presenta sufrimientos psiquicos: asociados a procesos mérbidos de carécter orgénico. Por su
parte, como |0 sefala la Oficina Sanitaria Panamericana, la epndem;o!ogna de.los problemas
mentales y psicosociales en- la . Regl n de- las Américas indica que su magnitud es
abrumadora, estimandose que ‘el 30% y el:40% de las personas sufren algun tipo de problema -
mental . durante su vida y que alrededor de 17 millones de nifios de 4 a 16 afos estan
probablemente afectados de problemas mentales Esta misma organlzamén proyecta que para
el afio 2020 ¢inco de las diez ‘causas mas |mportantes de dlscapacxdad en el mundo seran
- especificas de Salud Mental ocupando el pnmer |ugar la depresidon mayor unipolar.
(OPS/OMS, 1996). - |

El periodo. hlstérlco de inicio de snglo que nos toca, vivir presenta enormes € 1mprewstos '
cambios en todos los érdenes. Algunos de ellos son: la mundializacién de. la economia” |
precarizacién del trabajo; Ja” explosién tex:nologlca y.la uniformacién medléuco-telemanca “la
profundizacion- de las -desigualdades - entre fos pueblos y al ‘interior de los mismos.y el
agravamiento de los conflictos étnico- rehgrosos la creciente polarizacion en la adquisicién y
uso del conocimiento que concentra en unos pocos la posibilidad de autonomfa y dominio; la
rapidez e imprevisibilidad de las mutaciones (De Aimeida Fitho, 2000 ~ Bindé, 2003). Todo
esto produce un aumento de las tensiones en la vida cotidiana; asimismo, los numerosos
cambios sociales que. expenmentamos mﬂuyen en la determinacién del sufrimiento psiquico y
hay fuertes razones para prever que el 'mismo aumente si no se adoptan medidas urgentes‘
tanto promocionales como preventivas.

En muchos servicios 'de Salud Me Jﬂal de la Argentina, la mayor parte del presupuesto
ordinario anual se gasta en el personal. A pesar de eilo, las principales dificultades se
encuentran con frecuencia- en- la plamfs.,amon 'y formacién de recursos -humanos para la .
atencién de la Salud Mental Al relativamente ‘escaso personal espemallzado y disponible, se
suma el hecho de que se- ‘experimentan | difictiltades de distribucién (por ejempio muy poco -
personal en zonas ruralés o demasiado; personal en.16s grandes entornos institucionales);
asimismo, las competencias del Vpersonai suelen ser obsoletas o no satisfacen las
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necesidades concretas de la poblacién; en ocasiones, el problema reside en que el personal
disponible no es usado apropiadamente, y muchos de sus miembros estan improductivos o
desmoralizados.

Esta situacién amerita que. se tomen urgentes cursos de acci6n para enfrentar estas
dificultades. En este sentido, esta Maestria en Salud Mental propone que la formacién de
personal en dicha area .sea revisada y mejorada, de acuerdo con metodologias
interdisciplinarias, basadas en el cuerpo tedrico de la llamada Salud Mental en la Comunidad y
con un enfoque eco-bio-psicosocial. Su plan pedagdgico se articula con la realidad socio-
sanitaria local y procura, a través del graduado, la transformacién de los conceptos, practicas y
organizaciéon de la atencién de la Salud Meéntal. Asimismo, contextualiza y analiza la
problemética de la Salud Mental en la Argentina inserta en un proceso de
Salud/Enfermedad/Atencion, entendiendo a este proceso como complejo, donde confluyen
tanto lo biolégico como lo social y lo subjetivo, tanto el individuo como la comunidad, estando
ademés sujeto a los vaivenes de la politica social y econdémica. En donde la salud es un medio
para la realizacién personal y colectiva, y la enfermedad, desde una perspectiva dialéctica, el
polo opuesto.

Durante los dltimos cincuenta afos, la atencién de la Salud Mental ha experimentado
importantes cambios en muchos paises de todo el mundo. El principal de estos cambios ha
sido el desarrollo de la atenci6n comunitaria. Desde la perspectiva de la formacion de los
recursos humanos, las implicaciones de estos cambios conllevan la necesidad de formar una
gama mas amplia de trabajadores de la Salud Mental {para atencién comunitaria y atencion
primaria informales), y de modificar los modelos asociados de formacién, en consonancia con .
una perspectiva interdisciplinaria. Asimismo, en cuanto al personal actualmente en funciones
se hace necesario que desarrolle una nueva serie de competencias para el trabajo en
entornos basados en la comunidad. Relacionado a estos acontecimientos, ha habido en el
mundo un creciente- énfasis en la integracién de la salud mental dentro de la atencion de la
salud general. En los paises en desarrollo como el nuestro, inmersos en una grave crisis
econdmica y con escasez de profesionales de la Salud Mental ésta es la estrategia més viable
para aumentar el acceso a la atencién de Salud Mental de las poblaciones sub-atendidas.

En tiempos de transformaciones sociales tan rapidas como los que vivimos, el riesgo
de una gran brecha entre la educaci6n, la formacién y la configuracién de la vida real y
cotidiana de trabajo es mayor. En estos casos, se debe prestar una atencién particular a los

vinculos entre las instituciones de formacién y los servicios. Asimismo, las principales
instituciones de formacién necesitan participar activamente en la prestacién de atencion de
salud mental en todos los entornos (comunidad, residenciales y de servicios basados en el
hospital) y desarrollar una perspectiva a largo plazo mediante la n\fersxén en el bien mas
esencial del servicio: la formacién de su personal. :

TRAYECTORIA

La propuesta de esta Maestria en Salud Mental asume como marco principal el
proceso histérico de formacion de personal de Salud Mental que, iniciado por la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba a través de la Escuela de Salud
Piblica a partir de la recuperacién de la democracia en la Argentina (1983), se ha sostenido,
profundizado, ampliado y multiplicado hacia la mayoria de las provincias de nuestro pais y
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hacia algunas reglones de pafses vecnnos‘ durante decadas (Ferro-OPS, 1989). El camino
transitado en estalabor ha recorrido-las’ pl*ovmcxas argentmas Uruguay, Paraguay y varias
ciudades del Estado de Rio Grande do..Sul de ‘Brasil,en colaboracién con Organismos
Nacionales, Estatales, Mumcupales Y prvadbs desde 1985 a la actualidad (Fagundes, 2001-
Ferro, 2004a) ‘Todo este largo proceso de apacitacion e Jinvestigaciones dio la base para la
creacién, en el afo 2004, del Instituto de-Salud Mental, dependiente de la Escuela de Salud
Plblica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Umvermdad Nacional de Cérdoba.

Este Proyecto esta avalado tambaén por -la trayectoria ‘de la Facultad de Psicologia,
consolidada a través de las distintas actwtdades vinculadas especificamente a la temética ¢~
la Salud Mental que, desde su creacion, 'se. vienen desarrollando en su Secretaria de Pos.
Grado. Ejemplo de ello 'son' la carrera de Doctorado (Resoluc. ‘CONEAU '254-01 “B") y la
Maestria en Neuropsicologia (Resoluc. CONEAU 280-01“Bn™).

El Proyecto esta guiado por la conw{:cron de que como lo sefala el lnforme sobre la
Salud Mental en el Mundo de la: OMS-2001,'nunca seran suficientes los esfuerzos para formar
personal de Salud en el &rea, ya que el procesa de industrializacién y desarrolio tecnolégico,
telematlco e informatico, asi comao el nuevo orden socio-econémico mundial y latinoamericano
y sus consecuencias en. la Salud Mental- de los pueblos importan ‘no sé6lo un incremento
evidente del sufnm:ento mental;” sino - tamlﬁnen un riesgo - creciente en la integridad de las .
redes sociales y de la calldad de vida (Galende 1988 - Brltos 1993 - OMS, 2001).

Este Proyecto-se’ articula® fundame ntalmente con las propuéstas surgidas de la
Conferencia de Caracas para ‘la’ Reestruc urac:on de la Atencién- Psiquidtrica en América
Latina -(OPS, 1991) “-que ‘ considera - que “los modelos psmurétncos y psrcologicos
convencionales y-aun-algunos denommadoé “alternattvos" requieren-de una revision y critica .
responsables, con el ‘objeto de adecuarse ala: cambiante situacién epidemiolégica, a riesgo
del desconocimiento de los nuevos- probfemas relativos a la calidad de vida y al sufrimiento
mental; con los d@portes de‘los informes de la OMS/OPS: Salud Mental en el Mundo (1997) y el
Informe sobre Salud Mentél en el Mundo 2@&1— Nuevos’ Conoc;m:entos Nuevas Esperanzas
(2001); siendo, ademas, consecuente con- I?s tendenc:as mundlales y regionales en politice U
de Salud Mental. -

Por otra- parte, el snstema samtano argen‘tmo en el arco de las transformaciones
ocurridas en los inicios de‘este milenio y en el de los: Imeamlentos de la politica.econémica y-
‘social, exhibe cambios.de los que no- escapan los servicios-de Salud Mental y a los que es’
imprescindible entender en sus partrculandades especmcas (Mmlsteno de Salud y Ambiente,
2004).

-

La presente F’ropuesta ttene como mércos egales especiﬁcos la Ordenanza N° 14 del
Honorable Consejo Stperior de la Universidad Nacional de' Cérdoba, del 1° de Diciembre de
1987 y las resoluciones.que regulan la formagc énde post-grado en la:Universidad y la Facultad
de Ciencias Médicas. Asimismo,-la Resolucién N° 591/90 del H. Consejo Directivo de esta
dltima, aprobada por Resolucién del H.. Coinsejo Superior; en virtud de la cual se crea la -
Carrera de Post-Grado.para el:-otorgamiento del = Titulo de. Magister y encuadrado en los
requerimientos de Ia CONEAU y de la Ley de Educacnén Supenor

|
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MARCO CONCEPTUAL ,
Fundamentan tedricamente este Proyecto los siguientes conceptos:

Sobre Sociedad, Salud y Salud Mental

Se entiende que la Sociedad no es un todo’ homogeneo sino que en ella se presentan
desngualdades en las condiciones de vida y participacion; y que diferentes fuerzas sociales,
con percepciones y capacidades distintas, buscan imponer sus concepciones y aspiraciones.
En este marco, los procesos sociales, lejos de ser lineales y previsibles, son discontinuos,
inciertos, cambiantes, ambiguos, conflictivos, contradictorios y multi e interdeterminados,
siendo esencialmente histéricos y culturales (Testa, 1997 — De Almeida-Filho, 2000)

Por otra parte, se acepta que el sujeto se torria humano en tanto participa de la cultura,

a fravés de la cual estructura -con sus precanedades y potencialidades-, su identidad,
subjetlwdad singularidad y solidaridad.

Salud-enfermedad constituye un proceso histérico vy socxalmente determinado,
resultante de las condiciones de vida de las poblaciones, en determinado espacio y periodo de
tiempo. De modo que, segun los conceptos anteriores, en el andlisis de la sociedad actual y
de la Salud, el poder el conflicto, la dependencia, la incertidumbre, la fragmentacion y la
complejidad, la ciencia vy la tecnologia se consnderan categorias centrales (Castel, 1990 -
Samaja, 2004).

Las transformacnones soclales sectonales son posibles cuando existe una correlacion
de fuerzas que constitiyen la sociedad y las instituciones. En el Sector Salud es preciso
analizar los poderes especmcos del mismo: Politico, Técnico y Administrativo. Es decir,
identificar quién, porqué, como, para quién y para qué se detenta y ejerce la direccion y
conduccién de los procesos. sociales (Poder Politico), de . produccién de saberes y
vehiculizacién dé informaciones (Poder Técnico) y de asignacion y. distribucién de recursos
(Poder Administrativo) (Fagundes-Ferro, 1992 — Malvarez, 2002). '

Los obstaculos para cambiar. Ios modos de pensar y actuar en Salud radican en
modelos socio-culturales, cientifico-técnicos y administrativos cuyas rigideces impiden con
frecuencia identificar y aceptar ignorancias, articular saberes cientificos con el conocimiento
comun de los sujetos sociales y considerar a estos Ultimos de innegable valor. :

Desde una perspectivasocial y politica, “concebimos a la salud mental como una
creacion social y humana, como un modo de vida, un modo de estar en comunidad surgido en
una sociedad determinada y un modo activo de estar en el seno de ésta. Por lo tanto, su
conocimiento no podré limitarse sélo al proveniente de las ciencias de la medicina o de la
psicologia, sino que seran las ciencias o, mejor dicho, los conocimientos de una sociedad en
toda su amplitud, los que deberan abordar la .comprensién de la salud mental por medio de
las circunstancias sociales que la determinan y del medio social en donde se produce y que la
condiciona” (Ferro, 2004).

Es por ello, que se hace imprescindible un estudio transdisciplinario de la problematica de Ia
salud mental —ya sea desde el campo de las Ciencias Naturales, como desde el de las
Ciencias Sociales-; un estudio que xmphque una actuacién conjunta desde lo Politico, desde el
Poder y desde la Cultura; como asf también la utilizacién de todo conocimiento social que
permita comprender las determinaciones y los condicionamientos impuestos por los procesos
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naturales, histérico-culturales, economeo-Social_es juridico-politic'os cientifico-técnicos y de
organizacién de los servicios de salud.

El referido concepto. hace posible. pensar y trabajar con la Salud Mental inclusive en la
atencién de personas-con. intenso’ sufnmlenﬂo comoel generado. por la enfermedad mental. El
"enfermo mental" también puede ser saludable (Fagundes 1992).

Definida histéricamente: por- la - ause cia de enfermedad, la Salud Mental desde un
punto de vista epnstemo!oglco ‘constituye ( n ccampo tedrico-politico ‘en” construccion del cual
poco- se sabe y que supone tanto el desarrollo denuevos conceptos como la invencion y
evaluacion de nuevos modos de accién. soclal tecnlca y administrativa en Salud, ajustada 7
las realidades de nuestros’ palses Iatlnoam'_ ricanos (Malvarez 1994) El campo de la Salu.--
Mental, en consecuencia, preC|sa constituirse -como tal: complejo y transdlsmpllnano Las
contribuciones de’la’ pS|qU|atr|a del -psicoandlisis 'y de la psicologia 'son necesarias, pero
insuficientes para la insercién de la subjetlwdad la singularidad, la diferéncia, la- solldarldad y
el conflicto en el cotidiano de las instituciones'y la sociedad (Ferro 2004a).

Desde el puntode: vista'de su objeto de ‘estudio y aplicaciones, se entiende que la
Salud Mental corresponde a un entrecrpzamlento de disciplinas y practicas diversas
vinculadas a todos los-campos de la’ actividad humana y especnalmente -enmarcado en el
ambito de las mencuas sociales; Por.lo tanto no sé-puede n| conwene acotar con preC|S|on su
campo (Galli, 1986 ~ Galh/Malfé 1996 = Malvarez 2001) :

En el campo:.de la- ‘Salud Mental,” los, modelos conceptuales practicos vy
orgamzamonales de la psic U|atr|a ‘convencional -centrados en el eje enfermedad/hospital-, son
aun dominantes: y dificu el logro de- 'bjetlvos compatlbles con unaatencién comunitaria,
descentrallzada partlmpat ?contmua ' _1nt¢=gral En-cambio, la’ atencién integral de:la Salud
Mental, Ilgada a la‘APS’ implica -la. promocién’ de modelos “alternativos, centrados en la
comunidad y dentro de sus redes sociales (OMS, 1990-= OMS/OPS 2001). '

Tanto: en el - ‘campo’ “cientifico “como: pedagoglco y “atencional ha predominado el
enfoque normativo; cuya-historia de fracasos varios y- réiterados en el-area de Salud impone -
su urgente .replanteo. En tal sentldo en el 'marco’ ‘de una. propuesta ético- -politica y sanitarie
arraigada con- el. 'sentir: de"-cada sociedad Iatlnoamencana se entiende al Pensamiento~
Complejo. y  Estratégico “como el posnmonamlento con’ mayor: capamdad para producir
transformaciones en el sector- (Testa 1997 = De Almeida- Filho, 2000 ~ Morin, 2003).

Los desarrollos. habidos en- el campo de la. Salud Menta! en paises como ltalia y
Espafa, y especmcamente en ‘América - del - “Sur. ~-Como- los recientemente - ocurridos en
Argentina, Brasil y- Uruguay- constltuyen ‘experiencias sugmﬁcatlvas que, a modo de
desencadenamlento y ‘consecucion de - procesos de transformacién, es posible ampliar,
profundizar, consolldar e mtercamblar con: otros palses Iatmoamerlcanos (Debernardl 1992).

Sobre la formacmn de personal de Salud Mental
El sistema formador ‘de Personal de Salud ‘aparece crementemente desarticulado del
Sistema de Servicios, producrendo una:fragmentacion cuyos resultados, ineludiblemente, se .
- revelan en la- descontéxtualizacion, auto- reQroduccnon e inercia de ambos sectores y en la
ausencia de camblos ‘estrcturales que ‘ajustados a las. nece5|dades de Salud de la poblacién,
impacten en el me]oramtento de la calidad-de vida de: las personas (Davml 1990).
Enla decada deI ‘80 se’ InIClO un lmportante mowm|ento de evaluacuon analisis critico
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y propuestas sobre Ia problemética de la educacion en el area de la Salud y, partmularmente
en la educacién permanente de personal del sector. Esta revisién revela la ruptura entre la
formacion y las cuestiones efectivas de'los servicios, la distancia entre teoria y practica y la
fragmentacién de los procesos de educacién a’ traves de cursos que reproducen el modelo
atomizado de las disciplinas. La contribucién de la formacnon a la solucién de los problemas
del servicio es muy escasa, lo cual afecta serlamente su propia efi icacia (Britos, 2002 - Davini,
2002 - Malvarez, 2003).

En tal sentido, en la Argentlna han comenzado a desarrollarse diversas acciones e
iniciativas tendientes a superar estas fracturas, basadas en un compromiso efectivo con la
transformacion de los servicios y la calidad de la atencién de Salud. Estas contribuciones son
todavia aisladas. Sin embargo, no es en vano insistir en que las préacticas pedagéglcas
utilizadas en la formacién de personal de Salud son frecuentemente libradas a acciones
ocasionales, discontinuas, sujetas a intereses individuales y a la reproduccion de procesos
'semejantes a la formacién bésica (Saidon, 1994 - Alazraqui, 1998).

En el campo especifico de la Salud Mental, la formacién del recurso humano ha estado
insuficientemente vinculada con las necesidades de Salud Mental de las poblaciones, de los
Servicios de Salud y de otros sectores (OMS, Declaracién de Caracas, 1990). Dicha
formacién, marcada por las divisiones de las disciplinas y de las distintas escuelas del campo,
ha produc:do recursos humanos con formacién psiquiatrica hospitalo-céntrica, psicoanalitica o
de la psicologia clinica, de manera predominante (Malvarez, 1990/2001).

En la busqueda de la transformacién de los servicios psiquiatricos y del logro de la
atencion integral de la Salud Mental, es necesario que la formacién del recurso humano se
realice apuntando a un modelo cuyo eje pase por el servicio de Salud Comunitaria y solo
prevea la internacién ante el sufrimiento mental en situaciones de crisis y en hospitales
generales (OMS, 1990 - Cohen, 1998). En tal sentido, la formacién de personal de Salud
Mental debe analizar los 'factores sociales ‘que inciden en la produccién de la Salud y la
enfermedad mental,-en la generacién de conflictos y alteraciones en la calidad de vida mental,
incluyendo el estudio de mdiltiples disciplinas, principalmente del campo de las ciencias
sociales y humanidades. Asimismo, deben procurarse modelos pedagégicos alternativos que
contemplen la integralidad de los procesos formadores (Goldemberg, 1984 - Galli, 1986 —
Testa, 1997). :

La formacion de recursos humanos en Salud Mental implica principalmente la
capacitacién para el estudio de los paradigmas y modelos cientificos, JUI’ldlCO politicos,
organizacionales y médico-sanitarios en que se fundan las concepciones y practicas vigentes.
Sin embargo, dicha formacién ha estado histéricamente excluida de tales analisis, de modo tal
que su inclusién se. considera imprescindible a los efectos de |a transformacién de las
concepciones y modelos de atencién a la Salud Mental.

Tal inclusion supone no solamente el abordaje teérico de dichas cuestiones, sino
esencialmente un modelo pedagégico coherente con esta concepcion. Se trata, asi, de un
modelo en el cual alumnos y docentes emprenden una tarea conjunta de investigacion,
historizacion, contextualizacién y problematizacién de los conceptos y précticas de Salud
Mental con el fin de su transformacién, mediante la elaboracién de propuestas cientffico-
técnicas y organizacionales ajustadas a la realidad sanitaria institucional, local, regional y
nacional de Salud Mental (Malvarez, 1993 - Britos, 2002)
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Sobre el modelo pedagoglco A ! ' ‘ o e
Es 'necesario hacer explicito que en el q:ampo educattvo . T

= Toda practlca pe'dagogxca asienta, ‘consciente 0 mconscxen’temente en deterrninados
supuestos sobre 10: que S|gmﬁca enser aryaprender o

= Toda accién pedagéglca supone una cpcmn r—lmphcnta 0 exphcrta— sobre un determlnado
modelo educativo. v

= Toda: préctica de: capacntaclon txene efectos expﬁc:tamente buscados y efectos implicitos,
muchas veces no. prewstos o no deseados (Morm 1986 Hadad, 1994 Testa, 1997 -
Davini, 2002). . = |- ,

La educacion: permanente de Peréonal de Sa!ud no ‘se aparta de este marco y>
recibe, sobre agregada la " intencién }dommante del modelo de atencién de Salud de
contribuir a la prevalenciay crecimiento del-mismo. . ° :

Dentro del variado cuadro contemp&raneo dela teona yla practlca de la educacnan de
adultos, deben dtstmgu:rse tres modelos pe dagéglcos fundameritales:”

» |la pedagogia de'la transmts:on traspaso: de informacién del profesor (el-que sabe) al
alumno’ (el que no sabe) que. sustenté"y refuérza el poder docente por acumulacion del
saber y tiende a perpe ablecidos.

» La pedagogla del adiestra to (re dicido’ del modelo de entrenamtento lndustrlal) '
que capacita para el desempefio efic nte de una tarea. practlca '

= lLa pedagogia dela problemafizac:én en'la que el alumnox ‘en una relacmn dialéctica con la
realidad de ‘la ‘que: s\parte se_convierte en principal artifice de la formacién y fuente
privilegiada de conoci iento, con base en‘la recupera‘ én,. reﬂexlen critica, ampliacion y
contextualizacién” ber que nené‘ sobre la reall ad ala’ que busca recrear y
transformar. = T

Los mas reclentes des‘ rrollos’ en el ucamon permanente de Personal de Salud md;can
que el modelo de la"problem zacsén**q | ~iicomo punto de partida el estudio de la
realidad sanltanéf 0C 2 L :de'vemr permanente de refiexion -

je, la teoria y la préctica, vien .

,lcnes y practlcas de Salud y en

" En este mismo’ sentido, la formacténr- de Personal :'de Salud requ1ere cada vez'con . -
mayor enfasxs de la superac;on de las’ fragmentac;lones dxsmphnarlas y axioldgicas, porlo’
que debe procurarse Ia elabnracmn de cumculos mtegrados o temaucas que, con la

problemas de Salud y enel estudlo de sus etermmacxones y condncuonamlentos

Por otra parte, se acepta ‘que la’ construccxon de la objetwldad (el conocimiento)
constituye una tarea légica (mtelectual) en tanto que la ‘construccién de la subjetividad
(afec’cos y valores somaies) es una farea ( {ama‘tlca Ambos” cons’atuyen infegradamente los

idizaje u1991) 'y - sblo -si son considerados

I s posible préver:'la formacién - recreacion -
multtdxmensmnal del suleto somal ‘Con iento y afectnvndad se conjugan en la tarea de
conquista (mprescmdlbie para tcdo procesdo‘“de aprendszaje (Ferro, 1993 - De Almeida-Filho,
2000). 3

En smtes;s el proceso educat;vo ?s por deﬂmcuén un proceso creatlvo integral y

I
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colectivo (afectivo, cognoscitivo, comunicacional, politico, ético y estétlco) por io tanto, supone
contenidos y formas didécticas que intentan promover la re- creacnon mtegral del su;eto y del
grupo (Ferro«Malvarez 1998).

Sobre el modelo mentlf‘ ico

El modelo de las ciencias fisico-naturales que en-la actuahdad dcmma el campo de la
investigacion y la produccion. de conocimientos en Salud, e incluso sus adaptaciones, es
insuficiente y poco aplicable al area de la Salud Mental (aunque a veces necesario), por
cuanto se trata de un campo de entrecruzamiento de saberes particularmente encuadrado en
el &mbito de las ciencias sociales (Galende, 2004).

Son los modelos men’m‘lco sociales los que se procura que estudien cualitativa y
cuantitativamente . las cuesnones relativas a la Salud Mental, sus concepciones y practicas;
modelos que especialmente ligan cinco procesos a ‘un mismo tiempo: teoria, préactica,
aprendizaje, produccién de conocimientos y transformacién de la realidad. Desde esta
perspectiva, formacién, investigacion y practicas de Salud se unen estrechamente en torno de
la reflexién sobre el problema sanitario enfrentado, al cual, al- mismo tiempo que se intenta
entender de manera contextualizada, se intenta  resolver, superando la escisién entre teoria,
practica y sociedad (Samaja, 2001).

El estilo curricular de un modelo de ensefanza- aprendlza;e basado en la mvestlgacxon
de la realidad, en la formacién de personal de Salud, imprime estas concepciones en cuanto
admite que el graduado se encuentra inserto en un proceso de trabajo en Salud que a su vez
se constituye en objeto’ de estudio y se propone transformar; el estudio de ese problema
sanijtario implica un andlisis cientifico contextualizado : histérica, social, cientifica vy
técnicamente; andlisis que se realiza con el aporte proveniente tanto de teorias y saberes de
diversas categorias y campos como incluso del saber popular en Salud; el aporte de estos
distintos saberes permite la construccion de un nuevo conocimiento sobre esa realidad y, a su
vez, la elaboracibn de propuestas transformadoras, generando estrategaas para su
viabilizacion (Testa, 1997 — De Almeida Fitho, 2000 - Samaja 2004).

ANTECEDENTES QUE HACEN A LA CREACION DE LA CARRERA

Al comenzar el periodo constitucional de diciembre de 1983, la Salud Mental fue-
pensada en la Argentma como una de las necesidades mas importantes en materia de
- politicas de Saltud por el Ministerio Nacional. En enero de 1984 se habia producido el Informe
Final sobre la Asesoria en Salud Mental dado por la OPS/OMS en la persona del Dr. Mauricio
Goldemberg a la Direccién Nacional de Salud Mental, conteniendo el "Diagnéstico de Salud
Mental en la Republica Argentina”" y “Lineamientos para un Plan Nacional de Salud Mental; el
cual describia el cuadro de situacion de ese momento’ y proponia bases conceptuales, lineas
de accién y recomendaciones a tener en cuenta en las areas politica, de asistencia, de accién
intersectorial y de docencia e investigacion en el campo de la Salud Mental.

Las Facultades de Ciencias Médicas y de Psicologia de nuestra Universidad fueron
participes de este proceso. En la Facultad de Ciencias Médicas, a través de actividades
realizadas por la Escuela de Salud Publica, desde 1985 a la actualidad, mediante la
organizacién y desarrollo de Cursos Nacionales de Administracién de Servicios de Salud
Mental, Cursos Nacionales de Planificacion y Politicas en Salud Mental y Cursos Nacionales
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de Investigacién en Salud Mental Enla Fa ultad de F’swologia desde 'su misma creacion, se
vienen desarrollando: distintos tipos de- actlvsdades tanto en docéncia como en investigacion,
referidas - especiflcam nte al campo - de la} Salud Mental:: En las-actividades disefiadas por
ambas unidades académicas pammparon profesuonaies médicos, psicdlogos, enfermeros,
trabajadores sociales; antropologos hcenclados ‘en ‘ciencias de la. educacién, contadores,
socwlogos terapistas ocupacionales, psxcemotncxstas y comumcadores soc:ales de casi todas
las provincias de'la REpubhca Argentina.. : | I
En el marco de los: desarrollos ante' explici

; : irge ' :
El presente Pmyecto revrste tambié"' ‘como anteceden’te especxflco el Programa de
Maestria en Salud -Mental-que-desarrolia la-'Facultad de Servicio -Social de la Universidad
Nacional de Entre Rios desde 1991, la° Maestna en‘Salud Mental de la Universidad Nacional
de Tucuméan desde 2001 yr'la‘TMaestna ‘en Salud Mental Comunitaria de la Universidad
Nacional de' Lands desde 1997,-en’ cuyasigestlones partnclparon egresados. de los cursos
antes mencionados. Sin- embargo enla: Regtén Centro de |a Republica Argentma no existe
actualmente ninguna: carrera en Salud Mental que: otorgue el t;tulo de Maglster

METAS ACADEMICAS ‘ I

Los objetivos de'la carrera de_Maestna en Salud Menta! son;
» Profundizar-a n yst-grado; a. ftraves ‘de “estudios, trabajos de mvestlgamon y
lo‘»los saberes que“ ‘ontnbuyan al mejoramlento de la Salud Mental

proyectos de desa (o}

calidad de vnda de la'_ pe sonas I
alisis inte alfde.laireaﬂiﬁ‘ jkd-sVan )
nacnonal y latmoamencano 'y sus detern mac&ones y cond:cronamientos histéricos, ™

s Promover el conoclmlento y la fp'racilca‘ deI pensamlento y la admzmstracnon estratégica-
e F { 9

ua . ‘ ' uyar
practucas en este can po y ala. r_, Aén‘ érftlca de |a I glslaczén y Ia argamzamén sanitaria
respectiva. . - SO
«  Favorecer el desarrollo de propuestas paFa la transformacnon de servicios y praotlcas de
~ atencidn y su adecuac:lon a las- necés:dades y preblemas de Salud Mental de la

comunidad. - , s .

PERFIL DEL TITULO COMPETENCIAS DEL EGRESADO

Concluida- la Maestrla se aspira’ a que el Maglster en Salud Menial sea un profesional
con capacxdad para BT 1 .

| sECREFAR
-?Acu:.rzé be P {coLoGiA -
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= Disenfar, eiaborar y ejecutar Politicas en Salud Mentai que contemplen un territorio y una
poblacién determinada con la explicitacion de los planes, programas y legislacion
especifica del area. :

= Planificar y programar acciones en Salud Mental, en funcién de las necesidades
ep;demloléglcas de los recursos necesarios y de las tecnologlas existentes, tanto a nivel
de los servicios de Salud Mental como de la Salud en general y de la comunidad
especifica donde se realiza la asistencia.

=  Elaborar d:agnéstlcos comumtanos 'de Salud, identificando y evaluando los principales
problemas de Salud Mental, para programar acciones anttmpatonas preventivas y de
tratamientos urgentes con la estrategia de atencion primaria. .

= Desarrollar investigaciones evaluativas de la calidad de atencién en Salud Mental, que
proporcionen medidas correctoras e innovadoras ajustadas a sat;sfacer demandas reales
de Salud Mental de la comunidad.

» |dentificar y evaluar factores de riesgo asociados con el desarrollo de la enfermedad
mental, para realizar intervencidén temprana a nivel comunitario y de los servicios de
atencién primaria en Salud Mental.

» Disefiar e instrumentar programas de prevencién, manejo, tratamiento y referencia de
problemas de violencia social y fami!iar alcoholismo, férmaco dependencia y adicciones.

ALCANCES O ACTIVIDADES PROFESIONALES CORRESPONDIENTES AL TITULO
Los egresados de la Maestria en Salud Mental estaran capacitados al concluir la misma

para:

= Disefiar, conducir y ejecutar mvestxgac ones que ‘favorezcan el desarrollo de estrategias
en el campo de la Salud Mental en las instancias que la demanden.

»  Aplicar los fundamentos teéricos del pensamrento eptdemxoléglco en la identificacion,
andlisis e intervencion —en los niveles de promocién, prevencidn y asistencia-, de los
problemas de Salud Mental de la comunidad, con la flnahdad de mejorar el estado de -

. salud general de la poblacion.
- = Diagnosticar y disefiar estrategias de :ntervenc;on de Salud Mental en el ambito
comunitario.

= Liderar procesos de cambio en las organizaciones del ambito de la Salud Mental

= Planificar y conducir politicas en gestién de Salud Mental.

» Elaborar y evaluar programas y proyectos en Salud Mental.

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA
~ Es requisito para el ingreso a la carrera de Maestria en Salud Mental que el postulante

al titulo de MAGISTER EN SALUD MENTAL posea titulo profesional universitario de una
-carrera de cuatro (4) afos o mas expedido por una Universidad del pais, sea nacional,
provincial o privada reconocida o por una Universidad extranjera de incuestionable jerarquia y
cumplimentar los requ;sxtos de -admisién de la Maestria, a fin de asegurar que su formacnon
sea compatible con las exigencias de este postgrado.

La aceptacién final de los postulantes estaré sujetaa la aceptacnon de las Secretarua de
Graduados de ambas Facultades, previo dictamen del Comité Asesor de la Maestria.

Los eventuales inconvenientes por la incumbencia de Titulos seran resueltos por el
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Honorable Consejo Durectlvo de ambas Facultades o por 1nstanc|as supenores cuando asi
convenga. . o e
0RGANIZAC|0N DEL PLAN DETESTUD!O§
- E Program es rralla\ trave’ de un cumculym mtegrado_ orgamzado en dos 2)
ciclos y ¢on una- veintidds (2 SEs Y ur ‘de
8 talleres. El pnmer 01clo de once (1 1) me
sisteratizacion, ordenarmento y refor T
Maestrando realiza | Vi
evaluacién deé los sis
de Salud Mental (IES
Maestrando de _u

las pré’ctlca’s profesmnales que el
base de SU. acclén profesnonal L'

todo el desarrono del segund A.-~
desu traba o de Tesxs T

coordmadores , S :
Las" actlwdades Senci
durante- veintidés m
horarios:de 8,30a 12
dias: sébados) Las
elaboracién de m ra

reguladas-de actie rdo
presenciales, por os
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Salud mental colectiva

Respuesta socio-sanitaria en salud mental
Evaluacién en salud mental IESM-OMS 1l
Servicios en Salud Mental

Programa comunitario en salud mental

Talleres
Introduccién a la carrera de Maestria en Salud Mental.
Salud sexual y reproductiva

Seminarios

El Proceso Salud Enfermedad
Diagnostico comunitario.
Foucault y la locura

Adicciones I: aspectos generales

2do. CICLO

Asignaturas \
Reformas de servicios de salud mental
Legislacién DDHH y salud mental
Investigacion cuantitativa en salud mental
Elaboracién de programas y proyectos
Psicofarmacos: uso racional
Investigacion cualitativa en salud mental
Salud mental en Hospital General
Nuevas tecnologias de la comunicacién y su impacto en la salud mental.
Semiotica aplicada — andlisis del discurso
Proceso de desmanicomializacion-Empresa social
Elaboracioén de politicas en salud mental.
Presentacién de tesis

Talleres

Taller de Tesis |

Taller de Tesis il

Desastres: aspectos psico-sociales
Taller de Tesis Il

Taller de Tesis IV

Taller de Tesis V

Seminarios
Adicciones II: introduccién
Salud mental en la infancia y adolescencia
Desde el comienzo del 2° ciclo hasta el final de la maestria se realizara un seguimiento
tutorial de los proyectos de investigacion para la conclusién de la Tesis de la Maestria.

12
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Ademas de las lineas de investigacién que se mencionan el en punto 1.7.2 de la
presentaciéon institucional de ambas faqultades se estipulan lineas especiﬁcas de
investigacion del campo de la salud mental que estaran relacionadas con las cinco areas
estratégicas definidas por la Organizacion Panamencana de la Salud en su recientemente
aprobado documento “Estrategias y Plan de Accién Regional sobre Salud Mental’, a saber: 1)
Politicas, Planes y Legislaciones Namonales Provinciales y Municipales en Salud Mental; 2)
Promocion de la Salud Mental y prevencion de los trastornos psiquicos con énfasis en el
desarrollo psico-social de la nifiez; 3) Provision de servicios con eje en la atencién primaria en
salud, asi como la definicién de condlcmnes prioritarias; 4) Fortalecimiento de los recurso-
humanos en Salud Mental y 5) Fortalecimiento de la capacidad para producir, evaluar y usar-
informacién sobre Salud Mental. Tambié se adjuntan las fichas de actividades de
investigacién y de transferencia. '

La correlatividad de los conommtentos impartidos en cada actividad presencial y no
presencial se encuentra estructurada segun secuencias mensuales y se articula y sistematiza
a partir de las evaluaciones tedricas y practncas que se realizaran durante el dictado de la
Maestria. |

Criterios en los que se basé la eleccién degesta forma de organizacién
La organizacién del Plan de Estudio se estructurd en dos (2) ciclos de once (11) meses
cada uno. El primer ciclo toma esa estructura con el fin de transmitir, en una primera instancia,

los conocimientos y practicas necesarios la

'que permitan, por parte del Maestrando,

sistematizacion, ordenamiento y reformulacion de las practicas profesionales que realiza en el

servicio de Salud Mental base de su accién
(11) meses se estructura sobre la base de la
Tesis Final de Conclusion de la Maestria. Fin
Proyecto Final de Tesis. Para que cada Maes
Final a partir det mes doce se estructuran los:
este segundo ciclo integrados a la Tesis Final
a lo largo de todo el Segundo Ciclo.-

El sistema modular con una.frecuen
objetivo de que la Maestria en Salud Mental t
modo la concurrencia de profesionales de
mensual.

Cada encuentro mensual se encu
especificas organizadas con el fin de desarro

las exigencias académicas de la Maestr
contextualizados a las realidades concretas de

origen.

profesional. El segundo ciclo, también de once
nvestigacién en Salud Mental y se articula con la
aliza este segundo ciclo con la presentacioén del
trando pueda ir disefiando y elaborando su Tesis
conocimientos y las practicas que se realizan en -
de la Maestria mediante las Tutorias especificar

cia de un encuentro mensual se elige con el
enga un caracter regional y se favorezca de este:
distintas provincias que realicen un solo viaje

entra estructurado por actividades docentes
lar una secuencia de conocimientos acorde con
ia y con la elaboracion de conocimientos
los Maestrandos en sus respectivos lugares de

Funcionamiento de la carrera en su aspecto de gobierno

El goblerno de la carrera de Maestria

en Salud Mental se encuentra a cargo de dos (2)

Directores y dos (2) Coordinadores, los cu‘[ales tendréan la funcién de hacer cumplir las

exigencias del cursado de la carrera.

i
|
1
I
!
|
|
i
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE POST- GRADD MAESTRIA EN SALUD MENTAL
PRIMER CICLO
Asignatura: 01
EL LUGARDE LA SALUD MENTAL EN EL SIGLO XXI

Docentes: José Mana W|I||ngton Angélica Davnla Hugo Armando Cohen
Objetivos:
Que los maestrandos:

* Conozcan y comprendan el impacto global de los trastornos mentales, su incidencia en
el desarrollo socio-politico y su importancia en el contexto de la situacién de salud de
las poblaciones. ‘

* Alcancen el conocimiento de ‘los grandes cambios politicos-sociales, econémicos y
comunicacionales que afectan la salud mental de la sociedad.

» Debatan sobre los avances recientes en la comprensnon tratamiento y atencron de las
personas con trastornos mentales.

+ Se informen sobre las reformas y nuevas alternatlvas en el campo de la asistencia del
sufrimiento psiquico de diferentes grupos poblacmnales
« Comprendan los costos econdmicos y sociales de los trastornos mentales en el
contexto general de los problemas de salud de las comunidades.

*  Sepan analizar las politicas gubernamentales en sectores- dn‘erentes del sanitario que
mﬂuyen en la salud mental.

Contenidos Tematicos:
L Los trastornos mentales como parte SIQnmcatNa de la carga de las enfermedades
en todas las sociedades.
. El impacto de los trastornos mentales no afecta uniformemente a todos los
sectores de la sociedad. '
¢ Los grupos con circunstancias adversas y con menos recursos tienen una mayor
carga de vulnerabilidad para los trastornos mentales.
* Intervenciones efectivas que no-son accesnbles para la mayoria de los que.las
necesitan.
2 Cambios politicos, leglslatlvos financieros y de formacién del personal apropiado
son los componentes necesarios para el desarrolio de servicios eficientes.
¢ Las diez recomendaciones del E/ Informe Mundial de la Salud de 2001 de la
OMS, como argumento para abordar las necesidades de la salud mental de la
poblacién.
. Trasladar el tema de la salud mental en las polttlcas y préctlcas sanitarias, desde
una posicién marginal a una posicién mas prominente en el campo de la salud publica
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ya que Ios trastornos mentates représentan aprox:madamente el 12% del total de la
carga.global de las enfermedades. = |~
¢ Los avances en las ciencias sociales han aportado nuevos conocimientos sobre
los orlgenes soclales de mertes traStomos mentales tales como la depresién o la
ansiedad. - o
* La lnvestlgamén del desarrollo mentai estd arro;ando luz sobre as dificultades

que surgen: desde iasA advers*dades[ de la temprana mfano;a hasta Ios trastornos

mentales aduitos 0

o
Metodologia: : - R ‘ =
Exposicién dialogada en base a un eje conceptual Las diez recomendacnones del Ef Informe
Mundial de la Salud de 2001 de la OMS comp argumento para abordar las necesidades de |a
salud mental dela poblagion. =~

Utilizacion de Pcwer Pomt para el desarrollo de la teméhca

Actividades précticas gresenglale b ‘

» Trabajos de debate y-sintesis con dmém;ca grupal Ias cuales promoverén la discusion
acerca de estrategsas de amculacuones somales y poh’ucas con |os contenldos tedricos en
trabajos grupales coordmados SRS S _ N

Actw;dades practlc:as semmresencxa es: L ' '
s Lectura’ cntrca‘,;:;de pubhcacxorlnes de la OMS/OPS en Salud Mental para :
determmar los fundar ntes tecmces-pamsces de los objetlvos propuestos
e Anatlsxs -critico. des
maestrando.” = -~ "

Modalidad de e\_@_lu_ag_lé_r_l__ o

Un ar;t_ly dades‘presenciales y semlpresenc:ales, o

sobre un tema,so rg‘é"nc:las e tico, legislativo, financiero y

~ de recursoshum: ,bon eﬁmencla ‘servicios comunitarios de salud
mental- en su Iocahdad N B : v

Blbhograﬁa R R -
OMS: lnforme sobre Ja Salud bn ef Mundo 2001, Salud Mental- Nuevos
Conoc:mfentos, Nuevas ;j Esperanzas OMS Gmebra, 2001.

OPS/OMS: informe Salud Mentai en Ias Améncas Asoc;andonos para el Pfogreso
OPS/OMS, Washmgton 2001. . -
- OPS/OMS: Los Principios de. Brasilia; Pnnr;fp/os Gwas para el Desarrollo del Cu:dado de
la Salud Mental en las Américas. OPS/OMS Washington, 2005.
OPS: Reestructura_ 6n ‘de la Atenoyén Psiquiatrica:. Bases Conceptuales y Guias
para su implementac:on Caracas 1‘990 Washmgt@n 1991 '
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B:bhograﬂa de Consulta:

= AUGE, Marc: Hacia uha Anfropologza de los Mundos Contemporéneos Gedisa. Barcelona,
1998.

= BASAGLIA, Franco y- BASAGL!A ONGARO, Franca (Comp) ‘Los Crimenes de la Paz.
Siglo XXI. México, 1977. .

»  CASULLO, Nicolas (comp) El debate modernidad — posmodemidad. Punto Sur. Buenos
Aires, 1989. -

« COLUCCI, Mario y DI VITORIO Plerangelo Franco Basaglla Nueva Vision. Buenos Aires,
2006.

=  GARCIA CANCLINI, Néstor Diferentes, Des:guafes y Desconectados Mapas de la
lnterculturahdaa’ Gedisa Buenos Aires, 2004, .

« LEVY, Pierre: Inteligencia colectiva; por una antropoiogla del ciberespacio. OPS,
Washington, DC. Marzo de 2004. http//inteligenciacolectiva.bvsalud.org

» Mc LUHAN, Marshal: La Aldea Global. Gedisa. Barcelona 1993.

Total de horas gresenmale 10 horas
Actividades Teéricas: 6 horas.

Actividades Précticas: 4 horas.

Total Actividades practicas semriorésen'cial,es: Shoras-

Asignatura: 02

EPISTEMOLOGIA DE LA SALUD MENTAL
Docentes: Vicente Angel Galli—Rubén Oscar Ferro

Obijetivos:
Que el maestrando:

« Comprenda y articule las d:versas perspectlvas epxstemologlcas constitutivas del Campo

de la Salud Mental.
= |dentifique los diferentes modelos y parad;gmas mclmdos en el concepto de salud mental
" que utiliza en su practica cotidiana.

= Realice una reflexién grupal sobre las epi stemologlas del Campo de la Salud Mental. .

»  Identifique el objeto de estudio de en el Campo de su intervencion en Salud Mental.

=  Elabore los compromisos personales necesarios con el conocimiento de problematicas
de relevancia social y sanitaria de la Salud Mental. .

Contenidos Tematicos '
4 De prstemologlas contextos y metodos ~
¢ Pensamientos complejos, pensamiento cnenhﬂco pensamlento poético.

7
Lic. CLAUTIA TORCOMIAN
SECGRETHRIA DE HCD
FAQuy(, DE/PSICOLOGIA
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¢ Distintas sngmﬁcamones categorlales de la denomlnacnon Salud Mental
+ Salud: Mentai como cualidad de vida mental; social: y/o. mdswdual

¢ Salud Mentai como ob etlvo de snstemas mstitucronales y/o. de servicios.
i .

%

Actividades practlcas presenclale S

. Trabajo grupal de los- maestrandos Artlculaciones semales y politicas con los
contemdos teéncos en trabajos grupalqs coordmados y con cons;gnas

Acnvud___des nractlcas
Elaboracxon d
Campo de la

m

presenctale , ; ' "
nionograffa sobreilas dlferentes perspectlvas eplstemologlca en el
‘Mental. > y i

Modahdad daevalgacw - ' o '
« Evaluacion escnta -—Grupal a partlr de la elaborac én de una monograﬂa de sintesis
sobre las' dn‘erentes perspect;vas ep;sfemologlca en: el Campo dela Saiud Mental.

Blbllografta o - o i ‘ '

. AUGSBURGER Ana Cecilla La mch(s;én del sufnmlento ps:qurco -un desafié para la
‘ ep:demtologia Revnsta - Ps q‘,elcgla & Sociedade vol.16 no.2 Porto
Alegre. May/Augf!2004 Lo o
CANGUILHEM,: ‘e‘:‘ Lo Normal‘ fo Pato!égtco S:glo XXI Mex:co, 1984
DE ALEMiDA : ar. La Ciler

y ,.obst!wda%? En HACK!NG éla
: nos Aires, 1998 -
‘ - Gregorio.- ‘) n Diccionario de- C:enmas Pohtlcas vy

ece Ed it 2001

odaf‘cgia elementos para una teorta de la
‘Buenos Au'es EUDEBA 1997

mvestlgacmn Cfentlﬁca 3a Relmpresxé\
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« SZASZ, T.: El mito de la enfermedad mental. Amorrortu. Buenos Aires, 1976.

« TESTA Mario: Pensaren salud. Lugat Editorial. Buenos Aires, 1993,

+ TESTA Mario: Saber en salud la construcc:on del conoc:mlento Lugar Editorial.
Buenos Aires, 1997, '

Bibliografia de Consulta:.

+ GALLI, Vicente A.. “Formacion de Recursos Humanos para la Psiquiatria y Salud
Mental Comunitarias” La Habana, Cuba. 1997. Publicado en “Revista de la Sociedad
Argentina de Ps:coanahsrs N° 3, Agosto 2000. Buenos Aires

»  GALLI, Vicente y MALFE, Ricardo: “Desocupacién, Identidad y Salud”. En: BECCARIA,
Luisy LOPEZ Néstor (comps.): Sin trabajo. Losada.Buenos Aires. 1996.

«  GOMEZ MANGO, Edmundo - “Entre los muertos y los vivos, el poema y la justicia”.
Publicado en BRECHA Montevideo, 4 de diciembre del 2005

+  MALVAREZ, Silvina'y FERROQ, Rubén O.: “Infermiere Pussin: riflessione su un. szienc:o

" della storia delle ‘idee ps:chratnche’“ En: Salute Mentale; pragmatica e complessita.
Centro Studi e Richerche Regionale ‘per la Salute Mentale. Regione Autonoma Friuli-
Venezia Giulia. Trieste, Italia, 1992. ‘

'« SAIDON, Osvaldo y TROIANOVSKI, Pablo (Comp.): Politicas en Salud Mental. Lugar
Editorial. Buenos Aires, 1994,

«  BASAGLIA. Franco: La Institucion Negada Informe de un Hosp;tai Psxqwatnco Barral
Editores. Barcelona, 1970. -

+ BERGER Peter y LUCKMAN, Thomas: La Construcc:on Social de la Realidad.

_ Amorrortu. Buenos Aires, 1995. '

« BERLINGUER, Giovani: Psiquiatria y Poder. Granica. Buenos Alres 1972. CASTEL,
Robert: £/ Orden Psiquiétrico. La Piqueta. Madrid, 1980. =~ -

+  FERRO, Rubén O. et alii: Anélisis del desarrollo de recursos humanos en salud mental
en Argentina, 1984-1988. 1nvest|gacnon patrocinada por OSP / OMS. Buenos Aires,
1989.

+  FOUCAULT, Michel: El Poder Psiquiétrico. F.C.E. Buenos Aires, 2003.

+  GALENDE, Emiliano: Psicoandlisis y salud mental. Para una critica a la razon
Psiquitrica, Paidds. Buenos Aires, 1993. :

+ GOFFMAN, Erving: Internados. Ensayos sobre la s:tuac;on social de los enfermos
mentales Amorrortu. Buenos Aires, 1992.

« MALVAREZ, Silvina: Salud menta/ y fin de s:g!o aportes para el analisis estrategtco
OPS, Buenos Aires, 1996:

+ MENENDEZ, Eduardo: Cura y control. La apropiac:on de Io soc;al por la practica
psiquiatrica, Nueva Imagen. México, 1979.

» POSTEL, Jacques y BING, Francois: “Philippe Pinel y los Conserjes”. En: Pensar la
Locura, Ensayos Sobre Michel Foucault. ROUDINESCO, Elisabeth (Coor.) Paldos
Buenos Aires. 1996 . - -

+ ROTELLI, F., DE LEONARDIS, O. y MAURI D.: “Desistitucionalizacion: otra via (ia
reforma psrqwémca italiana en el contexto de la Europa Occidental y de los paises.
avanzados)”. En: Revista Asociacion Espec:ahstas en Neurops:qwatna Vol. Vil, N°21,
165-166. 1987. :
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. SONTAG Susan La Enfermedad y sus Metafaras Muchmk Ed Barcelona, 1985.

Total de horas gresencxale 10 horas
Actividades tedricas: 6 horas
Actividades: radtxcas 4 horas

Total de h ra's‘": réct_”__ “m‘l‘ "resenc:»ales 5 horas ~

Taller 01

| ‘INTRODUCCION A

D_o_c_ta_nig.g_Mtguel Escalante Rubén Ferro R

Objetivos: L IR
« Que los maestrandos conozcan todos los aspectos orgamzatwos administrativos -y’
academncOs de ia Maestna en Sa ud Mentai _

Contemdos Teméttcos o P ‘
¢ Aspectos C nculares y Orgamzahvos de la Carrera
* Programa emic FARINECTINERTINS SRR S
+ Reglamento de.

Metgdologta SR R - o
o Expcs;mon dlalcgada Utmzacroh de power—pomt -
- ? N

AActhades practxcasA aresencnales

« " Trabajo ,‘r,upal de los. maestrandos sobre las fortalezas y debmdades del
programa de IaMaestna : G

Lo ol
R sﬂCR&Tﬁ\ f}«
© FAGULTAD O r
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Asigngtura' 03
BIO Y PSICO ESTADIST!CA EN SALUD MENTAL

Docentes: Livio Grasso Ruth- Fernandez

Objetivos:
Que jos alumnos:

«  Alcancen el conocimiento de los conceptos Y térmmos basicos que les permita la
lectura de mvestlgacxones y textos en los que se presente informacién estadistica, asf
como la comunicacion con expertos ,

* Conozcany comprendan los’ fundamentos loglcos de tos procedimientos estadisticos

~ descriptivos e inferenciales- (estimaCIén de parametros y prueba de hipétesis). _
«  Puedan decidir, en situaciones. propias de las dlsctplmas vinculadas a la salud mental,
' acerca de los procedlm:entos estadlstxcos adecuados ala ﬁnahdad del andlisis y los
datos disponibles.

«  Sepan aplicar procedlmlentos estad|stxcos elementales a situaciones propias de las

disciplinas vmculadas a la salud menta! :

Contenidos tematicos ‘

¢ La estadistica y sus aphcactones enla construcc:lon del conocnmlento y en las
decisiones préacticas.

¢ Teoria dela medicion. Li mltes y posibilidades en c;enmas humanas y sociales.
Medicién-por indicadores. Indicadores sociales.

+ Estadistica descriptiva: variables, distribucién de frecuencias y graficacién, medidas de
tendencia central, variabilidad y asimetria. Indices. La posucnon de un individuo en la
distribucién de frecuencias: percenmes

¢ Elandlisis dela relaci ones entre variables: variables categonales y métricas.
Coeficientes de asociacién y de correlacion. ,

¢ Eimuestreo. Tipos de muestras: posibilidades y hm;tacrones Las distribuciones de
estadisticos en el muestreo

¢ La estimacion de- parémetros Error standard :ntervalo de confianza y probabllldad de

_ confianza. Estimacién de medias Y proporciones. ‘

4 Laprueba de hspotes:s Hipotescs estadisticas, pruebas de si ignificacion, errores en la
prueba de hlpétems potenc;a de la prueba, tamafo del efecto Pruebas de diferencia
entre medias y proporcrones, prueba de independencia entre dos atributos. Nocnones
de andlisis de varianza.

¢ Nociones de estadistica: multivari able Clasmcamon de. dlferentes procedimnentos de
uso corriente, finalidades e interpretacion de los resultados. -
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Metodglgg

. Clase teonca Exposmlon dlatogada con enfasrs ‘en los conceptos basicos sobre !os
procedtrmentos estad:stlcos descnptm‘os e mferenma]es Utll:zaCten de ejemplos

Blbhograﬂa -
L. Aron Arthur;

Sénéhez C‘
aplicadas a -
1984,
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»  Sanchez Carnon Juan Javier. Manual de anahs;s de datos Ahanza Umversxdad
Textos. Madrid, 1995.
«  Sarria Arrufat A, Guérdia: Olmos Jy Frelxa Blanchart Introduccién a la estadistica en
Psicologia. EdlC iones Universitat de Barcelona 1999,

Total de horas presenciales: 20
Actividades tedricas: 10 horas.
Actividades préacticas: 10 horas

Total de horas de investigacion: 20 horas

Asignatura: 04
DEMOGRAFIA Y SALUD MENTAL

Docente: Mana Elisabeth Harnngton ‘

Obijetivos:

* Analizar los componentes de la dmamlca demograﬂca en Ias pobtacnones
* |dentificar los aspectos derivados de la transicién demograﬁca que inciden en los
estados de salud- enfermedad, con ‘énfasi is a los relacionados a la salud mental.
« Contextualizar la problemét:ca de acuerdo a los objetivos y las metas fijados por -
los organlsmos intergubernamentales.

‘Permitir que cada maestrando reconozca - la estruétura y composicién de la
poblacnon de su drea de intervencion, como asi tamblen los comportamientos de las
prlncupales variables demograﬂcas en e! tlempo .

Contenidos tematicos:

¢ Concepto de demograﬂa Importanma de la demcgraﬂa como dlSClpllna instrumental,
‘Relacién con ofras.ciencias, en especial con- las ciencias de la salud. Estructura y
dindmica de la poblacxon Principales medidas para el anahs:s del estado y cambios
de la poblacion. Indicadoresy Metodologla

¢ Las teorias acerca del crecimiento de la- pob!ac;on Transnclon Demogréfica, los
comportamientos de la fecundidad y la- mortahdad Las mlgramones modelos para su
andlisis. Los procesos de urbamzamon :

¢ La Transicién demografica en el mundo, en Aménca Latina y en Argentma sus
consecuencnas : -

LUMIRR
b e HOD
EHPSICOLOGIA

Ll AT
SEOR
FAGULTA
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‘lnternacmnales enla matena
;: cen‘s’~os_;f

L B 4

encuestas

reglstros

dlspon|bmdad BT

Metodologia: : :
* Clase teonca Exposwicn dlalqgada con enfasss .en conceptcs ‘béasicos de la

Evaluacuon C
Escrsta de manera mdw

Bi bhograﬂa
M ASO'_

*

As ectos,demograf cos CELADE

f'}‘de ajuste econdémico y sus
S En rewsta Notas de Poblacion..

: ,‘yv procesos de
idad. Nac:onal de

Lic. CLAYDIA/ TARCOMIAN
SECRETARIA DE HCR
PABULTAR RIGALERIA
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«  Chackiel Juan “La dindmica demograﬂca en Amenca Latina. CEPAL Nacnones
Unidas. 2004

«  Domenach Hervé y Celton Dora “La comumdad bohvnana en Cérdoba,
caracterizacion y proceso migratorio”. EdiClén de ORSTOM U. N C.- Université de
Provence, Cérdoba 1998.

+ Garcia Molina Carlgs: “Los estudios de morbi-mortalidad.  Una visién socio-
demografica”. En Carlos Welti Coordinador. “Dinamica demografica y cambio social.
XX Congreso de la- Asocnac;én Latinoamericana de sociologia. Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas. Instituto de Investigaciones somales Universidad Nacional
Auténoma de México. México 1996.

+ Harris M y Ross E. “Muerte, sexo y fecundidad. La regulaciéon demografica en las
sociedades preindustriales y en desarrollo”. Alianza Editorial.- Madrid 1987.

+  Ministerio de Salud y otros organismos. “Mercosur: Evolucién de las variables
demograficas 1950-2025"

+  Kirk Dudley. “Teoria de la Transicién Demografica”. En Poblamén y Sociedad N° 67.
1988/1999.

+ LépezElsa- “La antlconcepcxon en Amenca Latlna En Dora Celton. Compiladora.
“Problemas de’ poblacién América Latina”. Centro de Estudios Avanzados
Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdoba 1994, :

+  Ministerio de Salud y otros-organismos. “Mercosur: Evolucién de las variables
demograficas 1950-2025"

¢ . Minujin Alberto. “Desigualdad y exclusién. Desaﬂos para la politica social en la
Argentina de fin de siglo. Editorial UNICEF-LOSADA. Buenos Aires, 1996.

«  Macci6 Guillermo. “Diccionario Demograf co multilinglie”.Centro latinoamericanc de
Demografia. Internacional union for de scientific study the population. Lxeja 1990

+ Maguid Alicia. “Los movimientos migratorios: Determinantes y consecuencias’.
Maestria en Demografia social. -Universidad Nacional de Lujan. 1994.

+  Marmora E. “El desafio de las politicas migratorias. Su gobernabilidad”. En
migracién integracién regional y transformacion productiva. Coleccién Debates.
Centro de Estudios Avanzados, Universidad nacional de Cérdoba, Cérdoba, 1996.

«  Novik Susana. “Politicas de poblacién en Argentina, analisis comparativo entre el
régimen militar )1976-1983 y la democracia (1984-1994). En dinamica demogréfica y
cambio social. XX Congreso Latinoamericano de sociologia. Programa
Latinoamericano de Actividades en Poblacidén. México 1996.

+  Pantalides Edith. “Mas de un siglo de fecundidad en la Argentina; su evolucién desde
1869". En revista Notas de Poblacion. CELADE XX N° 56.

+  Perez Brignoli. “América Latina en la transicién demografica. 1880-1980".
Conferencias latinoamericana de poblacién. La transicién demograﬂca en América
latina y el Caribe. Cuidad de México. 1993. Mimeo.

«  Pok Cyntia: “La medicién del mercado de trabajo: desafios del nuevo escenario”. En
IV Jornadas Argentinas de Estudios de la Poblacién. Instituto de investigaciones
Geohistoricas. Resistencia 1999.




~ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDO&A
“Facultad de- Ps:cologla ' \

EXP UNC: 0040688/2009

Anexo Il RHCD 6 J 1

«  Torrado Susana F“Pc;lmca ypob aci on n{Amenca Latma (,Como pensaremos ‘esta
relacion al comenizar el tercer milenio? ‘Ponenmapresentada en Conferencxa sobre
B = poblamaento de 'Amencas Méx 01 -
*  Valin Jaques “La‘Demografla CELADE Chlle 1994

Tiempo de horas Dresenclales 10H0ras o
Actividades. tedricas ! horas: - ST
Actmdades prac’ncas lh_‘ as:. .o

Asngnatura 05
EPIDEMIOLOGIA EN SALUD MENTAL

Docgntes Jacmta Burqowch Juho Arboleda Flores Ruben Alvarada Paulo Amarante

Objetivos: - L
Que los maestrando

Alcancen €

-.QQ,r_\temdcm____em__ﬂcos i L . T
Tema 1: lntroduccron‘a}la Epldemicﬂogxa eﬁ Salud Menta! lntroducc;on a Ias Epidemiologias
Lo .

; Critica; Sin - Numero De Riesgo; Comunitaria;
'»‘descrlp’twos y ana f’ucos Metodos cuahtatlvos A

Aportes de la Epld
investigacion en _Salf

. SECHRAT 244
| EAGULTAG/OE #SICOLOGIA


http:AlTl�r�cas~,:�'IM~xicb.j9.92

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
Facultad de Psicologia '

| FacuLTAD DE
PSICOLOGIA

EXP-UNC:0040688/2009
Anexo IRHCD ‘

corte transversal. Estudios analtticos observacxonales 5x;3‘%rrimales. Distribucién,
frecuencia, cualidades.y complejldad de los: problemas deSalud Mental.

Tema 3: Instrumentos para la deteccmn de:casos en salud mental, Cuestionarios y entrevistas.
Deteccién de trastornos psiquicos: en APS El Cuestuonano epldemlologlco en salud mental
(CESIM). Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Tema 4: Vlgnanc:la de Salud Mental. Vigilancia de la salud: definicién. Usos de la vigilancia de
la salud en el-4rea de Salud Mental. Etapas de organizacién de los sistemas dé vigilancia de la
Salud Mental. Determinacion de estrategias: fuente de informacion, tipos de procedimiento de
vrglianma Andlisis e i interpretacion de los datos. Difusién. Evaluacion epidemioldgica de los
‘'servicios de salud mental. Construccién de indicadores. Instrumentos y criterios de evaluacién.

Evaluacién epidemiolégica en salud mental y planificacién de servicios.

Metodologia: , -
*+ Clase tebrica. Exposwron dsalogada Confrontacnon de los dtferentes modelos y
métodos en’ Epldemlo|ogsa en Sa!ud Mental.

Actividades practicas presencaales
* Andlisis, clasificacién y lectura critica de dlversos estudios epldemloléglcos _
+ Andlisis de estudios de evaluacion aphcados a los servicios asistenciales.
» Trabajo grupal de lectura critica de dfversos estudios. epidemiol6gicos sobre
instrumentos para la deteccion de casos.

» Reflexiones grupales sobre la 1mportanc1a dé !a Vignancca Epldemxologxca y los modos
de evaluacion. A

Actividades de mvesthgglon

» Elaboracién de un cuadro sindptico con las pnncupales caracterlstlcas de las distintas
corrientes epidemioldgicas

* Lectura critica de los- instrumentos epldemiologlcos locales e mternamonales mas. -
utilizados en la acnvudad profes:onal ‘

Modalidad de evaluacxon ~
* Actividades tedricas: expossmon escrita individual de un punto desarrollado en la
signatura.
+  Actividades précticas andlisis, clasificacién vy lectura critica de un estudio

epndem;ologico en salud mental y su posible utilizacién en 1a formulacnon de una
politica o un programa en salud mental.

Bibliograﬁa
. AUSBURGER, Ana Cecilia: De la Eptdemlo/ogta ps:qwatnca a la epidemiologia
en salud mental: el sufrimiento psiquico como, categoria clave, p. 61-75. Cuadernos

médico sociales - nro. 80 Rosario; Centro de Estudios Sanitarios y Soc&ales may. 2002
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. GONZALEZ DE RlVERA y”REVUEIJA ett all "’E/ metodo epldemfoiég;co en
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¢ El desalo;o de la psxqmatna de el ahemsmo Ia degenerac;on la enfermedad y el
trastorno mental. -
¢ Las criticas al saber panu:étr;co
¢ la antxpanu;atna, la desmstntuctonahzacmn en la tradicion basagliana.
" Bases conceptuales de las reformas psiquidtricas (la comunidad terapéutica, la
‘psicoterapia institucional, la psiquiatria de sector, fa psiquiatria preventiva, la
psuqunatna democrética, la reforma psiquiatria brasilefa).

Metodologia:
- e Clase teonca Exposicion dlatogada en base a conceptos basncos de los contenidos

del médulo
Actividades practicas presencng!es
Reflexionar sobre la historia del proceso Salud Enfermedad y sus condiclonantes

Actividades préoticas sem;prgsenmgjes
« Trabajo de sintesis sobre las bases conceptuales del proceso salud — enfermedad
mental. _

Modalidad de evaluacién; ‘
Trabajo individual escrito monogréﬁ‘co

Bibliografia:
»  AMARANTE, Paulo ef am Ps:qwatna soc:al e reforma psrqu:atnca Fiocruz R|o de Janeiro

(Brasil). 1994

=  AMARANTE, -Paulo, 2006 Locos por la vida. La trajectora de la reforma psiquiatrica en
Brasil.

= AMARANTE, Paulo: O planejamento na deconstrug:ao do apareiho manicomial. Relumé
Dumara. Rio de Janeiro (Brasil), 1992.

=  BASAGLIA, Franco, 1985. As institui icbes da vxo!encna In: A lnstltmgao Negada, Rio de
Janeiro: Graal, pp. 99-134.

=  BASAGLIA, Franco, 1985, As instituicdes da volencxa In A Insm‘u:gao Negada, Rto de'
Janeiro: Graal, pp. 99-134.

= BIRMAN, Joel, 1992. A cidadania tresloucada. In: Psiquiatria sem hosplczo Contribuigbes
ao estudo da reforma psiquiatrica (B. Bezerra Jr. & P. Amarante ‘orgs.), Rio de Janeiro:
Relume-Dumard, Rio de Janeiro, pp. 71-90.

= CAPLAN, Gerald, 1980. Principios de psiquiatria preventiva. Rio de Janeiro: Zahar.

» CASTEL, Robert, 1978. O Salvamento da Instituigdo Totalitaria. In: A ordem psiquiétrica -
A idade de ouro do alienismo. Rio de Janeiro: Graal.

= COOPER, David, 1973. Psiquiatria e antipsiquiatria. S4o Paulo: Perspectiva,

« DELEUZE, Gilles, 1992. Sobre as soci edades de controle In. Conversagdés. Rio de
Janeiro: Editora 34, pags. 219-226, texto 1 ' :

=  DESVIAT, Manuel, 1999. A reforma ps:qwaz‘nca Rlo de Janetro Editora Fiocruz.

= DIAS BARROS, Denlse 1994, Os’ /ardms de Abel A desconstrugdo do manicémio de
Trieste. Sdo Paulo Lemos- Edusp
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= FOUCAULT, Mlchel 19?8 Hlstona da Ici)ucura na Idade Class:ca Sao Paulo Perspecnva
Caps. |, Il'e i

. FOUCAULT Michel, 19?9 O nasclmento da medxcma socual |n Mtcrof:s:ca do Poder. Rio

~ de Janeiro: Graal.”

»  FOUCAULT, Mlchel 1979 O nascamento do Hoqutal ln Mzcrof's;ca do Poder. Rio de
Janeiro: Graal. - .

« FOUCAULT, Mlchet 1995 Doeng:a menta! e ps:cofog:a Hlo de Janelro Tempo Brasileiro.
Capitulo V. "= - :

«  MACHADO, Roberto, 1981 C‘/énc/a e saber A trajeténa da arqueofogfa de Foucaaft R~
de Janesro Graal.é; - o P

r,q.
. ROSENHAN David
Nouvel Obsenfataf :
=  ROTELLI, ‘Franc
(F. Nicécio, org.), pp:
»  SACKS, Oliver; 1995
= SACKS, Oliver, 19 Mpo d
«. SANTOS, Boaventura de ‘Souza
Afrontamento. .. - R
= STENGERS,- Isabelle 1989 Quem tem medo das c:enc:as? cfenczas e poderes Sao
Paulo: Slcmano S § -

cialgs: ;Horas R

Asngnatura 06 4, R
'DIMENSIONES PS C ES DE LA SALUD

Docentes Angé ica Déwla , .

_Qm_e_t@s_ S
*  Analizar los apartes de ias cxenmasi

‘ expresnonesﬁ la?salud mental - LT T
+ Discutir  los- . procesos: - ps :b(:‘i‘aies', _q‘uiel canstituyen preceden y
determman/cond:cionan la salud tal .- -0 '

somales a la comprensuﬁn de los determlnantes y -



http:MACI1ADO,�FlQ'bre~o;<1981.,tJm~�r:q;y~ologjada:p~rcePttao.Jn

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
- Facultad de Psicologia

FACULTAD DE
f PSICOLOGIA

EXP-UNC:0040688/2009

Anexo lIRHCD P €3 4
fwf i

coig
"

foesr oY

A4

*  Producir conclustones sobre Ias areas de lntervencmn psico-social para promover,
proteger y rehabilitar la salud mental ' -

* Interpretarala Salud Mental y las. préctlcas soc;a!es desde el orden social: norma, ley
y Iengua}e (Vida. condiana) :

Contenidos tematicos:

¢ El hombre in-firme

¢ Determinantes sociales de. !a salud: aportes de las ciencias sociales a la definicion de
salud mental :

¢ Dimension psmologlca la potencta de las series complementarias

¢ Dimensi6n socio-cultural: sociologia, derecho ciencia, economia y politica de la salud
mental

¢ Aportes para un dzagnost:co estratégico de la salud mental

 Metodologia; :
* Clase tedrica. Exposlcmn dlalogada Ana!xsns de Ios procesos psico-sociales en los
determinantes de'Salud Mental. Utxhzacnon del Power-Point

Actividades mractlcas nresencrales
* Discusién en grupos produccxon de un dlagrama y anallsrs en plenario: Procesos
psico-sociales que constituyen, preceden y. determinan/condicionan la salud mental:
diagrama de una complejidad :

Actividades gractxcas semi-pr @encxale
» ‘Monografia: Intervenciones’ psmo -sociales para promover, proteger y rehablhtar la
salud mental: analisis de un ‘caso — desarrolio del sistema conceptual — propuesta -
operativa

Modalidad de evaluacién’; Escrita a traves de la evaluacién de la monografia.

Bibliografia:
«  MAINETTI, J. (1990) Homo Inf}rmus 2nda ed. Buenos Axres Ediciones Quirén

» MALVAREZ, S. (2002) Promocién de la salud mental — -Bases teéricas y estrategtcas
i Congreso Mundial Virtual de Psiquiatria.

- RODRIGUEZ, |. (1994) Lo biolégico y lo social: su a/t:culac;on en la formacién de
personal de salud. Sene Desarro!lo de Recursos Humanos No 101. Washington, DC.

OPS/OMS
-  OPS/OMS: Dlmens:ones Soc;a!es de la Salud Mental Pub. Cientffica 446. Washmgton
'DC, 1983. '
~+ OPS/OMS Determinantes sociales de la salud. Washlngton DC Glnebra OPS/OMS
(2006)

* Ministerio da Saude (2005) Satide mental e economla solfdarra Brasma Editora MS
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Bibliografia de Consulta: _

« AUGE, Marc. Los+ no Iugares”'
Sobremodermidad - Gedisa. Barcels a1

/ oger: Sagiologia de las: Enfermedades Menfales S:gto XXl Méxwo 1965.

=  BERGER, Peter y LUCKMAN Tomas La construcc:on soc:a! de la realidad. Amorrortu.
Buenos Alres 1979." :

= COCHRANE Raymond La creac:on socxa! de la enfemedad menta! Nueva Vlsmn
Buenos Aires, 1991, L

= GOFFMAN; Ervmg

HAOK!NG lan :

detgrferad 'Amc crtu Buenos Alres 1970

Asngnatura 07 R :
‘ LAS PRACTICAS 3. LE

Dacente: Ahma Gutlérrez ST S TN R :

Obletxvos v : o ‘ : . )
*  Adquirir una. cencepcxon dmamlca ;e ka‘ salud y en‘fermedad como un proceso con.

mumpies det'

La superamén ’de sadtcot m'»|as
Bourdieu. ' - R
¢ las estructuras soc:ales mtemahzadas o lo socxal hecho cuerpo
¢ la problemétlca de Ias clases L
.
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Metodologia: :
. Clase teérica. Exposxcxon dlalogada Recuperacmn de las experiencias

profesionales

Actividades practicas presenc‘ales
. Grupos de trabajo con gufa didacti ica para el desarrollo de un mapa conceptual
de los contenidos del mddulo. . ‘

Actividades Qractkcas semipresenciales:
. Trabajo grupal en forma de monografla sobre las practicas sociales en los
contextos de su trabajo profesional.

Modalidad de evaluacién: ‘ ~
. Evaluacmn dela Monograﬂa presentada

Bibliografia:
. BOURDIEU Pierre. “Espmtus de Estado” Rev. Somedad~Fac de Cs. Sc.
U.B. A — Abril de 1996 nro. 8 :
. BOURDIEU Pierre, Soc:o!og:a ycuitura México, Grijalbo, 1990.

e BOURDIEU Pierre, Cosas Dichas, Buenos Al ires, Gedisa, 1988.
. BOURDIEU Pierre, El'sentido préctico, Madrid, Taurus, 1991.

. BOURDIEU Pierré Meditaciones pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999.
. BOURDIEU Pierre, Razones practlcas sobre la. teona de la accién, Barcelona,
- Anagrama. , :

. BOURDIEU Pierre, y Loic Wacquant Respuestas, por una antropologia
reflexiva, México, Grualbo 1995,

. BOURDIEU, Plerre Una mlsu‘m imposible. En “La miseria del mundo". Fondo "
de Cultura Econémica, 1999._

Total de horas Dresenciales:1 0
Actividades teéricas: 7
Actividades practicas:3

Total de horas gractlcas semi presenciales: 5

Seminario: 02

DIAGNOSTICO COMUNITARIO.
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Docentes: Silvia Plaza.

Objetivos:
» Favorecer el aprendizaje de la herrarnienta Diagnostico Comunitario situado en un
contexto de intervencién.
» Reconocer diferentes tipos de Diagndstico.
* |dentificar los distintos aspectos a considerar en la realizacién de un Diagndstico
Comunitario.
* Articular conceptos claves en la realizacién de un Diagnéstico Comunitario.

» Realizar un ejercicio de Diagnéstico Comunitario.

Contenidos tematicos

* El Diagnostico constituye un proceso que tiene por objetivo central poder
acercarse a los diferentes aspectos de una comunidad y conocerla;, para luego
formular la intervencion sobre las problematicas que se consideran relevantes y
aquellas posibles de abordar. Constituye una “mirada evaluativa® ya que no solo
implica describir o dar cuenta del estado de las cosas sino que, a la vez, valorar como
se perciben las dificultades y qué estrategias se han puesto en marcha para
solucionarlas. Por esto, se centra en las necesidades y en los recursos de la
comunidad; que se accede a través de la participacién de los sujetos.

Metodologia:
 Clase tedrica. Exposicién dialogada en base a los nlcleos y conceptos centrales:
Proceso Comunitario. Proceso de Intervencién. Momento de Ingreso/entrada,
comunidad, participacion, necesidades. Diagnéstico Comunitario. Tipos de
Diagnosticos. Aspectos. Técnicas asociadas: Actividad reconocimiento barrial. Redes.
Entrevista. Visitas domiciliarias/institucionales. Contactos callejeros.

Actividades practicas presenciales:
* Presentacion experiencia practica comunitaria. Foco: Diagnéstico Comunitario.
* Documento -relato escrito- sobre experiencia de Diagnéstico Comunitario.
* Inicio ejercicio Diagndstico Comunitario.

Actividades de investigacion:
¢« Lectura de material.
* Realizacion de un Diagnéstico Comunitario.

Modalidad de evaluacién: :
¢ Presentacién de trabajo de articulacion tedrico-practica. Se solicitara la realizacién de

un disefio de Diagndstico. '
* En pequeno grupo (de dos a cuatro personas segun intereses, ambito disciplinar y/o
pertenencia institucional). '
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La presentacion de la evaluacién se hara en el ambito aulico; se entregara una Guia de

realizacién. Los maestrandos convtaran con una instancia previa de tutoria antes de la
entrega final del trabajo. ‘

{i

. Gofin, J.- Levav |. {1992) “Diagnostico Comunitario” En “Temas de Salud Mental
en la comunidad”, Serie PALTEX para ejecutores de Programas de Salud N°19.
Organizacién Panamencana de la Salud.

. Heredia (1991): Punto V: “El diagnéstico comumtano En “La organizacion loca™
de las practicas educativas en los medtos desfavorecsdos"
] Krause J., Mariana. (2001)5 . “Hacia una redefinicién del concepto de

comunidad”. En “Revxsta de Psicologia”. Numero especial. Anuario Comisién Psicologia
Comunitaria. Universidad de Chile. Vol. X. N° 2. ‘

. MONTERO, M.. “Teoria y Practica de la Psicologia Comunitaria®. PAIDOS.
Buenos Aires. 2003. 1

. OPS (1991): Cap. lll, “El conocimiento de la realidad”. En “Evaluacion para el
planeamiento de programas de educacién para la salud”. O.P.S.-LE.U.A..
. Plaza Silvia (2006) “Procesos Comunitarios. Abordaje y momentos”. Catedra

“Estrategias de Intervencién Comumtana" Facultad de Psicologia. UNC.

Total dé horas presenciales: 5

Actividades teéricas: 3

Actividades practicas: 2 1
Total de horas de investigacién: 5 \

Asignatura: 08

EVALUACION EN SALUD MENTAL IESM.OMI"_S -1

Docentes: Enrique Stein ~ Miguel Escalante

Objetivos:

\

Que el maestrando sepa utilizar un xnstrumento de evaluacién cuanti-cualitativa del
sistema de salud mental de su provmcsa ciudad, barrio o zona de accién con el
proposito de: mejorar ese sistema y proporcionar una linea de base para monitorear el
cambio. Esto permitiré a su provincia, cmdad barrio 0 zona de pertenencia, avanzar en
la elaboracién de planes de salud mental basados en informacién con datos de la linea
base y objetivos definidos. También resultara beneficioso monitorear el progreso en la
implementacién de politicas de reforméjt, proporcionando servicios comunitarios e

SECRETS A
£at »b,’_‘rwﬁ}r f
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involucrando a los usuarios, familias y otras partes interesadas en la promocion,
prevencion, atencién y rehabilitacién de salud mental.

¢ Capacitarse para evaluar las politicas y planes de salud mental, investigar las
caracteristicas de los servicios de salud mental.

* Evaluar la inclusién de las politicas y planes en la estrategia de APS, caracterizar el
tipo y calidad de los recursos humanos del sistema de salud mental.

« Establecer las prioridades de capacitacion del personal de salud y del publico
(usuarios, familiares y poblacién en general.).

* Utilizar instrumentos minimos de informacion para la evaluacion del sistema, y conocer
las lineas actuales de investigacion en salud mental.

Contenidos tematicos: _

El Instrumento de Evaluacién para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS) de la
Organizacién Mundial de la Salud que sera utilizado para esta Maestria se esta aplicando
para recopilar informacion sobre el sistema de salud mental de las provincias argentinas y en
otros paises de América del Sur.

El Instrumento de Evaluacién para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS) de la
Organizacién Mundial de la Salud se compone de cuatro secciones:

Seccidn 1: Politica y Marco Legislativo: Politica en salud mentai - Plan de salud mental
~ Legislacion de salud mental — Evaluacion de la implementacion de los derechos humanos -
Financiacidn de los servicios de salud mental.

Seccion 2: Servicios de Salud Mental: Integracién organizacional de los servicios de
salud mental - Establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios -
Establecimientos o Dispositivos de tratamiento diurmno — Unidades de hospitalizacién
psiquiatrica de base comunitaria — Dispositivos residenciales comunitarios — Hospitales
psiquiatricos — Unidades forenses de hospitalizacién psiquiatrica — Otros dispositivos
residenciales — Disponibilidad de tratamiento psicosocial en establecimientos o dispositivos de
salud mental — disponibilidad de medicinas psicotrépicas esenciales — Igualdad de acceso a
los servicios de salud mental. A

Seccion 3: Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud: Atencién primaria de salud
brindada por médicos — Atencién Primaria de Salud no brindada por Médicos — Interaccién con
profesionales complementarios/alternativos/ tradicionales

Seccién 4. Recursos Humanos: Numero de recursos humanos — formacion para
profesionales en salud mental — Asociaciones de usuarios y familias — Actividades de
asociaciones de usuarios, familias y otras ONG.

Metodologia: ,
> Clase tetrica. Exposicién dialogada en base a los ejes tedricos-practicos de las
diferentes secciones del IESM/OMS

Actividades de investigacion:
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* Trabajo grupal, lectura y comprensién del instrumento, e;erc;cnos de aplicacion-del
instrumento.

Actividades précticas semipresenciales:
» El maestrando procederd en su provincia, ciudad, barrio o zona de accién a la
recoleccién de datos para el Menado de la informacion requerida por el Instrumento

IEMS OMS. : ~

Modalidad de evaluacion: |
Evaluacién del trabajo en terreno con el IESM-OMS en cuanto a veracidad de log
datos y las recomendaciones para el cambio.

Bibliografia:
« OMS: IESM-OMS Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental OMS

Ginebra, 2005.

=  OMS: Informe sobre la Salud en el Mundo 2001. Salud Mental: Nuevos Conocimientos,
Nuevas Esperanzas. OMS. Ginebra, 2001. [www.who.int/whr2001main/sp/index.htm]

« OPS/OMS: Informe Salud Mental en las Américas, Asociandonos para el Progreso.
OPS/OMS. Washington, 2001. '

«  OPS/OMS: La Salud Mental en el Mundo. Serie Paltex. OPS/OMS. Washmgton 1997.

« OPS/OMS: Los Principios de Brasilia, Principios Guias para el Desarroilo del Cuidado de
la Salud Mental en las Américas. OPS/OMS. Washington, 2005.

= OPS/OMS: Reestructuracion de la Atencién Psiquiétrica: Bases conceptuales y guias para
su implementacion. Caracas, noviembre 1990. OPS/OMS. Washington, 1991._

Total de horas presenciales: 20 horas |
Actividades tetricas: 14 horas g

Actividades practicas: 6 horas
Total de horas de Investigacion: 45 horas.

Asignatura: 09
SALUD MENTAL Y TRABAJO

Docentes: Mbnica Inés Pan

Ob;etlvos ‘
A través del trabajo de este moddulo se espera que los maestrandos puedan adquirir 0

desplegar competencias que les permitan:
. Promover salud en los sujetos a través de su trabajo.

4/
gt TorgomAY
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® Mejorar las condiciones de salud de los sujetos interviniendo sobre situaciones
laborales.
. Identificar situaciones laborales que representan riesgos para la salud mental de
los trabajadores.
. Reconocer aspectos de situaciones laborales que pueden facmiar el despliegue de

recursos de salud mental de los sujetos.
Contenidos tematicos
¢ El trabajo como organizador de la cotidianeidad. Espacio de produccion de
subjetividad y campo de control social. Inclusién y control social. Alienacién y
creacién. Trabajo y vinculos. Trabajo y familia. Empleo, subempleo, desempleo.
Autoempleo, microemprendimientos, propiedad de la fuente de trabajo, el trabajo no
rentado. Empresa, organizaciones publicas, organizaciones del tercer sector y
trabajo. Instituciones sociales y organizaciones concretas: distribuciones de espacio,
tiempo y responsabilidades. Condiciones promotoras de salud y enfermedad en
estos. ambitos. La psicodinamica del trabajo. El riesgo laboral general y el riesgo para
la salud mental. Los espacios laborales y sus condiciones para promover salud o
enfermedad mental. Condiciones de produccién de las practicas sociales en los
espacios laborales. Recursos de salud y condiciones patégenas. Modalidades y
espacios de intervencion en la articulacion trabajo y salud mental. Las intervenciones
sobre la salud mental de los sujetos en relacién al trabajo, las intervenciones sobre
" los espacios laborales para la salud mental de los sujetos. El lugar del trabajo como
herramienta de rehabilitacién y como prevencién de patologia psiquica.
¢ El riesgo laboral general y el riesgo para la salud mental. Los espacios laborales y
sus condiciones para promover salud o enfermedad mental. Condiciones de
produccibn de las practicas sociales en los espacios laborales. Recursos de salud y
condiciones patégenas. Modalidades y espacios de intervencién en la articulacion
trabajo y salud mental. Las intervenciones sobre la salud mental de los sujetos en
relacién al trabajo, las intervenciones sobre los espacios laborales para la salud
mental de los sujetos. El lugar del trabajo como herramienta de rehabilitacién y como.
prevencién de patologia psiquica.

Metodologia:

. Presentacion de los contenidos de cada eje por parte de la docente, aportando
ejemplos de su propia practica profesional.
. Discusion grupal breve centrada en los contenidos planteados para elaborar

cuestionamientos, comentarios, breves sintesis.

Actividades practicas presenciales:
*  Elaboracién grupal de indicadores de riesgo para la salud a partir de sxtuacmnes
laborales aportadas por los alumnos o la docente.
* Elaboracién grupal de modalidades de intervenciéon posibles sobre situaciones
laborales. concretas.
~7
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Actividades practicas semipresenciales: |
e A partir de un informe elaborado grupalmente en clase en contexto de evaluacion,
observar una situacion o relevarla en material clinico que permita la puesta en juego
de la conceptualizacion alcanzada en clase. Anahzar la situacion desde categorias

conceptuales. ‘

E
Modalidad de evaluacion; i

. Los maestrandos presqntaran un breve mforme escrito.

Bibliograffa: |
» BECCARIA, Luis y LOPEZ, Néstor (c]omps) Sin Trabajo. UNICEF / Losada. Buenos

Aires, 1996.
= BERENSTEIN Isidoro: Conferencia dlgctada en la Facultad de Psicologia, noviembre
2002.
DEJOURS: PSICODINAMICA DEL THABAJO P.U.F., 1.997
«  BERMAN, Sylvia: Trabajo Precario y Salud Mental. Narva;a Coérdoba (Argentma), 1995.
=  DEJOURS, Christophe(1995), Le facteur humain, PUF, Paris
»  DEJOURS, Christophe: Trabajo y Desgaste Mental. Area de Estudios e nvesttgacmnes
Laborales de la SECYT - CEIL/CONICET - CREDAL/CNRS - Facultad de Psicologia UBA
— Humanitas. Buenos Aires, 1990. |
= en www.psicologiagrupal.cl/ documentos/articulos/subtrainti.html
GALLI, Vicente y MALFE, Ricardo: “Desocupacion, Identidad y Salud”. En: BECCARIA,
Luis y E_OPEZ Néstor (comps.): Sin trabajo. Opus cit.
MATRAJT Miguel: Subijetividad, Trabajo E Institucién, México D.F.
NEFFA Julio Cesar: extractos de articulos varios. :
SAUAYA, Dulce: Salud mental yz‘rabajo Lugar Editorial. Buenos Aires, 1999. ~
ZARIFIAN Phitlippe (2003): A quoi sert !e travail. LaDispute:Paris. Traduccion ¢ -
circulacion restri ngtda

= 2 B B

Total de horas presenciales: 10 hs
Actividades tedricas: 6
Actividades practicas: 4

Total de horas practicas semi presenciales: 5

Asignatura: 10

PENSAMIENTO ESTRATEGICO Y PROGRAMACION-EN SALUD MENTAL

Docentes: Mario Testa — Rubén Ferro
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Objetivos:

» Comprender el poder como la categoria central del Pensamiento Estratégico y a la
. estrategia como la forma de implementacién de una politica, de una propuesta acerca
de la distribucién del poder.

« Comprender el poder en el proceso de la Programacién en Salud como poder politico
(los consensos), poder técnico (los saberes) y el poder administrativo (los recursos) y a
estos expresarse como tacticas de la vida cotidiana.

* Analizar a través del Pensamiento Estratégico la determinacién como fuerza positiva
que establece los limites dentro de los cuales debe ocurrir un fenémeno y el
condicionamiento como fuerza negativa que fija lo limites fuera de los cuales no puede
ocurrir el fenémeno.

« Considerar el Pensamiento Estratégico como un componente centraien la construcctén
del sujeto politico en los distintos niveles de la gestion de la Salud Mental.

Contenidos tematicos:

¢ El poder como la categoria central del Pensamiento Estratégico y a la estrategia como
la forma de implementaciéon de una politica, de una propuesta acerca de la
distribucién del poder.

¢ Los programas de apertura, avance y consolldamon el analisis del poder como Poder
Politico (los consensos), Poder Técnico (los saberes) y el Poder Administrativo (los
recursos).

¢ - La determinacion a través del Pensamiento Estratégico como fuerza positiva que
establece los limites dentro de los cuales debe ocurrir un fendémeno y el
condicionamiento como fuerza negativa que fija lo limites fuera de los cuales no
puede ocurrir el fenémeno.

¢ El Pensamiento Estratégico en la llamada “Contradiccion Psiquiatrica” de Robert
Castell, “El Técnico de Saber Practico” de Franco Basaglia y “La invenciéon del
Cotldlano" de Michel De Certeau.

Metodologia:
» Clase tedrica. Presentacidn dialogal de ios contenidos de cada eje por parte de la

docente, aportando ejemplos.

Actividades practicas presenciales:
 Trabajo grupal coordinado y con consignas tendiente a articular las cuestlones sociales
y politicas con los contenidos tedricos.

Actividades de investigacién:
« Cada maestrando debera producir un Informe Estratégico sobre los Poderes Politico,
Técnico y Administrativo del area donde realice sus practica profesional. ~

Modalidad de evaluacién:
=  Evaluacion conceptual de los maestrandos por las participaciones en las actividades

grupales; por la aproximacién al Pensamiento Estratégico y a la apertura de inquietudes.
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= Evaluacién conceptual-descriptiva de la monografia tedrica de sintesis sobre las
diferentes perspectivas el Pensamlenjto Estratégico en el Campo de la Salud Mental.

Bibliografia de Lectura Qbligatoria: |

« CASTEL, Robert: “La contradtccmq psiquidtrica”. En: BASAGLIA, F y BASAGLIA
ONGARQO, F: Los crimenes de la paz, Investigacién sobre los intelectuales y los técnicos
como servidores de la opresion. Slglo XXI. Buenos Atres 1980.

= DE CERTEAU, Michel: La mvenc;op de! cotidiano. 1: Artes de hacer. Universidad
Iberoamericana. México, 1996.

=  DETIENNE, Marcel y VERNANT Jean Pierre: Las Artimafas de la Inteligencia. La Meus -
en la Grecia Antigua. Taurus. Madrid, 1988,

= FERRO, Rubén y FAGUNDES Sandra: “Prologo” En: Testa, Mario: Pensar em Saude.

- [Prélogo]. Artes Médicas. Porto Alegre (Brasil). 1992.

= FERRO, Rubén: Salud Mental y Podew Tesis de Maestria em Salud Publica Escuela de
Salud Publica. Facultad de Ciéncias Médicas. UNC. Cérdoba, 2004.

= FOUCAULT, Michel: El poder psiquiatrico. FCE. Buenos Aires, 2005.

« ROVERE, Mario;: Planificacién Estra?cegma de Recursos Humanos en Salud. OPS.
Washington DC, 1993 !

« TESTA, Mario: Pensamiento estratégjco y Iaglca de programacién: el caso de salud.
Lugar Editorial. Buenos Aires, 1993. |

»  TESTA, Mario: Pensar en salud. Lugar|Editorial. Buenos Aires, 1993,

» TESTA, Mario: Saber en salud. Lugar Edttonal Buenos Aires, 1997.

Bibliografia de Consulta:

=  BALANDIER, Georges: El Poder en Escena Paidés. Barcelona, 1992.

= CASTEL, Robert: El orden psiquiatrico. ]La edad de oro del alienismo. La Piqueta. Madrid,
1980. '

» DEBRAY, Régis: El estado seductor. Las revoluciones mediolégicas del poder -
Manantial. Buenos Aires, 1995. | ,

=  FOUCAULT, Michel: Defender la Sociedad. FCE. Buenos Aires, 2000.

»  FOUCAULT, Michel: Vigilar y Castigar. Siglo XXI. Buenos Aires, 2000.

GARCIA CANCLINI, Néstor: Diferentes, Desnguales y Desconectados. Mapas de la

Interculturalidad. Gedisa. Buenos Aires, 2004

GINZBURG, Carlo: Mitos, Emblemas, Indicios. Gedisa. Barcelona, 1999.

GROS, Fréderic: Foucault y la Locura. Nueva Vision. Buenos Aires, 1997.

HARDT, Michel y NEGRI, Antonio: Imperio. Paidés. Buenos Aires, 2002.

MORIN, Edgar: “Las Cualidades Intehgentes” En: MORIN, E El Método Ill. Catedra

Madrid, 1994.

PULICE, Gabriel et alii: Investigaciony Pswoanéhsns Letra Viva, Buenos Aires, 2000.

=  ROUDINESCO, Elisabeth (Comp): Pensar la Locura: Ensayos sobre Michel Foucault.
Paidés. Buenos Aires, 1996. \

Total de horas actividades presenciales: 20 hs
Actividades tedricas: 12 horas

Actividades précticas: 8 horas
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Total de horas de investigacién: 10 hs

Asignatura: 11
SALUD MENTAL COLECTIVA

Docentes: Sandra Maria Sales Fagundes

Objetivos: '
+ Conocimiento introductorio sobre Salud Mental Colectiva.
+ Aprendizaje de practicas cotidianas de Salud Mental.
« Facilitacion para construccién de redes calientes.

Contenidos tematicos
¢ Concepto.de Salud Mental Colectiva. integralidad, intersectorialidad,
transdisciplinariedad. Matriciamento en las practicas cotidianas de Salud Mental.
Implicacién, invencion y autoria.

Metodologia;
. Exposicién dialogada en base a los ejes tematicos.

Actividades practicas presenciales:
« Taller "Tercera Qrilla del Rio"

Actividades practicas semipresenciales:
+ Elaboracién de un trabajo monografico que integre las tematicas abordas.

Modalidad de evaluacion:
. Produccién Colectiva sobre Respuestas Socio-Sanitarias en Salud Mental
Colectiva.

Bibliografia:

BENEVIDES DE BARROS, Regina; PASSOS, Eduardo. A construgao do plano da
clinica e o conceito de transdisciplinariedade. In: Psicologia: teoria e pesquisa,
Brasilia v.16, n.1, 2000, p. 71-789. »
BENEVIDES DE BARROS, Regina; PASSOS, Eduardo. Clinica, politica e as
modula¢des do capitalismo. In: Lugar Comum, Rio de Janeiro, 2004, p.159-171.
CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWERKER, Laura. O quadrilatero da formagéo para
a area da saude: ensino, gestéo, atengédo e controle social. In: Physis - rev. satide
coletiva, Rio de Janeiro, v.14, n.1, 2002, p. 41-65.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 2000.

28
GHEDMIAN
LA DE HOD
& PSICOLOGIA


http:Concepto.de

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
-Facultad de Psicologia

| FACULTAD DE
PSICOLOGIA

EXP-UNC:0040688/2009
Anexo Il RHCD

o v

FAGUNDES, Sandra. Aguas da pedagogia da 1mphcagao interceés&és’ da
educagdo para politicas pubhcas de saude. Dissertagdo de mestrado. Ufrgs.
Faculdade de Educacéo. 2006.

MERHY, Emerson Elias. Salde: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec,
2002.
- PELBART, Peter Pal. Vida capltal ensaios de biopolitica. Sao Paulo: lluminuras,
2003.

GUIMARAES ROSA, Joéo. Estas estorias. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2001

Total de horas presenciales:10 - '

Actividades teéricas: 6 horas
Actividades practicas: 4 horas

Total de horas practicas semi presenciales: f} horas

Asignatura: 12 k

RESPUESTA SOCIO-SANITARIA EN SALL%}D MENTAL

Docentes: Sandra Maria Sales Fagundes

Objetivos: @
= Brindar elementos tedricos que permitan un andlisis critico de las concepciones de salud y

salud mental y sus implicancias en las dwersas estrategias de abordaje.

» Visualizar diferentes perspectivas en modelos asistenciales y sistemas y servicios
comunitarios. de practicas cotidianas de Salud Mental, que faciliten la construccién de
redes calientes.

= Favorecer la elaboracidén de propuestas de desarrolio de acciones de salud que posibiliter ~
transformaciones en las realidades sanltanas en que se lnscnben

|
Contenidos temaéticos |

¢ El pensamiento sobre el procéso Salud- Enfermedad

2 Salud Mentai y Enfermedad Mental: la evolucién de su conceptualizacién;
practicas sociales y sanitarias.

¢ Dimensiones sociales y polhtncas de la Salud Mental. Vida cotidiana vy
subjetividad. |

* Pensamiento 6gico y sentido c;omun

¢ . Redes sociales ‘e identidad. Imaginario y representaciones sociales.
Construccién social de la realidad. |

2 Componentes Psicolégicos del proceso Salud/Enfermedad.

* Fortalecimiento: historia del cohcepto ¢ Fortalecimiento o empowerment?.
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Metodologia: :
* Clase tedrica. Exposicion dialogada. Instancias de reflexion sobre las

conceptualizaciones de los maestrandos.

Actividades practicas presenciales:
+ Grupos de trabajo con guia didactica para el desarrollo de un mapa conceptual de los
contenidos del médulo.

Actividades practicas semipresenciales:
* Realizar un trabajo monografico de integracién de las categorias desarrolladas en el

modulo, sobre el eje central del proceso salud-enfermedad.

Modalidad de evaluacién:

= Evaluacién conceptual de aprop acién del contenido tebrico a través de
participacion.
. Evaluacién de la Monografia presentada .

Bibliografia:

= BLEGER, José: Psicohigiene y Psicologia Institucional. Paidés. Buenos Aires, 1969.

=  BRASIL. Ministerio da Saude: Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil.
Brasilia, 2005.

=  CAMPOS, Gastao: “Gestion en salud. En defensa de la vida”. Lugar Editorial. Buenos.
Aires, 2001.

»  CAPLAN, Gerard: Principios de psiquiatria preventiva. Paidés. Barcelona, 1985.

=  CRUZ SOUZA, F: “Psicologia Comunitaria”. Lumen. Buenos Aires, 1999.

= CZERESNIA, D.: MACHADO DE FREITAS, C. “Promocién de la Salud. Conceptos,
Reflexiones y Tendencias”. Lugar edit.- Bs. As. 2006

=  FERNANDEZ RIOS, L: “Manual de Psicologia Preventiva”. Siglo XXI. Madrid, 1993.

= MONTERO, M.: “Teona y Practica de la Psicologia Comunitaria”. PAIDOS. Buenos Aires.
20083. :

=  MORALES CALATAYUD, F: “Introduccién a la Psicologia de la Salud”. PAIDOS. Buenos
Aires. 1999. :

= OMS: Prevencion de los Trastornos Mentales. Intervenciones Efectivas y Opcxones
Politicas. Informe Compendiado. OPS/OMS. Washington, 2004.

= OMS: Promocién de la Salud Mental. Conceptos. Evidencia Emergente Practica. Informe
Compendiado. OPS/OMS. Washmgton 2004.

=  OPS/OMS: “Organizacion de servicios para la Salud Mental”. En: OPS/OMS: Conjunto de
Guias sobre Servicios y Politicas de Salud Mental. Washington, 2003.

= OPS/OMS: “Recursos humanos y entrenamiento en Salud Mental’. En: .OPS/OMS:
Conjunto de Guias sobre Servicios y Politicas de Salud Mental. Washington, 2003.

u SAFORCADA, E: “Psicologia Sanitaria. Analisis critico de los sistemas de atencion de la
salud”. Paid6s. Buenos Aires, 1999,

I
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= VIDELA, M: “Prevencion. lntervenmén psicolégica en Hu&étomumtana” Ed. Cinco.
Buenos Aires, 1998. |

Total de horas presenciales: 10 horas ‘
Actividades tedricas: 6 horas
Actividades practicas: 4 horas

Total de horas practicas semi presenciales: 8 horas

Seminario: 03 ' ‘
MICHEL FOUCAULT Y LA LOCURA

Docente: Edgardo Castro

Objetivos: |

= Realizar una comprension general de los, aportes de Michel Foucault para el entendimiento
de la locura en las diferentes etapas de la humanidad.

I

Contenidos tematicos: ’

= Tema | Introduccion a la obra de ’Foucauft y a la problematica del seminario:
Consideraciones bio-bibliograficas sobre |a obra de M. Foucauit.

= Tema lI: El andlisis foucaultiano de la locyra. La bibliografia foucultiana sobre la locura.

|

Metodologia: \
¢ Clase tedrica. |

g : |
Actividades practicas semipresenciales: !

* Realizar un trabajo monografico de mtegracxon de las categonas desarrolladas en el
médulo. 1

Evaluacion: '
« (Cada maestrando realizara una monoq‘ rafia sobre un tema foucultiano de la locura.,

Bibliografia: |
= GROS, Fréderic: Foucault y la Locura. Nueva Visién. Buenos Aires, 1997,

= ROUDINESCO, Elisabeth (Comp): Pensar la Locura: Ensayos sobre Michel Foucaulf.
Paidds. Buenos Aires, 1996.

|
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*  MICHEL FOUCAULT:

1954
1961
1962
1963
1963
1966
1969
1971
1975
1976
1984
1984
1994
1997

1999
2001
2003
2004
2004

Enfermedad mental y personalidad, Editorial Paidos.

Historia de la locura en la época clasica, FCE.

Enfermedad mental y psicologia. FCE.

El nacimiento de la clinica. Una arqueologia de la mirada médica, Siglo XXI.
Raymond Roussel, Siglo XXI.

Las palabras y las cosas una arqueologia de las ciencias humanas, Siglo XXI.
La arqueologia del saber, Siglo XXI.

El orden del discurso, Tusquets.

Vigilar y castigar. El nacimiento de la prision, Siglo XXI.

Historia de la sexualidad I, La voluntad de saber, Siglo XXI.

Historia de la sexualidad Il,El uso de los placeres, Siglo XXI.

Historia de la sexualidad Ill, La inquietud de si mismo, Siglo XXI.

Dits et écrits, Paris, Gallimard, 4 vols.

Hay que defender la sociedad. Curso en el Co/eg/o de Francia 1976, FCE.
Existe otra edicidn con el titulo: Genealogia del racismo, Ed. Endymion,

Los anormales. Curso en el Colegio de Francia. 1974 1975, FCE.

La hermenéutica del sujeto. Curso en el Colegio de Francia. 1981 1982, FCE.
El poder psiquiétrico, FCE.

Seguridad, territorio, poblacién. FCE

Naissarnce de la biopolitique. Cours au Collége de France. 1978-1979, Paris,
Gallimard-Seuil.

Total de horas presenciales: 5 hs

Actividades tedricas: 5 hs
Actividades practicas:
Total de horas practicas semi presenciales: 4 hs.

Asignatura: 13

EVALUACION EN SALUD MENTAL IESM-OMS -1I
Docentes: Enrique Stein — Miguel A. Escalante

Objetivos:

* Que el maestrando sepa utilizar un instrumento de evaluacion cuanti-cualitativa del
sistema de salud mental de su provincia, ciudad, barrio o zona de accién con el
proposito de: mejorar ese sistema y proporcionar una linea de base para monitorear el
cambio. Esto permitira a su provincia, ciudad, barrio o zona de pertenencia, avanzar en
la elaboraci6n de planes de salud mental basados en informacién con datos de la linea
base y objetivos definidos.

32
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» Evaluar la utilizacion del lnstrumenw IEMS-OMS por los cursantes de la Maestria en
cuanto a: conocer fortalezas y deblhdades del sistema investigado a fin de estar en
condiciones de proponer nuevos desarrolios, cambios, refuerzo de orientaciones y
practicas consideradas positivas en el desarrollo actual,

+ Desarrollar capacidad de critica y éutocntxca para operar en el campo de la salud

mental.
» Proponer ampliaciones del mstrumento de OMS acordes con las necesidades
especificas de la salud mental de la region en que actdan.
R {

i
}
{

Contenidos tematicos: L

* Andlisis y evaluacién publica de la presentacson por los Maestrandos del resultado de
la recoleccion de informacién a través del Instrumento IEMS-OMS.
g

Metodologia;
» Exposiciéon'y reﬂexcxon sobre los sm‘ormes del IEMS-OMS.
Activi dades practicas presenciales: I

~* Presentacién individual de los mformés individuales sobre |a aphcac:én del Instrumento
IEMS-OMS ;

Modalidad de evaluacion:

. Evaluacién del trabajo en terreno con el IESM-OMS en cuanto a veracidad de
los datos y las recomendaciones para el cambio.
|
Bibliografia: '
. OMS: IESM-OMS fnstrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental.
OMS. Ginebra, 2005.
. OPS/OMS: Los Principios de Brasilia, Principios Guias para el Desarrollo de, .
Cuidado de la Salud Mental en las Américas. OPS/OMS. Washington, 2005.
. OPS/OMS: Reestructuracion de la Atencién Psiquiétrica: Bases conceptuales
y guias para su implementacion. Cafacas noviembre 1990. OPS/OMS. Washington,
1991._ ,

Total de horas presenciales: 20 horas
Actividades tedricas: 14 horas
Actividades practicas: 6 horas

Taller: 02

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA . |

Docente: Ricardo Glauco Rizzi |

Lie CL&\%‘{! / {)‘QF‘RD\HIAN 33
SECRETfRIA DE HED
cgcm,m)a,{ b5/PRICOLOGIA



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
Facultad de Psicologia

FACULTAD DE
PSICOLOGIA

EXP-UNC:0040688/2009
Anexo Il RHCD

Objetivos:

Aportar una vision holistica de la problematica de la salud sexual y reproductiva, con
criterios de género

Fortalecer los conceptos de riesgo social y biolégico con relacidén a la salud sexual y
reproductiva.

Desarrollar conocimientos para establecer politicas biol6gicas, sanitarias y sociales para
disminuir la morbimortalidad de la mujer en edad fértil.

Desarrollar conocimientos para establecer politicas para evitar los embarazos no
deseados.

Desarrollar conocimientos en educacién sexual y planificacién familiar

Contenidos tematicos:

» Consejeria y enfoque clinico epidemiologico y sociolégico en las enfermedades de
transmision sexual y SIDA

« Consejeria y enfoque clinico epidemiolégico y socioldgico en esterilidad e infertilidad

« Consejeria y enfoque clinico epidemioldgico y sociolégico en educacion sexual y en
planificacion familiar

~ Metodologia;

» Clase Teodrica

Evaluacion:

. Presentacion y defensa de una monografia sobre temas dictados

Bibliografia:

= AEPA- CEDES- CENET Avances en la investigacién social en salud reproductiva
y sexualidad.. Buenos Aires 1998, 334 p.
. CEDES- FLACSO - Sistemas de salud y reformas.. Buenos Aires 2000. 192 p

] Foro por los derechos reproducvtivos Aborto no punible.. Buenos Aires 2001, 120
p ]
. Gogna Mbnica. Embarazo y maternidad en la adolescencia. Estereotipos,

evidencias y prouesstas para politicas publicas. 12 Ed. Buenos Aires. CEDES 2005,
344p.

" Hakim Alejandro. Leer en el siglo XXI.22 ED. Buenos Aires: Dunken 2005,216p
. Sivori Horacio. Locas, chongos y gays. Sociabilidad homosedxual masculina
durante la década de 1990.12 Ed. Buenos Aires: Antropofagia, 2005. 120p.

Total de horas presenciales: 5

Actividades tedricas 5 horas

Asignatura: 14

;
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SERVICIOS COMUNITARIOS EN SALUD MENTAL
[
Docentes: Alberto Minoletti L
Objetivos ;
Que el maestrando: |
= Proceda a formular modelos de i nteryenczon en Salud Mental a través de servicios
comunitarios y aplicarlos en la organizacién de sistemas y servicios en el Campo de -
Salud Mental, teniendo como referencia la “Declaracion de Caracas™ surgida de ..’-
“Conferencia Regional para la Reestructuracién de la Atencion Psiquidtrica’. Promovida
por la OPS/OMS en Caracas - Venezuela en 1990. A
« Comprenda el diagnéstico de los factores protectores y de las enfermedades mentales
que surgen en sectores especificos de la poblacién.
= Conozca Programas Comunitarios pravinciales, municipales y barriales de atencnon en
el Campo de la Salud Mental y sus orientaciones y requerimientos técnicos.
= Aplique conocimientos sobre modelos de intervencion comunitarios en Salud Mental a su
practica profesional contemplando las experiencias nacionales e internacionales.
= ldentificar redes sectoriales e intersectoriales, gubernamentales y no-gubernamentales
que intervienen en politicas, planes y programas de Salud mental en su comunidad.

Contenidos tematicos -
¢ Los componentes pohtlcos-Jurldlcos econdmico-financiero y de recursos
humanos de los Programas nacionales, provinciales, municipales y barriales de
atencion en Salud Mental y las orientaciones técnicas mas relevantes.
4 Niveles de Atencién en Salud Mental: Hospital Psiquiatrico, Servicios en
Hospitales Generales, Atencién Primaria Psiquidtrica Comunitaria y Servicios
Comunitarios de Salud Mental.
¢ Redes sectoriales e mtersectdnales gubernamentales y no gubernamentales de
atencién en Salud Mental. |
¢ Participacion de los usuarios. Cooperacron comunitaria. Empresas sohdanas

Metodologia: ‘
» Clase tedrica. Exposicién dlalogada Andlisis de los servicios de salud mental
locales, nacionales e internacionales.

Actiwdages practicas presenciales:
Analizar y debatir el “Informe WHO AIMS sobre Sistema de Salud Mental en Chile”.

OMS y Ministerio de Salud, Santiago, Chile, 20086.

i

Actividades de investigacion:

= Realizar un relevamiento de los servicios comunitarios de atencién a la Salud Mental de
su barrio, ciudad o provincia que no pertenezcan al Sistema Gubernamental de Atencién
a la Salud Mental de poblacion. :
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Modalidad de evaluacion:
» Evaluacion de los maestrandos por las participaciones en las actividades grupales
sobre su vision de los Servicios Comunitarios en Salud Mental
» Evaluacién de la moncgrafia del relevamiento de los servicios comunitarios de atencién
a-la Salud Mental que no pertenecen al Sistema Gubernamental de Atencién a la Salud
Mental de poblacion.

Bibliografia:
« BRASIL. Ministerio da Saude. Reforma Psiquiétrica e Politica de Saude Mental no
Brasil. Brasilia, 2005.
« CALDAS de ALMEIDA, J.M.; TORRES GONZALEZ, F.: “Atencién comunitaria a
personas con trastornos psxcéttcos” OPS, Publicacién Cientifica y Tecmca N°601
Washington, 2005.
¢ COHEN, Hugo. y NATELLA, Graciela: Trabajar en salud mental. La
desmanicomializacion en Rio Negro. Lugar Editorial. Buenos Aires, 1995,
e LEVAV |. y GONZALES UZCATEGUI, R. y (eds.): Reestructuracién de la atencién
psiquiétrica: bases conceptuales y guias para su implementacién. Conferencia Regional
para la Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica. Caracas -1990-. OPS. Washington
D. C, 1990.
» LEVAV, L; “Temas de salud mental en la comunidad”. Serie Paltex para Ejecutores
de Programas de Salud N°19- OPS- OMS, 1992.
« MINOLETTI, Alberto: Informe WHO-AIMS sobre Sistema de Salud Mental en
Chile, OMS y Ministerio de Salud, Santiago, Chile, 2006.
¢ MINOLETTI, Alberto y ZACCARIA, Alexandra: Plan Nacional de Salud Mental en
Chile: 10 afios de experiencia. Revista Panamericana de Salud Publica vol.18 no.4-
5 Washington Oct./Nov. 2005.
o OPS/OMS. “PRINCIPIOS DE BRASILIA” Principios Rectores para el Desarrollo de
la Atencién en Salud Mental en las Américas. Conferencia Regional para la Reforma de
los Servicios de Salud Mental: 15 afos después de Caracas. Brasilia, OPS/OMS.
Washington, noviembre de 2005.
* OPS. Evaluacion de Servicios de Salud Mental en la RepUblica Mexicana. OPS.
Meéxico DF, 2004
» SAIDON, Osvaldo y TROIANOVSKI, Pablo (Comp.): Politicas en Salud Mental.
Lugar Editorial. Buenos Aires, 1994

Bibliografia de Consuita:

+ CALDERON NARVAEZ, G.: Salud mental comunitaria. Un nuevo enfoque de fa
psiquiatria. Trillas. México, 1984.

+ DESJARLAIS, R., EISENBERG, l. y otros: Salud Mental en el Mundo. Problemas y
prioridades en poblaciones de bajos ingresos. Paltex. OPS. Washington, 1997

. !1_5_'\’!1\’ A: Las paradojas de la liberfad en un hospital psiquiatrico. Euramérica. Madrid,

*  OPS/OMS: “Politicas, planes y programas en Salud Mental”. En: OPS/OMS: Conjunto
de Guias sobre Servicios y Politicas de Salud Mental. Washington, 2003.
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« ROTELLI, F., DE LEONARDIS, O y MAURI, D.: “Des:st:fuc:onallzac:on otra via (la
reforma pszquiatnca italiana en el contexto de la Europa Occidental y de los paises
avanzados)”’, En:; Revista Asoc:ac:é% Espec;ahstas en Neuropsiquiatria. Vol. VII, N°21.
165-166. 1987.

¢ ROTELLI, Franco y AMARENTE, P Psiquiatria sem hospicio. Relume Dumara. Rio de
Janeiro, 1992

- SCHIAPPA PIETRA, José: Trabajos en salud mental. Fundacuon Valle Nuevo. Rio
Negro (Argentina), 1992. «

Total de horas presenciales: 20 horas o
Actividades tetricas: 10 horas ‘

Actividades précticas: 10 horas |
Total de horas de investigacion: 8 horas

Seminario: 04

l
' |
ADICCIONES | - ASPECTOS GENERALES

!

Docentes: Miguel Dahbar

Objetivos: |

= Aproximarse y profundizar contenldos relacionados con las drogas y las adicciones,
analizando el aporte de la psi cofarmacologla al estudio del consumo problematico de
sustancias psicoactivas

= Dotar al asistente de un bagaje conceptual minimo que le permita interpretar Ic

‘ fendmenos relacionados con la drogadependenc&a con una solida base cientifica

Contenidos tematicos
¢ Actualizacion general sobre drogacllependencsa

¢ El vinculo sujeto-droga. Factores de Rlesgo y Vulnerabilidad al Abuso de sustancias
psicoactivas. .

Elementos para la deteccién precoz

Introduccién al mecanismo de acc:on de Ias drogas.
Adicciones y sintomas de la epocaL

Aspectos legales de la problemética adictiva.

Clinica de las Adicciones. Prevencion de las adicciones.

L 2R 2R 2B 2B 4

Metodologia: :
* Clase tedrica. Exposicion dialogada a partir de la experiencia de los maestrandos sobre
la problematica de las adicciones.
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Actividades préacticas presenciales: .
* Analizar y debatir grupalmente los componentes sociales de la drogadepéndencia.

Actividades practicas semipresenciales: _
* Trabajo monografico sobre algunos de los contenidos de la asignatura, de manera
grupal

Modalidad de evaluacion:
¢ Monografia.

Bibliografia:
« Acosta, m., Pefia, A., (1995). Disefio y validaciéon de un instrumento de auto
informe para la deteccién precoz del la vulnerabilidad al consumo problemético de
drogas. Tesis para obtener el grado de licenciatura en psicologia. U.n.c. cordoba.
Argentina.
» Castro, E., Siccardi, R. (1996). Caracterizacion de la poblacién que consulté por
consumo de drogas a la casa del joven. Tesis para obtener el grado de licenciatura en
psicologia. U.N.C.. Cérdoba. Argentina. '
+ Fernandez de Cattaneo Raquel, propuesta criminoldgica. Los adolescentes y la
problematica de las drogas. Ediciones juridicas cuyo. Mendoza. 2000.
» Freixa, F., soler insa, p.a. y cols. (1981) Toxicomanias: un enfoque
multidisciplinario. Editorial fontanella. Barcelona. Espafia.
+ Gomez, R. A, Murua, V.S. (1993) Caracterizacion socio-psicofarmacoldgica de la
poblacién que consulté al P.AJ. por consumo de drogas. Informe presentado a la
direccién de salud mental de la provincia de cérdoba. Cérdoba. Argentina.
* Inchaurraga, s. (comp.) (1996) Drogadependencias: reflexiones sobre el sujeto y la
cultura. Homo sapiens ediciones. Rosario. Argentina.
+ Kornblit, al. y cols. (1989) Estudios sobre drogadiccién en la argentina.
Investigacion y prevencion. Ed. Nueva visién. Buenos aires. Argentina. _
* Sassi Eduardo. La marginalizacién como parte de los procesos sociales. Tomo 1.
Ediciones argos. Cérdoba, 1999,
« Szasz, T.. (1994) nuestro derecho a las drogas. Editorial anagrama. Barcelona.
Espania. : :
* Touraine Alain, ¢podremos vivir juntos? Editorial fondo de la cultura econémica,
buenos aires. 1999.

Total de horas presenciales: 5
Actividades teoricas: 3
Actividades préacticas: 2
Total de horas practicas semi presenciales: 5
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Asignatura: 15

EXP-UNC:0040688/2009

PROGRAMA COMUNITARIO EN SALUD MENTAL

Docentes: Miguel A. Escalante

Objetivo:

Que el maestrando:
Integre los conocimientos imp
presentando un Programa Comun

Contenidos tematicos:

artidos durante los diez mddulos anteriores
tario en Salud Mental.

¢ Las diez recomendaciones deI El Informe Mundial de la Salud de 2001 de
OMS, como argumento, para abordar las necesidades de la salud mental de la
poblacién.

* Pensamientos complejos, peﬁsamlento cientifico.

¢ El pensamiento sobre el proceso Salud-Enfermedad.

¢ Distintas significaciones categonales de la denominacién Salud Mental.

* Concepto de Salud Mental Colectiva. Integralidad, intersectorialidad,
transdisciplinariedad. ‘

. Componentes Psicologicos del proceso Salud/Enfermedad.

¢ La estadistica y sus aplicacior 'es en la construccion del conocimiento y en las
decisiones practicas.

* Introduccién a la Epidemioloq|a en Salud: TIpOS de estudios epidemioldgicos.
Deteccidn de trastornos psiquicos en APS

* El Instrumento de EvaIuamon\ para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS) d

la Organizacién Mundial de la Salud. |

¢ Los componentes politicos- ridicos, econdémico-financiero y de recursos.

humanos de los Programas nacionales, provinciales, municipales y barriales de
atencion en Salud Mental y las orientaciones técnicas mas relevantes.

¢ Determinantes sociales de
definicion de salud mental

¢ Dimensioén socio-cultural: soc
salud mental

la salud: aportes de las ciencias sociales a la

iologia, derecho, ciencia, economia y politica de la

* Bases conceptuales de las reformas psiquiatricas (la comunidad terapéutica, la
psicoterapia institucional, la psiquiatria de sector, la psiquiatria preventiva la
psiquiatria democratica, la reforma ps;qmatna brasilefia).

* Practicas Sociales: Distintas maneras de abordar las practicas socuales el
consenso, el conflicto, la estrategia, I? acentuacion de la estructura, la acentuacion del

sujeto.
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¢ El trabajo como organizador de la cotidianeidad. El riesgo laboral general y el

riesgo para la salud mental.
* El poder como la categoria central del Pensamiento Estratégico y a la

estrategia como la forma de implementacién de una politica, de una propuesta acerca
de la distribucién del poder.

. Los programas de apertura, avance y consolidacion el analisis del poder como
Poder Politico (los consensos), Poder Técnico (los saberes) y el Poder Administrativo
(los recursos).

¢ Fortalecimiento: historia del concepto. ¢ Fortalecimiento o0 empowerment?.

Actividades tedricas presenciales:
Devolucién y debate sobre el contenido del Programa Comunitario en Salud Mental
que los maestrando presentan como sintesis e integracion.

Modalidad de evaluacidn:
= Evaluacién de los maestrandos por la integracion de Servicios Comunitarios en Salud
Mental a través de un Programa de Accion.

Bibliografia:
= BRASIL. Ministerio da Saude. Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil.
Brasilia, 2005. ‘

= COHEN, Hugo. y NATELLA, Graciela: Trabajar en salud mental. La desmanicomializacion
en Rio Negro. Lugar Editorial. Buenos Aires, 1995.

= DESJARLAIS, R., EISENBERG, |. y otros: Salud Mental en el Mundo. Problemas y
prioridades en poblacuones de bajos ingresos. Paltex. OPS. Washington, 1997.

= LEVAV I. y GONZALES UZCATEGUI, R. y (eds.): Reestructuracién de la atencién
psiquiatrica: bases conceptuales y guias para su implementacién. Conferencia Regional
para la Reestructuracion de la Atencion Psuquxatnca Caracas -1990-. OPS. Washington D.
C, 1990.

= MINOLETTI, Alberto: Informe WHO-AIMS sobre Sistema de Salud Mental en Chile, OMS-
y Ministerio de Salud, Santiago, Chile, 2006.

= OPS/OMS. “PRINCIPIOS DE BRASILIA” Principios Rectores para el Desarrollo de la
Atencién en Salud Mental en las Américas. Conferencia Regional para la Reforma de los
Servicios de Salud Mental: 15 afios después de Caracas. Brasilia, OPS/OMS. Washington,
noviembre de 2005.

» OPS. Evaluacién de Servicios de Salud Mental en la Repubhca Mexicana. OPS. México
DF, 2004

Total de horas presenciales: 25horas
Actividades tedricas: 15 horas

Actividades practicas: 10 horas
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SEGUNDO CICLO

Asignatura: 16

REFORMAS DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Docentes: ltzhak Levav - G'ovanm De Plato |

Objetivos:
Que el maestrando:

° Comprenda y articule las dwersas propuestas de reformas en la organizacion de
servicios en .el Campo de la Salud Mental, y en especial a lo referente a la
‘Declaracion de Caracas” = surgida de la “Conferencia Regional para la
Reestructuracién de la Atencién Psiquiatrica”. Promovida por la OPS/OMS en
Caracas — Venezuela en 1990. y los “Principios de Brasilia” que surgen de la
“‘Conferencia Regional para la Reforma de los Servicios de Salud Mental: 15 afios
después de Caracas”, promovida per la OPS/OM en Brasilia los dias 7-9 del mes de

. noviembre del afo 2005 con el fin de evaluar los desarrollos producidos desde 1990.

* |dentifique los diferentes modelos y paradigmas que subyacen en los sistemas y
servicios de salud mental

*  Realice una reflexion grupal sobre Iés reformas de servicios en el Campo de la Salud
Mental, sus logros y obstaculos.

e |dentifique el modelo de servicio en su intervencién en Salud Mental y sus posibles,
transformaciones. .

» Elabore los compromisos personales necesarios con la. implantacién de las
propuestas de “La declaracion de|Caracas” y de “Los Principios de Brasilia” en
relacion a los sistemas y servicios de Salud Mental.

Contenidos tematicos |
El papel central que corresponde a la proteccién de los derechos humanos y las
libertades fundamentales de las personas afectadas por trastornos mentales;
La necesidad de establecer redés de servicios comumtanos que reemplacen los
hospitales psiquiatricos y aseguran
1. La provisién de adecuada atenci6n integral y multidisciplinaria de las personas con
trastornos psiquidtricos y en situaciones de crisis, mcluyendo cuando sea necesario la
admisién en hospitales generales;
2. La formulacibn de respuestas que prevengan el surgimiento de nuevas
generaciones de personas enfermas afectadas por trastornos psiquiatricos de larga

evolucion y discapacidad psicosocial;
/ﬁ 41
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3. El establecimiento de vinculos soélidos con los servicios de Atencién Primaria de
Salud con alta capacidad resolutiva;
4. La participacién de usuarios y familiares en la planificacién y desarrollo de los
programas y servicios de salud mental; y
5. La concertacién de acciones con los diferentes actores sociales a fin de mejorar el
estado de salud mental de la poblacién. Cabe subrayar que si mucho se ha
avanzado, aun mas debe ser hecho para cumplir las acciones pendientes derivadas
de la Declaracién de Caracas. Por ejemplo, continla siendo excesivo el nimero de
camas en los hospitales psiquiatricos y, por contraste, demasiado exiguo el nimero
de servicios alternativos en la comunidad. Ademas, aun es insuficiente la capacidad
de documentacion, monitoria y evaluacion.

Metodologia:
» Clase teorica. Exposicién dialogada en base a las categorias centrales del modulo

Utilizacién de power-point

Actividades practicas presenciales:
» Discusion y reflexion grupal sobre las reformas de servicios en el Campo de la
Salud Mental; sus articulaciones sociales y politicas con los contenidos teéricos

Actividades practicas semipresenciales:

o Elaboracion de una monografia sobre las diferentes propuestas operativas
alternativas en los servicios de Salud Mental donde el maestrando realiza su practica.

Modalidad de evaluacion;

e FEvaluacion conceptual-descriptiva de los maestrandos por las participaciones en
las actividades grupales; por la aproximacion al pensamiento critico y a la apertura de
inquietudes.

¢ Evaluacién conceptual-descriptiva- de la monografia sobre las diferentes
perspectivas epistemolégica en el Campo de la Salud Mental.

Bibliografia:

= BRASIL. Ministerio da Saude. Reforma Psiquiétrica e Politica de Saude Mental no Brasil.
Brasilia, 2005. ) :

= CALDAS de ALMEIDA, J.M.; TORRES GONZALEZ, F.; . “Atencién comunitaria a personas
con trastornos psicéticos”. OPS, Publicacién Cientifica y Técnica N°601. Washington,
2005.

= COHEN, Hugo. y NATELLA, Graciela: Trabajar en salud mentai. La desmanicomializacién
en Rio Negro. Lugar Editorial. Buenos Aires, 1995.

=  FERRO, Rubén: Salud Mental y Poder. Tesis de Maestria en Salud Publica Escuela de
Salud Publica. Facultad de Ciéncias Médicas. UNC. Cérdoba, 2004.

= LEVAV |. y GONZALES UZCATEGUI, R. y (eds.): Reestructuracion de la atencion
psiquiatrica: bases conceptuales y guias para su implementacion. Conferencia Regional
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para la Reestructuracién de la Atencnﬁn Psrqusatr:ca Caracas -1990-. OPS. Washmgton D.
C, 1990.
=  MINOLETTI, Alberto: Informe WHO-AIMS sobre Sistema de Salud Mental en Chile, OMS
y Ministerio de Salud, Santiago, Chile, 2006.
= MINOLETTI, Alberto y ZACGCARIA, Alexandra: Plan Nacional de Salud Mental en Chile: 10
afios de experiencia. Revista Panamericana de Saluci Publica vol.18 no.4-
5 Washington Oct./Nov. 2005.
= OPS. Evaluacién de Servicios de Salud Mental en la Reptblica Mexicana. OPS. México
DF, 2004 ;
Bibliografia de Consulta: ‘=
= ALBERDI, José: Reformas y Contrarreformas Politicas de Salud Mental en Argentma
Universidad Nacional de Rosario. Rosdrio (Argentina), 2003.
» BASAGLIA, Franco y Basaglia Ongaro, Franca: Los Crimenes de la Paz. Siglo XXI.
México, 1977.
»  CASTEL, Robert: £/ Orden Ps:qmamco La Piqueta. Madrid, 1980.
= DESJARLAIS, R., EISENBERG, |. y otros: Salud Mental en el Mundo. Problemas y
prioridades en poblacmnes de bajos ingresos. Paltex. OPS. Washington, 1997
«  FERRO, Rubén O. et alii- Analisis del desarrollo de recursos humanos en salud mental
en Argentina, 1984-1988. Investigacién patrocinada por OSP / OMS. Buenos Aires, 1989.
«  FOUCAULT, Michel: Ef Poder Psiquiatrico. F.C.E. Buenos Aires, 2003.
«  GOFFMAN, Erving: Internados. Ensayos sobre la situacion social de los enfermos
mentales. Amorrortu. Buenos Aires, 1992.
«  MALVAREZ, Silvina: Salud mental y fin de siglo: aportes para el andlisis estratégico.
OPS, Buenos Aires, 1996. |
= QPS/OMS. “PRINCIPIOS DE BRASILIA” Principios Rectores para el Desarrollo de la
Atencién en Salud Mental en las Américas. Conferencia Regional para la Reforma de los
Servicios de Salud Mental: 15 anos después de Caracas. Brasilia, OPS/OMS.
Washington, noviembre de 2005. '
»  OPS/OMS: “Financiamiento en Salud Mental” En: OPS/OMS Conjunto de Guias sobre -
Servicios y Politicas de Salud Mental. Washxngton 2003.
=  OPS/OMS: “Politicas, planes y programas en Salud Mental”. En: OPS/OMS Conjunto de .
Guias sobre Servicios y Politicas de Salud Mental. Washington, 2003.
= POSTEL, Jacques y BING, Francois: "Philippe Pinel y los Conserjes”. En: Pensar la
Locura. Ensayos Sobre Michel Foucauit ROUDINESCO, Elisabeth (Coor.) Paidos.
Buenos Aires. 1996 ‘
=  ROTELLI, F., DE LEONARDIS 0.y MAURI D.. “Desistitucionalizacién: otra via (la
reforma pszqu;atnca italiana en el contexto de la Europa Occidental y de los paises.
avanzados)”. En: Revista Asociacion Especzalistas en. Neuropsiquiatria. Vol. VII, N°21.
165-166. 1987.
= SZASZ, T.: El mito de la enfermedad menta! Amorrortu. Buenos Aires, 1976.

Total de horas presenciales: 25 horas
“Actividades tedricas: 15 horas
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Actividades practicas: 10 horas
Total de horas practicas semi presenciales: 10 horas

Taller: 03
. TALLER DE TESIS |

Docentes: Dra. Silvina Brussino, Dra. Ruth Fernandez
« El Taller de Tesis aborda basicamente la presentaciéon de las herramientas
necesarias para efectivizar el trabajo de Tesis de Maestria, recuperando las
actividades y los aprendizajes efectuados durante el primer afo de cursado de la
carrera

Objetivos:
*  Contextualizar la propuesta del trabajo de tesis.
* Identificar la modalidad de trabajo que se ejecutara a partir de la implementacién del
plan de tutorias de tesis.

Conienidos:

»  Componentes basicos para elaborara el plan de tesis. Estrategias sugeridas para la
implementacién del IESM-OMS. Conocimientos y habilidades necesarias para
efectivizar la tesis de maestria. Fundamentacion de la tutoria de tesis.

Metodologia: '

»  Exposicién dialogada a partir de la recuperacién de la experiencia en investigacion de

los maestrandos y sus posibles articulaciones con el proceso de investigacion.

Actividades tedricas:

» clases tedricas que, a partir de los contenidos correspondientes generen espacios de
debate, intercambio y esclarecimiento de los alumnos para la propuesta del trabajo de
tesis

Modalidad de evaluacion:

*  Se recuperaran en esta instancia, y a modo de diagnéstico, las experiencias de los
maestrandos en la ejecucion de trabajos cientificos.

Bibliografia: » .
> Day, Robert. A.: “Cémo Escribir y Publicar Trabajos Cientificos”. En: Publicacion
Cientifica N° 526. OPS/OMS. Washington, 1990. '
+  Eco, H. (1998). Cémo se hace una tesis. Técnicas y procedimientos de investigacion.
Estudio y escritura. Gedisa. Barcelona, 1984.
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«  Milton, S. J. (1994). Estadistica para Biologia y Clenaas de la Salud ESpana 2da.
Ed. Interamericana.

«  Polit, D.F. Hungler B. Investigacion c:entzflca en ciencias de la salud. México. 4ta. Ed.

*  Propuesta Curricular de la Maestna en Salud Mental. (2007). Facultad de Ciencias
Médicas. Facultad de Psicologia. UNC.

+  Silva Aycaguer, L.C. (1997). Cultura estadistica e investigacién cientifica en el campo
de /a salud: una mirada critica. Madnd Ed. Diaz de Santos.

|
Total de horas presenciales: 5 Horas , -

Asignatura: 17
LEGISLACION DDHH Y SALUD MENTAL ;

Docentes: Alejéndro Morlachetti

Objetivos:
Que el maestrando:
« Comprenda la importancia de la leglslac;on sobre salud mental COmo necesaria para
proteger los derechos de las personas con trastornos mentales, ya que son un sector
vulnerable de la sociedad. Estas personas se enfrentan a la estigmatizacion, a la
discriminacién y la marginacién en'todas las sociedades, incrementandose asi la
probabilidad de que se violen sus derechos
* Identifique Ia legislacion relacionada con la salud mental que se encuentra vigente e
el territorio administrativo de accién del maestrando
* Construya una visién general del contexto de la legislacién sobre salud mental y perfile
los contenidos clave de dicha legislacién. '
+ Releve la necesidad de legislacién | len salud mental en general y sobre aspectos
especifico de los sufrimientos mentalqs
 Utilice los contenidos cdmo instrumento de apoyo a la promulgacién y puesta en
practica de la legislacion sobre salud mental

Contenidos tematicos: i
4 Los trastornos mentales afectan en ocasiones, a la capacndad de la persona

para la toma de decisiones y puege que ademdas ésta no busque o acepte un

tratamiento para su problema En algunas ocasiones las personas con trastornos

mentales pueden suponer un riesgo para si mismas y para otros, debido a esa merma

de su capacidad de toma de decisiones. El riesgo de violencia o lesiones que se puede

asociar a los trastornos de salud mental es relativamente bajo. Dada la cantidad de

A ;45
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prejuicios que existen sobre este tema, es vital que éstos no influyan nunea en la
legislacién sobre salud mental.
L4 La legislacién sobre salud mental puede proporcionar un marco legal para
abordar asuntos clave como la integracién en la comunidad de personas con
trastornos mentales, |la prestacién de una atencién de calidad, la accesibilidad a dichos
cuidados, la protecciéon de los derechos civiles y la proteccién y promocién de
derechos en otras areas clave, como la vivienda, la educacién y el empleo. La
legislacién también juega un papel importante a la hora de promover la salud mental y
la prevencién de trastornos mentales.
¢ La legislacion sobre salud mental es mas que una legislacion sobre cuidados y
tratamientos, y por lo tanto no se limita sélo a regular la forma en que se prestan
dichos tratamientos en las instituciones sanitarias.

Metodologia:
= Clase tedrica. Exposicién dialogada en base los temas desarrollados en la asignatura.

Actividades practicas presenciales:
= En actividades grupales realizar las articulaciones conceptuales sobre la interconexién
entre politicas, programas y servicios con la legislacién en salud mental.

Actividades practicas semipresenciales:

= Elaboracién de una monografia de una propuesta de legislacién en salud mental, en el
area administrativa de su accién técnica, identificaando los componentes dominantes de
dicha legislacién en el Campo de la Salud Mental.

Modalidad de evaluacién:

= Evaluacién conceptual-descriptiva de los maestrandos por las participaciones en las
actividades grupales sobre el lugar de la legislacién en salud mental.

« Evaluacion sobre la monografia tedrica de sintesis sobre la propuesta de legislacion en el
Campo de la Salud Mental.

Bibliografia:

=  CASTEX, M. : Algo Mas sobre Dafio Psiquico y otros Temas Forences. Academia Nacional
de Ciencias de Buenos Aires. Ed. Estudio Sigma. Buenos Aires, 2002. ,

= ELLERMAN, Luis Alberto: Justicia y Salud Mental. Ed. Javier Rios. Paranad (Argentina),
2000.

» ESTADO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. ASAMBLEA LEGISLATIVA: Ley No
3657: Extingao progressiva dos manicomios e sua sustituigao por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internagao psiquiatrica compulsoria. (Lei Pau/o Delgado)
Brasil, 1989.

= GALENDE, Emiliano y KRAUT, Alfredo Jorge: EI Sufrimiento Mental. El poder, la ley y los
derechos. Lugar Editorial. Buenos Aires, 2006.

KRAUT, Alfredo. Responsabilidad Profesional de los Psiquiatras. Ed. La Roca, Buenos
Aires, 1991,
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=  KRAUT, Alfredo. Salud Mental. Tutela Jundfca Ed. Rubinzal- Culzom Buenos Airés, 2004.

= KRAUT, Alfredo Jorge : Los Derechos de los Pacientes.: Abeledo Perrot. Buenos Aires
1997. ‘

- OPS/OMS: “Legislacion sobre Salud lyem‘a/ y Derechos Humanos®. En: OPS/OMS:
Conjunto de Guias sobre Servicios y Politicas de Salud Mental. Washington, 2003.

= PROVINCIA DE RIO NEGRO (Argentina). “Ley 2440 de Promocién Sanitaria y Social de
las Personas que Padecen Sufrimiento Mental” Sancionada en Setiembre de 1991.

= STINGO, Néstor. ett all. Diccionario de Pélqwaz‘na y Psicologia Forence. Polemos. Buenos
Aires, 2006. ;

Bibliografia de Consulta: |
Convencién Interamericana para la Eliminacién de Todas ias Formas de
Discriminacién contra las Persohas con D:scapac;dad (1999). Adoptada en la
ciudad de Guatemala, Guatemala, en la vigésimo novena sesion regular de la
Asamblea General de la OEA, AG/RES. 1608, 7 de junio de 1999.
(http://www.cidh.oas.org/Basicos/disability.htm)
Declaracién Americana de Derechos y Deberes del Hombre (1948). Aprobada por
la Novena Conferencia lntemamonal Americana, Bogotd, Colombia, 1948.
(http:/Awww.iachr.org/Basicos/basic2.htm)
Declaracion de Caracas (1990). Adoptada el 14 de Nov:embre de 1990 por la
Conferencia Reestructuracién de la Atencién Psiquiatrica en América Latina,
organizada en Caracas, Venezuela por la Organizacién Panamericana de la Salud/
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las Américas.
(http://www.who.int/whr2001/2001/main/en/boxes/box3.3.htm).
Directrices para la Promocién de los Derechos Humanos de las Personas
conTrastomos Mentales (1996). Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud.
(http://whglibdoc.who.int/hg/1995/WHO_MNH_MND_95.4.pdf)
Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la
Atencién de la Salud Mental (Pnhc;plos EM) (1991). Asamblea General de las
Naciones Unidas, Resolucién 46/119 del 17 de diciembre de 1991.
(http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm)
Recomendacién Rec (2004)10 Sobre la Proteccibn de los Derechos Humanos y Ia
Dignidad de las Personas con Tras?omos Mentales (2004). Adoptada por el Comité
de Ministros del Consejo dé Europa, 22 de septiembre de 2004.
(hitp://www.coe.int/T, /E/Lega! aﬁaxr§/Legal cooperatlon/’B!oeth1cs/News/Rec(2OO4)
10%20e.pdf)
Recomendacion sobre la Promoczon y la Proteccén de los Derechos Humanos de
las Personas con Discapacidad Menta! (2001). Informe anual de la Comision
Interameriana de Derechos Humanos 2000, CIDH, OEA/ser/L/V/Il.111/doc. 20, rev
(2001). (http://www.cidh.org/annualrep/2000eng/chap.6e.htm) :
Resolucién sobre una convencién internacional comprensiva e mtegral para
proteger y proteger la dignidad y los derechos de las personas con discapacidad.
Asamblea General de las Naciones Unidas, Resolucion 56/168, 26 de Febrero de
2002. (hitp://www.un.org/esa/socdev/csd/2002disabilityres(B).htm)
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Total de horas presenciales: 20 horas
Actividades teéricas: 14 horas
Actividades practicas: 6 horas
Total de horas practicas semi presenciales: 10 horas

Taller: 04
TALLER DETESIS Il

Docentes: Silvina Brussino, Juan Carlos Godoy, Ruth Fernandez, Julio Enders

Objetivos:

= Comprender y aplicar los conceptos basicos de la metodologia cientifica.

= Asumir el proceso de investigacién como fenémeno dindmico y de interaccién entre sus
fases y etapas constitutivas A

= Adquirir manejo en las distintas técnicas de investigacién, que permitan su aplicacién al
desarrollo de proyectos de investigacién concretos y para la elaboraciéon del proyecto de
tesis de la Maestria. '

Contenidos tematicos:
¢ Qué y por qué decido investigar?
Objetivos Especificos:

» Identificar y seleccionar un problema de conocimiento como tema de investigacion.

» Evaluar las propias posibilidades para abordar el tema de investigacion.

« Problema de investigacion, delimitacion. Los objetivos de investigacidon. Antecedentes y
marco teérico. Blsqueda de fuentes. Utilizacién de bibliotecas, internet y bases de-
datos.

» Hip6tesis, Supuestos y Variables

+ Disenos de Investigacion (exploratorios, descriptivos, correlacionales, experimentales).

» Paradigmas y modelos de Investigacién en Salud Mental.

Metodologia:
* Dictado de clases participativas e interactivas, con instancias individuales y grupales.

En esta actividad se combinara el desarrollo teérico con las experiencias previas de los
maestrandos.

Actividades practicas presenciales:
* Anédlisis de los componentes y fases del proceso de investigacion..
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» Presentacion y analisis critico de investigaciones relacionadas a salud y salud mental.
+ Utilizacién de guia de andlisis para la lectura de los trabajos cientificos
i .

53“

Actividades de investigacién:
» Aplicacién de los contenidos desarrotlados en la asignatura para la elaboracién de un
protocolo de mves‘agac;on en salud mental.
. ! ’

Modalidad de Evaluacion: |
* La asignatura sera evaluada con la presentacnén de dos actividades de produccién. .

» Presentacion de un documento: que contenga los principales componentes
contemplados en los proyectos de mvesngac:on (problema justificacién, antecedentes
y estrategia metodolégica).

= Presentacién de un proyecto de tesns

Estas producciones tendran una arttculamérl dlrecta con la actividad Tutorial para la ejecucién
de la Tesis de Maestria.
B;bhograﬂ
Anguera Argilaga, M. T., Arnau Graé J., Ato Garcia, M., Martinez Arias, R., Llobel, J.
P. y Vallejo Seco, G. (1995) “Metodos de mvesttg&czon en ps:cologta Editorial
Sintesis. Madrid, Espana.
« Hernandez Sampieri, R., Fernédndez Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2005)
“Metodologia de la Investigacion”. México: Mc Graw Hill.
« Padua, Jorge (1990) “Técnicas de Investigacién Aplicadas a las Ciencias Sociales”.
México: F.C.E.
+ Salkind, N. J. (1999) “Métodos de Investigacién”. México: Prentice Hall.

Total de horas presenciales 15 horas
Actividades Tedricas: 10 horas
Actividades practicas: 5 horas

Total de horas de investigacién: 15 horas

Asignatura: 18
INVESTIGACION CUANTITATIVA EN SALUD MENTAL
Docentes: Silvina Brussino, Juan Carlos Godoy, Ruth Fernandez, Julio Enders

Objetivos:
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Reconocer la importancia de la investigacién cientifica para la formuiacion y validacién de
teorias y para proponer respuestas a problemas concretos que surgen del quehacer
profesional.

= |ncorporar las herramientas basicas para abordar los distintos tipos de investigacién
realizadas en el area de la salud mental.

Contenidos tematicos:
Seccién 1: ¢ Coémo desarrollo mi investigacién?
Obijetivos Especificos:

» Organizar las tareas de recopilacién de los distintos tipos de informacion requeridos
para el desarrollo del problema de investigacion.

« Estructurar Proyectos de Investigacion segun las pautas estandarizadas de
presentacién de los mismos.

* Nociones de muestreo. Muestreos Probabilisticos y Tamario de la muestra. Muestreos
no Probabilisticos. Error de muestreo.

» Técnicas Cuantitativas de recoleccion de datos (escalas, cuestionarios y guias de
observacién) Construccion de instrumentos de recoleccion de informacion
cuantitativos.

* El Plan de andlisis de datos cuantitativos y el analisis de contenido.

= Desarrollo e implementaciéon del proyecto de investigacion. Estructura y etapas. El
cronograma de trabajo.

Seccidn 2. ,Cémo plasmo en un informe mi investigacion?
Objetivos Especificos: :
« Distinguir- las diversas modalidades y estructuraciones de los Informes de
investigacion.
« Redactar informes con una conformacion légico-argumentativa adecuada.

+ Elaboracién de informes de investigacién. Tipos de informes. La elaboracién del indice
como guia.

« Las reglas de redaccion. Condlcxones de la exposicién de argumentos, examen de.
alternativas y objeciones. Las formas de introducir las referencias y datos.

Metodologia:
e Dictado de clases participativas e interactivas, con instancias individuales y grupales.
En esta actividad se combinara el desarrolio teérico con las experiencias previas de los
maestrandos.

Actividades practicas presenciales:
* Analisis de los componentes y fases del proceso de investigacién.
* Presentacion y andlisis critico de investigaciones relacionadas a salud y salud mental.
* Utilizacion de guia de analisis para la lectura de los trabajos cientificos
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Actividades de investigacién:

» Aplicacion de los contenidos desarronddos en la asignatura para la elaboracion de un
protocolo de investigacion en salud memtal

1
Modalidad de Evaluacién: '
« La asignatura sera evaluada con la preéentacnén de dos actividades de produccion.
* Presentacion de un documento que contenga los prmcnpales componentes
contemplados en los proyectos de investigacién (problema, justificacion, antecedentes .
y estrategia metodolgica). .
* Presentacién de un proyecto de tesis. |

§

Estas producciones tendran una articulacion dtrecta con la actividad Tutorial para la ejecumén
de la Tesis de Maestria. g

i
|

Bibliografia:
- Acosta, Hoyos (1985) “Guia Préctica pclara la Investigacion y Redaccion de lnformes
Buenos Aires: Paidos.
» Bardin, L. (1996) “E/ anédlisis de contemdo" Akal Ediciones. Madrid, Espania.
- Cozby, P. (2005) “Métodos de invesz‘;géc:on del Comportamiento”. México: Mc Graw
Hil.

+ Alvarez Caceres, R. (1996) El método q;tentfffco en las Ciencias de la Salud. Madrid.
Ed. Dias de Santos. ~

- Day, RA. (1990) Cémo escribir y | publicar trabajos cientificos. QOrganizacion
Panamericana de la Salud. Publicacién Cientifica 526. Washington. Ed. OPS.

Total de horas presenciaies 15 horas
Actividades Tedricas: 10 horas
Actividades practicas: 5 horas

Total de horas de investigacion: 15 horas

Asignatura; 19

|
ELABORACION DE PROGRAMAS Y PROYEC'I{OS
Docentes: Alejandro Razzotti 1
Objetivos: :

*  Analizar la situacién actual de los planes, programas y proyectos en salud Mental que
cuentan con financiamiento internacional gmu!tilateral 0 bilateral)
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* Discutir los procedimientos de formulacién e implementacién y su incidencia en la
politica de salud mental

* Producir conclusiones que evalien el impacto general de dichos programas y
proyectos

Anexo Il RHCD £

Contenidos temaéticos

4+ El financiamiento internacional. Organismos multilaterales con actividad en Argentina
y en Latinoamérica, cartera de préstamos

4+ Impactos politicos, econémicos y sociales de la financiacién internacional

¢ Aportes para un esquema de evaluacién de los programas y proyectos con
financiamiento internacional Redes sectoriales e intersectoriales gubernamentales y
no gubernamentales de atencién en Salud Mental.

¢ Participacién de los usuarios. Cooperacién comunitaria. Empresas solidarias.

Metodologia:
» Clase tetrica. Exposicién. Utilizacién de pawer-point

Actividades practicas presenciales:
» Discusién en grupos, produccion de un diagrama y analisis en plenario

Actividades de investigacién:
* Elaboracién de un programa que de cuenta de los contenidos desarrollados en la
asignatura.

Modalidad de evaluacién: ‘
* Conceptual por participacion en las actividades tedricas.
» Escrita en base a la elaboracién del programa.

Bibliografia:

» Banco Interamericano de Desarrollo (2006) Informe Anual. Washington DC, EEUU

* Banco Mundial (2006) Informe anual. Washington DC, EEUU

= OMS (2005) Conjunto de guias sobre servicios y politicas de salud mental. OMS.
Ginebra

» OPS/OMS (1990) Las dimensiones sociales de la salud mental. Washington, DC,
EEUU. OPS/OMS

» OPS/OMS (2006) Determinantes sociales de la salud. Washington, DC, EEUU.
OPS/OMS

¢ Bibliografia de Consulta:

* Banco Interamericano de Desarrollo, Portal de proyectos, www.iadb.org (solapa de
Proyectos)

: /, - 5D
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+ Banco Mundial, Proyectos y programas,';www.bancgmungial.org (solapa de Proyectos y
operaciones) :

+ Ministerio de Relaciones Exteriores de la Nacion, Cooperacion Multilateral,
www.mrecic.gov.ar (botén de Cooperagiéon Técnica Internacional) Ministerio de Salud
de la Nacién, Programas con ﬁnafnciamiento externo, www.msal.gov.ar (item
Programas ;

|

Total de horas presenciales: 20 horas _
Actividades teéricas: 5 horas - ‘ S .

Actividades practicas: 15 horas
Total de horas de investigacién: 10 horas

Taller: 05
DESASTRES: ASPECTOS PSICO-SOCIALES%

Docentes: Abelardo Rahal

Objetivos: C :
* Describir las areas y componentes de‘l la Gestion de Riesgos para emergencias y
desastres. P § .
+  Describir las caracteristicas de los efectos de los desastres sobre la salud.
+ Describir las problematicas psico-sociales producidas por los eventos adversos.

Contenidos tematicos

. Concepto de amenaza, vuineratiyi!idad y riesgo. Evento adverso, emergencia,
emergencia compleja y desastre. Gestibn de Riesgos y desarrollo. Areas y
componentes. |

¢ Efectos de los desastres sobre Ia salud. Caracteristicas. Efectos especfficos de
los eventos adversos més frecuentes.

¢ Comportamiento humano durante la emergencia. Estados emocionales
asociados a desastres. '
* Cuadros psicopatolégicos asociados a desastres.

Metodologia:

» Clase tedrica. Exposicién dialogada.

Actividades practicas presenciales:
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« Discusién y analisis de los diferentes contextos de Riesgo.

Modalidad de evaluacién:
* Evaluacién conceptual en base a la participacion y a los aportes de los maestrandos

Bibliografia:

» USAID/OFDA. Curso Bases Administrativas de la Gestién de Riesgos. 2006.

¢ OPS/OMS. Curso de Planeamiento Hospitalario para Desastres.20086.

» Lima, B.R. Manual para el Trabajador de Atencién Primaria en Desastres, MSP,
Divisién Nacional de Salud Mental. Quito, Ecuador. 1989.

* Chavez Oleas, Hernan. Atencién Primaria de la Salud Mental para Poblacion Expuesta
a Desastres. MSP. Direccién Nacional de Salud Mental. Quito, Ecuador 1999.

»+ (OPS/OMS. Las Dimensiones Sociales de la Salud Mental. Washington, DC, EEUU.
1990. '

* Cohen, Raquel. Manual de Atencién de la Salud Mental para Victimas de Desastres.
Editorial Harla. México. 1989.

« Biblioteca Virtual del Centro Regional de Informacién sobre Desastres. CRID,
www.crid.or.cr

+ Estrategia internacional para la Reduccién de Desastres. EIRD, www.eird.org

Total de horas presenciales: 5
Actividades tedricas: 3

Actividades practicas: 2

Asignatura: 20
PSICOFARMACOS USO RACIONAL

Docente: Jorge Aguirre

Objetivos
¢ Analizar intervenciones psicofarmacoldgicas y evaluar su seguridad e impacto en
la evolucién y pronostico en algunas enfermedades siquiatricas
. Evaluar epidemiolégicamente el uso de psicofarmacos en la Comunidad.
* _ Evaluacién Critica de las Intervenciones Psicofarmacolégicas en Salud Mental y

Uso de Psicofarmacos en la Comunidad.

Contenidos Tematicos
¢ Seguridad de Psicofarmacos. instrumentos para su evaluacion
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¢ Eficacia y Efectividad de Pstcofarmacos Definiciones y utilizacion de los mlsmos en el
uso indicado de psicofarmacos. =
¢ Uso de psicofarmacos més alla de sus gnd:cacmnes
Metodologia:
. Clase tedricas. Exposicion dialogada
Actividades Practicas Semipresenciales |
* Monografia y/o Estudio Descriptivo de cei:mpo sobre el uso de psicofarmacos.

odalidad de Evaluacion: ' ~
* Oral con monograﬁa o Estudio Descnptw

Bibliografia:
+ OPS/OMS: “Perfeccionamiento del acceso y del uso de las medicinas psicotrépicas”.

En: OPS/OMS: Conjunto de Guias sqbre Servicios y Politicas de Salud Mental.
Washington, 2003,
*1
Bibliografias de Consulta en la Web: ‘
»  www.col.ops-oms.org/medicamentos \WM.contengr.orq/docs/onsiulio.dgg -
+ www.col.ops-oms.org - www.cdf.sld.cu -www.biologia.edu.ar - www.fda.gov -
+ www.paho.org/spanish/ped - www.psiquiatricohph.sid.cu/ - www.durg-la.uab.es
»  www.cfe-fcm.unc.edu.ar - www.icf.uab.es - www.rxlist.com - www.tripdatabase.com

I
|

Total de horas Presenciales: 10 hs.
Actividades Tebricas: 10 hs.
Total de actividades Semipresenciales: 10 hs -

Taller: 06
TALLER DE TESIS Il
Docentes: Horacio Paulin, Maite Rodigou ~ |

Objetivos:
»  Comprender los fundamentos ep:stemolog:cos y la légica del disefio cualitativo de
investigacion. 1
*  Adquirir destrezas para el analisis critico de trabajos de investigacién.
*  Adquirir manejo en las distintas técnicas de investigacion, que permitan su aplicacion
al desarrolio de proyectos de mvest;gaceon concretos y para la elaboracién del
proyecto de tesis de la Maestria.

{

Contenidos Tematicos: |
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¢ Qué y porqué decido investigar? - T

Objetivos especificos:
- Reconocer la importancia de los propésitos y objetivos de la investigacién cualitativa.

- Identificar las caracteristicas y componentes centrales de los disefios cualitativos de
investigacion.

(Caracteristicas y objetivos de la investigacién cualitativa. El disefio de la investigacion y las
principales decisiones en el proceso investigativo). (Disefio emergente, Disefio Proyectado.
Componentes del disefio: Supuestos, preguntas y problema de investigaciéon. Propdsitos.
Contexto conceptual y dimensiones tedricas). (Decisiones muestrales. Validacion.

- Comprender la légica de disefio de investigacion cualitativa y la organizacién de tareas de
construccion de datos.

-Reflexionar sobre los problemas tedrico metodolégicos que se plantean en un proceso
investigativo y las formas resolutivas que se plantean.

Metodologia:
* Exposicion dialogada. Recuperacidon de la experiencia de los maestrando en
investigaciones cualitativas. Presentacion de investigaciones cualitativas

Actividades précticas presenciales: .

* Sobre ejernplos aportados por el cuerpo docente, se trabajard sobre las decisiones
metodoldgicas a adoptar en las distintas etapas del proceso de investigacion.

»  Aplicacién de los contenidos a la elaboracién del proyecto de investigacion de tesis.

+ Se presentaran investigaciones relacionadas a Salud y Salud Mental para favorecer el
ejercicio de andlisis critico de las mismas, mediante guias de andlisis provistas por el
docente.

« Aplicacién de los contenidos a la elaboracién del proyecto de investigacion de tesis.

Actividades de investigacién: :

* Lectura y analisis de investigaciones cualitativas. Busqueda. bibliografica sobre la

tematica.

Modalidad de evaluacién:

* El moédulo serd evaluado mediante la presentacién del proyecto de tesis o la
presentacién de un documento que contenga los principales componentes
contemplados en todo proyecto de investigacién: problema, justificacién vy
antecedentes y estrategia metodolbgica. Se buscara especialmente que el problema
seleccionado guarde relacién con los intereses teéricos de cada participante y sirva
como insumo para sus actuales o futuros trabajos de investigacion.

Bibliografia: :
e FLICK, U. (2004), Introduccién a la investigacion cualitativa, Madrid, Morata.
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Tolal de horas presenciales: 10 horas
Actividades tedricas: 4 horas
Actividades practicas: 6 horas

Total de horas de investigacion: 5

Asignatura: 21 V : 1 : —
INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD MENTAL

l

Docentes: Horacio Paulin, Maite Rodigou \

QObijetivos: |
+  Comprender los fundamentos ep:stemologtcas y la légica del disefio cualitativo de
investigacion.
+  Adquirir destrezas para el analisis crmco de trabajos de investigacion.
*  Adquirir manejo en las distintas tecmcas de investigacion, que permitan su aplicacién
al desarrollo de proyectos de mvesttgacxon concretos y para la elaboracién del
proyecto de tesis de la Maestria. i

_ |
Contenidos Tematicos: v |
Seccion 1: ¢ Como desarrolio mi investigacion? }

Objetivos BSQGQJICCLS

Estrategias de construccién de los datos. Decxswnes muestrales. Muestreo, intencional y
tedrico.) —(Seleccién de casos. Técnicas de construccion y andlisis de los datos. Presentacion
de algunas técnicas y practicas de {nvestigamon cualitativas: observacion participante,
entrevistas en profundidad y grupos de dtscusufan) (El papel de la triangulacién. Distintos
tipos). .

i

Seccién 2; Cémo plasmo enun mforme mi mvesttgamon?

Obijetivos especificos:

- Distinguir las diversas modalidades de analisis en mvest;gacnén cualitativa.

- Redactar informes considerando los distintos tipos de auditorios y criterios evaluativos
contemplados en la investigacion cualitativa . ‘5

(Estrategias de andlisis y presentacion de los datos: Andlisis cualitativo: Distintos enfoques).

(Modos de escritura y presentacion de im‘ormes Criterios evaluativos de calidad en la
investigacién cualitativa). 1

Metodologua ~
* Exposicion dialogada. Recuperacion da la experiencia de los maestrando en
investigaciones cualitativas. Presentacién qe investigaciones cualitativas

i
i
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Actividades practicas presenciales:

« Sobre ejemplos aportados por el cuerpo docente, se trabajara sobre las decisiones
metodoldgicas a adoptar en las distintas etapas del proceso de investigacion.

* Aplicacién de los contenidos a la elaboracién del proyecto de investigacion de tesis.

* Se presentaran investigaciones relacionadas a Salud y Salud Mental para favorecer el
ejercicio de analisis critico de las mismas, mediante guias de analisis provistas por el
docente.

» Aplicacién de los contenidos a la elaboracién del proyecto de investigacion de tesis.

Actividades de investigacion:

* lectura y analisis de investigaciones cualltanvas Busqueda blbhograﬁca sobre la
tematica.

Modalidad de evaluacién:

* El médulo serda evaluado mediante la presentacidon del proyecto de tesis o la
presentacion de un documento que contenga los principales componentes
contemplados en todo proyecto de investigacion: problema, justificacion y
antecedentes y estrategia metodoldgica. Se buscara especialmente que el problema
seleccionado guarde relacién con los intereses tedricos de cada participante y sirva
como insumo para sus actuales o futuros trabajos de investigacion.

Bibliografia:
* ACHILLI E. (1990) "Antropologia e investigacion educacional. Aproximacién a un
enfoque constructivista indiciario." 1l Congreso Argentmo de Antropologia Social,
Rosario.

+ ROCKWELL E. (1987) "Reflexiones sobre el proceso etnografico". México, DIE,
CINVESTAV - IPN.

Totai de horas presenciales: 20 horas
Actividades tedricas: 16 horas
Actividades practicas: 4 horas

Asignatura: 22
SALUD MENTAL EN HOSPITAL GENERAL

Docentes: José Maria Willington, Mario Cirilo Sassi

Objetivos:
* Analizar desde una vision de conjunto de la Salud Mental la actuacién de un efector

™
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como el servicio de Salud Mental de un Hospital General mtegrado ‘al sistema
prestacional y a la poblacién local. ;
* Definir sus misiones y cometidos en termllnos de operaciones y habilidades que hacen
a la buena préactica en términos de excelencia y equidad.
* Producir ensayos de evaluaciones que estimen productividad, calidad y creatividad en
las acciones de proteccidn, prevencion, detecmén precoz, tratamiento y rehabilitacién
de sufrimientos y enfermedades mentales

Contenidos tematicos:
4 El lugar del Hospital General en los Sistemas Locales de Salud. Su estructura
organizacional interna y las funciones de Jos servicios dentro de la Red de efectores de
diversa complejidad: desde la comunidad y los centros de APS, hasta centros
monovalentes como Hospitales Diurnos y Nocturnos, Talleres Protegidos,
Internaciones en Crisis, etc. ' '
¢ Misiones especificas de un Servicio de Salud Mental en un efector polivalente:
1) Asistenciales: Programas propios y compartidos con otros servicios. Participacion
activa en la Guardia general, Consultorios externos e internado. Modalidades
terapéuticas individuales breves, de grupos familiares y grupales homogéneos y
heterogéneos. Prescripcién y seguimiento psicofarmaco’ l6gico personalizado.
Certificaciones dlagnostncas Enfoques multn e interdisciplinarios. 2) Docencia: Cursos
de capacitacién. en servicio. Actuahzacmn y profundizaciéon de diagnésticos y
tratamientos. Ateneos clinicos con casuistica propia. Evaluacién de competencia
teérica y habilidades en las pracncas Programas de educacién continua. 3)
lnvesngacson Registro y generacién de base de datos.
¢ Evaluacién de tasas de prevalecnas e incidencias de sintomas y sindromes de :
sufrimientos mentales. Desarrollo de prqtocolos de investigacion local y participacién
de estudios multicentricos.

Metodologia:
+ Clase tedrica. Exposicién dialogada. Uso‘de power-point

Actividades practicas presenciales:
* Analisis de material audiovisual: pubhcndades series, video-juegos, mtemet

Actividades practicas semn—p_resenc&ales ;
* Trabajo monografico sobre temas trabajados en la asignatura

Modalidad de evaiuacid W

* Presentacién del traba}o monografico sobre un listado de temas presentados por el
docente.

Bibliografia;
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e GALLI, Vicente Salud Mental en Hosp:tal Genera! Direccion Nac»ona! de Salud
Mental. Buenos Aires, 1986.

e LEVAV, ltzhak et alii: La. reestructurac:én de la atenc:on pszqwétnca en América
Latina: Una nueva poht:ca para los servicios de Salud Mental OPS/OMS. Washington,
1994. ‘

e SARTORIUS, Norman: Salud Mental en Atencion Primana de la Salud. OPS-OMS/

: Asociacién Mundial de Ps:qu:atna 1989, ‘

e KAPLAN, Gerald: Pnnc:pios de’ Ps:qwatna Preventlva Pai dos 1990. ‘

o WILLINGTON, José Maria: Epidemfefogta en Salud Mental. Tesis Doctoral. Facultad
de Ciencias Médlcas Universidad Nacional de. Cérdoba 1989.

e CALDAS DE ALMEIDA et alii: La atencion de pac:entes ps:cot:cos en los servicios
comunitarios. OPS/OMS Washmgton 1994,

e GOLDBERG y HUKLEY: Mental Iliness in the Comumty The Pathways fo psh:qu:atry
care. Londres Tavxstock Routledge 1990

Total de horas presenciales: 20 hs.
Actividades tedricas: 15 hs.

Actividades practicas: 5 hs.
Total de hora__préctlcas semi presenclales 5 hs.
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SeminariO' 05

ADlCCIONES I !NTRODUCC!ON

Docentes: Dlego Alvarez Rlvero

Obletlvos o
. Aproxnmarseypmfundlzar ont

analizando el aporte de
: sustanmas'\_

sustanma /o
terapeut;ca

0
.
+
*
- Aspectos 1
*

Cﬁnlca de 1as Adlc CIO

Metodolog"‘ PR L
Clase teonc:a

‘Actividades nractica ¥

. Acosta ™. 'Pena A, (1995). Disefio valldacmn de un lnstrumento de auto informe para ‘
Cla deteec:én prec e i ti
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« Bustos jorge a., la corrupcién y su impacto. Documento interno preparado para la dlreccaon
general de asuntos internos de la policia de la provincia de c6rdoba. Cérdoba 2003.

» Carabajal Corzo Guillermo, adolecer, la aventura de una metamorfosis, una visién

~ psicoanalitica de la adolescencia, editorial tiresias. Bogota. 1994,

= (Castro, e, siccardi, r. (1996) Caracterizacion de la poblacion que consulté por consumo
de drogas a la casa del joven. Tesns para obtener el grado de hcenc atura en psicologia.
U.N.C.. Cérdoba. Argentina. ,

= Fernandez de Cattaneo Raquel, prcpuesta criminolégica. ‘Los adolescentes y la
problematica de las drogas. Ediciones- juridicas cuyo. Mendoza. 2000.

» Freixa, F., soler insa, p.a., y.cols. (1 981) Tox;comamas un enfoque multidisciplinario.
Editorial fontanella Barcelona Espana o

» Gomez, R. A, Murua, V.S. (1993). Ca tenzaoion soao-ps:cofarmacclogfca de la :
poblacion que consulté al P.AJ. por con umo de-. drogas. Informe presentado a la direccién
de salud mental de la provincia de cérdoba. Cérdoba. Ar '

» Hernandez, Fernandez y Baptlsta Metodolog:a de 1a mve‘ 1
2000. ' T

. Inchaurraga s. (comp. ) (1 996) Drogadependenofas reﬂex:ones sobre el sujeto y la cultura.
Homo sapiens: ediciones. Rosari ‘

» Kornblit, a.l. y cols. (1989 Estu obr drogad;cc:on en la argentma lnvestfgac:on y
prevencion. Ed. Nueva vision. - s aires. Argentma o

» Kornblit, a.l., Mendes diz, a.m. y bulyk a. (1 992) Socredad y droga. Centro editor de
américa Ianna Buenos aires.. Argentma ‘

» Le poulichet, s. (1 990) Toxicomania’s ypsm@analfs:s La narcos:s del deseo Ed.
Amorrortu. Buenos aires. Argentina.

= Sassi Eduardo. La marginalizacién como parte de los procesos sociales. Tomo 1.
Ediciones argos. Cérdoba, 1999,

= Sassi eduardo. Ser hombre, el mandato social. Ediciones argos, coérdoba, 1998

» Sinatra, e., Silitti, d., Tarrab, m. (comp.) (1 993) Sujeto, goce y modernidad: los
fundamentos dela clmlca Instituto del campo freud iano. Ed. Atuel. Buenos aires.
Argentina.

= Stahl, Stephen M. (1998) Psicofarmacologia. Esenc:al Editorlal Ariel, S.A. Barcelona.

= Szasz, T.. (1994) nuestro derecho a las drogas. Editorial anagrama. Barcelona. Espafia.

= Touraine alain, g,podremos vivir juntos’) Editorial fondo de: la cultura econdémica, buenos
aires. 1999. o :

agion. Mcgraw hill, mexico

Total de horas presenciales: 5

Actividades teéricas: 5 horas

Actividades practicas: e
Total de horas précticas semi presenciales: 5
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NUEVAS TECNOLOG}AS DE LA C.MUNECAC]ON Y SU IMPACTO EN LA SALUD
MENTAL S

Docente: Cnstma Margarlta Petlt

Ob;etwos
= Conocer los- cam'btos"

comunicaciol
u Comprender e
] Conocer las

'ocuoculturaies . '"ue han prcduc:do las nuevas tecnologlas de Ia

violencia, - .-

Metodologia: -
* Clase tedrica.

presenta 6n
docente

ajo monOQraﬁcosobre un listado- detemas presentados por el

. B|bhograf1a T ' B T T ’ :
" Martin Barbero, J y Lépez;de la 'Hoche (1998) C:ultura Medles y socnedad Colombla
Ed. Ces/Umversxdad Nacnonal - V
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* Montero Rwero Yolanda (2006) Telewsmn valoresyadolescencia Espafia. Ed.Gedisa

* Petit, Cristina (2006) Los Adolescentes Tecnocultura!es Coérdoba. Ed. Brujas

» Petit, Cristina y ofros 2001) Television, la Caja que Socializa.- Los medios de
comunicacién-en: la construccion de la cotideaneidad-. Cérdoba. Ed. Brujas.

«  Wolf, Mauro:(1987) “La investigacion de la- oomumcacron de masas. Criticas y
perspectivas”. Buenos Aires. Ed. Paidos.

+  Wolf, Mauro(1994) Los Efectos Soclales de los Medla MeXlCO Edicmnes México._

. Total de horas presenciales: 15

Actividades tedricas: 10
Act;wdades practlcas 5 S

Taller 07
Taller de Tesis IV

INVESTIGACION EN SALUD MENTAL ~INTEGRACION |

Docentes: Silvina. Brussmo Ruth Femandez .

Los Seminarios de Integracion constituyen una instancia de reelaboramon y sintesis de
formacién para la Maestria en Salud Mental. Los seminarios estaran centrados en trabajar
acerca de la fundamentacncn tedrica y la préct;ca concreta necesana para desarrollar los
trabajos de investigacién en el area de salud menta! :

Obijetivos:

» ldentificar los modos de investigacion en el area de la salud mental.

. Entender que. el abordaje cuantl-cuahtatlvo contnbuye a una comprensuén adecuada
del 4rea de la salud mental. ‘

+ Implementar estrategias:de mtegracién de conocrmxentos en el proceso de elaboracnon
del proyecto de tesis;’ afaanzado el proceso de aprendlzaje

Contemdos tematlcos
e la mvestlgamon cuantitativa y. cuahtatwa aspectos tedricos - metodologtcos
La estadistica en los procesos de recoleccion y analisis de la informacion.
La coexistencia de paradigmas: aportes para su comprension. »
La perSpectwa cuantitativa Yy cuahtatwa de la investigacién en salud. -
Los modelos de investigacion en Salud Mental.
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+ Lacomy n‘icaé'i‘ésh ci

tmca de rasul‘tados de mvest:gacxon en el area de salud mental.

Metodologaa s
. clases teénca; ]

no crrmentc de las estrategias-
c;enhﬁcos -evaluando la

las tutorias de“teéiﬁ;, a

~Blbhograﬁa ;‘- P
‘Eco, H. (1 99
Estudio Y.
;;Cfenc;as d

o

e Patton MQ
, Pubhcatsons

Actividades actic
Total de horas de.
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Asignatura; 24 ‘ ' o N
SEMIOTICA APLICADA -.ANALIS!S*DE"L DISCURSO

Docentes: Mariana G{‘ém‘ez )

Objetivos:

. Adqwrir habmdades en el plantea nie fof,de:p' ;bler_nas y Ia formulac&én de hip6tesis

Contenidos tema’ucos
o Lasemidticay su objeto: la produccxon social de sentido.
» La Semidtica y la interseccion con otros campos dismphnares o
o Elandlisis del d;scurso como mstrumente metodolégrco enla lnvestqgacnén
Cualitativa. :

Metodologi fa:
* Exposicion oral de los temas log camente estructurados

Actividades practicas ;gresencues :
+  Trabajo de- anahsus sobre corpus dnscurswos concretos.

Actividades de mvesthacmn '
¢ Elaboracién de un proyecto de mvestxgaclon en donde se plantee el ‘Andlisis del
Discurso como enfoque metodoléglco

Modalidad de gvalggcaon _
» Escrita: sobre el proyecto

Bibliograffa ‘
Charaudeau P y Mamgueneau D D;cc/onano de anél;s:s del dlscurso
‘Amorrortu, Buenos' Aires, 2005 : '
Dalmasso, M. T: “Reflexiones. semlétlcas en Estudros N° 17, anavera 2005,
Centro de Estudios Avanzados, Cérdoba
Foucault, M., £/ orden del discurso, Fabula Tusquets Edltores Barce!ona 2002.
Kerbrat—Orecchlom C., La enunciacion. De Ia subjez‘iwdad en el lenguaje,
Hachstte, Buenos. Anres 1985
Peirce, C.S., La ciencia de Ia semzohca Nueva \/xsaon Buenos Aires, 1986
Vallejos, G., “Peirce-Pragmatisimio, Semibtica y. Realismo” en Cinta de Moebios

n°s, Faculiad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile, 1999.

Van Dijk, T, Texto y conz‘exfo Semént:ca ¥ pragmat/ca del discurso. Ediciones
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‘ Dxferenc;ar

L I 2

‘Las crgamzact

Metgdologua ]
Clase teorlca’ .

temas planteados; articulado =
> teoricos en 'su campo de . -

Modalidad:de evaliac
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e Escrita sobre la monografia presentada -

Bibliografia:
= Asbed A. (1985) "La adolescencta aportacmnes ala metap3|colog|a y psicopatologia”.

Revista ApdeBA, Vol. VII, N° 3.
= Blos, P. (1983) "La.epigénesis de la neurosis del adulto". Revista ApdeBA, N° 2,
= Freud, A. (1970) "Normalidad y patologia en la nifiez". Editorial Paidos.
I (197’7) "Neurosis y smtomatologla en Ia mfanc;a“ Edltonal Paidos.

wemmmmmenen (1 991) "Estudios F’smoanaht:cos" Ed Paldos

----------- (1992) "Psnceana_ isi *fdel desarrolle del nlnoydel adolescente" Ed. Paidés o
= Leivi M. (1995) "Histonzacxon actuahdad ¥ accnon en la adolescencua" Rewsta ApdeBA,
Vol XVIl. :
= Maldonado, - J. (1996) “Sobre la. patologla dei alcohohsmo y Ia drogadxcclon en la
experiencia psicoanalitica". Revista ApdeBA, Vol XVHI Ne2, -
Nagera,H. (1978) "Neurosis infantil. Problemas del desarrolio” Editorial Horme.
Quiroga,S. (1998) “Patologlas de autodestruccién’ Ed. Publikar. Bs.As.
Rother M.C. (2006) "Adolescencias: Trayectorias: turbulentas” Ed. Paldos
Soifer, R. (1992) "Psiquiatria infantil operativa®. Tomo I, Editorial Kargieman.
Yorke C. (1983) "Algunos aspectos clinicos de dos lineas del desarrollo“ Revista |
APdeBA ,Vol.V-N° 2 ,

Total de horas presenCIales: 5>
Actividades teérica: 3 '

Actividades practicas: 2 -
Total de horas précticas semi presenciales: 5

Asignatura: 25
PROCESO DE DESMANICOMIALIZACION
Docentes: Ulises Penayo, Diana Mauri - ‘

Objetivos generales:

s Conocer los distintos contextos h;stoncos que favorecueron los procesos de
desmamcomlahzamon ‘

*  Delucidar los fundamentos epnstemologlcos de Ios distintos procesos de
desmanicomializacién.

. Comprender los efectos de estos procesos en el campo de la Salud Mental
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Contenidos tematicos:
¢ Historia de las instituciones Psiquiatricas ~
¢ Los distintos paradigmas de desmanicomializacion. La experiencia ltaliana — la
experiencia Europea - la experiencia Argentina

¢ Origenes de las empresas sociales - El aporte de las empresas sociales a la salud
mental — estructuras de las empresas sociales.

Metodologia:
+ Clase tedrica, exposicién dialogada

Actividades practicas presenciales:
» Discusion grupal, sintesis y exposicion de los distintos procesos de
desmanicomializacion

Actividades practicas semi-presenciales:
» Trabajo monografico produccion grupal sobre alglin contenido desarrollado en la
asignatura.

Modalidad de evaluacion:
* Escrita a través de la monografia

Bibliografia

» Basaglia, F “la insititucion Negada” Graal RJ 2001. tercera edicion

* Fabris, F.”"Documentos de la Red de Arte y Salud Mental.

+ Fernandez Moujan A. y Mauri D.. “Una sociedad sin manicomios jes posible?” En:
Revista Territorios. N° 4. Buenos Aires, 1988.

+ |leonardis, Otta ef alii: “Desinstitucionalizacién: la otra via”. En: Revista de la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. N° 21. Madrid, 1987.

Mauri, Diana; de LEONARDIS, O. y ROTELLI, Franco: La empresa social. Nueva
Vision. Buenos Aires, 1995.

+ Rotelli, F; Leonardis, Mauri “ desinstitucionalizacion. Hicutec. SP 2001 Segunda
edicion.

« Sarraceno, B “ la rehabilitacion psicosocial : una estrategia para el cambio de milenio”
en la rehabilitacion psicosocial en Brasil. SP 2001 -2 edicion Hucitec.

* Tykanory Kinoshita” contractualidad y rehabilitacion psicosocial” en rehabilitacion
psisocial en Brasil. Hucitec. SP 2001

Toial de hgfgs presenciales; 20
Actividades tebdricas: 15

Actividades practicas:5
Total de horas semipresenciales: 8
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Jaller de Tesis V

INVESTIGACION EN SALUD MENTAL - INTEGRACION i 7

Docentes: Silvina Brussino, Ruth Fernandez

Los Seminarios de Integracién constituyen una instancia de reelaboracnén y sintesis de
formacién para la Maestria en Salud Mental. Los seminarios estaran centrados en trabajar
acerca de la fundamentacién tebrica y la practica concreta necesaria para desarrollar los
trabajos de investigacion en el area de salud mental. —

Objetivos:
+ Identificar los modos de investigacién en el drea de la salud mental.
» Entender que el abordaje cuanti-cualitativo contribuye a una comprension adecuada
del area de la salud mental.

« Implementar estrategias de integracién de conocimientos en e! proceso de elaboracién
del proyecto de tesis, afianzado el proceso de aprendizaje.

Contenidos tematicos:
o La investigacién cuantitativa y cualitativa: aspectos teéricos - metodoldgicos.
La estadistica en los procesos de recoleccion y analisis de la informacion.
La coexistencia de paradigmas: aportes para su comprension..
La perspectiva cuantitativa y cualitativa de la investigacién en salud.
Los modelos de investigacién en Salud Mental.
La comunicacién cientifica de resultados de investigacion en el drea de salud mental.

¢ » & ¢ 6

Actividades practicas presencilales: -
+ Se propone la confrontacién de dn‘erentes modelos de investigacion en el drea de la.
salud mental, y se recuperan las’ experiencias de la implementacién del Instrumento de

Evaluacién para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS).

Metodologia:_ ‘
» clases tedricas que, a partir de los contenidos correspondientes a las asignautras de
Investigacién en Salud Mental, Epidemiologia y Estadistica, desarrolla y profundiza el
analisis de la investigacion cuanti-cualtitativo en salud mental.
« Se propone la confrontacién de diferentes modelos de investigacién en el drea de la
salud mental, y se recuperan las experiencias de la implementacién del Instrumento de
Evaluacion para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS).

Modalidad de Evaluacién ,
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* Se efectuara a través de la resolucidn de gjercicio de reconocimiento de las estrategias
metodoldgicas cuantitativa y cualitativa en trabajos cientificos, evaluando la
participacion del debate planteado en las actividades aulicas. Asimismo, el maestrando
presentara la dimensién de la recoleccién y anélisis de la informacion correspondiente
a su trabajo final.

Las actividades realizadas en la modalidad evaluativo se trabajara de manera integrada con
las tutorias de tesis, a fin de acompanar el proceso investigativo del maestrando.

Bibliografia:

+ Eco, H. (1998). Cémo se hace una tesis. Técnicas y procedimientos de investigacion.
Estudio y escritura. Gedisa Ed. Milton, S. J. (1994). Estadistica para Biologia y
Ciencias de la Salud. Espana. 2da. Ed. Interamericana. '

« Morton, R., Hebel J.R. (1985). Bioestadistica y Epidemiologia. Interamericana. México.

« Patton MQ. (1990). Qualitative evaluation y research methods. London: Sage
Publications.

« Polit, D.F. Hungler B. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. México. 4ta. Ed.

» Silva Aycaguer, L.C. (1997). Cultura estadistica e investigacion cientifica en el campo
de la salud: una mirada critica. Madrid. Ed. Diaz de Santos.

+ Ulin, P.R., Robinson, E.T., Tolley, E.E. (2006) /nvestigacion Aplicada en Salud Publica:
Métodos Cualitativos. Washington. OPS.

Total de heras presenciales: 10
Actividades tedricas: 6
Actividades practicas:4

Total de horas de investigacion: 5

Asignatura: 26
ELABORACION DE POLITICAS EN SALUD MENTAL

Docente: Hugo Cohen

Objetivos:

* Desarrollar una politica de salud mental: pasos esenciales: Paso 1. Evaluar las
necesidades de la poblacion; Paso 2. Recopilar evidencias para realizar estrategias
efectivas; Paso 3. Consulta y negociacion; Paso 4. Intercambios con otros paises;
Paso 5. Exponer la filosofia global, los valores, los principios y los objetivos; Paso 6.
Establecer las dreas de actuacién; Paso 7. |dentificar las principales funciones y
responsabilidades de los diferentes sectores.

¢ Desarrollar un plan de salud mental: Paso 1. Establecer las estrategias y el
cronograma,; Paso 2. Establecer indicadores y objetivos; Paso 3. Establecer las

1o, GLAUDIA/JQROOMIAN
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actividades principales; Paso 4. Estab!ecer adecuadamente los costes, los Tecursos
disponibles y los presupuestos. Desarrollar un programa de salud mental ‘

Contenidos tematicos ,

* Una politica explicita sobre salud mental es una herramienta poderosa y esencial para
el departamento de salud mental de cualquier ministerio de salud.

» Una politica correctamente formulada y puesta en practica a través de planes y
programas puede tener un lmpacto significativo sobre la salud mental de la poblacién
afectada.

+ Los resultados descritos en la literatura incluyen mejoras en la organizacion y la calidad
de la prestacion de los servicios, la accesibilidad, el cuidado comunitario, los vinculos
entre las personas con trastornos mentales y sus cuidadores y en varios indicadores de
salud mental.

* A pesar del amplio reconocimiento de la importancia de las politicas de salud mental,
los datos recopilados por la OMS revelan que el 40,5% de los paises no disponen de
politica sobre salud mental y que un 33,3% no dispone de programa. (OMS, 2001).

Metgdologna
Clase tedrica. Exposicion d:alogada

Actividades practicas presenciales:

* Discusiones grupales a los fines de articular las experiencias de los maestrando con
los contemdos tedricos sobre Planes y Programas

Actividades de investigacién:
* Elaboracién de una monografia sobre las diferentes propuestas operativas de un
Politica de Salud Mental donde el maes’trando realiza su practica.

Modalidad de evaluacién: :
¢ Evaluacién conceptual-descriptiva de los maestrandos por las participaciones en las:
actividades grupales; por la aproximacion a una Politica en salud Mental.

» Evaluacién conceptual-descriptiva de la monografia tedrica de sintesis sobre las
diferentes perspectivas Politicas en el Campo de la Salud Mental.

Bibliografia: ,
* APARICIO BASAURI, Victor. (1999). El declinar de una reforma devaluada. Rev. Asoc.
Esp. Neuropsiquiatria, vol. XiX, 72,687-92.
s APARICIO Victor. (1985).La transformacion del Hospital pszqwatnco su papel en la
Reforma. Cuadernos Asturianos de Salud,2,pp. 97-100.
*  APARICIO Victor. (1988). Apuntes sobre la Reforma Psiquiétrica. Rev. Asoc. Esp. Neu-
rop., Vol. VI, 26, pp. 523-527.
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* APARICIO Victor. (1994).Reflexiones sobre la Reforma Psiquiatrica en Asturias. Rev.
de la Asociacién Ecuatoriana de Psiquiatria, Nov. 94.

¢ APARICIO Victor. (1996).La Reforma Psiquidtrica en Espafia (1985-1995); entre la
apologia y el anatema. En “Orientacions epistemoloxicas na clinica, fundamentos e
aplicacion clinica”. AGSM.

*  APARICIO Victor.,, SANCHEZ, A. E. (1990). Desinstituzionalizacion y cronicidad: un

- futuro incierfo. Rev. Asoc. Esp. Neurop., Vol. X, 34, pp.363-374.

* BRASIL. Ministerio da Saude. Reforma Psiquiétrica e Politica de Saude Mental no Bra-
sil. Brasilia, 2005. .

* CALDAS de ALMEIDA, J.M.; TORRES GONZALEZ, F.; . “Atencién comunitaria a
personas con trastornos psicoticos”. OPS, Publicacién Cientifica y Técnica N°601.
‘Washington, 2005. :

* COHEN, Hugo. y NATELLA, Graciela: Trabajar en salud mental. La
desmanicomializacion en Rio Negro. Lugar Editorial. Buenos Aires, 1995.

« DESJARLAIS, R., EISENBERG, |. y ofros: Salud Mental en el Mundo. Problemas y
prioridades en poblaciones de bajos ingresos. Paltex. OPS. Washington, 1997

e LEVAV |. y GONZALES UZCATEGUI, R. y (eds.): Reestructuracién de la atencién
psiquiatrica: bases conceptuales y gquias para su implementacion. Conferencia
Regional para la Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica. Caracas -1990-. OPS.
Washington D. C, 1990.

¢ _MINOLETTI, Alberto: Informe WHO-AIMS sobre Sistema de Salud Mental en Chile,
OMS y Ministerio de Salud, Santiago, Chile, 2006.

¢«  MINOLETTI, Alberto y ZACCARIA, Alexandra: Plan Nacional de Salud Mental en
Chile: 10 afios de experiencia. Revista Panamericana de Salud Pdblica vol.18 no.4-
5 Washington Oct./Nov. 2005.

e OPS. Evaluacién de Servicios de Salud Mental en la Repablica Mexicana. OPS.
México DF, 2004

*  OPS/OMS. “PRINCIPIOS DE BRASILIA” Principios Rectores para el Desarrollo de la
Atencibén en Salud Mental en las Américas. Conferencia Regional para la Reforma de
los Servicios de Salud Mental: 15 afios después de Caracas. Brasilia, OPS/OMS.
Washington, noviembre de 2005.

* OPS/OMS: “Financiamiento en Salud Mental”. En: OPS/OMS: Conjunfo de Guias
sobre Servicios y Politicas de Salud Mental. Washington, 2003.

* OPS/OMS: “Politicas, planes y programas en Salud Mental”. En: OPS/OMS: Conjunto
de Guias sobre Servicios y Politicas de Salud Mental. Washington, 2003.

* ROTELU, F., DE LEONARDIS, O. y MAURI, D.: “Desistitucionalizacioén: otra via (la
reforma psiquiatrica italiana en el contexto de la Europa Occidental y de los paises

avanzados)”. En: Revista Asociacion Especialistas en Neuropsiquiatria. Vol. VII, N°21.
165-166. 1987.

Total de horas presenciales. 20 horas

\‘ /
i
Lic. CLAUBTEFORCOMIAN 73
sECRETH inAE HCD

H73e01081A


http:1996}.La

* UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
Facultad de Psicologia

FACULTAD DE
PSICOLOGIA

| EXP-UNC:0040688/2009
Anexo Il RHCD [ ¢

, } 7 e 5
Actividades teéricas: 10 horas
Actividades préacticas: 10 horas

Total de horas de investigacién: 10 horas

Asignatura: 27

PRESENTACION DE TESIS

Docentes:
Wellington J. — Davila A— Cohen. H - Fernandez R - . -Paulin H. -

Objetivos:
* Analizar y evaluar los diferentes estados de investigacién de los maestrandos

e Socializar e intercambiar opiniones y criticas sobre los distintos trabajos de
investigacién de los maestrandos.

Contenidos tematicos
* Los contenidos de las dlferentes as&gnatu ras dictadas en los dos ciclos de la Maestria.

Metodologia: '
* Exposicién dialogada de los trabajos de mvestlgacnon

Actividades practicas presenciales:
* Exposicién individual del estado de la mvestlgamén por parte de cada maestrando.

Madalidad de evaluacion:

« Los trabajos presentados han sido previamente asesorados y supervisados, tanto el
sus aspectos teéricos como metodoldgicos a través las 10 instancias de tutorias. La~
evaluacion se centrara en verificar el cumphmiento de las metas, 80% del trabajo.
terminado.

Total de horas presenciales: 25 horas
Actividades practicas: 25 horas
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO

1° CICLO
| { - - Horas de
| Horas de Horas. de | Total Hs.| Actividades Horas de
Cod. ASIGNATURA Actividades |Actividades | Presen-| practicas | Actividades dT
Tedricas Préacticas ciales | semipresen- | Investigacion
7 ; ciales
01 EL LUGAR DE LA SALUD MENTAL EN EL SIGLO
XX 6 4 10 5
02 EPISTEMOLOGIA DE LA SALUD MENTAL 6 4 10 5
03 BIO Y PSICO ESTADISTICA EN SALUD MENTAL 10 10 20 '
04 DEMOGRAFIAY SALUD MENTAL | 6 4 10 8
{05 EPIDEMIOLOGIA EN SALUD MENTAL 30 10 40 20
06 DIMENSIONES PSICO-SOCIALES DE LA SALUD 6 4 10 5
MENTAL
07 LAS PRACTICAS SOCIALES Y SALUD MENTAL 7 3 10 5
08 EVALUACION EN SALUD MENTAL IESM-OMS | 14 6 20 45
09 SALUD MENTALY TRABAJO 6 4 10 5
10 PENSAMIENTO ESTRATEGICO Y 12 8 20 10
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PROGRAMACION EN SALUD MENTAL ‘% g
11 SALUD MENTAL COLECTIVA » 6 4 10 | 4 §' g
12 RESPUESTA SOCIO-SANITARIA EN SALUD 6 4 10 8 (g., Q
MENTAL ' ®» 9
13 EVALUACION EN SALUD MENTAL IESM-OMS i 14 6 20 g
14 SERVICIOS EN SALUD MENTAL : 10 10 20 8 ’C';
15 PROGRAMA COMUNITARIO EN SALUD MENTAL 15 10 25 %
| S
— p
‘ Total Hor?s de
, Horas de Horas de Horas Actividades Horas de
Cod. , SEMINARIOS Actividades | Actividades| , = | practicas | Actividades d¢
Teoricas Practicas . semipresen- | Investigacion
ciales A
V ' ciales
01 EL PROCESQO SALUD ENFERMEDAD MENTAL 3 2 5 5
02 |DIAGNOSTICO COMUNITARIO. 3 2 5 5
03 FOUCAULT Y LALOCURA 5 5 4
04 ADICCIONES I: ASPECTOS GENERALES 3 2 5 5
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Horas de : 0
Horas de Horas de Jg::ls Actividades Horas de E 35
Cod. TALLERES Actividades | Actividades | , | practicas | Actividades dq 8 z
Tedricas Practicas (:i ale s- semipresen- Investigacién 80
| ciales 5y g
01 INTRODUCCION A LA CARRERA DE MAESTRIA 3 2 5 2
EN SALUD MENTAL %
02 [SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA 5 _ 5 8
g
O
A w
2° CICLO >
’ » Horas de
Horas de Horas de J:::; Actividades Horas de
Cod. ASIGNATURA Actividades | Actividades | , practicas | Actividades de
Tedricas Practicas . " | semipresen- | Investigacion
ciales .
, ciales
i 16 |REFORMAS DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL 15 10 25 10
17 |LEGISLACION DDHH Y SALUD MENTAL 7 14 6 20 10
INVESTIGACION CUANTITATIVA EN  SALUD 10 5 15 15
MENTAL v
ELABORACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS 5 10 15 10
PSICOFARMACOS: USO RACIONAL 10 10 10 27
INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD MENTAL 16 4 20 0 2?
or
SALUD MENTAL EN HOSPITAL GENERAL 3 15 5 1 20 \ 5 g ;
: 0g
Lo
>m
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o3 |NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA COMUNICACION Y 10 5 15 5
SU IMPACTO EN LA SALUD MENTAL A
SEMIOTICAAPLICADA —~ ANALISIS DEL
24 DISCURSO 4 6 10 5
PROCESO DE DESMANICOMIALIZACION —
25 |EMPRESASOCIAL ' 15 5 20 8
ELABORACION DE POLITICAS EN SALUD
26 MENTAL 10 10 20 10
27 |PRESENTACION DE TESIS 25 25
, Total Horas de | B
o Horas de Horas de Horas Actividades Horas de
Cod. SEMINARIOS Actividades | Actividades | 5 = | practicas | Actividades dej
Tedricas Practicas ciales semipresen- | investigacion
V g ciales :
05 ADICCIONES 1I: INTRODUCCION 5 5 5
SALUD MENTAL EN LA INFANCIAY
06 | ADOLESCENCIA 3 2 5 5
2 i
20
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B Total Horas de
| Horas de Horas de Horas Actividades Horas de
Cod. | TALLERES Actividades | Actividades | o -~ | practicas | Actividades de
Tedricas Practicas . semipresen- | Investigacion
ciales h
— ciales
03 - |TALLER DE TESIS | 3 2 5
04 |TALLER DE TESIS I 5 10 15 15
05 DESASTRES: ASPECTOS PSICO-SOCIALES 3 2 5
8_6 TALLER DE TESIS 1l 4 6 10 5
07 |TALLERDE TESIS IV 6 4 10 5
08 TALLER DE TESIS V 6 4 10 5
Carga Horaria : Actividades Presenciales
Actividades Tedricas 335horas
Actividades Practicas 220horas
TOTAL 555 horas
Tun
oo
;‘;’, mE Actividades Semipresenciales 129 horas
oZ 2 Actividades de Investigacion 146 horas
>3 Tutorias y Tesis 160 horas
s
0 2 TOTAL 990 horas
s «
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L

. MES1

 MES 4

MES2 | MES3 MES5 | MES6 | MES7 | MESS |, MES9 | MES10 | MES11
. . Asignatura :
Aﬁ‘—‘%ﬁﬂ’?— Asignatura | Asignatura | Asignatura | Asignatura f‘—si‘%%%t—“-@ 10 Asignatura !m%@—@ Asignatura Asignatura
' : 03 105 :05 :06 | . Pensamien ___g_____ L -**q———* 115
El Lugar |, . . . o . . Evaluacion 11 Evaluacion 114
Bio y Psico | Epidemiolo | Epidemiolo | Dimension to ; L Programa
de la Salud L p . ; en Salud .- Salud en Salud | Servicios .
Estadistica| giaen gia en es Psico- Estratégico Comunitari
Mental en ; Mental Mental Mental en Salud
el Siglo | €M Salud.| Salud Salud Sociales IESM.- y Colectiva IESM- Montal | © €N Salud
Mental Mental1 | Mental3 |delaS. M. Programac Mental
XXI OMS-I . OMS-1i
i6n en SM
. | Docentes: . . . Docentes: .
ch‘entes. Ruth Doqfantgs. Docf)ntfes. Doceln‘tes. Docentes: Mario Dacentes: Docentes: | Docentes: | Docentes:
Willington . Burijovich | Burijovich | Angélica . Sandra : .
~ Davila - | Femandez’ St T ben Daviia Stein - Testa | o qec | Stein- | Alberto Miguel
Cohen Livio Flores Alvarado Escalante Rubén 9 Escalante { Minoletti | Escalante
Grasso V Ferro
. . Asignatura . .
Asignatura | Asignatura w Asignatura | Asignatura W 10 Asngnatura AS“?‘”a‘“fa . Asignatura
02 - 03 :05 05 07 :08 Pensamien 112 ;13 ) Asignatura 15
L g Epidemio- o ' Evaluacion Respuesta | Evaluacién 114 y
Epistemolo | Bio y Psico p Epidemio- Las to . - Programa
p e logia en ; P en Salud . s Socio | en Salud | Servicios o
giade la |Estadistica logiaen | Practicas Estratégico . Comunitari
Salud : Mental Sanitarias Mental en Salud
Salud en Salud Mental 2 Salud Sociales y IESM- y on Salud IESM- Mental | © " Salud
Mental Mental Mental 4 S.M. OMS-1 Proc%?‘ma- Mental OMS-II Mental
y Qdcentes: Docentes: Docentes: | Docentes: Docentes:
1~ Vicente Ruth Buri'ovich- Rubén | Docentes: | Docentes: Mario | Docentes: | Docentes: | Docentes: | Docentes:
ZGalli Fernandez A rbisle da Alvarado Alicia Stein - Testa Sandra Stein — Alberto Miguel
+ “Rubén Livio Flores Paulo Gutiérrez | Escalante Rubén Fagundes | Escalante | Minoleti | Escalante
e > Ferro Grasso Amarante Ferro
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Taller: 01 Asignatu- | Asignatu- Sr—i)",lg—?; Seminario Semina- %9%%&
Introduc. ro: 04 1204 —_él ‘ 102 | Asignatu- | Asignatu- | Seminario Taller: 02 rio: 04 P—r; ra-
ala ra a Diagnésti | ra: 09 ra: 09 .03 -aner. Adiccio- g

: Demogra- | DemogrA | Proceso Salud Sexual ) ma
carrera fiay fia y Salud co Salud Salud Fouc;ault y nes | Comuni-
dela | Comuni- | Mentaly | Mentaly yla . Aspectos -
Maestria N“‘; aludi MSaltucli 2 Em;ergwe tario en Trabajo Trabajo Locura Reproductlva‘ Genera- t‘g"; en
en S.M. enta enta ad SM : les alud
' Mental ) Mental
Docentes | Docentes: Docgntes Docentes D .| Docentes | Docentes D tes: Docentes Doc?nte
: Ma. E M ’ E : Oscff Qtes. : : é);en des. Docentes: : D ,S.'{
Escalan- | Harring- Haﬁin ) Paulo Pllr:zlz Monica Monica Cg:trroo Ricardo Rizzi | Miguel Esac\;l:n—-
te - Ferro ton ton g Amarante V Pan Pan Dahbar te
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MAESTRIA EN SALUD MENTAL — CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SEGUNDO ANO

MES 16

MES12 | MES13 | MES14 | MES15 MES17 | MES18 @ MES19 | MES20 | MES21 | MES 22
Taller: 07 .
. . o — Asignatura .
A3|g‘ natura Asignatura Asng‘ natura Asignatura | Asignatura Tallger de o5 ASIQ' natura .
;16 —9—*——_ 17 :19 - 50 -1 Tesis IV El Proceso . 26 Asignatura
Reformas | o cion| Taller: 04 | Elabora- | Taller: 06 Salud Investiqa- | nvestiga- de Elabora- 27
de g Taller de cion de Taller de Stg cién en . cién de Presenta-
gy DDHHYy . : Mental en cion Desmanico s o
Servicios Tesis Il | Programas| Tesis Ili . e s Salud e Politicas cién de
Salud Hospital | Cualitativa mializacion .
de Salud Mental y General | enS.M Mental - | ' iesq | €N Salud Tesis
Mental Proyectos " Integracion s P Mental
I ocial
Docentes:
_ J.M,
Docentes: Docentes: Docentes: | Docentes: | Docentes: | Docentes: Willington
Levav — ) Docentes: Ruth Docentes: | Horacio José M Horacio Ruth Docentes: | Docentes: | A. Davila —
De Plato | Mo rlachetii Fernandez | Alejandro Paulin | Willington Pautlin Fernandez | Ulises Hugo Cohen
Silvina Razzotti Maite Mario Maite Silvina Penayo Cohen - R
Brussino Rodigou Sassi Rodigau | Brussino Fernandez
Horacio
Paulin
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Taller: 03 | Asignatu- | Taller: 05 | Asignatu- | Asignatu- | Seminari | Asignatur | Seminario | Asignatura: | Taller: 08 | Asignatur SRUE
Tallerde. | ra: 17 Desastres | ra: 20 ra: 20 0: 05 a: 23 106 25 Tallerde | a: 27 o 0
Tesis | Legislaci | : Psicofar- | Psicofar-~ | Adiccione | Nvas. S.M.en | ElProceso Tesis V Presentad 5
6n DDHH | Aspectos | macos: macos: s ll: Tecn.de | Infanciay | de Investiga | 6n de 20
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REGLAMENTO DE LA CARRERA DE MAESTRIA EN SALUD MENTAL

Art. 19 ©: El Titulo de Magister en Salud Mental lo conferira la Universidad Nacional de
Cérdoba a través de las Facultades de Psicologia y de Ciencias Médicas a los
graduados que hubieren demostrado comprensién adecuada y capacidad
interdisciplinaria en la problematica de la Salud Mental de la poblacién, como asi
también aptitud para desarrollar en forma independiente investigaciones en ciencia y
tecnologia que aporten al avance del conocimiento de la tematica de los servicios de
Salud.

Las actividades académicas requeridas para la obtencion del titulo de MAGISTER EN
SALUD MENTAL, comprenderan:

a) La aprobacién de la totalidad de las actividades curriculares, con una duracion
de veinte y dos meses, con carga horaria fijada para los requerimientos de los
objetivos de la Carrera

b) La elaboracién, defensa y aprobacion de una Tesis de Maestria.

Art. 2 El postulante al titulo de MAGISTER EN SALUD MENTAL, debera poseer titulo
universitario de grado o de nivel superior no universitario de cuatro (4) afhos o mas
expedido por una Universidad del pais, sea nacional, provincial o privada reconocida o
por una Universidad extranjera de incuestionable jerarquia y que su actividad
profesional este vinculada al campo de la salud.

Art. 3°: El postulante deberd inscribirse presentando una solicitud en la Secretaria de
Post-grado de la Facultad de Psicologia en la fecha que cada afio se establezca, lo
que valdra como condicibn de estar en conocimiento y aceptar la presente
reglamentacion. Ademas, adjuntara a la solicitud la siguiente documentacion:
a) Constancia legalizada del titulo de nivel superior universitario o no universitario
de cuatro (4) afios como minimo de duracién. }
by Curriculum Vitae y otros antecedentes que el postulante considere necesario y
referidos al area de la Salud Publica.

Art. 4% La inscripcion de cada postulante estara sujeta a la aceptacién de las
Secretaria Graduados de ambas Facultades, previo dictamen del Consejo Asesor de
la Maestria. Seran requisitos para la aceptacion de un postulante:

a) La cumplimentacion de los requisitos establecidos en el articulo 3° del
presente , ~ .

b} La aprobacion de una entrevista personal que seré recibida por la Direccion
de la Maestria y por dos (2) integrantes del Consejo Asesor.
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c) El mcumphmiento 0 no aprobaciéon de cualquiera de los requisitos sera
condicién excluyente para su aceptacién como alumno de la Carrera de
Maestria.

Art. 5% La organizacidon e rmplementacnon de las actividades académicas
-correspondiente a la Carrera de MAESTRIA EN SALUD MENTAL, sera funcién de la
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud. La Maestria tendra por sede la
Escuela de Salud Publica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cérdoba. S

Art. 6% La administracién y los aspectos contables de la Carrera de MAESTRIA EN
SALUD MENTAL estaran a cargo de la Facultad de Psicologia, seglin consta en el
acta de acuerdo firmada por ambas instituciones. (ver anexo)

Art. 72 Los Directores de la Carrera de MAESTRI'A EN SALUD MENTAL seran
designados por los Decanos de cada Facultad, ad referéndum de los Honorables
Consejos Directivos, adjuntando los antecedentes de los mismos.

Art. 8% Los Directores de la carrera de MAESTRIA EN SALUD MENTAL deberan ser:

a) Profesor Regular de las Facultades de Ciencias Médicas y de Psicologia o de
otra Facultad de ia Universidad Nacional de Cérdoba, ‘que posea el Titulo
Méaximo o de Magister en areas relacionadas, o

b) Miembro de la Carrera de Investigador Cientifico del CONICET con categoria
no inferior Adjunto -sin Director- con Titulo Maximo o especializado en el area,
u

¢) Oftros profesmnales de esta Universidad que no posean Titulo Maximo o de--
Maglster en areas de la Salud y que, por su trayectoria profesional y cientifica,
relinan las condiciones necesarias para el desempeno de las funciones ‘
correspondientes.

Art. 9°% Son funciones de los Directores de la Carrera de MAESTRIA EN SALUD
MENTAL:

a) Conducir y supervisar el desarrollo de los cursos formales y los trabajos de Tesis
de Maestria y gestionar los medios de financiacion.

b) Presidir el Consejo Asesor de la Carrera de Maestria.

c) Peticionar ante la autoridad correspondiente, en la iniciaciéon de la Carrera la
designacion del director para el Trabajo de Tesis de Maestria para cada alumno de

A
i



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
Facultad de Psicologia

FACULTAD DE
PSICOLOGIA

EXP-UNC:0040688/2009
ANEXOIVRHCD £ ¢

LA
L NS - )

post - graduacion.

d) Elaborar anualmente un informe escrito en base a la evaluacién del desarrollo de
las actividades de los alumnos de post - graduacion a la Direccién de la Escuela de
Salud Publica y a la Secretaria de Postgrado de la Facultad de Psicologia, el que
luego de considerario lo elevara al Secretario de Graduados en Ciencias de la
Salud, el que correra vista a la Comision de  Maestrias. Los informes seran
elevados los HCD para su conocimiento.

e) Aconsejar al Decano y por su intermedio al H. Consejo Directivo, previo informe a
las Secretarias de Graduados de ambas Facultades la separacion del alumno de
post - graduacién cuando éste no cumpla con la reglamentacion respectiva.

f) El incumplimiento por parte de los Directores, del programa y objetivos de la
carrera de MAESTRIA EN SALUD MENTAL que dirigen, sin causa justificada y
previa informacién y acuerdo con ambas Facultades, lo hara pasible de sumario
administrativo y/o juicio académico.

Art. 10° Los Coordinadores, uno por cada Facultad (un total de 2), de la Carrera de
MAESTRIA EN SALUD MENTAL seran designados por los Decanos de cada Facultad,
ad referéndum de los Honorables Consejos Directivos, con el aval de las Secretarias
de Graduados de ambas Facultades.

Art. 11° Los Coordinadores de la carrera de MAESTRIA EN SALUD MENTAL deberan
ser: ‘

a. Profesor Regular de las Facultades de Ciencias Médicas y de Psicologia o de
otra Facultad de la Universidad Nacional de Cdrdoba, que posea el Titulo
Maximo o de Magister en 4reas relacionadas, o

b. Miembro de la Carrera de Investigador Cientifico del CONICET con categoria
no inferior Adjunto -sin Director- con Titulo Maximo o especializado en el area, u

c. Otros profesionales de esta Universidad que por su trayectoria profesional y
cientifica reunan las condiciones necesarias para el desempefic de las
funciones correspondientes.

Art. 12°: Son funciones de los Coordinadores de la Carrera de MAESTRIA EN SALUD
MENTAL;
a. Colaborar con los Directores de la Carrera de MAESTRIA EN SALUD MENTAL ‘
para el buen funcionamiento de la misma.
b. Conducir y supervisar el desarrollo de los cursos formales y los trabajos de
Tesis de Maestria.

¢. Organizar el dictado de las asignaturas, coordinando la accién del plantel
docente.
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d. Conducir y supervisar las tutorias. ~

e. Integrar el Consejo Asesor de la Carrera de Maestria.

f. Asistir al funcionamiento general de la carrera, incluido el control de gestién
sobre aspectos administrativos generales y de la situacion de los maestrandos,
en interaccion con las Secretarias de Graduados y el despacho de alumnos de
ambas Facultades. 4

Art. 13° Son funciones del Conse;o Asesor de la Carrera:

a) Colaborar con los Directores de la Carrera de MAESTRIA EN SALUD MENTAL
para el buen funcionamiento de la misma. - ' —

b) Aconsejar sobre aspectos académicos y de investigacién de la Carrera.

c) Proponer a la Direccién un miembro para integrar el Tribunal de Tesis.

) Gestionar Ia provisién de los medios necesarios para que los aspirantes puedan

desarrollar su trabajo de Tesis de Maestria.

e) Supervisar el cumplimiento del Reglamento de Maestria.

f) Evaluar el cumplimiento y la calidad de las actividades académicas.

g) Sugerir las politicas que considere necesarias para el funmonamnento de la
carrera.

h) Concurrir a las reuniones, ordinarias y extraordinarias cuando la direccion de la
Maestria lo solicite la que estaran presidida por los Directores de la Maestria.

Art. 14°: Los miembros del Consejo Asesor de la carrera de MAESTR!A EN SALUD
MENTAL deberan ser:

a) Profesor Regular de las Facultades de Ciencias Médicas y de Psmologla o de
otra Facultad de la Universidad Nacional de Cérdoba, que posea el Titulo
Maximo o de Magister en areas relacionadas, o

b) Miembro de la Carrera de Investigador Cientifico del CONICET con categoria -
no inferior Adjunto -sin Director- con Titulo Maximo o especializado en el area, u

c) Otros profesionales de esta Universidad que no posean Titulo Méximo o de -
Maglster en areas de la Salud y que, por. su trayectoria profesional y cientifica,
retnan las condiciones necesarias para el desempeno de las funciones
correspondientes.

d) Otros profesionales que por su trayectoria profesional y cientifica, retnan las
condiciones necesarias para el desempefio de las funciones correspondientes.

Art. 15%: El Consejo Asesor de la Carrera de MAESTRIA EN SALUD MENTAL estara
integrado por:

a) Los dos Directores

b) Los dos Coordinadores
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c) Dos profesores, uno por cada Facultad, de la Carrera de Maestria en salud
Mental.
d) Un representante de la Organizacién Panamericana de la Salud.

.

Art. 16°: Los miembros del Consejo Asesor de la Carrera de MAESTRIA EN SALUD
MENTAL seran designados a propuesta de los Sefiores Decanos de la Facultad de
Ciencias Médicas y de Psicologia ad- referéndum de los Honorables Consejos
Directivos de ambas Facultades.

Art. 17°. Son condiciones para permanecer como alumno regular de la Carrera de
MAESTRIA EN SALUD MENTAL, los siguientes:

a) Obtener la regularidad en el ano lectivo. Se obtiene la regularidad con: a.1) el
80% de asistencia a actividades tedricas y practicas presenciales; a.2)
cumplimiento del 80% de los trabajos solicitados asistidos ; a.3) aprobacién de
todas y cada una de las evaluaciones de modalidad variable segin se
determine, con siete (7) puntos o mas, no promediables y recuperables en no
mas del 50% de ellas. La regularidad de cada asignatura tendré validez de un

ano a partir de la finalizacion de las actividades.

b) Aprobar en cada afo. lectivo por lo menos el 90% de las asignaturas
regularizadas mediante un examen a rendirse en fecha determinada por el
calendario universitario, con modalidad variable y a deterrninar, con siete (7)
puntos 0 mas.

c) Tener aprobado el 80% del Trabajo de Tesis

d) No tener atrasos de mas de un mes en el pago de la cuota mensual.

- Art. 18°: Son requisitos para obtener el Titulo de MAGISTER EN SALUD MENTAL:
a) Aprobar el 100% de las asignaturas, experiencias en servicio y actividades de
investigacion, que la base curricular establece para la Carrera.
b) La elaboracién, defensa y aprobacion de una Tesis de Maestria.
~ ¢) Haber saldado en su totalidad el costo de la Carrera.

Art. 19% Los docentes de la Maestria seran designados por Resolucién Decanal a
propuesta de cada Director y el Consejo Asesor de la Maestna correspondiendo
designar el 50% de docentes a cada Facultad.

Los docentes de la Maestria deberan acreditar como minimo una formacion de
postgrado no inferior al grado de Magister o antecedente en docencia, investigacion y
extension que puedan considerarse equivalentes o con el aval de la Secretaria de
Postgrado de cada Facultad.
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Ari. 20% Seran funciones de los docentes:

Elaborar el programa de la asignatura para las cuales han sido designados, los cuales
seran refrendados por los Directores y el Consejo Asesor.

Receptar las evaluaciones correspondientes y completar las actas de examen
respectivas. Asesorar a los maestrandos y realizar actividades tutoriales.

Art. 21°% A los fines de la preparacién, desarrollo y presentacion de la Tesis de
Maestria, cada alumno debera seleccionar y proponer un Director de Tesis quien
debera ser aprobado por la Direccién de la Carrera toda vez que reuna los requisitos
establecidos para dicha funcién. Son funciones del Director de Tesis de Maestria las
siguientes:

a) Elaborar junto con el alumno de post - graduacnon un plan de trabajo para la
elaboracion del Proyecto de Tesis, la ejecucién de la investigacién y la
presentacion de la Tesis

b) Guiar y aconsejar al alumno en el disefio del proyecto de Tesis facilitandole los
medios y orientaciones necesarias para que pueda desarrollar su plan de
trabajo de Tesis de Maestria apoyandolo en la marcha de sus estudios y
asegurando el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucion.

c) Aconsejar al alumno sobre la oportunidad de redactar un borrador de su de
Tesis de Maestria.

d) Orientar al alumno en la preparacién del documento final y en la preparacron de
la presentacion oral publica de la Tesis.

Art. 22°: |os Directores de Tesis de la carrera de MAESTF{I'A EN SALUD MENTAL
deberan ser:

e) Profesor Regular de las Facultades de Ciencias Médicas y de Psicologia o de
otra Facultad de la Universidad Nacional de Coérdoba, que posea el Titule.
Maximo o de Magister en areas relacionadas, o ‘

f) Miembro de la Carrera de Investigador Cientifico del CONICET con categoria
no inferior Adjunto -sin Director- con Titulo Maximo o especializado en el area, u

g) Otros profesionales de esta Universidad que no posean Titulo Maximo o de
Mags’ster en areas de la Salud y que, por. su trayectoria profesional y cientifica,
retnan las condiciones necesarias para el desempeno de las funciones °
correspondientes. .

h) Otros profesionales que por su trayectona profesional y cientifica, reunan las
condiciones necesarias para el desempefio de las funciones correspondientes.

Art._23% Una vez que el alumno ha concluido satisfactoriamente el cursado y
aprobacién de todas las actividades curriculares, el alumno goza de un periodo de 6

/
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meses para presentar y aprobar la Tesis, contando el ano en que fue aprobado su
proyecto y hasta el turno de examenes del mes de marzo siguiente al afio en que se
cumple dicho periodo.

Art._24° : La Tesis de Maestria consistird en la realizacibn de un trabajo de
investigacion cientifica sobre un tema de salud mental, el que debera constituir un
aporte de relevancia al conocimiento cientifico y/o tecnolégico de la especialidad, sea
por su importancia intrinseca, sea por el alcance de su/s aplicacién/es. Mediante ella el
alumno de post - graduacion se formara para llevar a cabo trabajos de investigacién en
forma independiente.

Art. 25°% Las Tesis de Maestria seran evaluadas por un tribunal integrado tres (3) por
especialistas de reconocida trayectoria académica y de investigacion en el area. La
integracion de dicho tribunal serd propuesta en cada caso por los Directores y el
Consejo Asesor de la Maestria, y seran designados por Resolucién Decanal ad
Referéndum del los Honorables Consejos Directivos de respectivas Facultades. Al
menos un integrantes del tribunal debera ser externo a la carrera de Maestria en Salud
Mental y otro debera ser externo a la Universidad Nacional de Cérdoba

Art. 26°: La Tesis de Maestria se presentara en tres (3) ejemplares, los cuales una vez
realizada la exposicién final, tendran el siguiente destino: uno sera entregado a la
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas, otro a la Bnbhoteca de la Facultad de
Psicologia y el tercero sera devuelto al interesado.

Ant. 27°: Para ser integrante del Tribunal de Tesis de Maestria, se requiere:

. a) Ser Profesor Regular de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Facultad de
Psicologia o de otra Facultad de la Universidad Nacional de Cdrdoba que
participe de alguna manera en la Carrera de MAESTRIA EN SALUD MENTAL y
que posea titulo maximo o el de MAGISTER en un area relacionada , 6 ‘

b) Ser miembro de la Carrera de Investigador Cientifico del CONICET con
categoria no inferior a Adjunto - sin Director- con Titulo maximo en el Area, 6

c) Ser Investigador y/o Profesor de reconocido prestigio que haya producido
trabajos de relevancia en ciencia y tecnologia en areas relacionadas y que
sean considerados académicamente calificados por la Secretaria de
Graduados de amabas Facultades.

Art. 28° Son funciones del Tribunal de Tesis de Maestria;

a) Constituirse dentro de los treinta (30) dias de su designacion y reunirse con el
alumno de para solicitarle el borrador del Trabajo de Tesis de Maestria. El
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borrador serda sometido a una revisién final por parte de los tres miembros del
Tribunal en un plazo no mayor de treinta (30) dias corridos de su presentacion.
Luego el Tribunal de Tesis de Maestria debera reunirse con el postulante para
comunicarle las sugerencias finales y autorizar la confeccién del Trabajo de
Tesis de Maestria en forma final. El alumno contara con un plazo maximo de
seis (6) meses para presentar tres (3) ejemplares de la Tesis de Maestria
terminada, en la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud, de la
Facultad de Ciencias Médicas, la cual remitira el trabajo a cada uno de los
Miembros del Tribunal de Tesis de Maestria.

b) Aprobar el Trabajo de Tesis de Maestria en su forma final una vez que se "~

considere que el mismo condice exactamente con el borrador aprobado. El
Tribunal de Tesis de Maestria contara con un plazo maximo de (30) treinta dias
corridos para reunirse y expedirse sobre este punto, confeccionando un acta
que contenga los fundamentos de la resolucion adoptada, enviando la misma a
la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud.

Art. 29° Una vez aprobada la Tesis de Maestria por el Tribunal de Tesis, la Secretaria
de Graduados en Ciencias de la Salud informara a los Decanos quienes fijaran por
Resolucién una fecha especial para que el alumno haga una exposiciéon en sesion
publica de su Tesis de Maestria. Concluida la exposicion, el Tribunal labrard un acta
donde constara su decision final, calificando con Reprobado, Bueno, Distinguido o
Sobresaliente, seguin corresponda. La calificacién sera la de la mayoria.

Art. 30°% Cuando el alumno de post - graduacién haya cumplido todos los requisitos
establecidos en esta Resolucion, se dara curso a los tramites necesarios para que la
Universidad le otorgue el titulo correspondlente La entrega del diploma se hara en
acto publico de Colacién de Grados.

Art. 31% Todas las Situaciones no previstas en el presente reglamento seran resueltas -
por los Honorables Consejos Directivos de la Facultad de Ciencias Médicas y de la
Facultad de Psicologia.
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APROBADO EN SESIO

oo 3 ROV 2008

Cérdoba, Z %de Octubre de 2009

Las presentes actuaciones por las cuales se eleva la propuesta de Carrera de
Maestria en Salud Mental; y

CONSIDERANDO:

Por ello,

Que esta oferta de capacitacion a nivel superior se pondera como demanda
requerida por egresados de esta unidad académica y de carreras afines de la
region central del pafs;

Que el interés que la problematica de la Salud Mental adquiere en el contexto
social actual, hace que las Facultades de Medicina y de Psicologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba elaboren conjuntamente el Proyecto de la
Carrera de Maestria en Salud Mental;

Que la propuesta ha sido disefiada seglin las pautas formales establecidas por
CONEAU, tal como lo dispuso el Ministerio de Educacion;

Que la propuesta de financiamiento contenida en el proyecto de esta Carrera
sélo constituye un analisis de viabilidad de la misma, no significando
obligacién por parte de esta Facultad para su cumplimiento;

Lo aprobado en sesién del H. Consejo Directivo del dia 15/10/09;

EL. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ad referéndum del
H.Consejo Directivo

RESUELVE:

Art. 1°: Aprobar la elevacion a la Secretaria de Post-Grado de la Universidad Nacional de

Cérdoba para la remision a CONEAU de las respuestas a las observaciones de la
Evaluacidn de la Comision de Pares de CONEAU del Proyecto N°® 10.385/09.

Art.2% Designar como Directores de dicha Maestria a la Lic. Maria Angélica Dévila por
la Facultad de Psicologfa y al Prof.Dr.José Maria Willington por la Facultad de Ciencias
Médicas, como Coordinadores de la misma al Lic. Miguel Angel Escalante por la
Facultad de Psicologia y al Dr.Rubén Ferro por la Facultad de Ciencias Médicas.
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Art.3°:  Disponer que, en base al Acta Acuerdo firmada por los Dechnos de ambas
facultades, la Mgter.Patricia Altamirano por la Facultad de Psicologia y el entonces
Decano Profesor Dr. José Maria Willington por la Facultad de Ciencias Médicas, la
Facultad de Psicologia tendrd a su cargo las tareas administrativas contables en

conformidad con la normativa vigente de la Universidad Nacional de Cérdoba , con el
contralor de |a Facultad de Ciencias Médicas.

Art.4% Disponer que la Facultad de Ciencias Médicas tenga a su cargo el registro de

materias, seminarios y talleres aprobados por los alumnos , con el contralor de la Faculta
de Psicologia.

Art.5°% Protocolizar y comunicar.
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