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VISTO las presentes actuaciones, relacionadas con las modificaciones al 
Proyecto de Carrera de Maestría en Salud Mental a dictarse en forma conjunta 
por las Facultades de Psicología y Ciencias Médicas, aprobada por Resoluciones 
H. C. Directivo de la Facultad de Psicología N° 521/09, el detalle del Proyecto, 
Plan de Estudios y su estructura, Cronograma de Actividades y Reglamento y la 
Resolución 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 Subsecretaría de Posgrado de la Secretaría de 
Asuntos Académicos a fojas 215; teniendo en cuenta lo aconsejado por la 
Comisión de Vigilancia y Reglamento, 

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

RESUELVE: 

ARTíCULO 1° .- Aprobar las modificaciones al Proyecto de Carrera de 
Maestría en Salud Mental a dictarse en forma conjunta por las Facultades de 
PSicología y Ciencias Médicas, aprobada por Resoluciones H. C. Directivo de la 
Facultad de Psicología N° 521/09, el detalle del Proyecto, Plan de Estudios y su 
estructura, Cronograma de Actividades y Reglamento y la Resolución Decanal ad 
referéndum del H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas N° 
3435/090brantes a fojas 151/204 vta. y 209/210, que forman parte integrante de 
la presente. 

ARTíCULO 2° .- Comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a las 
Facultades de Psicología y Ciencias Médicas. 

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS 
DIECIOCHO DíAS DEL MES DE MAYO DE DOS MIL DIEZ. 
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VISTO 
El proyecto de Carrera de Maestría en Salud Mental elaborado por nuestra 

Facultad y la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de 
Córdoba; y 

CONSIDERANDO 
Que el Honorable Consejo Superior 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 aprobó el 
proyecto de Carrera de Maestría en Salud Mental elaborado en forma conjunta por 
ambas unidades académicas de la Universidad Nacional de Córdoba. 

Que el proyecto de que se trata fue evaluado por la Comisión Nacional de 
Evaluación y Acreditación Universitaria (CONEAU), fs. 5 a 20. . 

Que la CONEAU efectúa unaserie de obseNaciones al proyecto de Carrera 
de Maestría en Salud Mental, las cuales son atendidas y constan en las 
actuaciones de referencia. 

Por ello, en la sesión extraordinaria del día de la fecha y por mayoría 

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LAFACULTAD DE PSICOLOGíA 
RESUELVE 

Artículo 1°: Aprobar la modificaciones realizadas al proyecto de Carrera de 
Maestría en Salud Mental y el Detalle del Proyecto (anexo I - 13 fs.), Plan de 
Estudios y su estructura (Anexo 11 - 79 fs.), Cronograma de Actividades (Anexo 111 ­
4 fs.) y Reglamento (Anexo IV - 8 fs.) que forman parte integrante de la presente. 

Artículo 2°: Gírese a la Facultad de Ciencias Médicas para su aprobación y 
posterior elevación al H. Consejo Superior para su consideración y demás efectos . 

. Artículo 3° Protocolícese, comuníquese yarchívese. 

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
FACULTAD DE PSICOLOGíA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBAA 
LOS CATORCE OlAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL NUEVE. 

RESOLUCION N° 
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PROYECTO. DE ,CARRERA DE .. pqST-GRADO·MAESTRIA EN SALUD MENTAL 
. FACOL TAO DE PSICOLOGí.AJ ~ FACULTAO DE CIENCIAS MÉDICAS 

" UNIVÉRSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA . 

DENOMINACiÓN Y CARACTERíSTICA~DEl TíTULO 
Eltítúlo que otorgará esta MaestrJa en Salud Mental será el de Magíster en Salud . 

Mental y se otorgará a aquellos . graduados . que demuestren comprensión adecuada y 
capacidad interdi$ciplinaria en laprobleniiática de la Salud mental de la población, como ~ ~í 
también aptitud para desarrollar, enf~rmáindeperid¡elite, investigaciones en cienc¡c:r~f 
tecnología que aporténal avance del corocimiento de la .temática de los servicios de Salud 
Mental. .' :'. . . . 

FUNDAMENTACiÓN DE LA CREACIÓN:DE LA C¡\flRERÁ 
La Organizaci(m.MundialdelaSaludadmité que hay en el· mundo 40 millones de 

personas que sufren trastornos . mentales graves;· otros 250 a 300 millones presentan 
sufrimientos menos graves, pero aún invalidantes, y un número no dete~minado e impredecible 
presenta sufrimientos psíquicos asociado~a pn:>cesos mórbidos de carácter orgánico. Por su 
parte, como lo señala lá Oficina Sanitaria Panamericana; la epidemiología de. los problemas 
mentales y psicos6éialesel11a Regiéhde las Américas indica que su magnitud es 
abrumadora, estimánd.ose qué el30% y~400/0 de las personas sufren algún tipo de problema . 
mental. durante su vida" y que alrededor de 1'7 millones de niños de 4 a 16 años están . 
probablemente afectados deproblema.sn1enta!es~Está misma organización proyecta que para 
el' año 2020 Cinco de las diezéaLJsas más intportantesde discapacidad en el mundo serán 

. especificas de Salud Mentál, ocupandbel primer lugar la depresión mayor unipolar. 
(OPS/OMS, 1996). .... i '. . 

El períOdo h'istórico de inicio de siglo que nos toca vivir presenta enormes e imprevistos 
cambios en todos los~ órdenes. Algunos de ellos son: la mundialización de. la economía' .... 
precarización deltraba:jo; la explosión tépnológica y la unlformación mediático-telemáticá;'1a 
profundización de lasdesigualdadeser)treloS pueblosyal interior de los mismos y el 
agravamiento de"oscohflictos étn¡co~relibjosos; la creciente"polarización en la adquisición y 
uso del conocimiento que.concéntraenu"os pocos la posibilidad de autonomía y dominio; la 
rapidez e imprevisibilidad de las mutacid,nes (De AlrneidaFilho, 2000 ~ Bindé, 2003). Todo 
esto produce un aumento dé las tensioriles eh la vida cotidiana; asimismo, los numerosos 
cambios socialesqueéxperimentarnos influyen en la determinación del sufrimiento psíquiCO y 
hay fuertes razones pana '. prever que el mismo • aumente si no se adoptan medidas urgentes' 
tanto promocionales como preventivas. l' '. ... '. . '. 

En muchos servicios de Salud Mertal de la Argentina, la mayor parte del presupuesto 
ordinario anual seg~staen el personal. A. pesar de ello, las. principales dificultades se 
encuentran, con frecl,Jencia en la planifi9ación'y formación de. recursos· humanos· para la 
atención de la Salud Mental. Alrelativam~nteescaso personal especializado y disponible, se 
suma el.hechO deqúe>seexperimentanldificultades de distribución (pOr ejemplo muy poco' 
personal en zonas rurales () demasiadofpersonalen lOs grandes entornos institucionales); 
asimismo, las competenCias delpersdnal . suelen . ser obSoletas o no satisfacen las 
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necesidades concretas de la población; en ocasiones, el problema reside en que el personal 
disponible no es usado apropiadamente, y muchos de sus miembros están improductivos o 
desmoralizados. 

Esta situación amerita que se tomen urgentes cursos de acción para enfrentar estas 
dificultades. En este sentido, esta Maestría en Salud Mental propone que la formación de 
personal en dicha área sea revisada y mejorada, de acuerdo con metodologías 
interdisciplinarias, basadas en el cuerpo teórico de la llamada Salud Mental en la Comunidad y 
con un enfoque eco-bio-psicosocial. Su plan pedagógico se articula con la realidad socio­
sanitaria local y procura, a través del graduado, la transformación de los conceptos, prácticas y 
organización de la atención de la Salud MéntaL Asimismo,contextualiza y analiza la 
problemática de la Salud Mental en la Argentina inserta en un proceso de 
Salud/Enfermedad/Atención, entendiendo a este proceso como complejo, donde confluyen 
tanto lo biológico como lo social y lo subjetivo, tanto el individuo como la comunidad, estando 
además sujeto a los vaivenesde la política social y económica. En donde la salud es un medio 
para la realización personal y colectiva, y la enfermedad, desde una perspectiva dialéctica, el 
polo opuesto. . 

Durante los últimos cincuenta año.s, la atención de la Salud Mental ha experimentado 
importantes cambios en muchos países de todo el mundo. El principal de estos cambios ha 
sido el desarrollo de la atención comunitaria. Desde la perspectiva de la formación de los 
recursos humanos, las implicaciones de estos cambios conllevan la necesidad de formar una 
gama más amplia de trabajadores de la Salud Mental (para atención comunitaria y atención 
primaria informales), y de modificar los modelos asociados de formación, 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 integración de la salud mental dentro de la atención de la 
salud general. En los países en desarrollo como el nuestro, inmersos en una grave crisis 
económica y conescase;z de profesionales de la Salud Mental ésta es la estrategia más viable 
para aumentar el acceso a la atención de Salud Mental de las poblaciones sub-atendidas. 

En tiempos de transformaciones sociales tan rápidas como los que vivimos, el riesgo 
de una gran brecha entre la educación, la formación y la configuración de la vida real y' 
cotidiana de trabajo es mayor. En estos casos, se debe prestar una atención partiCUlar a los 
vínculos entre las instituciones de formación y los servicios. Asimismo, las principales 
instituciones de formación necesitan participar activamente en la prestación de atención de 
salud mental en todos los entornos (comunidad, residenciales y de servicios basados en el 
hospital) y desarrollar una perspectiva a largo plazo médiante la inversión en el bien más 
esencial del servicio: la formación de su personal. 

TRAYECTORIA 
La propuesta de esta Maestría en Salud Mental asume como marco principal el 

proceso histórico de formación de personal de Salud Mental que, iniciado por la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba a través de la Escuela de Salud 
PClblica a partir de la recuperación de la democracia en la Argentina (1983), se ha sostenido, 
profundizado, ampliado y multiplicado hacia la mayoría de las provincias de nuestro país y 
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hacia algunas regiones de países Y$cinosl durante, décadas (Ferro-OPS, 1989). El camino 
transitado en esta labor Ii~. recorrido' I,as' provincias argentinas, Uruguay, Paraguay y varias 
ciudades del Estado de Río Granded()SuldeBtas~l,encoláboración con Organismos 
Nacionales, Estatales,Municipalesy privadbs, desde 1985 a la actualidad (Fagundes, 2001­
Ferro, 2004a) . Todo este largo·· prOceso dé pap~citacíóne' investigaciones dio la base para la 
creación, en el año20b4, dél Instituto dé Salud Mental, depéndiemte de la Escuela de Salud 
Pública de la Facultad de Ciencias Médicas de la UniversidadNacional de Córdoba. 

Este Proyécto está avalado también porlatráyectoriade la Facultad de Psicología, 
consolidada a través de lasdistirttás activíd~des vinculadasespeCifícamente a la temática el­
la Salud Mental que, desdé sucreación;~e vienen desarrollando en su Secretaría de PO~J 
Grado. Ejemplo de ello son la carrera detDoctorádo (Resoluc .. CONEAU '254-01 "B") Y la 
Maestría en Neurbpsicblogra (Resoluc.CONEAU 280-01 "Bh"). 

El Proyecto es:tágLJiado por la cQnvipci6n dé que, como lO señala el Informe sobre la 
Salud Mental en el MundodelaOMS-200f,lnunca serán suficientes los,esfuerzos para formar 
personal de SalUden el afeá,ya qué elpropeso de industrialización y desarrollo tecnológico, 
telemático e informático, así cómo el nuevoprdénsocio~económic() mundial y latinoamericano 
y sus consecuencias en la' S~dud . Mental de los pueblos,. importan no sólo un incremento 
evidente del sufrimiéntomelJfal,sinotam~iél'l~n'rieSg9 creciente en la integridad de las 
redes sociales ydé'.lá calidad'devida(Galende,H~88 ·~~ritos, 1993.; OMS, 2001). 

Este Proyécto, se articUla .• fundáin~htaJmentE3Conlas . propuestas surgidas de la 
Conferencia de Caracas . para···' la Reestructuracióh 'def1a·Atenci6n· PsiqUiátrica en' América 

." . ,.".. '. ,.' I "; ; .. . ' 

Latina. (OPS,1991):'que consideraqllielos :modelos psiquiátrIcos. y psicológícos 
convencionales yaunalgüno~deriominadd$ "alternathlos"requiereride .una,revisión y crítica 
responsables, con el-obJetode . adecuarse· él la'cambiaríte sitUación, epidemiológica, a riesgo 
del desconocimiento de los nuevosprbblernas relativos aJa calidad de vida y al sufrimiento 
mental; con losápórtesdélos informes délatOMS/OPS: Salu,d Mental en el Mundo (1997) y el 
Informe sobre Salud Mentlil/ 9rrel Mundo2001- Nuevos'Conocfmientos, Nuevas Esperanzas 
(2001); siendo, además, .conseéuente con Ifs tendencias mundiales y regionales en polític¿ ,--,<' 

de Salud Mental. . . . . ;. .­
Por otra.parte, el. sistemasa:nitario ~rgentín6, en el rnarco de las transformaciones 

ocurridas en Jos inicios de este milenio yen lelde los lin~ámient()sde .Ia política económica y. 
social, exhibe cambios de los qué no esca~artlosservicios'deSalud Mental y a los que es 
imprescindible entender énsuspárticulárida~es espe~íficás (Ministerio de Salud y Ambiente, 
~O~. ". I . 

La presente Propuesta tiene Comom~rcos legales específicos la Ordenanza N° 14 del 
Honorable Consejo Superior de la Universidad Nacional de Córdoba, del 10 de Diciembre de 
1987 y las resoluciones que regUlah la forma~ióndepost-gradoen la Universidad y la Facultad 
de Ciencias Médicas. Asimismo, la Resolución N° 59'1/90 delH. Consejo Directivo de esta 
última, aprobada por Resolución del H. Colnsejo Superior; en virtud de la cual se crea la 
Carrera de. Post*Grado. para el otorgamiento del Título de. Magíster y encuadrado en los 
requerímientosde laCONEAUyde la Leyds, Edocaci¡5nSuperior. . 

, , . ' 1, '" 
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MARCO CONCEPTUAL 
Fundamentan teóricamente este Proyecto los siguientes conceptos: 

Sobre Sociedad,.Salud y Salud ,Mental . . 
Se entiende que la. Sociedad no es un todo' homogéneo sino que en ella se presentan 

desigualda.des en las condiciones de vida y participación; y que diferentes fuerzas sociales, 
con percepciones y capacidades distintas, .buscanimponer sus concepciones y aspiraciones. 
En este marco, los procesos sociales, lejos de ser lineales y previsibles, son discontinuos, 
inciertos, cambiantes, ambiguos, conflictivos,contradíctorios y multí e interdeterminados, 
siendo esencialmente. históricos y culturales (Testa, 1997 - De Alme.ida-Filho, 2000) 

Por otra parte, se acepta qUe el sujeto se torna humano en tanto participa de la cultura, 
a través de la cual estructura -con sus precariedades y potencialidades-, su identidad, 
subjetividad, singularidad y solidaridad. 

Salud-enfermedad constituye un proceso histórico y socialmente determinado, 
resultante de las condiciones de vida de las poblaciones,.en determinado espacio y período de 
tiempo. De modo que, según los conceptos anteriores, en el análisis de la sociedad actual y 
de la Salud, el poder,elconflicto, la dep.endencia, la incertidumbre, la fragmentación y la 
complejidad, la ciencia y la tecnología se consideran categorías centrales (Castel, 1990 -
Samaja, 2004). 

Las transformaciones sociales sectoriales son posibles cuando existe una correlación 
de fue~zas que constituyen la sociedad y las instituciones. En el Sector Salud es preciso 
analizar los poderes específicos del mismo: Político, Técnico y Administrativo. Es decir, 
identificar quién, porqué, cómo, para quién y para qué se detenta y ejerce la dirección y 
conducción de los procesos. sociales (Poder Político), de. prOduCCión de saberes y 
vehiculización dé informaciones (Poder Técnico) y de asignación y distribución de recursos 
(Poder Administrativo) (Fagundes-Ferro, 1992 - Malvárez, 2002). 

Los obstáculos para cambiar los modos de pensar y actuar en Salud radican en 
modelos socio-culturales, científico-técnicos' y administrativos. cuyas rigideces impiden con 
frecuencia identificar y aceptar ignorancias, articular saberes científicos con el conocimiento 
común de los sujetos sociales y considerar a estos últimos de innegable valor. 

Desde una perspectiva· social y política, "concebimos a la salud mental como una 
creación social y humana, como un modDde 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 podrá limitarse' sólo al proveniente de las ciencias de la medicina o de la 
psicología, sino que serán las ciencias o, mejor dicho, los conocimientos de una sociedad en 
toda su amplitud, los que deberán abordar la .comprensión de la salud mental por medio de. 
las circunstancias sociales que la determinan y d€)/ medio social en donde se produce y que la 
condiciona" (Ferro, 2004). 
Es por ello, que se hace imprescindible un estudio transdisciplinario de la problemática de ia . 
salud mental -ya sea desde el campo de las Ciencias Naturales, como desde el de las 
Ciencias Sociales-; un estudio que implique una actuación conjunta desde lo Político, desde el 
Poder y desde la Cultura; como así también la utilización de todo conocimiento social que 
permita comprender las determinaciones y los condicionamientos impuestos por los procesos 
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exo 1 RHCD ' 5 ~~? 1 
naturales, histórico-culturales, económico-sociales, jurídico-políticos, científico-técnicos y de 
organización de los servicios de salud.. !. .' . 

El referido cohcepto haceposiblepehsary trabajar con la Salud Mental inclusive en la 
atención de personásconintensosufrimiéril() cómo él. gén~radop()rla enfermedad mental. El 
"enfermo mental" también puede sersaluda~le (Fagundes;t992)/ . 

Defi.nida h!stóricaT~nte por I~:auserciadé el'lf,~r~édád~ ;Ia Salud Menta~" desde un 
punto de vista eplstemologlco, constituye Llncampo teonco"polltlcoen construcc~on del, ~ual 
poco se sabe y que supone tantoeldes~rrollo de nuevos ·conceptos como la InvenClon y 
evaluación de nuevosmodbs de acciónsoqial, técnica y administrativa en Salud, ajustada F 

las realidades de nuéstros países léltinoam;' fi.canos(Malváre,Z, 1994). El. campo de la Salul.-:é: 
Mental, en consecuencia, précisa colistiturse cómo hil:complejoy transdisciplinario. Las 
contribuciones de la psiquiatría, delpsico nálisisy de la psicología son necesarias, pero 
insuficientes para lainsércióhde la subj~tivi~ad, la singularidad, ládIferéncia, la solidaridad. y 
el conflicto en elcotidiaho delasjnstitLJbíone~y la sociedad (Farro, 2004a). 

Desde el punto de vista de su objeto dé estudio y aplicaciones, se entiende que la 
Salud Mental corresponde a: un entr:ecr~zamiento de diSCiplinas y prácticas diversas 
vinculadas a todos Ipscampos de la acti'/!idadhumana y especialmente enmarcado en el 
ámbito de 19:s cienci~s~o~iales~ Por lotéintojno.sépuede ni cónvieneacotar con precisión su 
campo (Galh, 1986 -Galh/Malfé, 1996~N1alyarez, 2001): .... .' . 

En el campo de la Salud .' Mertal,' ló~modelos conceptuales, prácticos y 
o~ganiza?ionales de.l~ p~i9~iátría~onvenci?r~l: -certréi~o.~enel eje enfe.rmed~~/hospitál:, s?n 
aun dO!,TlInantes y dificultan el I()gro depPJetlvQscompatlblesconuna atenclon comunltana, 

de~cen.tr~lizadá,.partiC ..ati.V .. tin ..a. é int.ég...•.~aI Enbarn'. ... , la at.e.nci?n integral de la Salud.... iP .. ;éi.;.C.~.o.·.n .. u ... ... ... b.i..b ..
Mental, hgadaa laAPSlmphcala promqqlon de modelos alternatiVos, centrados en la 
comunidad y denfro de su!) redéssoCialés (QMS, 1990~ OMS/OPS, 2001). 

Tanto en'elqampo .CiantíficoC0nlo< 'pedagéygico y' atéhcionElI ha predominado el 
enfoque normativo; cüyahiS~Oí'iádefracaso$vari()syréiteradosenel·área de Salud impone 
su urgente replantép. EhtaJ sentido, en elrnarco delÍnapropuesta ético-política y sanitaric" 
arraigad,a .con eLse~ti( dé.cadá sOCi~d~d I~~in~americana, se Emtien~e al Pensamient?~-' 
ComplejO y EstratégiCO como el POslclo~amlento . con. mayor' capaCidad para prodUCir 
transformabionesenel sector (Testa, 1997 j,iDe Almeida';Filho, 2000 ..... Morin,2003). ' 

Los desarrollos ha.bidos enelcam~o de 'Ia Salud Méntal en países como Italia y 
España,y específicamente<enAméricáderSur~comólos recientemente ocurridos en 
Argentina, Sra.sil yUruguay~,??ristituyerlexperienciassi~riifica.tlvas que,.a modo .de 
desencadenamiento. yconsecuclon de' pt~cesosdetran$fOrmaClon, es pOSible ampliar, 
profundizar, consolidareihterCa.mbia.r conót1os paíseslatinoa.mericanos (Debernardi, 1992). 

i . . 
-1- . 

Sobre la formacióndepersonal.de$alüdP,nental . 
El sistemaformadordérPersonalde ISaludaparece Crecientemente desarticulado del 

Sistema de Servicios, produciendO una frágimentacióncuyos reslJ Itados, ineludiblemente, se 
revelan, en'la dés8ont~xtu~li~ación,. auto~re&roducci9nEline~cia de ambos sectores y e~, la 
ausencIa de camblosestn.lcturates que, a.JLJs1jádos a lasl)eCéSldadesde Salud de la poblaclon, 
impacten en el mejoramiento d~labalidadd~\lidadélaspersohas (Davini¡ 1990). 

En la déca,dadel '80, seihició uh importante mO\limiénto de evaluación, análisis crítico 
. I 
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y propuestas sobre la problemática de la educación en el área de la Salud y, particularmente, 
en la educación permanente de personal del sector. Esta, revisión revela la ruptura entre la 
formación y las cuestiones efectivas de los servicios, la distancia entre teoría y práctica y la 
fragmentación de los procesos de edócación a, través de cursos que reproducen el modelo 
atomizado de las disciplinas. La contribución de la formación a la solución de los problemas 
del servicio es muy escasa, lb cual afecta seriamente su propia eficacia (Britos, 2002 - Davini, 
2002 - Malvárez, 2003). '. . 

En tal sentido, en la Argentina han comenzado a desarrollarse diversas acciones e 
iniciativas tendientes a supetarestas fracturas, basadas en un compromiso efectivo con la 
transformación de los servicios y la .calidad de la atención de Salud. Estas contribuciones son 
todavía aisladas. Sin embargo, no es en vano insistir en que las prácticas pedagógicas 
utilizadas en la formación de personal de Salud son frecuentemente libradas a acciones 
ocasionales, discontinuas, sujetas a intereses individuales y a la reproducción de procesos 
semejantes a la formación básica (Saidon, 1994 -Alazraqui, 1998). 

En el campo específico de la Salud Mental, laformaCión 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, Declaración de Caracas, 1990). Dicha 
formación, marcada por las divisiones de las disciplinas y de las distintas escuelas del campo, 
ha producido recursos humanos con formación psiquiátrica hospitalo-céntrica, psicoanalítica o 
de la psicología clínica, de manera predominante (Malvárez, 1990/2001). 

En la búsqueda de la transformación de los servicios psiquiátricos y del logro de la 
atención integral de la Salud Mental, es necesario que la formación del recurso humano se 
realice apuntando a un modelo cuyo eje pase por el servicio de Salud Comunitaria y sólo 
prevea la internación ante el sufrimiento mental en situaciones de crisis y' en hospitales 
generales (OMS, 1990 - Cohen, 1998). En tal sentido, la formación de personal de Salud 
Mental debe analizar los factores sociales que inciden en .Ia producción de la Salud y la 
enfermedad mental, en la generación de conflictos y alteraciones en la calidad de vida mental, 
incluyendo el estudio' de múltiples disciplinas, principalmente del campo de las ciencias 
sociales y humanidades~ Asimismo, debenprocura,rse modelos pedagógicos alternativos que 
contemplen la integralidad de los procesos formadores (Goldemberg, 1984 - Galli, 1986 ­
Testa, 1997). . 

La formación de recursos humanos' en Salud Mental implica principalmente la 
capacitación para el estudio de los paradigmas y modelos científicos, jurídico-políticos, 
organizacionales y médico-sanitarios en que se fundan las concepciones y prácticas vigentes. 
Sin embargo, dicha formación ha estado históricamente excluida de tales análisis, de modo tal 
que su inclusión se- considera imprescindible a los efectos de la transformación de las 
concepciones y modelos de atención a laSalud Mental. . 

Tal inclusión supone no solamente el abordaje teórico de dichas cuestiones, sino 
esencialmente un modelo pedagógico coherente con esta concepción. Se trata, así, de un 
modelo en, el cual alumnos y docentes emprenden una tarea conjunta de investigación, 
historización, contextualización y problematización de los conceptos y prácticas de Salud 
Mental con el fin de su transformación, mediante la elaboración de propuestas científico­
técnicas y organizacionales ajustadas a lá realidad sanitaria institucional, local, regional y 
nacional de Salud Mental (Malvárez, 1993 - Britos, 2002) 
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Sobre el modelo pedagqgico . . . l. . . . 

Es necesariohacerexplfpito que en el 9ampoeducativo: '. ". . . 
• 	 Toda. práctica ·ped .. ~~ó.9íC..•..~·.•. a.. s..)enta".cp.n.s.cie.•. nte .o in.conscientemente, en determinados 

supuestos sObrelQ .queslgmt1ca ense~ar.yapr~nder. . '. .'. .' . 
• 	 Toda acción peda,gógicasupone .una·~pc¡6n· ~implíCita o expI ícita-, sobre un determinado 

modelo educativo ..." •. ..... 'j.' . '. . . '. '. .• ..... '. . 

• 	 Toda prácticade:capacitacióntier1eéf~ct6s'e)(pJícitarrier"lte buscados y efectosimpHcitos, 
muchas veces no,previstos o no dese~dós (Morin, 1986 ;. Hadad; 1994 - Testa, 1997 ­

· •. .) ...... . I . . ..' .
Davlnl, 2002. . '.' . . •... '.' . ..,.... .... ' . . '.' '. .' . . . . 

La educaci6I1permanent~depersonal'deSalud no se aparta de este marco r 
recibe, sobreagregaqa, ·.·Ia '. ' .. ifttenóióhidomiriantedel' !TÍódelo de atención de Salud de 
contribuir a la prevalencia y ere.cimiento delimismo. . '.' '. ..... . 

Dentro del variadocuadrocontempqráneo de la teoría yla práctica de la educación de 
adultos, deben distinguirse tres rnodelosP~dag()gicos fundamentales: ". . . 
• 	 La pedagogía delBtransmision: thisp~so'de . infbrm,aciÓn del profesor (el ,que sabe) al 

alumno (el que nosabe),quesuster'itfyrefuerza el poder docente por acumulación del 
saber y tiende' a perpetüa.rparadi9r}las· gstáQlecidos.· . . 

.• .. ., .. " •.... , .. 1"" . '.' , .

• 	 La pedagof?lade{(jdi~s.tr~tpi~n~o.. (r~e~?d~qí(jo .. (;lel modelo, d~. entrenamientO' industrial) . 
que capacita ·.para.. el desetl)p~noefIQI&rítede unatarea,practlca.. 

• 	 La pedagogla delapróblernat¡zácí6n~rltlfl:queel'alumnolen. una relación dialéctica con la 
realidad delaqLJe)~sp~rte,seconvi~~e~npfincipalart¡fice de lá formación y fuente 
privilegiada de 'c()t1opi;rnientP, con base en 'Iárécupe:r~gió.n, . reflexión crítica, ampliación y 
contextualizaci6nd~r~aberque tíen~" spbrela iealid.ad . ataque busca récrear y 
transformar. . . . . . . . . . . . .•.• ' ..'. . '. .' . . '.' . .' . 

que el ~~:a~s d~ci~n~~~lim~f:ci6en;·~t~~6~~.~6~~n:~~~()dd::~~~:1 ~~. ;st~~~n~~~~ 
realidad sanitariálocary,(je~árrºnál~,ac6Iph'eªlJO?ti~a'E:l~undevenirpermanente de reflexiÓn 
y acción articulando'én ún.so.lp. proces9 '.' d,e aprer1di~jeJ.·. r~te()ríay la' práctica, vien 
aplicándose con$xítg. ,ª.I~ tr~¡'~forrnªci9rl:de, las, q()n~~pCi6n~s .y prácticas de . Salud y en 
consecuencia al c:amflio!9nJos'serVic1p$ (P~\¡irii, 2002'-: Blitos,2002).,.. .... . . 

En estei'nisní6 sentidO,lá . formaciÓn. dePérsóriB.ldé Salud requiere cada vez con' 
mayor énfasis. de 'Iasú peraci6n de Jas'tra9mentaoionesdisciplinaria~ y axiológicas, por '10 . 
que debe procurarse la etaboración~e clJrrícúlosint!9gradóso temáticos que, con la 
incorporación dé .' distintos .enfoquesqe¡laSc¡8ncias, disyurranenéllanálisis centrado en 
problemas de Saludy'en elest~d,i.ó~esúsi de~(9rmin~~iories y con~¡ci.o~amientos. .' .'. . 

· Por otra parte, ,$~ .ac~ptaqlJelaiconstrucclo!1 de la obJetlVl~ad (el conoc.lm.l~nto) 
constituye una tarea loglca(mtelectual), ;entantoque laconstrücclon de la subjetividad 
(afectos y valor(9s's9piales) . es uhí;ltarea .~ram.át¡cá.. Ambos. constituyen integ radamente los 
dO~ campos es~n~iáles.~éla,prendi~~t~·. (P~in;)/991).Y,s610 .' si .. s~n considera~?s 
delrberadamenteenel procesoeduC~~.IYPf3sPQsJble>pre"er la forméilOIÓny· recreaclon . 
multidimensional. Qersüjeto' s.oCial: ConoCimientO y.~fe9tividad se' conjugan en la' tarea de 
conquista impreséindiblé'para 'tOdo proéesQ'deapréndizájé (Ferro. 1993 ..; De Almeida-Filho, 
2000). . . .' " ...'. .. .' I . ...... '. 

En síntesis, él procesbedLicativo+s,por definici6n, un proceso creativo, integral y 

l' 
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colectivo (afectivo, cognoscitivo, comunicacional, pOlítico, é,tico y estético); por lo tanto, supone 
contenidos y formas did~cticas que intentan promover la re-creación, integral del sujeto y del 
grupo (Ferro-Malvárez, 1993). ' 

Sobre el modelo científico 
El modelo de las ciencias físjco~naturales que en la actualidad domina el campo de la 

investigación y la producción de conocimientos en Salud, e incluso sus adaptaciones, es 
insuficiente y poco aplicable al área de la Salud Mental (aunque a veces necesario), por 
cuanto se trata de un campo de entrecruzamiento de saberés particularmente encuadrado en 
el ámbito de las ciencias socia/es (Galende, 2004). 

Son los modelos científico-sociales los que se procura que estudien cualitativa y 
cuantitativamente las cuestiones relativas a la Salud Mental, sus concepciones y prácticas; 
modelos que especialmente ligan cinco procesos aun mismo tiempo: teoría, práctica, 
aprendizaje, producción de' COhocimientos y transformación de la realidad. Desde esta 
perspectiva, formación, investigación y prácticas de Salud se unen estrechamente en torno de 
la reflexión sobre el problema sanitario enfrentado, al cual, al mismo tiempo que se intenta 
entender de manera contextualizada, se intenta resolver, superando la escisión entre teoría, 
práctica y sociedad (Samaja,2001). , 

El estilo curricular de un modelo de enseñanza-aprendizaje basado en la investigación 
de la realidad, en la formación 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 
sanitario implica un análisis científico contextualizado .• histórica,. social, científica y 
técnicamente; análisis que se realiza cOn el aporte proveniente tanto de teorías y saberes de 
diversas categorías y campos como incluso del saber pop\.,llar en Salud; el aporte de estos 
distintos saberes permite la construcción de un nuevo conocimiento sobre esa realidad y, a su 
vez, la elaboración de propuestas transformadoras, generando estrategias para su 
viabilización (Testa, 1997 - De Almeida Filho, 2000-SamaJa, 2004). 

ANTECEDENTES QUE HACEN A LA CREACiÓN DE LA CARRERA 
Al comenzar el período constitucional de diciembre' de 1983, la Salud Mental fue­

pensada en la Argentina como una de las necesidades más importantes en materia de 

. políticas de Salud por el Ministerio Nacional. En enero de 1984 se había producido el Informe 

Final sobre la Asesoría en Salud Mental dado por la OPS/OMSen la perSOna del Dr. Mauricio 

Goldemberg a la Dirección Nacional de Salud' Mental, conteniendo el "Diagnóstico de Sálud 

Mental en la República Argentina" y "Lineamientos para un Plan Nacional de Salud Mental tl 

; el 

cual describía el cuadro de situación de ese momento y proponía bases conceptuales, líneas 

de acción y recomendaciones a tener en cuenta en las áreas política, de asistencia, de acción 
intersectorial y de docencia e investigación en el campo de la Salud Mental. 

Las. Facultades de Ciencias Médicas y de Psicología de nuestra Universidad fueron 
partícipes de este proceso. En /a Facultad de Ciencias Médicas, a través de actividades 
realizadas por la Escuela de Salud Pública, desde '1985 a la actúalidad, mediante la 
organización y desarrollo de Cursos Naciona/es de Administración de Servicios de Salud 
Mental, Cursos Nacionales de Planificación y Políticas en Salud Mental y Cursos N.acionales 
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de Investigación en Salup.MentaL Enl~Fa~ÚI~a(fcie Psicología, desde.-sumisma creación, se . 
vienen desarrol.landb'distil'ltOf;itipos de actividádestanto en docencia como en investigación, 
.referidas·· especrfiCélnlenté. a" campo . del~\.Sarud Mental; En las actividades diseñadas por 
ambas unidades académi~s participaroniprbfesionales' médicos, psicólogos, enfermeros, 

, 	 . .', -_ . ",,-. - - I . _ _" . 

trabajadores sociale~j .' antropólogos, IicenQiaposenciencias. de la educación, contadores, 
sociólogos, terapistElsoc;upacíona.les,psicorJlOtricistasy comunicadores. sociales dé casi todas 
lasprovinciasdélaR~públlca1~e~tina~. 1';. '...•... ,... ' '. .... . '. . 

.' En el marcoderlos desarrollos antes explicitados ~nelcampo, de la capaCitación e 
investigación. en Sa11ldMental, l~Esc~elá,:de:SaludP~blica' c:leJaFaclJltadde Ciencia$ 
Médicas de' la' UniversiaadNaciolial de'Cordoba::creÓEm el año 20Q4'el Instituto .de Salu<.. _ 

. .' : .. ';,.' . - .. ' . <-::c. ",; . l. ·'·Ce·'.: ... ' ./...... :..... . .' ... 
Mental; dirigidO Si prot.ésklna!esQe distihtás pl'dvinciéj,s argentillas,s$ctoresy disciplinas. 

. El presente P~oyecto revistetainbiéth,corlióaliteéedente ~specífico,el; Programa de 
Ma~strfa enSaludJ\i1enté2rqpede,Sal'r()lta-I~'~aci.Jlta,d de SeíviCioSocial .dé "I~ Univer~idad 
NaCional dé Entre Rlos desde 1991; la Maestnaen-Sa,luc.rMentaldela UmverSldad NaCIOnal 
de Tucumán desde2001yláMaestría,:énSalud'MentaIComunltáriade la Univ~rsidad 
Nacional d~La~úsde~de1 ~97,errCuyas1~e~tion~spartíciparon,e9.r~$ados~e los cur~os 
antes' menclonados.SmerTlbarg() en ·.Ia .•. RegrónCentrode. JaR~pubhca Argentina no eXIste 
actualmente ninguna:ca:rreraénSaludMent~l'queotorgae el.títúlodeMagíster;. '.' l' '. .... . 
METAS ACADÉMICAS' .' '.' 


LOSdbj~tivosdeJa qárr~tad~Maestría enSalud MentaLson: 

• 	 .P~ofundizariahjvE!lde·P9st:,gr~d()¡·. a. ~r~v~s.Q.~·.estydios!~rab~jos de investigación y 


proyePtosded~$élnOnO,lossaberes qo~contnbuy'an al mejoramiento de la Salud Mental 

de nuestraspbbJacrones;' .' . .¡<. "i . .., . '" . 


• 	 Form.ar profesi6r1~!é~,qu(:!,.~par:tir de.l~tt~flexi6n y.~! redirn~r~i~namient~. de s~s propias 

prácticas de atencIQna,I~.Sa,lud;Mental.,d~ la población,' POSibiliten el. meJoramiento de la 

calidad de vida de las Pé'rsonas: ".' '... ' ..' i '.' ......... ..•. .... -' .• " .' .' . . 


• 	 Pos.ibilitar elan~li$isil1t~gra.kde ía.rea.ti~~ds~níta~iaenS~I~dM?~t~1 en. el conte~o, I?cal 

nacfonal y latipoamencanQ y 'susj;J~tl3rmlnaClones .y .·.·condlclonamlentos . hlstoncos, 

sociales, culturales, científicos, . pOlíti~osiY:sanitaiios. '. .. '. .... 


• 	 promo~e~elcoflocil11i~ntÓy-.!á;practicaldel'pensámiento y la administración estratégica, 
de servlclosde-$aludM~nta,L, . : ..' i.·.·· '.' ..... . - .. ' 

• 	 PrornOver la ··.dlscí:Jsión," ,pnJdUcción,inter9arríbió .. y . divulgación iriterdisciplinaria de 
conOCimientos.éIiSah"d.MéíÍtal,qu~~o~tfibüyan.al~tranSfQrmación.' de concepciones y 
prácticas eliasté carj1póyala.r~vfsi6r(Crftiéa de la legislaciÓn' y la organización sanitaria 
respectivá~ •. .......... ....• ..•... . . \ ..... '. .' . . ..• ......... . .' . . 


• 	 Favorecer el desarrollo de .' propuesta$pcna: .18 transformación de. servicios y prácticas de. 

atención y suadecuaCiónalasnetSsidadssyproblernas de Salud Mental de la

comunidad. .'. . ... . .' . . 

PERFIL DÉL TíTVL().~OMPETENCIAS[)E~ EGRE~~DO' .• '.' . 
Cbncluidala.Maestría$éaspiraa que!el Magíster en Salud Mental sea un profesional 


con capacidad pára: .... '. ..'. .' .' '\';' .__. .' . 

.' 	 A 
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• 	 Di$eñar, elaborar y ejecutar Políticas en Salud Mental quecontemplen un territorio y una 
población determinada con la explicitaciónde los planes, programas y legislación 
específica del área. 

• 	 Planificar y programar acciones en Salud Mental, en fu!,\ción de las necesidades 
epidemiológicas, de los recursos necesarios y de las tecnologías existentes, tanto a nivel 
de los servicios de Salud Mental como de la Saluden general y de la comunidad 
específica dondese realiza la asistencia. 

• 	 Elaborar diagnósticos. comunitarios de Salud, identificando y evaluando los principales 
problemas de Salud Mental, para programar acciones anticipatorias, preventivas y de 
tratamientos urgent~s con Jaestrate.giadeatención primaria. 

• 	 Desarrollar investigaciones evaluativas de la calidad. de atención en Salud Mental, que 
proporcionen medidas correctoras e innovadoras ajustadas a satisfacer demandas reales 
de Salud Mental de la comunidad. 

• 	 Identificar y evaluar factores de riesgo asociados con el desarrollo de la enfermedad 
mental, para realizar intervención temprana a nivel comunitario y de los servicios de 
atención primaria en Salud Mental. 

• 	 Diseñar e instrumentar programas de prevención, manejo, tratamiento y referencia de 
problemas de violencia social y familiar, alcoholismo, fármaco dependencia y adicciones. 

ALCANCES O ACTIVIDADES PROFESIONA~ESC.ORRESPQNDIENTES Al TíTULO 
Los egresados de la MaestriaenSalud Mental estarán capacitados al concluir la misma 

para: . 
• 	 Diseñar, conducir y ejecutar investigaciones que favorezcan el desarrollo de estrategias 

en el campo de la Salud Mental en las instancias que la demanden. 
• 	 Aplicar los fundamentos teóricos del pensamiento epidemiológico en la identificación, 

análisis e intervención -en los niveles de promoción, prevención y asistencia-, de los 
problemas de Salud Menta.1 de la comunidad, con la finalidad de mejorar el estado de 
salud general de la población. 

• 	 Diagnosticar y diseñar estrategias de intervención de Salud Mental en el ámbito 
comunitario. . 

• 	 Liderar procesos de cambio en las organizaciones del ámbito de la Salud Mental. 
• 	 Planificar y conducir políticas en gestión 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 Maestría en Salud Mental que el postulante 

al título de MAGISTER EN SALUD MENTAL posea título profesional universitario de una 
carrera de cuatro (4) años o más expedido por una UniVeI$idad del país, sea nacional, 
proVincial o privada reconocida o por una Universidad extranjera de incuestionable jerarquía y 
cumplimentar los requisitos de admisión de la Maestría, a fin de asegurar que su formación 
sea compatible con las exigencias de este postgrado. 

La aceptación final de los postulantes estará sujeta a la aceptación de las Secretaría de 
Graduados de ambas Facultades, previo dictamen del Comité AseSOr de la Maestría. 

Los eventuales inconvenientes por la incumbencia de Títulos serán resueltos por el 
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HonorableConsejoOiredivo de.srnbas Facultades. o p()r.instancias,superiores cuando así 
convenga. . . . .. ....!.. ... .. .... 

i 
ORGANIZACIONDELPLANpEESTUDIO~ .. ... .... .. .. .. '.. '. . .. 

. . El prograryi~·~~d~~~arroJrá;.a~trav~s~eonP1JniqºJ{lf!1iÍ1teQradoorg?1nizado en dos (2) 
ciclos y·con Unadür~~iÓr'1 deVeihtidÓs (22)'mesés.yuntotal·de·27aSignatUras,··6·seminarios y 
8 talleres. El primer CiclO, dé orice(11)mes~s.. irTlpartíráJQsconoclmient()s necesarios para la 
sistematización, ordel'lamientoyreforfpuJaci4n deláspracticas profesionales que el 
Maestrando . realiza .~e~ .. el.:,S~l}IjCi9~~$~I.~d.>M~nt~:u,Aase de Cs~acci6n profesional. L:: 
evaluación dé los sist~Qtas:.s~reélliza,rá utiJi~ándQéIJn$ttume.ntó de Evaluación para Sistema::.~~ 
de ~alud MeD~I(II:S~~lo,M9:,200§)"~~J~p'~itQ~rctql~fir1~lii~q()nla pre~ént~ción por p,arte del .. 
Maestrando delJn.~f~gr~rp,l:l·g~AcqIOr1:enSaIH(jt91~r1!á!par~,$u qqmumdaQ. de origen. El . 
segundociclo/tah1bi~l1dé:()ri~ (11)'~hJe~,~,;l~~,~~ti'~ct~ra~.o~te !~'p~~edf3 .Ia, Investiga.ci6n en . 
Salud Mental. y ··s'ean¡rUl~p9nJé.. r~Sj~;g~"f0~~~r:¡a..,atfáXf1fo':~ett.it(jría$específicaS :durante . 
todo el desarrollo derSégundd.ciclo;·Final~'estesegLinqocicl() cotila presentación del 80 % 
de su trabajo de TéSis. .. . ...... . •.' . .... ... . 
La enseñanza se estructura. a trqvés,de:Ul'Isistema dea~ignatu(as Y . se compone de . 
actividades teóricas .ypracticas ·pres~"ci.alesy.. deil1v&~tigaciÓh, . artibuladas por trabajos de 
campo semi presenciales: Los trabajos practicos"de carripocbnsis~írán en actividades que los 
alumnos del:ler~11 reªH?a.rep: dondE;j desa~rqUan.$us¡aqtív;iClades profesionales; instituciones, 
servicios; díspositivos;,etc.,[os. ·rI11$'mó~I·~1I~denjñ~IÜiri.r~.co,lécciÓnde . información,· 
evaluación, diagnóstic()y:re&dILlci6n·"aepr661~ritas·y;séran süpervisadÓs por los docentes y los 
coordinadores. ... ...... ... ' •...... . . . ... ... ... .... ..• ...... ... . .... ..... . . .. . ' ..... 

Las ·.activid~(jespresenCiales·•. t~nqr~nUÍ1a periodicidad ... deun .encuentro mensual 
durante ·veinUdosme,s~,~, •. ··IÓ~.~~9~nd()$:jueves,:vierfl~y':s,áb~dPs ¡je tada.· mes,en los 

~?::r~:b:d~~~0~~~.2~~~1~Xe~~s~&tpE~$·~~·J~:~~i~~T~eg~ri~~g~s:re~~I:~~6~ ~!3~ai~: 

elaboraci6n 'de'11l0nQ~ráff~~; .~n~lisi$aepiisjo$-l()<?~léS/"9ntrevis~~~,ctiv~Í'sas., ·se encuentra '.-' 
reguladas.·de .aci.ietd9ialqªr~égl,1~ril'Qietrtp.ªre~li*ªº~sPó'f:lós.OoceT1te~~durélnte las actividades·" 
presenciales,pprlbsCqRtclinl:lºOires:delá'rl/fa~$tri~ypqrloSTutórE3sde lalesís Final. . . 

Los encuer¡trós~r:~S'efléit!lfes·están·cdrh.pu~$topór! . ... .,.. ..;.., . .. ';.. . .. .' I ....... .. . 

1° CICLO.· .. 1 

Asignatura~. . .. , ... . ..., .. . . 

Ellugard~; lása1po, mental en~l,sí~lo XXJ .. 

Epistemologíac,fe la ~alud m.erlta1... 1· .. 


.g~~~i~f1ae:~~h~i~~~~~aIÚd mertal 
... . 


.Epidemiol9gfa~ni ~alud ,mental .·.1 ..' . . 


Dim.ens..•...Jo.n.·.:...•~~..... p...·~.iÓ()-.·i.s ..· .. ...e ...Ia.;.,..S.i....~ ... '.·i'.~.·:.· mental ..
...·.o."...•.'c.-.).a.le...~..•,d .. ,.. .•..JuLasiprá~iGa~$ooialesyJ~·~~.!ll~flTl~~tal .... .'. . 

Evalua~'q~,e(1.s~l"u~!1"~ntal'IESM;.qMSI· . .•... .. 

Saludrnen.ylly.trabaJo. . . .. . ...•.... ....... ,., ..•..... ...., .•... .... . .... . 

Pensámiento 'éstfatégicoy prbgramkcl6n ensalod mental'· 
. ... .. . ., .... ··1 ......... 

, 

. 
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Salud mental colectiva 

Respuesta socio-sanitaria en salud mental 

Evaluación en salud mentaIIESM-OMS 11 

Servicios en Salud Mental 

Programa comunitario en salud mental 


Talleres 
Introducción a la carrera de Maestría en Salud Mental. 

Salud sexual y reproductiva 


Seminarios 
El Proceso Salud Enfermedad 

Diagnóstico comunitario. 

Foucault y la locura 

Adicciones 1: aspectos generales 


2do. CICLO 

Asignaturas 


Reformas de servicios de salud mental 
Legislación DDHH y salud mental 
Investigación cuantitativa en salud mental 
Elaboración de programas y proyectos 
Psicofármacos: uso racional 
Investigación cualitativa en salud mental 
Salud mental en Hospital General 
Nuevas tecnologías de la comunicación y su impacto en la salud mental. 
Semiótica aplicada - análisis del discurso 
Proceso de desmanicomialización-Empresa social 
Elaboración de políticas en salud mental. 
Presentación de tesis 

Talleres 
Taller de Tesis I 

Taller de Tesis 11 

Desastres: aspectos psico-sociales 

Taller de T esís 111 

Taller de Tesis IV 

Taller de Tesis V 


Seminarios 
Adicciones 11: introducción 
Salud mental en la infancia y adolescencia 

Desde el comienzo del 2° ciclo hasta el final de la maestría se realizará un seguimiento 
tutorial de los proyectos de investigación para la conclusión de la Tesis de la Maestría. 

12 
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Además de las líneas de investigac¡ión que se mencionan el en punto 1.7.2 de la 
presentación institucional de ambas faqultades, se estipulan líneas especificas de 
investigación del campo de la salud mental que estarán relacionadas con las cinco áreas 
estratégicas definidas por la Organización Panamericana de la Salud en su recientemente 
aprobado documento "Estrategias y Plan de ~cción Regional sobre Salud Mental", a saber: 1) 
Políticas, Planes y Legislaciones Nacionales, Provinciales y Municipales en Salud Mental; 2) 
Promoción de la Salud Mental y prevención de los trastornos psíquicos con énfasis en el 
desarrollo psico-social de la niñez; 3) Provisi~n de servicios con eje en la atención primaria en 
salud, así como la definición de condiciones prioritarias; 4) Fortalecimiento de los recurso~ 
humanos en Salud Mental y 5) Fortalecimierlto de la capacidad para producir, evaluar y uSó-,­
información sobre Salud Mental. Tambiép se adjuntan las fichas de actividades de 
Investigación y de transferencia. ' 

La correlatividad de los conocimientcjls impartidos en cada actividad presencial y no 
presencial se encuentra estructurada según secuencias mensuales y se articula y sistematiza 
a partir de las evaluaciones teóricas y prácticas que se realizarán durante el dictado de la 
Maestría. i 

, 
, 

Criterios en los que se basó la elección deiesta forma de organización 
La organización del Plan de Estudio s~ estructuró 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 prácticas necesarios! que permitan, por parte del Maestrando, la 
sistematización, ordenamiento y reformulación de las prácticas profesionales que realiza en el 
servicio de Salud Mental base de su acción I profesional. El segundo ciclo, también de once 
(11) meses se estructura sobre la base de la Investigación en Salud Mental y se articula con la 
Tesis Final de Conclusión de la Maestría. Fi~aliza este segundo ciclo con la presentación del 
Proyecto Final de Tesis. Para que cada Maestrando pueda ir diseñando y elaborando su Tesis 
Final a partir del mes doce se estructuran loslconocimientos y las prácticas que se realizan en 
este segundo ciclo integrados a la Tesis Finalide la Maestría mediante las Tutorías específical , 
a lo largo de todo el Segundo Ciclo. I ­

El sistema modular con una frecuencia de un encuentro mensual se elige con el 
objetivo de que la Maestría en Salud Mental t~nga un carácter regional y se favorezca de este 
modo la concurrencia de profesionales de Idistintas provincias que realicen un solo viaje 
mensual. . 

Cada encuentro mensual se encuentra estructurado por actividades docentes 
específicas organizadas con el fin de desarrollar una secuencia de conocimientos acorde con 
las exigencias académicas de la Maestda y con' la elaboración de conocimientos 
contextualizados a las realidades concretas d~ los Maestrandos en sus respectivos lugares de 
origen. ' 

:. 
I 

Funcionan:tiento de la carrera en su aspect~ de gobierno 
El gobierno de la carrera de Maestrfa ~n Salud Mental se encuentra a cargo de dos (2) 

Directores y dos (2) Coordinadores, los cu!ales tendrán la función de hacer cumplir las 
exigencias del cursado de la carrera. I 
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERADEPOST-GRADOMAES"rRIA EN SALUD MENTAL 

PRIMER CICLO 

Asignatura: 01 

EL LUGAR DE LA SALUD MENTAL EN EL SIGLO XXI 

Docentes: José María Willihgton; Angélica Dávila; Hugo Armando Cohen 

Objetivos: . 

Que los maestrandos: . 


• 	 Conozcan y comprendan el impacto global de los trastornos mentales, su incidencia en 
el desarrollo socio-político y su importancia en el contexto de la situación de salud de 
las poblaciones. 

• 	 Alcancen el conocimiento de los grandes cambios políticos-sociales, económicos y 
comunicacionales que afectan la salud mental de la sociedad. 

• 	 Debatan sobre los avances recientes en la comprensión, tratamiento y atención de las 
personas con trastornos mentales. 

• 	 Se informen sobre las reformas y nuevas alternativas en el campo de la asistencia del 
sufrimiento psíqUIco de diferentes grupos poblacionales. 

• 	 Comprendan los costos económicos y sociales de los trastornos mentales en el 
contexto general de los problernasdesalud de las comunidades. 

• 	 Sepan analizar las políticas gubernamentales en seCtbresdiferentes del sanitario que 
influyen en la salud mental. . 

Contenidos Temáticos: 
• Los trastornos mentales como parte significativa 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 vulnerabi.lidad para los trastornos mentales. 
• Intervenciones efectivas que no son accesibles para la mayoría de los que .Ias 
necesitan. 
• Cambios políticos, legislativos, financieros y de formación del personal apropiado 
son los componentes necesarios para el desarroilo de servicios eficientes. 
• Las diez recomendaciones del El Informe Mundial de Iq Salud de 2001 de la 
OMS, como argumento, para abordar las necesidades de la salud ml?ntal de la 
población. 
• Trasladar el tema de la salud mental en las. políticas y prácticas sanitarias, desde 
una posición marginal a una posición más prominente en el campo de la salud publica 
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ya que, los· trªstornosmentales repr~sentan aproximadamente el 12% del tota:! de la 
carga global delasénferrnédades; '!' ... ' .'. . . 
• . Los avances.enlasciencias sgcíales han aportado nuevos conocimientos sobre 
los origenes' 'sotialesde '.' ciertos .' tra$tórnos mentales' tales como 'Ia depresión o la 
ansiedad. . '. .' .... . .' . . ~.'. .' . '. .... . . 

• Lainvestig~c¡6n del desarrolló ;mental, está arroJando luz ,sobre las dificultades 
que. surgen desdE3la~· adversid~de$idelat~ÍT1pra.na.infa.ncia hasta los trastornos 
mentales adultos. . . . . .1: 

Metodología:. ... . . 
Exposición dl(¡lloga(jaenbase, a. uneJe.cotlc$pt\Jal:· Lasdie~ recómendaciones del El Informe 
Mundial de laSalud~e ~~p1dela.OM$,coTTl~argumento, para ábordarlas necesidades de la 
salud mental deJa PQplaolon~ . '. . . . . ." .... : ..... .' .... . . 
Utilización de Power Point para el desarrollo qela temática~ 

Actividades prácticaspresenCiaJes:·. ..' .. ."" :. .... .... '. . .' . 
• 	 Trabajos de débate.ysínlEisis'con'dinámica grUpal,lascual,espromoverán la discusión 


acerca de estratªgiásdeárt¡culaciones~oRiales ypolfti'cas conlqscontenidos teóricos en 

trabajos grupalescQordiriadOs; .'. '1 . 


Actividades prácticas'se~ipresencial~s:" ,.... .• .\ ..." .......... , .' '. . '. 


o. 	 ·LectUra. crítjba;dé .. p¡;Jbjic;aciíó.~es 'de .Ia OMS/OPS"en Salud Mental para 
determinarl()sfUnda01~rltQS t~C;liicos~¡jl()lfticos 'de losobjétivos propuestos. 
• Aná{¡si§.crítico(j~scr'Jptivo sobr~.la bréchatécnico-:po!ític8. en los servicios del 
maestrando. • ". . '. . .. 

<' • - • '". • 	 • • '. " ••: 

Modalidad de evaluación: . .......,...:. ..•... .• .' . .•• .' . 


• ...•. Una.rn:p~~gr,~~í~qp~;in~E!9r~I~,:aRtiyi~~q~~. pr~$~nCi~les ~ se;mipr~sen~iales,
sobre un temasCJbreunhstado deJ~§,urgenclasel"l'lop()htrco,leglslatlvoJ fmanclero y 
de recursos h!Jmah(j$ para~Jecut~.r,~onefici~nCia~serVicioscomunitarios de salud 
mental en slitoeailClad.. .... '. ····1 .. ... "". . .' . 	 . 

. 	 .. .' I 

Bibliografía: 	 l· 
. OMS: Informe'. sobre/a .Salud '~n érMundo2Q01. .Salud Mental: Nuevos 

Conocimientos, Nuevas .... $peranzas, . OMS. ". Ginebra, 2001. 
www.whoJot/whr200ima.in/sp/il'ldex¡htm . .'. ". . . . 
OPS/aMS.~ "09:fensade'la StiliJdMiJnt8J'i; En: QPS/OMS: Cohjunto de Guías sobre 
Servicios yPolíticás ·deSaludM.ent14/. WáShihgton, 2003..• " . 
OPS/OM$:' 'flfórméSaludMenialery ras Arnérict3$, Asociandónos para el Progreso. 
OPS/OMS.Washir'lQton,200t. l. . ...... '.' ". . .... ...•. ". . 

•. OPS/OMS: LosPri.ncipiosdeBrasilia;Prinr;ípiosGfjiaspara el Desarrollo del Cuidado de 
la Salud Menta/en 'ªs Am~ricas.pPS/OM~.Wastiington.2005.· .' 

OPS: Reestrugturaprónde la At~ncf6nPsic¡u¡átrica:.BásesConceptuales y Guías 
para su ImplementaCión: Caracas: .1~90.Washington; 1991. 

. .' 	 I . .' . 

Lic, CLA 
saCRe¡ 
i'ACULT 
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Bibliografía deCQ[lsulta: . . .. . 
• 	 AUGÉ, Marc:Hacia una Antropología de los Mundos Contemporáneos. Gedisa. Barcelona, 

1998. 
• 	 BASAGLlA, Franco y8ASAGLlA ONGARO, Franca (Comp): Los Crímenes de la Paz. 

Siglo XXI. México, 1977. 
• 	 CASULLO, Nicolás (comp.): El debate modemidad - posmodemidad. Punto Sur. Buenos 

Aires, 1989. . 
• 	 COLUCCI, Mario y DI VITORIO, Pierangelo: Franco Basaglía. Nueva Visión. Buenos Aires, 

2006. 
• 	 GARCIA CANCLlNI, Néstor: Diferentes, Desiguales y Desconectados. Mapas de la 

Interculturalidad. Gedisa Buenos Aires, 2004. . 
• 	 LÉVY, Pierre: Inteligencia colfictiva: por una antropología del ciberespacio. OPS, 

Washington, OC. Marzqde 2004. http://inteligenciacblectiva.bvsalud.org 
• 	 Mc LUHAN, Marshal: La Aldea Global. Gedisa:Barcelona,1993. 

Total de horas presenciales: 10·horas 
ActividadeS Teóricas: 6 horas. 
Actividades Prácticas: 4 horas. 

Total Actividades prácticas semipresenciales: 5horas 

Asignatura: 02 

EPISTEMOLOGíA DE LA SALUD MENTAL 

Docentes: Vicente Ángel Galll-Rubén Osear Ferro 


Objetivos: 

Que el maestrando: 

• 	 Comprenda y articule las diversas perspectivas epistemológicas· constitutivas del Campo 

de la Salud MentaL . 
• 	 Identifique los diferentes modelos y. paradigmas incluidos en el concepto de salud mental 

. que utiliza en su práctica cotidiana .. 
• 	 Realice una reflexión grupal sobre las epistemologías del Campo de la Salud Mental.. 
• 	 Identifique el objeto de estudio de en el Gampo de su intervención en Salud Mental. 
• 	 Elabore los compromisos personales necesarios con el conocimiento de problemáticas 

de relfi)vancia social y sanitaria de la Salud Mental. 

Contenidos Temáticos 
• De Epistemologías, contextos ymétodos. . 
• Pensamientos complejos, pensamiento científico, pensamiento poético. 
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. 1.--"'''.. l'. ¡::;;,¡ 
Distintas significacionescategqriáles de .Ia denominación Salud Mental. 
Salud~ME:lntalcomocua¡idad deyida mental, socialy/o,indivldual.· 
SaluQ Men~tcomo óbjetívode ~lstE:lmasinstitucionales y/o de servicios. 

. . 	 .. I 

Actividades prácticaspresenciáles: I 

• TrabaJo gr,ci.paldelosmaestrant1ós. Articulaciones sociales y políticas con los 
contenidos teóricos en trabajosgrup~l~scoordinados y con consignas. 

. 	 ":. " . -: -, :. . . . -L ~/ 

Actividadesprácticas.ser111Rt~~nciales: '. ..: 
•. 	ElabÓracióry~~9h~J",otlografíasObrejlasdiferentes perspectivas epistemológica en el 

Campo de la Salud MentaL". . ;.... .. '.. .. 

Modalidad de evalÚación: .. . . / .....• ! ... ..... 
• Evaluación est:rita-Grupal a partir d~la elaboración de ~na monografía de síntesis 

sobre lasditerantes perspéctivasepiste.niológicaenel Campo de la Salud Mental. 
. . . 	 .!. . . '. 

Bibliografía: ..... . .'. .. . ..... 1. .... . 

• 	 AUG$BURGISR,.AnaCecHia:·La incl4sí6n delsufrimiento pSíquico: un desafi6 para la 
epidemiología.· .REivi$ ··B.~ltólog.ia .&... Sociedade. vol. 16 nO.2 Porto· 
Alegre; MaY/Ayg;·g004; . .. .... .. .i . ....• .... .... .. .... .. . .. . . 

• 	 CANGUILHEty1,G,eorge: Lo NorrnarxJo Patológico. 8lgloXXI..México, 1984. . 
• 	 DE ALl:MiDA"RIL~O;Naornar;.J.a CZiehcia Tfmida•. Ensayos de Deconstrucci6n de la 

Epidemiología. L,ug~rE.~~t()l'jal.~l!er1o~Aires~ 2000. . . • .' . 
• 	 FERRO, Rí.lbén:$aJUI'IMentaIY RQdEitTeslsde.Maestria en SaJud Pública Escuela de 

Salud PúblfºaiFac~Jtad d~CienciasMé:dic~s. UNto Córdoba, 2004. . 
• 	 GALU,· Vi~f1t~rA.~:"!i/~UP~S,.8ro.~/~rlJ~t~cª-~~denti~qatOfié3s, éticas y ~pistemoI6g~Gas ­

para .traba)ad()r~s¿Je.$~/ud"'4-felltaJ(t!3JbfrofecadeICentro de Atención, DocenCia e 
Inv(;)stisabión~o~ªíu~Mer~I;{iP~itJ:iárcei.Qn~f994. .... . .. ... . ..... . ... , 

• 	 GALU, . Vipen~~A:'§~If).tJ.':"4eflta1ilJ)~flnic¡oiies JI Problemas. ' Dirección .. Nacioflal de 
SaludM~ntal~;~u~n~Aite~,~98§;:.1 .... ..; ..•.... ..... .. ...... .... . . .... ... . . . 

• 	 .HACKlf}JG, l{ill¡iLE(.'LCip.tJrá:;.t@iOl~giqif.()'qcmstfl1iaa? En. HACKING, l.: ¿La 
ConstruG~í6fr$t>q¡ª~~~Qué?~~i(ló~·..i6y~nosAire;~<~9e.8: ... ..... .. ., . . 

• 	 KLlMOVS~{.GregQríQ.:-ft:Plst~QI9glaT,'en DlcCIQnanodeCIE:lnclas Pohtlcasy
. .' ..... .•• .'."1··' ." . • . .. . 

Sociales;.DI TELLA, J .,.. é(alii.<Bueno~ Aires,Ernecé Edit.,2001. . 
• 	 .MATURANA~Ri~rYABE.LAFG~ fJ~rprl de/conocimiento: ./asbasesbio/ógicas del 

entendimierJtó;hul1tálJo.~ditoJ'i~llJniv~r~itaria.Santi~gode Chile, 1996.· 
• . MORINr . Edgat:·lrttrodúcCÍon al pens"aJlnie:ntocomplejo.·Gedisa. Barcelona, 1994. 
• 	 SAMAJA, Juao.Ep¡sfem,0/ogfa.·del¡iisaludf>reproducc16n social, subjetividad y 

transdisciplin?;iLug~rE;dit6Í'ii~l. BOeno$Aires,200.f.. . . • 
• 	 SAMAJA •.tuan.Epi$ff1[riofoglayirMtodofogfá:elemef:1fospara una teoría de la 

investigaci6n'científica; 3s RE:llrnpr$Sióh. Buenos 'Aires: .' t:lJDÉBA; 1997.· .. r. . . 
i 

Líc. CLlW 
SECRE A 
PACU!.TA 
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• 	 SZASZ, T.: El mito de la f;nf~rmedad mental. Amorrortu. Buenos Aires, 1976. 
• 	 TESTA Mario: Pensaren salud. Lugar Editorial. Buenos Aires, 1993. 
• 	 TESTA Mario: Saber en salud: la consJrucción del conocimiento. Lugar Editorial. 

Buenos Aires, 1997 ..· 

Bibliografía de Consulta: 
• 	 GALLI, Vicente A.: "Formación de Recursos Humanos para la Psiquiatria y Salud 

Mental Comunitarias" La Habana, Cuba.19~7.Publieado en "Revista de la Sociedad 
Argentina de Psicoanálisis" N° 3, Agostó 2000. Buenos Aires 

• 	 GALLI, Vicente y MALFÉ, Ricardo: "Desocupación, Identidad y Salud". En: BECCARIA, 
Luis y LÓPEZ, Néstor(eo(11ps.):Sin trabaja. Losada. BuenosAires. 1996. 

• 	 GÓMEZ MANGO, Edmundo.- "Entre los muertos y los vivos, el poema y la justicia". 
Publicado en BRECHA, Montevideo, 4 de diciembre del 2005 

• 	 MALVÁREZ, Silvinay FERRO, RLJbén O.: "InfermierePussin: riflessione su unsílencio 
della storia delle 'idee psichíatriche'" . En: Salute Ment~/e; pragmatica e complessitá. 
Centro Studi e RichE¡Jche Reg.ionaleper la Salute . Me'ltale. Regíone Autonoma Friuli­
Venezia Giulia. Tri.este, Italia, 1992. . 

.• 	 SAIDÓN, Osvaldo y TROIANOVSKI, Pablo (Comp.): Políticas en Salud Mental. Lugar 
Editorial. Buenos Aires, ·1994. . . ..' . 

• 	 BASAGLlA.Franco:· La Institución Negada. InfOrme de un Hospital Psiquiátrico: Barral 
Editores. Barcelona, 1970. .. 

• 	 J3ERGER Peter y LUCKMAN, Thomas: La. Construcción Social de la Realidad. 
. Amorrortu. Buenos Aires, 1995. 

• 	 BERLlNGUER, Giovani: Psiquiatría y Poder . .Graniea. Buenos Aires, 1972. CASTEL, 
Robert: El Orden Psiquiátrico. La Piqueta. Madrid, 1980. 

• 	 FERRO, Rubén O. etalii: Análísisdeldesarrollo de recursos humanos en salud mental 
en Argentina, 1984-1988. Investigación patrocinada por OSP / OMS. Buenos Aires, 
1989. . 

• 	 FOUCAULT, Michal: El Poder Psiquiátrico. F.C.E. Buenos Aires, 2003. 
• 	 GALENDE, Emiliano: Psicoanálisis y salud mental. Para una· crítica a la razón 

Psiquiátrica. Paidós. Buenos Aires, 1993. .. 
• 	 GOFFMAN, Erving: Internados. Ensayos sobre la situación social de los enfermos 

mentales. Amorrortu. BuenosAires, 1992. . 
• 	 MALV ÁREZ, SHvina: Salud mental y fin de siglo: aportes para el análisis estratégico. 

OPS, Buenos Aires, 1996. . 
• 	 MENENDEZ, Eduardo: Cura y control. La apropiación de lo social por la práctica 

psiquiátrica, Nueva Imagen. México, 1979. 
• 	 POSTEL, Jacques y BING; Francois: "Philippe Pine! y los Conserjes". En: Pensar la 

Locura. Ensayos Sobre Michel Foucault. ROUDINESCO, Élisabeth (Coor.) Paidos. 
Bu~nos Aires. 1996 .. 

• 	 ROTELLI, F., DE LSONARDIS, O.y MAURI, D.: "Desistitucionalización: otra vía (la 
reforma psiquiátrica italiana en el contexto de la Europa Occidental y de los países 
avanzados)". En: Revista Asociación Especialistas en Neuropsiquiatría. Vol. VII, N°21. 
165-166. 1987. 
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• SONTAG, Susan: La Enfermedady ~us Metáforas. Muchnik Ed. Barcelona, 1985. 
. . ¡ " 

Total de horas presenciales; 1() horas 
Actividades'teoricas: '6 horas 
Actividades prácticas: .4 horas 

. 	 . . 

Total' de harás prácti~assemrpreseriCiales: .5horas '. 
• • I 

Taller: 01 

. INTRODÜCCI6NA~~~~RErMOE:.AE:~T~i4;~N'~AL\.Jb.~e~TAL·.·· 
. 	 , 

Docentes: Miguel Escalante:...RUbén Ferro .' 1. . 

Objetivos: ..,.. .l. '. . .,. '. . ....• , . ". . ' 

•. 	 Que los 'maestn:indQsconOZcán todOs 19SaSp~ctos organizativos, administrativos y 
académic()sdéla:Máé~tría en 'SalüdlMental .' '. .' 

Contenido~ Temátic~~: '. " .... , .' .. ', " L '"• 

• .Aspect()s'CufriclJlar~~Y,Orga,nizativo~ de. la Carrera: 
• 	 PrograrriaAca(f~lTlico'" .··.I~. . . . . , 
• 	 Reglamé.nto'~elaMaestría ·enSalud¡Mental 

Metodología.: 	 . :j , 
• 	 ,ExposiciÓndlaJoga.dá l;jtíli,zacioh depower-point 

Actividades prá6ticaspres~IlCiaie~: ,.' n':· . 
. ..'. TrabaJqgn.ípaldEf los, maestr¡alidos sobre .las fortalezas y' debilidades del 

programa de'laJVfaestría..,,1. ::; .. 

.' 	 . ¡ 

Tóta~ de horaspresenciales;'5h6ras . 

Actividades;teóti:easra;not~. '. 

Actividades practicas;2;I1(jraS ." 
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Asignatura: 03· 

810 Y PSICO ESTADISTICA EN SALUD MENTAL 

Docentes: Livio Grasso, RuthFernández 

Objetivos: 

Que los alumnos: 


• 	 Alcancen el conocimiento delqs conceptos y térmInos báslcos que les permita la 
lectura. de. inV9stigacionesy textqs en lasque se presente información estadística, así 
como la, comunicación con expertos. 

• 	 Conozcan'y comprendan.losfündamel"lt()sIÓglcosdeJos pr9c:edimientos ,estadísticos 
descriptivos einfere'lciales{estirnaciqnd$ parámetros,,! prueba qe hipótesis). 

• 	 Puedan decidir, ensituác:ionel?Propias de las disciplinas vinciJladas a la salud mental, 
acerca de losprocediroientosestad{sticosadecuados, a la finalidad. del análisis y los 
datos disponibles. ' 

• 	 Sepan aplicar proc~.dimiel}tos estadísticos elementales a situaciones propias de las 
disciplinas vinculadas ala salud mental 

Contenidos temáticos 
.La estadístíca y sus aplicaciones en la construcción del conocimiento y en las 

decisiones prácticas. . 
• 	 Teoría de la medición. Límites y posibilidades en ciencias humanas y sociales. 


Medición por indicadores. Indicadores sociales. 

• 	 Estadística descriptiva: variables, distribución de frecuencias y graficación, medidas de 

tendencia'central, variabilidad yasimetríá. Indices. La posición de un individuo en la 
distribución de frecuencias: percentiles. . 

• 	 El análisis de .la relaciones entre variables: variable.s categoriales ymétricas. 

Coeficientes de asociación y de correlación. '" 


• 	 El muestreo. Tipos de muestras: pOSibilidades y limitaciones. Las distribuciones de 
estadísticos ,en el muestreo ' 

• 	 La estimaciÓn de parámetros. Error standard, intervalo de confianza y probabilidad de 
confianza. Estimación de medias y propprciones. 

• 	 La prueba de, hipótesis. Hipótesis estéldísticas" pruebas eje significación, errores en la 
prueba de hipótesis, potencia deJaprueba, tamaí'\o del ~fecto. PruElbas de diferencia 
entre medias y proporciones, prueba de independencia entre dos atributos. Nociones 
de análisis de varianza. 

• 	 Nociones deestadísti,camultivariable. Clasificación de ,diferentes procedimientos de 
uso corriente, finalidades e interpretación de los resultados. ' , 

./ 
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Metodología: . '. . . 
• Clase teó~iqa~. Exposipióndialog.aqacon . énfasis en los .conceptos básicos sobre los 

procedi.rnientOsesta.dístico~ descrlptivOli~ e inferenciales. Utilización de ejemplos. 
. : '. . 

Actividades prácticaspresenclales:. .. .'. . ': .... ..... '. .'. . ". .,' .'. .' . 
• 	 IntrodLícciónaler11pleó de recurso~ itiformatizadosparaelcálculo estadístico: SSPS, 

hifoStat y Epilnfó, ...... ; ,i . . •. ........ ". . '. , . . 
• 	 Ingreso ded;:¡tos, . construcclón:d~ la matnzde datos; maneJo de archivos. 

RecQdifiGaCiÓnd~)I~~ia~t~s>,cómPotodEi nqey¡;ts.Yariables.ysele.ccióh de casos, . 
•. 	.,.abülac¡ónY;JJr~f¡~ªpi6n. oá,rculof dé "e~tadíst,~o~d~scriptivos '.' y coeficientes d&~ 

aáóci~Ci6n.: < ." ...•. ......• .'. •.. . i <,' . ..... '. '.. . .... . . 
• 	 .. Cálculade·éSt~cHsticos.p~rl:1··la~pr~~basdes¡grlifi(::acíóll . (jedifetencias entre medias 

ydEfaS(),~¡éieiOQ.y';.cprr~l~ciÓp.;>J.· ".••..•... ,. ...• ... ' . .... .•. '. . . .' . '. . 
• '. Tabu.ta~ió9n· :y:.>;gt~Tica.;j...c.. .•. iÓn;. 9áIWlpl,dé'.e~ta4í~tJ~os.q~$btiptivos . ycoé;ficiehtes ·de 

asoclaC:l. n," ., .... ....... .•. ... . 

>'J." 

A~idad~e!i~~i:tl ... .... .·p&\ljiSab~~iJN~)yiiMlm~rPl!ra~~términar si el· método 
.' estadístrcos'eéQrf"e~pdndealÓ'sobI$tivosProRu~stbs; . 

• 	 Ingreso dedatQs;Y\~labóracíón de'únaliiatrizde datos. 
• 	 Análisis desél'iptivoS~' infeTenciales ~Iementa.lés. . 

Modalidadd6evahJacióri: .........•.•............•' ..... .... .'. ....•. .<> ..• ........ '. .•.. .... .'. .' 
. • Actividaa(:iSte6ricas:.:~~posrc¡óliescrIt~ind!vídl1~tde·. un punto del temario 

" :.' ,-_ -.' "~,, ,p' ,~ '. _'o, ,"",- z. .', . - .,- ""_"_ " > .l ',-,' " _;-'.". ' . -,' . " ,: .:-_'.' . ': .' : ".:--, ." " . _e 	 '-0'_ • 

Gorrespomjiénteel'r'Jo:rela,;tivp'a Jqs.• a,~p·ªetO$,.C'ol1qept(jafes.'1 .de· fundamentación 
. lógica .•. . . , ....•.•. ....... ' .. .... ,. .' '.. '. ¡' '.' ..... ...... .' ...•.. ........... . . 


·..Acf¡VidadeS'Jlrá8Hc~s: ~náli~is~lem~iltElIde'ü(lámatriz de datos, .. 

" . 	 "".. ...... '.' o." '1.' ..' 

Bibliografía: 	 ...... 
, 

I 

¡, 

•. . Arol'lArthur;AronElaine N,Estgdf~t~á)para'PSieoJogía.,Pearson Education. Buenos 
Aires, 2001. .' •.... .•.•.. ' .". '.;'u ...................... '. '" '..".. '. . 


•. 	 Bfalock HubertM.EstadTstica sQci~I,í fqhdó.dEfCciltura E,conóini6a.. México, 1966 y 
edici6I1e~fpq;steriOfes;:', ..... 'i 1 .....:. ...... ...... •.... ,.. . .. '. . .' .. 1 

• 	 Grasso Livio"lntro~,~ccióry'~rª.~S~cJí#~i~el)ci~r1Si~~so.ciales· ydel comportamiento. 
Universidad,Na~iqh~l;d~\CQrqp~~,;F#til~dcJ~R$iCPIQgíc:l';'?'006~ ". ..... ". 

• . Macc.hi;R;L~lntf0aÚ~ci6rren'EstadTstjcaen'Citir:\ciasd~iJ~rSallid; Ed. Panamericana. 
Bs:As;'ZO'03,·);.·.>l: .•.....•..... '.• , ...•....• '....... .... . 


• 	 . Mórale.sAA,;MoriJlo .~L.t=.:¡;pidemjQlog{~ Qlíni~:;ll1yestigad6n··clinicaaplicada. Ed, 
panamericafla;·~Or~rnt;{iiiE2.0~~<.I·> ';.; .••... : ......', .... ..... ..'. .' ". . . 

• 	 Sanchez .Gatrloo'Jüár'" JáViéi.'1ntrod~cci6na lá-stéqnicas' de análisis multivariable 
aplicadas a'lcisdEiriéias'soCiale~:C$ntrQ de Investigaciones' S.ociológicas, Mádrid,
1984. . . 	 .. . . 
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• 	 Sanchez Carrión Juan Javier. Manual de análisis de datos. Alianza Universidad 

Textos. Madrid, 1995.. . 
• 	 SarrJá Arrufat A,Güárdia Olmo.s J, FreixaBlanchart. Introducción a la estadística en 

Psicología. Ediciones Universitat de Barcelona, 1999. 

Total de horas. presenciales: 20 
Actividades teóricas: 10 horas. 
Actividades prácticas: 10 hOréls 
Total de horas de investigación: 20 horas 

.....__..._------'-:'-----,----------------- ----­

Asignatura: 04 . 

DEMOGRAFiA y SALUD MENTAL 


Docente: Maria Elisabeth Harrington . 

Objetivos: 
• Analizar los componentes de la dinámica demográfica en las poblaciones. 
• Identificar Jos aspectos derivados de la transiCióh demográfica que inciden en los 
estados de salud- enferrnedad,con énfasis a los relacionados a la salud mental. 
• Contextualizar la. problemática qeacuerdoá los obletivos y las metas fijados por 
los organismos ihtergubernamentales. . 
• . Permitir que cada maestrando reconoZCa la estruétl.,lra y composición de la 
pOblación de su área de intervención, como así también los comportamientos de las 
principales variables demográficas en el tiempo. . 

Contenidos temáticos: 

• 	 Concepto dedemografía.lrnportanciade la demografía como disciplina instrumental. 
Relación con otras.ciencias, en especial con las ciencias de la salud. Estructura y 
dinámica de la población. Príncipalesmedidas para el análisis del estado y cambios 
de la población. Indicadores y Metodología 

• 	 Las teorías acerca del crec,imien~o de la población: Transición Demográfica. los 
comportamientos de la fecundidad y la mortalidad. Las.migraciones, modelos para su 
análisis. Los prOcesos de urbanización. 

• 	 La Transición demográfica en el mundo, en América Latina y en Argentina, sus 
consecuencias. 

9 
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• 	 . PolfticasdeRobJí19iq,n MundiaJ.y;~c!Jerdo' JrltemaciOllal~s.enla,materia. 
• 	 Fuentes .. ' 'de"infQrrrlEiciQn: .·estádfstÚ::as ·.. yitajesr .:· ...gensos, . encuestas, registros 

epidemiológioos¡i;ln1ormaciónc:¡uel suministra cada tipo ·defuellte, cobertura, . calidad y 
disponibifidad.·· .' f .. . 

Metodología: 	 ' .'. , 
• 	 Clase teóri~;' ~po~i¿¡ón dia,lq9élda.. con. énfas:isen ponceptosbásicos de la 

derT1egrafiaysu~rticu1ación conl~'SaludMerital ...', , 
'1'
, , 

'" 
Actividadpr~ctica,prá~enojal " .! ,........ ". .'.. '. ." . , :, . . . 

, • Análisis:del~ ~iwa.qi6n~opio,.c;I,~mq~.r~~ico deloscontextós donde desarrollan los 
. maestranQo~!s~g',8c:CtiVicj~~e~,~rqf~~i9flál~S( ", .. ' '••' " .•. '. . .... , .' 

• . 	 Análisis de'Jatra,tts¡ci6n'd~m6grªfica~~tr '~hmundo 'y4a,·Argentilia· y ,de sus fuentes de 
información;Cólistrucci6ncoledti~adereflexiones.·· , ".' , ." ' .. 

" 	 " ,"' , ,. . , ' 

Actividad de Jnve§ti~~eión:.' .. ,' ....• ', ',.', .......•.•.. t·,.·. 

• , 	 Cada'maésfl'arl~odeberáprodt1cir un lriformesocio-demográfico . del 'área donde 

. realicesúP(~Gtrcapróf~sIonal.·..:. r .... 

Evaluación: . . '.' ." ..... '....·...·L . . ..;. '.' ··.. e ....> . . 
Escríta,demanera1nq¡vJtll.l~ls.ob,re.elinfor,tné$?cio-der'n9:gr~f¡éo... 

, " --	 " -,' . 

Bibll~Qra~~í~c~Ó~~:~~¡~!!~;P,§»i46"r~§~~t-~~~Opilid~.na~lonal.e•. 
• 	 AAW.:"Temª~·PE!>pobla.clCJn ~:e,nJ:\r;gemrna<t~·Asp~ctos demograficos. . CELAD E. 

Santiag6.d~'G:tlnei·1~7~· ....... ....•.. .......['.; < '..•........ '. ...... ...... .'., ..' . ." '. 
• ·BajralR,exn(j.!;~e... /¡ln~pf:ÍTIe$~Q~~;j~1~I?~n~~rnj~~.t~:9!fJ,1p~,g~bi~rno,s .de. la. región. ~ob './ 

pr9bl~m~s:d~. poplac.l.6n'\; En DqJrªJ~~r~n,'coll1plladQra. .Probl~ma de poblticlon en­
.' AJ!léri~l.a~í~~.y$rlfrOdeE;st~~j~~:;~~~n~aQ~;' Un¡ve,rSid~dNacional.·de Córdoba. 
Cordoba 1994~> ...... .... . . .. J.\:. ". . .'. '. ..•..... ••... ..... . .... ....... . '. '. . 

• 	 Becaria Luis, ySravó, .•.lprg'e.· ·rUn~:.' yjsiófrsiotétíc~' de' ·aJust~·· económico y sus 
consecuenci.as·dfartl9Qrá.fícaseni.Amérlcá·'Jatibáw. . En:révista Notas' de Población. 
CELADfFxxtrS~:~tlil~,1~g1:·T·' ..............•.... : .•' .......... ...•. .•... .... .'. . 

• 	 Behm..HugQ{';º~t~rminarlt~s.s(1)~.tqeé9n~rníciq~.delpmorta;lidad en' América.·latinp". 
EnBoletínq~'J?P;¡I,~9j~t;l;q~ (fé{" "', ·"'i,,:W:I~~g~~~NQl3;i,lg~O:,.. . . . . '. 

• 	 Br~v()Jorg~¡>11\ti$iqh'e,s'teó'~; .... ' .é:l:1~!'1~i~¡;én'l,d,e'la;ifecúndidad.en América Latina"·, 
EnreVj$ÜlNQtas:l:fe.P~bláCi6ít ¡ ·É~fJ~~.~;NO:56< .', '.., ...... ' .... .' . ' . 

• Celtcm9Qra;./í~~a;~:~nryª*~ÓtliªEJ'.:P~!ld~d.~~:\~'''rg~ntina''.. En '11 Jomadªs 


. $~~rii~t¡ ., '~I~~of:~ ~~~if~;I1~~f~~~~~~i~n~~y pt~cesO$'de
"t 

. integraci91"i:,y '., ..J", ;fPni~~f' .ª'C16·J1Eihqe'qQ~eJ()b~Y~:lJrii\,er$idad.Nacional de 
Buenos~irEiS';:.GOrtifq¡'a;,1.99.9:' . , ., , . .' . , 
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• 	 Chackiel Juan "La dinámica demográfica en ,América Latina. CEPAL Naciones 
Unidas. 2004 .' 

• 	 Domenach Herv.é y Celton Dora. "La comunidad boliviana en Córdoba, 
caracterización y proceso migratorio". Edición de'ORSTOM. U.N.C.- Université de 
Provence, Córdoba 1998. 

• 	 García Molina Carlos; "Los estudios de morbi-mortalidad. Una visión socio­
demográfica". En Carlo~ Welti CoordihadoJ. "DinárriÍc?I demográfica y cambio social. 
XX Congreso de,/aAsociación Latí"oamericana de sociología. Fondo de Población 
de las Naciones Unidas. Instituto de Investigaciones sociales. Universidad Nacional 
Autónoma de México. México 1996. 

• 	 Harris M y Ross E. "Muerte, sexo y fecundidad. La regulación demográfica en las 
sociedades preindustriales y en desarrollo". Alianza Edjtorial. Madrid 1987. 

• 	 Ministerio de Salud y otros organismos. "Mercosur: Evolución de las variables 
demográficas 1950-2025" 

• 	 Kirk Dudley. "Teoría de la Transición Demográfica". En Población y Sociedad N° 67. 
1988/1.999. 

• 	 López Eisa' "La anticoncepción en América Latina". En Dora Celton. Compiladora. 
"Problemas depoblaci6n América ,Latina". Centro de Estudios Avan,zados. 
Universidad Nacional de Córdoba. Córdoba 1994. 

• 	 Ministerio de Salud y otros organismos. "Mercosur:Evolución de las variables 
demográficas 1950-2025"· 

• 	 . Minujin Alberto. "Desigualdad y exclusión. Desafíos para la .política social en la 
Argentina de fin de siglo. Editorial UNICEF-LOSADA..Buenos Aires, 1996. 

• 	 Macció Guillermo. "Diccionario Demográfico multilingüe".Centro latinoamericano de 
Demografía. ' Internacional union tor de scientific study the population. Lieja1990. 

• 	 Maguid Alicia. "Los movimientos migratorios: Determinantes y consecuencias". 
Maestría en Demografía social. UniversidadNacionalde Luján. 1994. 

• 	 Mármora E "El desafio de las políticas rnigratorias. Su gobernabilidad". En 
migración integraCión regional y transformación productiva. Colección Debates. 
Centro de Estudios Avanzados; Universidad nacional de Córdoba, Córdoba, 1996. 

• 	 Novik Susana. "Polfticas de pOblación en Argentina, análisis comparativo entre el 
régimen militar )1976-1983 y la democracia (1984~1994J. En dinámica demográfica y 
cambio social. XX Congr.esoLatinoamericano de sociología. Programa 
Latinoamericano de Actividades en Población. México 1996. 

• 	 Pantalides Edith. "Más de'un siglo de fecundidad en la Argentina; su evolución desde 
1869". En revista Notas de Población. CELADE XX N° 56. 

• 	 Perez Brignoli. "América Latinaenla transición demográfica. 1880-1980". 
Conferencias latinoamericana de población. La transición demográfica en América 
latina y el Caribe. Cuidad de México. 1993. Mimeo. 

• 	 Pok Cyntia: "La medición del mercado de trabajo: desatios del nuevo escenario". En 
IV Jornadas Argentinas de Estudios de la Pobl.ación. Instituto de investigaciones 
Geohistóricas. Resistencia 1999. 
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• 	 TorradoSU$anSl "PQlít1~.ypoblacipl1 en América L9tína.: ¿Cómo pensaremos esta 
relación al cOmeh?ar eIJerCé(milenio1.Ponénqjapreséntadáen Conferencia sobre 
"El poblamiento:dEfla$ AlTlér¡cas~,:·'IM~xicb.j9.92; 

• 	 VallinJaqués., ¡'LáÓemografía" ..CELADE.· Chile, 1994: .. 

Tiempo de horaspresenCiáles10Horas 
Actividades teoricas f)hóras .. 
Actividadespráctic~s~4: horas ..... . 
Total dehorasdSihvestigaCíón:8 . 

Asignatura: 05 

EPIDEMIOLOGíAENSÁI..UD MENTAL'. . 

Docentes: JacintaBurijOVich~JuJiOArboledé.·FI6res- Rubéo.Alvarado.~ Paulo Amarante 

Objetivos:' . . .... . 

Que I.os maestrandos: '.' ..'. ...•... ·'1... ..' . ........ 

• 	 Alcancen .el.O:onQ~illii~nfo c:JErlq~cpnc:~Rt9$Y :términosbásic::osqueles p'ermita la lectura 

de investi~a9!()rT~S,pi~~~1()JBg¡~~}E1J1;:~,lH~:r11~t)tal~.' . ••.. ..<. ..... 
• 	 Pu.~da~,preg,sar;lf1~·p'~~'l1tas'or~eQtaq,ores:ex,stentes Q~ntrode lo que se conoce como 

epld~mIOlogla<en.SE!luº:>rrte!1ta;1. .... .".,..,! .... . •... ....... .... . 

• 	 Identifiqu~nlospdn'eipal~~~íp()Sdéest.u~iE)$\9pideÍ1liológiCos. . . . 
• 	 pued?ln.~iIi#árlé~'re$Últ~dosdeJ()s,iestuqii:>s· epiCemiológiCos en la planificación db­

programas d~ sa'lud rn~ntal <1 

Contenidos temáticos:.', n' 	........ •••• '. • ......., • • . ' ". • ". '. • • • 


Tema 1:'lntroduócjórralaEp¡demiologíae~ SaludMent~I,lntroducción a las Epidemiologías 

~~I~::;~e:o~~I~~:M1t:d.e~i~I~~=m~~fbts~d~:;iP~~~sNt~~~fdi~:.~:~g~~sCcou~~;~~::·. 

Epídemiología ~n~9Iud'Mental: .. d~sarrgllosnac;¡Qnales .e . internacionales. Categorías 
diagnósticasconven~i.()íía"á.~ y.nóconv~nóipnalés. '. Sistemáde información en Salud Mental. 
Aportes de la Epid~mjqI9g¡aala otgáni~aci6n,ejecución y evaluación de se.rvicios e 
investigación en~ª~lJ.dM~t1tal< ". I •. ..' .' '. ... ", " ,,' . , ..L", 

Modos de Desonpclón~jnterpretacl()nd~losSufnmlentQsMentales~ Dlstrlbuclon, frecuencia, 
cualidades y compiejiif~Q,cleJóefPiobl~ri'\I:r~'df?Saluct l'V1enta1en la Ar:geqtina.· . 
Tema 2: TipoS' dé, .estlJdios. épidémidlg91eQs/ 'ProcesÓ (;te.· investigación epidemiológica, 
Clasificacióhdelosdisejnt>sdé estudios.E~tudi'os<:de~criptivos:écológicos, reporte de caso, 
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corte transversal. Estudios analfticos: observac;ion$les, Qx' ·lmles. Dlsltlbución, 

frecuencia, cualida.de~y complejipa.d. de Jos problemas de Salud Mental. 

Tema 3: Instrumentos para la dete.cción decas.os en salud mentaL Cuestionarios y entrevistas. 

Detección de trastornos psíqUicos' eh APS.EICuestiOriario epidemiológico en salud mental 

(CESIM). Validez y confiabilidaddelosinstrlimentos .. 

Tema 4: Vigilancia de Salud Mental. Vigilancia de la salud: definición. Usos de la vigilancia de 

la salud en el area.de Salud Mental. Etapas d.eorganización de los sistemas de vigilancia de la 

Salud Mental. Determinaci6nde estrategias: fuente de informaciÓn, tipos de procedimiento de 

vigilancia. Análisis e interpretación de los datos. Difusión. EVét!uación epidemiológica de los 

servicios de salud mental. Construcción de indicadores. Instrumentos y criterios de evaluación. 

Evaluación epidemiológica en salud mental y planificación de servicios. . 


Metodología: 

• 	 Clase teórica .. Exposici6ndialogada: Confrontación de los diferentes modelos y 

métodos en Epidemiología en Salud Mental. 

Actividades prácticas presenciales:. 	 . 
• 	 Análisis, clasificación y lectura crítica de diversos estudios epidemiológicos 
• 	 Análisis de estudios de evaluaciÓn aplicados a los servicIos asistenciales. 
• 	 Trabajo grupal de lectura crítica de diversos. estudios epidemiológicos sobre 

instrumentos para lá detección de casos. 
• 	 Reflexiones grupa.lessobre la importancia de la Vigilancia Epidemiológica y los modos 

de evaluación. . . 

Actividades de investigación: 
• 	 Elaboración de un cuadro sinóptico con las principales características de las distintas 

corrientes epidemiológicas 
• 	 Lectura crítica de los instrumentos epidemiológicos . locales e internacionales más 

utilizados en la actividad profesional. 

Modalidad de evaluación: 
• 	 Actividades teóricas: exposición escrita individual de un punto desarrollado en la 

signatura. 
• 	 Actividades prácticas: análisis, clasificación y lectura crítica de un estudio 

epidemiológico en salud mental y su posible utilización en la formulación de una 
política o un programa en salud mental. 

Bibliografía: 
" AUS8URGER, Ana Cecilia: De léJ Epidemiología psiquiátrica a la epidemio/ogia 
en salud mental: el sufrimiento psíqUico como categoría clave, p. 61-75. Cuadernos 
médico sociales -nro; 80 Rosario; Centro de Estudios Sanitarios y Sociales, mayo 2002 
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• GONfALEZ,[)E: RIVEHAyfREVU¡::LTAettal/:' "El método epidemiológico en 
salud mental". Editorial Masson;;SalV;at;MedíCina.Barcelona, .1,993. 
• .HA86i.t~:;q,'~tt;ill:Láepi~étftiologíá:rJe .los t'}fstornos mentales en España: 
m~todbsy parflP/P(flc/óf)'enel ptoyeqto. !E:$EMeD.. r;spana; 2000. . 

"j! 

Bibliografía;d~C()~s~lta: '. " .. '. l..' .~. ..... •... . .... . .. 
• 	 ALMEIPA .FI~HO;·,Naol11ar "ge: ..,L¡t.,c,e"qla, Tlmida:··Ensayos.··.de .Deconstrucc/On de la 

Epidemiología.E~.l-ug~r.BlJenQ~Ait~s,gQºO. '.' ......<.. ..... ..... . .' . . . 
• 	 ALj\.1EIDA FILH9,·Naóma.r;EfJid~Í1:IiplQgfasinnúmeros'Paltex No .. 28. OPS/OIV;;" 

Washington,1~9~.~.·. '" '1< ..... ,.. ...... .' . . . .'. . . 
• 	 BREI LH ,Jairne:',?;pidérniOlogía: Crftic8.Cif:Jnciaemancipadora einterculturalidad.· Lugar '. 

Editorial. BüénOl~'Áires,2003;< '. .... •.......' . '.' .•...' ...... . .. 
• 	 OPS/OMS:"Sishirnadéinformaciónen SaludllAe.ntaf . .En: OPS/OMS: Conjunto de Guías' 

sobre Serv;ciosy p:olítiCasde.Salud Manfal.\tYashington,20(}3.· . • . 
• 	 OPS: OPS/OMS:;"Elcóntextodela Salud~el1tar!En:OPS/OMS: Conjunto de Guías . 

sobre Servicios Y'P.CilltfoasaeSalud .~·tal.Washíngt9f112003~ ....... . 
.. 	 SOUZAMI NAYO, M.é.ettali.:· {nveclón Sociaf;reoría,inétodo.·y' creatividad. Lugar 

.EditoriaI.Buenos:Airé~,2aa3. '. 

Totalde hOJa~' '. . ..... ..... . '. 
ActividadesfQÓ . .•..... .... ..O,~ªS. '.' . ..' .', .... . 
Activí:dade$pf~ctl~~~j1Jhc)r~s; .' .' ·.1 . ." ..... 
Totalde;horaS'.de~iIÍVestiga'éi6n:20>hotas· .. .,.- .',' -.- ,- ,',,' : -, 

. i 

.¡:. 

¡ 
EL PROCESÓ SAI..O(j;eN~F;RftltE[jAr:):ri~NtAL'.' . . . . 	 I 

Docentes: PaüloArnarante 
í 

Objetivos: . '. ..' .. ; . '.. .... . . . 
• 	 Réfle~ionars()br,el,Os orí9~rJ~scPf1cemua:l$s de!c~I1'IPo;qe la psiquiatría y de la salud 


mental'así comode~s'carnbi,bs' e'ihfl~xionés teóriqa,s ',' ..'. . 

, _., '-, ,.' ,,' .' .:. f,'" :,'. 

Contenidos temáticos· ...•.• . ¡ .. ..... . . 

• El n,acimíÉmtb de la psiquiatría. Las bases conceptuales del alienismo de Philipe 
Pine!.· . 
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• El desalojo de la psiquiatría, de el aliénismo, la degeneración, la enfermedad y el 
trastorno mental. . . 
• 	 Las críticas al saber psiquiátrico. 
• 	 Laantipsiquiatría, ladesinstitucionalización en la tradición basagHana. 
• 	 Bases conceptúales de. las reformas psiquiátricas (la comunidad terapéutica, la 

. psicoterapia 	 institucional,. la. psiquiatría de sector,lapsiquiatrfa preventiva, la 
psiquiatría democrática,la reforma psiquiatría brasileña). 

Metodología: 
• Clase teórica. Exposición dialogada en base a conceptos básicos de los contenidos 
del módulo . . 

Actividades prácticas presenciales: . . 

Reflexionar sobre la historia del proceso Salud Enfermedad y sus condicionantes. 


Actividades prácticas semipresenciales: 
• Trabajo de síntesis sobre las bases conceptuales del proceso salud - enfermedad 
mental. 

Modalidad de evaluación: 

Trabajo individual escrito monográfico 


Bibliografía: 

• 	 AMARANTE, Paulo et alii: Psiquiatría social e reforma psiquiátrica. Fiocruz. Río de Janeiro 

(Brasil). 1994. 
• 	 AMARANTE,.Paulo,2006. Locos por la vida. La trajectoria de la reforma psiquiatrica en 

Brasil. 
• 	 AMARANTE, Paulo: O planejamento na deconstru(}ao doaparelho manícomia/. Relumé 

Dumará. Rio de.Jan~iro(Brasil),1992.. . . . 
• 	 BASAGLlA, Franco, 1985. As instituiqóes da violencia. In: A Institui(}ao Negada, Rio de 

Janeiro: Graal, pp. 99~134. . 
11 BASAGLlA, Franco, ,1985. As instituig6es da violencia. In: A Institui(}ao Negada, Rio de' 

Janeiro: Graal, pp. 99~134.. . 
• 	 BIRMAN, Joel, 1992. A cidadanía tresloucada, In: Psiquiatria sem hospicio - Contribui(}oes 

ao estudo da reforma p$iquiátrica (B. Bezerra Jr.& P. Amarante, orgs.), Río de Janeiro: 
Relume~Dumará,'Río de Janeiro, pp. 71~90. 

• 	 CAPLAN, Gerald, 1980. Princípios depsiquiatria preventiva. Río de Janeiro: Zahar. 
• 	 CASTEL, Robert, 1978. O Salvamento da Instituiqáo Totalitária. In: A ordem psiquiátrica ­

A idade de ouro do alienismo. Rio de Janeiro: Graal. 
• 	 COOPER, David, 1973. Psiquiatria e antipsiquiatria. Sao Paulo: Perspectiva, 

DELEUZE, Gilles, 1992. Sobre as sociedades de controle. In. Conversa(}oes.. Río de 
Janeiro: Editora 34, págs.219~226,texto 1. . . . . 

• 	 DESVIAT, Manuel, 1999. A reformg psiquiátrica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 
• 	 DIAS BARROS, Denise, 1994. Osjardins de Abel - A desconstru(}ao do manicomio de 

Trieste. Sao Paulo: Lemos~Edusp.. 
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• 	 FOUCAULT, Mich~I,1~78. Hisfórisqa laucura na.ldadeClássica. Sao Paulo: Perspectiva.

Caps. 1, 11 e m. . ..........,. '. '. '.' [ ..... .... •....... '.. .... . 

• 	 FOUCAULT) Nlicher, 1979;0 nasoirriento da medicina social. In: Microfísica do Poder. Rio 

de Janeiro: GraaL .' . . . . ,..'. .' '.' 
• 	 FOUQAULT, Míéhel,t979. Onascimetttodo HospitaL In: Microfísica do Poder. Río de 

Janeiro:Graal. ..... .••. . '. ..1 . .... . ". .... 
• 	 FOUCAULT, ~icher, 1995. Doenr;a mentalepsicologia.Rio dé Janeiro: Tempo Brasileiro. 

Capítulo V. ...... ..1 .' '. 
• 	 MACHADO, RobertO, 1981' .Cl§nci?e sfIber.- Atrfjjet6ria da a,rqueologia de Foucault.· R'­

de Jáneiro: GraaL.,·· ." .'.' '. ..... ". . , ..... .' .. ' . 
• 	 MACI1ADO,·FlQ'bre~o;<1981.,tJm~ár:q;y~ologjada:p~rcePttao.Jn: Ciencia e saber - Á 

trajet6ria da a((¡uitGtogladeFql,lc~l,Jlt,Ri9de,Janeird:Graal, ..•.. .' '. . .' 
• 	 ROSENHAN, Da.vidL.,'t97~. EU'me fi~pa~s~arppf [()IJGó... tn:iduttaomimeografada. Le 

NQuveIObsefvataír;Paris,Í1iardi,J3;'ma~s;PJi7"2~92i,.Conclusoes de Michel Foucaült. 
• 	 ROTELLI,Franco;1990>Desinst.itucionalizagao, uma outra vía. In: Desinstitucionalizar;ao 

(F. Nicácio;qrg.}¡pP,¡1. 7·59,Sáo Paulo: Hucjtec.·.· . . '. ..' . . 	 . 
11 SACKS,. Olivér;·l9~ª~, tlÍJ.l.fln,trppólqgQ,ei;n Maiji;. Sáo F?aulo:Companhia das Letras. 
11 SACf\S,Oliver,1997. ternpo cte,desperl,ar.SaoPaúlo: Companhi¡adasLetras.·· 
11 SANTOS, Boaventura de'· Sbuza,··J~87.·· uin cliscurso sobre ·.·as ci§ncias. Porto: 

Afrontamento. ' . i ..' .. . . 

11 STENGERS,.lsab~ll~i1989.Querntei71 medod~scíéncias?: ci§ncias·e poderes. Sao 
PaL¡lo: Siciliano. . .. '. 

TQtal de horas presenGiales: q horas 
Actividadestéaricás:3. '. 
Actividades'pfácticás:~2 '" • . 

Total dehotas' practioass.emi.preSericiales: $ Horas
.' ': 	........ ; .'. .', ..... .; '··1", . .' .' 


Asignatura: OS' . 


DIMENSIONESPS¡'CO,;$OC1ALes'DE LASALUDiI\lfENTAL.. 

. . . , ',' . '.' ." .. '. ., ' l' - .. ',' ..' ~ . ­
'. 	 . l···· 

i· 

Docentes:'Angélica Qávil¡a 


Objetivos: ..... .' .'. ..•........ ...•. ..' '.' .' . .... . .' .' .'. 

• 	 AnaliZarlos ;aportesoeli:i.scienciásjsocfalesa la comprensión de los determinantes y . 

expresiones:de;lasálud memtal ..1 .... ....... '. . . '. . . . . . 
• 	 Discuti~ .. IO~ ..'p.rocesós.••·,.PS,i9<>ts~Ciales que '. éonstituyen I preceden y 

determrnan/cóncjlqionan la Salud t:n~tal.. . .. 
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• 	 Producir conclusiones sobre las áreas de intervención psico-social para promover, 

proteger y rehabilitar lásalud mental 
• 	 Interpretara laSah,Jd fy1entalylasprácticas socjalesd(;l~de el orden social: norma, ley 

y lenguaje. (Vida cotidiana) 

Contenidos temáticos: 
• 	 El hombre in-firme 
• 	 Determinantes.sociales de la salud: aportes de las ciencias sociales a la definición de 

salud· mental . 
• 	 Dimensión psicoló9ica: la potencia de las series complementarias 
• 	 Dimensión socio-cultural: sociología, derecho, ciencia, economía y política de la salud 

mental 
• 	 Aportes para un diagnóstico estratégico de la salud mental 

Metodología: 	 . 
• 	 Clase teórica. Exposiciór:\ cjialogad.a~ Análisis de los. procesos psico-sociales en los 

determinantes de Salud Mental. .Utllizaeíón del Power~Point 

Actividades prácticas presenciales: 
• 	 Díscusiónen grupos, producción de .un diagrama y anáHsis· en plenario: Procesos 

psico-socialesque constituyen, preceden y deter'r11inan/condicionan la salud mental: 
diagrama de una complejidad 

Actividades prácticas semi-pr9§snciales: 
• Monografía: Intervencionespsico-sociales para promover, proteger y rehabilitar la 
salud mental: análisis de un caso - desarrollo del sistema conceptual - propuesta 
operativa· 

Modalidad de evaluación: Escrita a través de la evaluación de la monogra"fía. 

Bibliografía: 
• 	 MAINETTI, J. (1990) Homo Infirml)s. 2nda ed. Buenos Aires. Ediciones Quirón 
• 	 MALVÁREZ, S. (2002) Promoción de la salud mental- Bases teóricas y estratégicas. 

III Con~reso Mundial Virtl,Jal de Psiquiatría. 
• 	 RODRIGUEZ, 1. (1994) Lo biológico y lo $ocial: su articulación en la formación de 

personal de salud. Serie Desarrollo de Recursos Humanos No. 101. Washington, DC. 
OPS/OM$. . 
OPS/OfV'l$: Dimensiones $ociales de la Salud Mental. Pub. Científica 446. Washington. 
DC,.1983. .. 

• 	 OPS/OMS Determinantes sociales de la salud. Washington, OC. Ginebra OPS/OMS 
(2006). . . 

• 	 Ministerio da Saúde (2005) Saúde roentál e economía solidaria. Brasilia. Editora MS 
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Bibliografía de Consulta: . . . . •.' '.' . ...... 
• 	 AUGÉ, 'Ma:rO: Losl'no·li.Jgar~s)'.EsP8C¡osdelanorlJmato. Una antropología de la 


Sobremodem¡dadq~~isa.Barc~l()riá,J~95, . '. ...... . 

• 	 BAS1"IDE,Rogét:Sopiólogfa delasl5fifermedéJd~sMenJ[J/es. SigJoXXI. México, 1965. 
• 	 BERGER,Petery.I..UCKMAN, Tomas:. Laco/1:struccióifsocialde la realidad. Amorrortu. 


Buenos Airés, 1~79. '. .• .' '.. 

• 	 COCH RANE,. R.aymond: Lacreaciónlsoc/al de laenferme.dad inenta/~Nueva Visión. 


BuenosAires,l~9t~ ..... ··..i..··.. '. ...' .... . 

• 	 GOFFMAN¡ErvJng :;Estigfna.lia iqentid?cI,déter:io;aq~.ArlibrrprttJ:':BUénbs Aires, ,1970.. 
• 	 HACKING, lan: [oqtira:¿biol6,gibs(J iG~i1sti'¡ida?Eri~'HAGKH"G, L: ¿La construcció,,-,~ 

Socialdeque?Pé9,id6~:13úeJip~Air~s,:~OOt., .... ..... .. .,' .., 
. • PICHONRIVIE8;~,gFinqü~:.ElprDc~ª9;gfllpaI.NLJevc:fViSión: Buenos Aires, 1979. 

. . . . . .' ~ '. . . 

Total de horas 'presenoialés::JOhora.s. '. '.' .. 
Activi~acJes t~ori~:611c>tas >. : •.. .' 

ActividadespráétieaS:4flqras' . 	 ' .•.. ' '., .
i 

Total de horas pr'áctrbassémj::.presEmeia'les: 5 .• hÓras 

LAS' PRÁCTICAS,S()CI.Ah~S.¡~{·$A~up:'Me~"T'A.L • 
. 	 .".. l' 

..... .t·-" 

Docente: Alicia' Gutiérrez 

Objetivos:' . . ...... " ..•. . .' '. '. .. ...... .'.' .. .. 
• 	 Adq\Jirir una.concepcJóO:drná,inica,Qe la salud y enfermedad como un proceso con' 

múltiplesdEtt~rrninant9~y condieion~ntt:ls. . . . . . , 
• 	 L.09rar,ihc(),fp6r.~ra,pÓ'1~~:de<la'sociol(jgí~para una visión .integral de. las 

problemáfiO$sde;sah:ufmébtaL..' '.' . 
• ," . , r' ,."".." -J 

Contenidostem ..... .........'>' .' '..' •..... '. . ......•. , . 

• 	 ·PráCt¡c~SP~¡~It?s.rbi~~tntG\$.mG\per~si;Pe\ªbordatlª~.p(~ctibpsspciales: el consenso,' 

el con1npto,ltiéstrategia,:lá'a'céntt!~qi6hdeJaé~ti'tl(itura:,.laaeentUG\cjón del sujeto. 
• 	 La superacíóh 'delasdlcótornTas::las 1práof¡cáss6:Cia.lesdésde:raperspectiva de Pierre

BourdieU. .' . ..... .",' ..... . ...• ". " ..''. . 
• 	 Las estructuraSSÓcialesintetnalliad~So Id SOclaí hecho . cuerpo. 
• 	 La proplemátlca.delaS clases. . ..•. . . .... .... ',' .', 
• . Acercadelo$coridicionarniéntossoqiales de la propia práctica profesional. 
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Metodología: 
• Clase teórica. Exposición dialogada~ Recuperación de las experiencias 
profesionales 

Actividades prácticas presenciales: 
• Grupos de trabajo con guía didáctica para el desarrollo de un mapa conceptual 
de los contenidos del módulo .. 

Actividades prácticas semipresel'lciales: . . 
• Trabajo grupal en forma de monografía sobre las prácticas sociales en los 
contextos de su trabajo profesional. 

Modalidad de evaluación: 
• Evaluación de la Monografía presentada .. 

Bibl iog rafía: 
• BOURDIEU! Pierre. "Espíritus de Estado". Hev. Sociedad,.Fac. de Cs. Sc. 
U.B.A. -Abril de 1996 nro. 8 . 
• B.oURDIEUPierre, Sociología y cultura, México, Grijalbo,1990. 

• BOURDIEU Pierre, Cosas Dichas, Buenos Aires, Gedisa, 1988. 

• BOURDIEU Pierre, El sentido práctico, Madrid, Taurüs, 1991. 

• BOURDIEU Pierre, Meditaciones pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999. 

• BOURDIEU Pierre, Razonesprácticas, sobre la.teoríade la acción, Barcelona, 
Anagrama. . 

• sOURDIEU Pierre, y LoTc Wacquant, Respuestas, por una antropología 
reflexiva, México, Grijalbo. 1995. . 

• BOURDIEU, Pierre: Una misión imposible. En "La miseria del mundo". Fondo' 
de Cultura Económica,1999._ 

Total de horas presenciales: 1 O 
Actividades teóricas: 7 
Actividades prácticaS:3 

Total de horas prácticas semi presenciales: 5 

Seminario: 02 

DIAGNÓSTICO COMUNITARIO. 
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Docentes: Silvia Plaza. 

Objetivos: 
• 	 Favorecer el aprendizaje de la herrarnienta Diagnóstico Comunitario situado en un 

contexto de intervención. 
• 	 Reconocer diferentes tipos de Diagnóstico. 
• 	 Identificar los distintos aspectos a considerar en la realización de un Diagnóstico 

Comunitario. 
• 	 Articular conceptos claves en la realización de un Diagnóstico Comunitario. 
• 	 Realizar un ejercicio de Diagnóstico Comunitario. 

Contenidos temáticos 
• El Diagnóstico constituye un proceso que tiene por objetivo central poder 
acercarse a los diferentes aspectos de una comunidad y conocerla; para luego 
formular la intervención sobre las problemáticas 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 cómo 
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 participación de los sujetos. 

Metodología: 
• 	 Clase teórica. Exposición dialogada en base a los núcleos y conceptos centrales: 

Proceso Comunitario. Proceso de Intervención. Momento de Ingreso/entrada. 
comunidad, participación, necesidades. Diagnóstico Comunitario. Tipos de 
Diagnósticos. Aspectos. Técnicas asociadas: Actividad reconocimiento barrial. Redes. 
Entrevista. Visitas domiciliarias/institucionales. Contactos callejeros. 

Actividades prácticas presenciales: 
• 	 Presentación experiencia práctica comunitaria. Foco: Diagnóstico Comunitario. 
• 	 Documento -relato escrito- sobre experiencia de Diagnóstico Comunitario. 
• 	 Inicio ejercicio Diagnóstico Comunitario. 

Actividades de investigación: 
• 	 Lectura de material. 
• 	 Realización de un Diagnóstico Comunitario . 

Modalidad de evaluación: 
e Presentación de trabajo de articulación teórico-práctica. Se solicitará la realización de 

un diseño de Diagnóstico. 

• 	 En pequeño grupo (de dos a cuatro personas según intereses, ámbito disciplinar y/o 
pertenencia institucional). /~1\ 

" 1 
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• 	 La presentación de la evaluación $e hará en el ámbito áulico; se entregará una Guía de 
realización. Los maestrandos con~arán con una instancia previa de tutoría antes de la 
entrega final del trabajo. . 

Bibliografía: 

• Gofin, J. Levav L (1992) "Di$gnostico Comunitario" En "Temas de Salud Mental 
en la comunidad", Serie PALTEX, para ejecutores de Programas de Salud N°19. 
Organización Panamericana de la Sfllud. . 
• Heredia (1991): Punto V: "Elpiagnóstico comunitario". En "La organización 10Qr 
de las prácticas educativas en los m,dios desfavorecidos". 
• Krause J., Mariana. (2001) \ Art.: "Hacia una redefinición del concepto de 
comunidad". En "Revistade Psicología" .. Número especial. Anuario Comisión Psicología 
Comunitaria. Universidad de Chile. VOl. X. N° 2. 
• MONTERO, M.: "Teoría y Practica de la Psicología Comunitaria". PAIDOS. 
Buenos Aires. 2003. 1 

• OPS (1991): Cap. 111, "El conocimiento de la realidad", En "Evaluación para el 
planeamiento de programas de educa\ción para la salud". O.P.S.-I.E,U.A.. 
• Plaza Silvia (2006) "Procesos\ Comunitarios. Abordaje y momentos". Cátec;ira 
"Estrategias de Intervención Comunitaria". Facultad de Psicología. UNC. 

Tota! de horas presenciales: 5 
Actividades teóricas: 3 
Actividades prácticas: 2 

Total de horas de investigación: 5 

Asignatura: 08 

EVALUACiÓN EN SALUD MENTAL IESM-OMS - I 

Docentes: Enrique Stein - Miguel Escalante 

Objetivos: 
• 	 Que el maestrando sepa utilizar unin~trumento de evaluación cuanti-cualitativa del 

sistema de salud mental de su provir1cia, ciudad, barrio o zona de acción con el 
proiJósito de: mejorar ese sistema y proporcionar una línea de base para monitorear el 
cambio. Esto permitirá a su provincia, ciudad,.barrio o zona de pertenencia. avanzar en 
la elaboración de planes de salud mental\ basados en información con datos de la línea 
base y objetivos definidos. También resuf¡tará beneficioso monitorear el progreso en la 
implementación de políticas de reform~, proporcionando servicios comunitarios e 
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-
involucrando a los usuarios, familias y otras partes interesadas en la promoción, 
prevención, atención y rehabilitación de salud mental. 

.. Capacitarse para evaluar las políticas y planes de salud mental, investigar las 
características de los servicios de salud mental. 

• 	 Evaluar la inclusión de las políticas 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 capacitación del personal de salud y del publico 
(usuarios, familiares y población en generaL). 

• 	 Utilizar instrumentos mínimos de información para la evaluación del sistema, y conocer 
las líneas actuales de investigación en salud mental. 

Contenidos temáticos: 
El Instrumento de Evaluación para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS) de la 

Organización Mundial de la Salud que será utilizado para esta Maestría se está aplicando 
para recopilar información sobre el sistema de salud mental de las provincias argentinas y en 
otros países de América del Sur. 

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

Sección 1: Política y Marco Legislativo: Política en salud mental - Plan de salud mental 
-- Legislación de salud mental - Evaluación de la implementación de los derechos humanos -­
Financiación de los servicios de salud mental. 

Sección 2: Servicios de Salud Mental: Integración organizacional de los servicios de 
salud mental -- Establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios -­
Establecimientos o Dispositivos de tratamiento diurno - Unidades de hospitalización 
psiquiátrica de base comunitaria -- Dispositivos residenciales comunitarios - Hospitales 
psiquiátricos -- Unidades forenses de hospitalización psiquiátrica -- Otros dispositivos 
residenciales -- Disponibilidad de tratamiento psicosocial en establecimientos o dispositivos de 
salud mental -- disponibilidad de medicinas psicotrópicas esenciales -- Igualdad de acceso a 
los servicios de salud mental. 

Sección 3: Salud Mental en la Atención Primaria de Salud: Atención primaria de salud 
brindada por médicos -- Atención Primaria de Salud no brindada por Médicos - Interacción con 
profesionales complementarios/alternativos/ tradicionales 

Sección 4: Recursos Humanos: Número de recursos humanos - formación para 
profesionales en salud mental -- Asociaciones de usuarios y familias -- Actividades de 
asociaciones de usuarios, familias y otras ONG. 

Metodología: 
.. Clase teórica. Exposición dialogada en base a los ejes teóricos-prácti.cos de las 

diferentes secciones deIIESM/OMS 

Actividades de investigación: 
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• 	 Trabajo grupal, lectura y comprensión del instrumento, ejercicios de aplicación del 
instrumento. 

Actividades prácticas semipresenciales: 
.. El maestrando procederá en su provincia, ciudad, barrio o zona de acción a la 

recolección de datos para el llenado de la información requerida por el Instrumento 
IEMS-OMS.. 

Modalidad de evaluación: 
• 	 Evaluación del trabajo en terreno con el IESM-OMS en cuanto a veracidad de lof 

datos y las recomendaciones para el cambio. 

Bibliografía: 
• 	 OMS: IESM-OMS Instrumento de Evaluación para Sistemas de Salud Mental. OMS. 

Ginebra, 2005. I 

• 	 OMS: Informe sobre la Salud en el Múndo 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, Asociándonos para el Progreso. 
OPS/OMS. Washington, 2001. 

• 	 OPS/OMS: La Salud Mental en el Mundo. Serie Paltex. OPS/OMS. Washington, 1997. 
• 	 OPS/OMS: Los Principios de Brasilia, Principios Gulas para el Desarrollo del Cuidado de 

la Salud Mental en las Américas. OPS/OMS. Washington, 2005. 
• 	 OPS/OMS: Reestructuración de la Atención Psiquiátrica: Bases conceptuales y guías para 

su implementación. Caracas, noviembre 1990. OPS/OMS. Washington, 1991._ 

Total de horas presenciales: 20 horas 
Actividades teóricas: 14 horas 
Actividades prácticas: 6 horas 

Total de horas de Investigación: 45 horas. 

Asignatura: 09 

SALUD MENTAL Y TRABAJO 

Docentes: Mónica Inés Pan 

Objetivos: 
A través del trabajo de este módulo se espera que los maestrandos puedan adquirir o 
desplegar competencias que les permitan: . 

• Promover salud en los sujetos a través de su trabajo. 

www.who.int/whr2001main/sp/index.htm
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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 facilitar el despliegue de 
recursos de salud mental de los sujetos . 

• 
Contenidos temáticos 

• 	 El trabajo como organizador de la cotidianeidad. Espacio de producción de 
subjetividad y campo de control social. Inclusión y control social. Alienación y 
creación. Trabajo y vínculos. Trabajo y familia. Empleo, subempleo, desempleo. 
Autoempleo., microemprendimientos, propiedad de la fuente de trabajo, el trabajo no 
rentado. Empresa, organizaciones públicas, 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. ámbitos. La psicodinámica 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 producción de las prácticas sociales en los 
espacios laborales. Recursos de salud y condiciones patógenas. Modalidades y 
espacios de intervención en la articulación trabajo y salud mental. Las intervenciones 
sobre la salud mental de los sujetos en relación al trabajo, las intervenciones sobre 
los espacios laborales para la salud mental de los sujetos. El lugar del trabajo como 
herramienta de rehabilitación y como prevención de patología psíquica. 

• 	 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 
producción de las prácticas sociales en los espacios laborales. Recursos de salud y 
condiciones patógenas. Modalidades y espacios de intervención en la articulación 
trabajo y salud mental. Las intervenciones sobre la salud mental de los sujetos en 
relación al trabajo, las intervenciones sobre los espacios laborales para la salud 
mental de los sujetos. El lugar del trabajo como herramienta de rehabilitación y como. 
prevención de patología psíquica. . 

Metodología: 
• Presentación de los contenidos de cada eje por parte de la docente, aportando 
ejemplos de su propia práctica profesional. 
• Discusión grupal breve centrada en los contenidos planteados para elaborar 
cuestionamientos, comentarios, breves síntesis. 

Actividades prácticas presenciales: 	 . 
• 	 Eláboración grupal de indicadores de riesgo para la salud a partir de situaciones 

laborales aportadas por los alumnos o la docente. 
• 	 Elaboración grupal de modalidades de intervención posibles sobre situaciones 

laborales concretas. 
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Actividades prácticas semipresenciales: , 
• 	 A partir de un informe elaborado grupalmente en clase en contexto de evaluación, 

observar una situación o relevarla en material clínico que permita la puesta en juego 
de la conceptualización alcanzada ien clase. Analizar la situación desde categorías 
conceptuales. l· 

I 	 . 
Modalidad de evaluación: 	 ¡ 

• Los maestrandos presEjntarán un breve informe escrito. 

Bibliografía: 	 . 
• 	 BECCARIA, Luis y LÓPEZ, Néstor (qomps.): Sin Trabajo. UNICEF I Losada. Buenos 

Aires, 1996. .1 

• 	 BERENSTEIN Isidoro: Conferencia dIctada en la Facultad de Psicología, noviembre 
~~. . ! 
DÉJOURS: PSICODINÁMICA DEL TRABAJO. P.U.F., 1.997 

11 BERMAN, Sylvia: Trabajo Precario y S~/ud Mental. Narvaja. Córdoba (Argentina), 1995. 
• 	 DEJOURS, Christophe(1995), Le facte~r humain, PUF, Paris . 
11 DEJOURS, Christophe: Trabajo y Desgaste Mental. Area de Estudios e Investigaciones 

Laborales de la SECYT· CEILlCONIC$T - CREDALlCNRS- Facultad de Psicología UBA 
- Humanitas. Buenos Aires, 1990. . 

• 	 en www.psicologiagrupal.cl/documentds/articulos/subtrainti.html 
11 GALLI, Vicente y MALFÉ, Ricardo: "Desocupación, Identidad y Salud". En: BECCARIA, 

Luis y LÓPEZ, Néstor (comps.): Sin trabajo. Opus cit. . 
• 	 MATRAJT Miguel: Subjetividad, Traba10 E Institución, México D.F. 
• 	 NEFFA Julio César: extractos de artículos varios. 
11 SAUAYA, Dulce: Salud mental y trabaje,. Lugar Editorial. Buenos Aires, 1999. 
• 	 ZARIFIAN Phillippe (2003): A quoi sert 'e travail. LaDispute:Paris. Traducción l­

circulación restringida. 

Total de horas presenciales: 10 hs 
Actividades teóricas: 6 
Actividades prácticas: 4 

Total de horas prácticas semi presenciales: 5 

Asignatura: 10 

PENSAMIENTO ESTRATÉGICO Y PROGRAMACtÓNEN SALUD MENTAL 

Docentes: Mario Testa - Rubén Ferro 

www.psicologiagrupal.cl/documentds/articulos/subtrainti.html
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Objetivos: 
.. Comprender el poder como la categoría central del Pensamiento Estratégico y a la 

estrategia como la forma de implementación de una política, de una propuesta acerca 
de la distribución del poder. 

.. Comprender el poder en el proceso de la Programación en Salud como poder político 
(los consensos), poder técnico (los saberes) y el poder administrativo (los recursos) ya 
estos expresarse como tácticas de la vida cotidiana. 

• 	 Analizar a través del Pensamiento Estratégico la determinación como fuerza positiva 
que establece los límites dentro de los cuales debe ocurrir un fenómeno y el 
condicionamiento como fuerza negativa que fija lo límites fuera de los cuales no puede 
ocurrir el fenómeno. 

• 	 Considerar el Pensamiento Estratégico como un componente central en la construcción 
del sujeto político en los distintos niveles de la gestión de la Salud Mental. 

Contenidos temáticos: 
• 	 El poder como la categoría central del Pensamiento Estratégico y a la estrategia como 

la forma de implementación de una política, de una propuesta acerca de la 
distribución del poder. 

• 	 Los programas de apertura, avance y consolidación el análisis del poder como Poder 
Político (los consensos), Poder Técnico (los saberes) y el Poder Administrativo (los 
recursos). 

• 	 La determinación a través del Pensamiento Estratégico como fuerza positiva que 
establece los límites dentro de los cuales debe ocurrir un fenómeno y el 
condicionamiento como fuerza negativa que fija lo límites fuera de los cuales no 
puede ocurrir el fenómeno. 

• 	 El Pensamiento Estratégico en la llamada "Contradicción Psiquiátrica" de Robert 
Castell, "El Técnico de Saber Práctico" de Franco Basaglia y "La Invención del 
Cotidiano" de Michel De Certeau, 

Metodología: 
.. Clase teórica. Presentación dialogal de los contenidos de cada eje por parte de la' 
docente, aportando ejemplos. 

Actividades prácticas presenciales: 
• 	 Trabajo grupal coordinado y con consignas tendiente a articular las cuestiones sociales 

y políticas con los contenidos teóricos. 

Actividades de investigación: 
• 	 Cada maestrando deberá producir un Informe Estratégico sobre los Poderes Político, 

Técnico y Administrativo del área donde realice sus practica profesional. . 

Modalidad de evaluación: 
.. Evaluación conceptual de los maestrandos por las participaciones en las actividades 

grupales; por la aproximación al Pensamiento Estratégico y a la apertura de inquietudes. 
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• 	 Evaluación conceptual-descriptiva qe la monografía teórica de síntesis sobre las 

diferentes perspectivas el Pensamiento Estratégico en el Campo de la Salud Mental. 

Bibliografía de Lectura Obligatoria: !I 

" 	 CASTEL, Robert: "La contradicció~ psiquiátrica", En: BASAGLlA, F y BASAGLlA 
ONGARO, F: Los crímenes de la paz~ Investigación sobre los intelectuales y los técnicos 
como servidores de la opresión. Siglo:XX1. Buenos Aires, 1980. 

• 	 DE CERTEAU, Michel: La invenciór del cotidiano. 1: Artes de hacer. Universidad 
Iberoamericana. México, 1996. i 

• 	 DETIENNE, Marcel y VERNANT Jea':, Pierre: Las Artimañas de la Inteligencia. La MeL'~­
en la Grecia Antigua. Taurus. Madrid, ~ 988, 

• 	 FERRO, Rubén y FAGUNDES Sandra: "Prólogo" En: Testa, Mario: Pensar em Saude. 

[Prólogo]. Artes Médicas. Porto Alegrei(Brasil). 1992. 


• 	 FERRO, Rubén: Salud Mental y Pode¡r. Tesis de Maestria em Salud Pública Escuela de 

Salud Pública. Facultad de Ciencias Médicas. UNC. Córdoba, 2004. 


• 	 FOUCAULT, Michel: El poder psiquiátrico. FCE. Buenos Aires, 2005. 
• 	 ROVERE, Mario: Planificación Estratégica de Recursos Humanos en Salud. OPS. 


Washington DC, 1993 

• 	 TESTA, Mario: Pensamiento estratégico y lógica de programación: 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 Editorial. Buenos Aires, 1997. 

Bibliografía de Consulta: 	 i 
" BALANDIER, Georges: El Poder en ESfena. Paidós. Barcelona, 1992. 
• 	 CASTEL, Robert: El orden psiquiátrico.1 La edad de oro del alienismo. La Piqueta. Madrid, 

1980. 
• 	 DEBRAY, Régís: El estado seductor. Las revoluciones mediológicas del poder. 

Manantial. Buenos Aires, 1995. . 
• 	 FOUCAULT, Michel: Defender la Sociedad. FCE. Buenos Aires, 2000. 
• 	 FOUCAULT, Michel: Vigilar y Castigar. $iglo XXI. Buenos Aires, 2000. 
• 	 GARCíA CANCLlNI, Néstor: Diferentes, Desiguales y Desconectados. Mapas de la 

Interculturalidad. Gedisa. Buenos Aires,: 2004 
iO GINZBURG, Cario: Mitos, Emblemas, Indicios. Gedisa. Barcelona, 1999. 

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

lO HARDT, Michel y NEGRI, Antonio: Imp~rio. Paidós. Bueno,s Aires, 2002. 
• 	 MORIN, Edgar: "Las Cualidades Inteligentes". En: MORIN, E.: El Método 111. Cátedra. 

Madrid, 1994. 
11 PULlCE, Gabriel et alíi: Investigación y psicoanálisis. Letra Viva. Buenos Aires, 2000. 
" ROUDINESCO, Elisabeth (Comp): Pensar la Locura: Ensayos sobre Michel Foucault. 

Paidós. Buenos Aires, 1996. 
~------~-------------------------------­

Total de horas actividades presenciales: 20 hs 

Actividades teóricas: 12 horas 

Actividades prácticas: 8 horas 


vOM!AN 27 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA 
Facultad de Psicología' 

EXP-UNC :0040688/2009 

Anexo" RHCD 

Total de horas de investigación: 10 hs 

Asignatura: 11 
SALUD MENTAL COLECTIVA 

Docentes: Sandra Maria Sales Fagundes 

Objetivos: 
• Conocimiento introductorio sobre Salud Mental Colectiva. 
• Aprendizaje de prácticas cotidianas de Salud Mental. 
• Facilitación para construcción de redes calientes. 

Contenidos temáticos 
• 	 Concepto.de Salud Mental Colectiva. Integralidad, intersectorialidad, 

transdisciplinaríedad. Matriciamento en las prácticas cotidianas de Salud Mental. 
Implicación, invención y autoría. 

Metodolog ía: 
• Exposición dialogada en base a los ejes temáticos. 

Actividades prácticas presenciales: 
• Taller "Tercera Orilla del Río" 

Actividades prácticas semi presenciales: 
• Elaboración de un trabajo monográfico que integre las temáticas abordas. 

Modalidad de evaluación:" 
• Producción Colectiva sobre Respuestas Socio-Sanitarias en Salud Mental 
Colectiva. 

Bibliografía: 

BENEVIDES DE BARROS, Regina; PASSOS, Eduardo. A construgáo do plano da 

clínica e o conceito de transdisciplinariedade. In: Psicología: teoria e pesquisa, 

Brasília v.16, n.1, 2000, p. 71-79. 

BENEVIDES DE BARROS, Regina; PASSOS, Eduardo. Clínica, política e as 

modula<;óes do capitalismo. In: Lugar Comum, Río de Janeiro, 2004, p.159-171. 

CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWERKER, Laura. O quadrilátero da forma<;áo para 

a área da saúde: ensino, gestáo, aten<;áo e controle social. In: Physis - rev. saúde 

coletiva, Rio de Janeiro, v.14, n.1 , 2002, p. 41-65. 

FOUCAULT, Miche!. Mícrofísica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 2000. 
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FAGUNDES, Sandra. Aguas 'da pedagogía da implica98.o: intercessóes' da 
educag8.o para políticas públic~s de saúde. Disserta9ao de m estrado. Ufrgs. 
Faculdade de Educa9áo. 2006. I 

MERHY, Emerson Elias. Saúde: 'a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Hucitec, 
2002. 	 i 

PELBART., Peter Pál. Vida capital: ensaios de biopolítica. Sao Paulo: lIuminuras, 
. 2003. . . 

GUIMARÁES ROSA, J08.o. Estas! estórias. Río de Janeiro: Nova Fronteira, 2001 
• I 

Total de horas presenciales: 1 O 
Actividades teóricas: 6 horas 
Actividades prácticas: 4 horas 

Total de horas prácticas semi presenciales: ~ horas 

Asignatura: 12 

RESPUESTA SOCIO-SANITARIA EN SALl,'D MENTAL 

Docentes: Sandra Maria Sales Fagundes 

Objetivos: 
• 	 Brindar elementos teóricos que permitan¡un análisis crítico de las concepciones de salud y 

salud mental y sus implicancias en las diversas estrategias de abordaje. 
• 	 Visualizar diferentes perspectivas en !modelos asistenciales y sistemas y servicios 

. comunitarios. de prácticas cotidianas de Salud Mental, que faciliten la construcción de 
redes calientes. ! 

• 	 Favorecer la elaboración de propuestas ~e desarrollo de acciones de salud que posibiliten 
transformaciones en las realidades sanitarias en que se inscriben. 

I 

Contenidos temáticos 	 , 
• El pensamiento sobre el proc~so Salud-Enfermedad. 
• Salud Mental y Enfermedad i Mental: la evolución de su conceptualización; 
prácticas sociales y sanitarias. . 
• Dimensiones . sociales y pollíticas de la Salud Mental. Vida cotidiana y 
subjetividad. I 
• Pensamiento lógico y sentido qomún. 
•. Redes sociales . e identidad. Imaginario y representaciones sociales. 
Construcción social de la realidad. • 
• Componentes Psicológicos del proceso Salud/Enfermedad. 
• Fortalecimiento: historia del cohcepto. ¿Fortalecimiento o empowermenn. 
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Metodología: 
• 	 Clase teórica. Exposición dialogada. Instancias de reflexión sobre las 

conceptualizaciones de los maestrandos. 

Actividades prácticas presenciales: 
• 	 Grupos de trabajo con guía didáctica para el desarrollo de un mapa conceptual de los 

contenidos del módulo. 

Actividades prácticas semipresenciales: 
• 	 Realizar un trabajo monográfico de integración de las categorías desarrolladas en el 

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

Modalidad de evaluación: 
• Evaluación conceptual de apropiación del contenido teórico a través de 
participación. 
• Evalúación de la Monografía presentada. 

Bibliografía: 

BLEGER, José: Psicohigiene y Psicología Institucional. Paídós. Buenos Aires, 1969. " 
• 	 BRASIL. Ministerio da Saude: Reforma Psiquiátrica e Política de Saude Mental no Brasil. 

Brasilia, 2005. 
• 	 CAMPOS, Gastao: "Gestión en salud. En defensa de la vida". Lugar Editorial. Buenos. 

Aires, 2001. 
• 	 CAPLAN, Gerard: Principios de psiquiatría preventiva. Paidós. Barcelona, 1985. 
• 	 CRUZ SOUZA, F: "Psicología Comunitaria". Lumen. Buenos Aires, 1999. 
11 CZERESNIA, D.: MACHADO DE FREITAS, C. "Promoción de la Salud. Conceptos, 

Reflexiones y Tendencias". Lugar edit.- Bs. As. 2006 
• 	 FERNÁNDEZ RIOS, L: "Manual de Psicología Preventiva". Siglo XXI. Madrid, 1993. 
lO MONTERO, M.: "Teoría y Practica de la Psicología Comunitaria". PAIDOS. Buenos Aires. 

2003. 
• 	 MORALES CALATAYUD, F: "Introducción a la Psicología de la Salud". PAIDOS. Buenos 

Aires. 1999. . 
• 	 OMS: Prevención de los Trastornos Mentales. Intervenciones Efectivas y Opciones 

Políticas. Informe Compendiado. OPS/OMS. Washington, 2004. 
• 	 OMS: Promoción de la Salud Mental. Conceptos. Evidencia Emergente. Práctica. Informe 

Compendiado. OPS/OMS. Washington, 2004. 
• 	 OPS/OMS: "Organización de servicios para la Salud Mental", En: OPS/OMS: Conjunto de 

Guías sobre Servicios y Políticas de Salud Mental. Washington, 2003. 
OPS/OMS: "Recursos humanos y entrenamiento en Salud Mental". En: ·OPS/OMS: " 
Conjunto de Guías sobre Servicios y Políticas de Salud Mental. Washington, 2003. 

" SAFORCADA, E: "Psicología Sanitaria. Análisis crítico de los sistemas de atención de la 
salud". Paidós. Buenos Aires, 1999. 
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• VIDELA, M: "Prevención. Intervención psicológica en YuÚ"'toA,unitaria". Ed. Cinco. 
Buenos Aires, 1998. 

Total de horas presenciales: 10 horas 
Actividades teóricas: 6 horas 
Actividades prácticas: 4 horas • 

Total de horas prácticas semi presenciales: 8 horas 

Seminario: 03 

MICHEL FOUCAULT y LA LOCURA 

Docente: Edgardo Castro 

Objetivos: 
• 	 Realizar una comprensión general de los'¡ aportes de Michel Foucault para el entendimiento 

de la locura en las diferentes etapas de la humanidad. 
I 
I 

Contenidos temáticos: 
.. Tema 1: Introducción a la obra de ~Foucault y a la problemática del seminario: 

Consideraciones bio-bibliográficas sobre ~a obra de M. Foucault. 
• Tema 11: El análisis foucaultiano de la loc~ra. La bibliografía foucultiana sobre la locura. 

Metodología: 
• Clase teórica. 

Actividades prácticas semipresenciales: , 
• 	 Realizar un trabajo monográfico de i'1ltegración de las categorías desarrolladas en el 

módulo. . ¡ 

Evaluación: I 

• Cada maestrando realizará una mono~rafía sobre un tema foucultiano de la locura. 

Bibliografía: 
• GROS, Fréderic: Foucault y la Locura. Nueva Visión. Buenos Aires, 1997. 
11 ROUDINESCO, Elisabeth (Comp): Pen$ar la Locura: Ensayos sobre Michel Foucault. 

Paidós. Buenos Aires, 1996. 
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• 	 MICHEL FOUCAULT: 
1954 Enfermedad mental y personalidad, Editorial Paidós. 
1961 Historia de la locura en la época clásica, FCE. 
1962 Enfermedad mental y psicología. FCE. 
1963 El nacimiento de la clínica. Una arqueología d,e la mirada médica, Siglo XXI. 
1963 Raymond Rousse/, Siglo XXI. 
1966 Las palabras y las cosas una arqueología de las ciencias humanas, Siglo XXI. 
1969 La arqueología del saber, Siglo XXI. 
1971 El orden del discurso, Tusquets. 
1975 Vigilar y castigar. El nacimiento de la prisión, Siglo XXI. 
1976 Historia de la sexualidad 1, La voluntad de saber, Siglo XXI. 
1984 Historia de la sexualidad /J, El uso de los placeres, Siglo XXI. 
1984 Historia de la sexualidad /11, La inquietud de sí mismo, Siglo XXI. 
1994 Dits et écrits, París, Gallimard, 4 vols. 
1997 Hay que defender la sociedad. Curso en el Colegio de Francia 1976, FCE. 

Existe otra edición con el título: Genealogía del racismo, Ed. Endymion, 
1999 Los anormales. Curso en el Colegio de Francia. 1974 1975, FCE. 
2001 La hermenéutica del sujeto. Curso en el Colegio de Francia. 19811982, FCE. 
2003 El poder psiquiátrico, FCE. 
2004 Seguridad, territorio, población. FCE 
2004 Naissance de la biopolitique. Cours au Col/ege de France. 1978-1979, París, 

Gallimard-Seuil. 

Total de horas presenciales: 5 hs 
Actividades teóricas: 5 hs 
Actividades prácticas: 

Total de horas prácticas semi presenciales: 4 hs. 

Asignatura: 13 

EVALUACiÓN EN SALUD MENTAL IESM-OMS -11 
Docentes: Enrique Stein - Miguel A. Escalante 

Objetivos: 
• 	 Que el maestrando sepa utilizar un instrumento de evaluación cuanti-cualitativa del 

sistema de salud mental de su provincia, ciudad, barrio o zona de acción con el 
propósito de: mejorar ese sistema y proporcionar una línea de base para monitorear el 
cambio. Esto permitirá a su provincia, ciudad, barrio o zona de pertenencia, avanzar en 
la elaboración de planes de salud mental basados en información con datos de la línea 
base y objetivos definidos. 
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Evaluar la utilización del Instrumento IEMS~OMS por los cursantes de la Maestría, en 
cuanto a: conocer fortalezas y debilidades del sistema investigado a fin de estar en 
condiciones de proponer nuevos desarrollos, cambios, refuerzo de orientaciones y 
prácticas consideradas positivas en el desarrollo actual, 

• Desarrollar capacidad de crítica y ~utocrítica para operar en el campo de la salud 
. l·

mental., 
• 	 Proponer ampliaciones del instrurhento de OMS acordes con las necesidades 

específicas de la salud mental de la q,gión en que actúan. 
I 

i 
Contenidos temáticos: I 

• 	 Análisis y evaluación pública de la presentación por los Maestrandos del resultado de 
la recolección de información a través del Instrumento IEMS-OMS. 

Metodología: 	 . 
• 	 Exposición y reflexción sobre los info~mes del IEMS-OMS. 

I 

Actividades prácticas presenciales: \ 
• Presentación individual de los informes individuales sobre la aplicación del Instrumento 

. IEMS~OMS 

Modalidad de evaluación: 	 i 
I 

• Evaluación del trabajo en terreno con el IESM-OMS en cuanto a veracidad de 
los datos y las recomendaciones pa~a el cambio. 


¡ 

Bibliografía: 

• OMS: IESM-OMS Instrumento de Evaluación para Sistemas de Salud Mental. 
OMS. Ginebra, 2005. I 
• OPS/OMS: Los Principios de! Brasilia, Principios Guías para el Desarrollo de, ... 
Cuidado de la Salud Mental en las A(11éricas. OPS/OMS. Washington, 2005. 
• OPS/OMS: Reestructuración de la Atención Psiquiátrica: Bases conceptuales 
y guías para su implementación. Caracas, noviembre 1990. OPS/OMS. Washington,' 
1991. . 

Total de horas presenciales: 20 horas 
Actividades teóricas: 14 horas 
Actividades prácticas: 6 horas 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

Docente: Ricardo Glauco Rizzi 

i 

/ T~COMlAN 
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Objetivos:. 
11 Aportar una visión holística de la problemática de la salud sexual y reproductiva, con 

criterios de género 
,. Fortalecer los conceptos de riesgo social y biológico con relación a la salud sexual y 

reproductiva. 
.. Desarrollar conocimientos para establecer políticas biológicas, sanitarias y sociales para 

disminuir la morbimortalidad de la mujer en edad fértil. 
111 Desarrollar conocimientos para establecer políticas para evitar los embarazos no 

deseados. 
• 	 Desarrollar conocimientos en educación sexual y planificación familiar 

Contenidos temáticos: 
• 	 Consejería y enfoque clínico epidemiológico y sociológico en las enfermedades de 

transmisión sexual y SIDA 
• 	 Consejería y enfoque clínico epidemiológico y sociológico en esterilidad e infertilidad 
• 	 Consejería y enfoque clínico epidemiológico y sociológico en educación sexual y en 

planificación familiar 

Metodolog ía: 
o; Clase Teórica 

Evaluación: 
• Presentación y defensa de una monografía sobre temas dictados 

Bibliografía: 
.. AEPA- CEDES- CENET Avances en la investigación 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 Mónica. Embarazo y maternidad en la adolescencia. Estereotipos, 

evidencias y prouesstas para políticas públicas. 1a Ed. Buenos Aires. CEDES 2005, 

344p. 

• Hakim Alejandro. Leer en el siglo XXI.~ ED. Buenos Aires: Dunken 2005,216p 
• Sivori Horacio. Locas, chongos y gays. Sociabilidad homosedxual masculina 
durante la década de 1990.1 a Ed. Buenos Aires: Antropofagia, 2005. 120p. 

Total de horas presenciales: 5 
Actividades teóricas 5 horas 

34 
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SERVICIOS COMUNITARIOS EN SALUD ~ENTAL 
i 

Docentes: Alberto Minoletti 

Objetivos 

Que el maestrando: 

• 	 Proceda a formular modelos de interyención en Salud Mental a través de servicios 

comunitarios y aplicarlos en la organización de sistemas y servicios en el Campo de l' 
Salud Mental, teniendo como referen~ia la "Declaración de Caracas" surgida de .... ' 
"Conferencia Regional para la Reestru9turación de la Atención Psiquiátrica". Promovida 
por la OPS/OMS en Caracas - Venezue~a en 1990. . 

• 	 Comprenda el diagnóstico de los factores protectores y de las enfermedades mentales 
que surgen en sectores específicos de la población. 

• 	 Conozca Programas Comunitarios provinciales, municipales y barriales de atención en 
el Campo de la Salud Mental y sus orientaciones y requerimientos técnicos. 

• 	 Aplique conocimientos sobre modelos de intervención. comunitarios en Salud Mental a su 
práctica profesional contemplando las experiencias nacionales e internacionales. 

• 	 Identificar redes sectoriales e interseotoriales, gubernamentales y no-gubernamentales 
que intervienen en políticas, planes y programas de Salud mental en su comunidad. 

Contenidos temáticos 
• Los componentes políticosiurídicos, económico-financiero y de recursos 
humanos de los Programas nacionales, provinciales, municipales y barriales de 
atención en Salud Mental y las orient~ciones técnicas más relevantes. 
• Niveles de Atención en Salud Mental: Hospital Psiquiátrico. Servicios en 
Hospitales Generales, Atención ¡Primaria Psiquiátrica Comunitaria y Servicio~ 
Comunitarios de Salud Menta/. . 
• Redes sectoríalese intersectdriales gubernamentales y no gubernamentales de 
atención en Salud Mental. , . 
• Participación de los usuarios. Cooperación comunitaria. Empresas solidarias. 

i 

Metodología: 	 . 
• Clase teórica. Exposición dialogada. Análisis de los servicios de salud mental 
locales, nacionales e internacionales. 

I 

I 

Actividades prácticas presenciales: i 

• Analizar y debatir eJ "Informe WHQ-AIMS sobre Sistema de Salud Mental en Chile". 
OMS y Ministerio de Salud, Santiago, (¡;hile, 2006. 

Actividades de investigación: 
• 	 Realizar un relevamiento de los servicios comunitarios de atención a la Salud Mental de 

su barrio, ciudad o provincia que no pertenezcan al Sistema Gubernamental de Atención 
a la Salud Mental de población. ' 
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Modalidad de evaluación: 
• 	 Evaluación de los maestrandos por las participaciones en las actividades grupales; 

sobre su visión de los Servicios Comunitarios en Salud Mental 
• 	 Evaluación de la monografía del relevamiento de los servicios comunitarios de atención 

a la Salud Mental que no pertenecen al Sistema Gubernamental de Atención a la Salud 
Mental de población. 

Bibliografía: 
• BRASIL. Ministerio da Saude. Reforma Psiquiátrica e Política de Saude Mental no 
Brasil. Brasilia, 2005. 
• CALDAS de ALMEIDA, J.M.; TORRES GONZÁLEZ, F.: "Atención comunitaria a 
personas con trastornos psicóticos". OPS, Publicación Científica y Técnica N°601. 
Washington, 2005. 
• COHEN, Hugo. y NATELLA, Graciela: Trabajar en salud mental. La 
desmanicomialización en Río Negro. Lugar Editorial. Buenos Aires, 1995. 
• LEVAV 1. y GONZÁLES UZCATEGUI, R. y (eds.): Reestructuración de la atención 
psiquiátrica: bases conceptuales y guías para su implementación. Conferencia Regional 
para la Reestructuración de la Atención Psiquiátrica. 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 ZACCAR/A, A/exandra: Plan Nacional de Salud Mental en 
Chile: 10 años de experiencia. Revista Panamericana de Salud Pública vol. 18 no.4­
5 Washington Oct./Nov. 2005. 
• OPS/OMS. "PRINCIPIOS DE BRASILIA" Principios Rectores para el Desarrollo de 
la Atención en Salud Mental en las Américas. Conferencia Regional para la Reforma de 
los Servicios de Salud Mental: 15 años después de Caracas. Brasilia, OPS/OMS. 
Washington, noviembre de 2005. 
• OPS. Evaluación de Servicios de Salud Mental en la República Mexicana. OPS. 
México DF, 2004 
• SAIDÓN, Osvaldo y TROIANOVSKI, Pablo (Comp.): Políticas en Salud Mental. 
Lugar Editorial. Buenos Aires, 1994 

Bibliografía de Consulta: 
• 	 CALDERON NARVÁEZ, G.: Salud mental comunitaria. Un nuevo enfoque de la 

psiquiatría. Trillas. México, 1984. 
• 	 DESJARLAIS, R., EISENBERG, 1. y otros: Salud Mental en el Mundo. Problemas y 

prioridades en poblaciones de bajos ingresos. Paltex. OPS. Washington, 1997 
• 	 LEVY, A: Las paradojas de la libertad en un hospital psiquiátrico. Euramérica. Madrid, 

1971. 
OPS/OMS: "Políticas, planes y programas en Salud Mental". En: OPS/OMS: Conjunto 
de Guías sobre Servicios y Políticas de Salud Mental. Washington, 2003. 
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• 	 ROTELLI, F., DE LEONARDIS, o.i y MAURI, D.: "Desistituciona/ización: otra vía (la 
reforma psiquiátrica italiana en el contexto de la Europa Occidental y de los países 
avanzados)". En: Revista Asociacidn Especia/istas en Neuropsiquiatría. Vol. VII, N°21. 
165-166.1987. 

• 	 ROTELLI, Franco y AMARENTE, P.i: Psiquiatría sem hospicio. Relume Dumará. Río de 
Janeiro, 1992. ' 

• 	 SCHIAPPA PIETRA, José: Trabaj~s ensa/ud mental. Fundación Valle Nuevo. Río 
Negro (Argentina), 1992. . 

Total de horas presenciales: 20 horas 
Actividades teóricas: 1 O horas 
Actividades prácticas: 10 horas 
Total de horas de investigación: 8 horas 

I 

Seminario: 04 
! 

ADICCIONES I - ASPECTOS GENERALES 

Docentes: Miguel Dahbar 

Objetivos: 	 ! 

• 	 Aproximarse y profundizar contenidos, relacionados con las drogas y las adicciones, 
analizando el aporte de la psicofarmacología al estudio del consumo problemático de 
sustancias psicoactivas ' 

• 	 Dotar al asistente de un bagaje conceptual mlnlmo que le permita interpretar le 
fenómenos relacionados con la drogad~pendencia con una sólida base científica 

I 
Contenidos temáticos , 

• 	 Actualización general sobre drogadependencia. 
• 	 El vinculo sujeto-droga. Factores de Riesgo y Vulnerabilidad al Abuso de sustancias 

psicoactivas.' . 

• 	 Elementos para la detección precoz. 
I 

• 	 I ntraducción al mecanismo de accipn de las drogas. 
• 	 Adicciones y síntomas de la época~ . 
• 	 Aspectos legales de la problemática. adictiva. 
• 	 Clínica de las Adicciones. Prevenc~ón de las adicciones. 

Metodología: 	 I 
• 	 Clase teórica. Exposición dialogada a partir de la experiencia de los maestrandos sobre 

la problemática de las adicciones. I 
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Actividades prácticas presenciales: 
• Analizar y debatir grupalmente los componentes sociales de la drogadependencia. 

Actividades prácticas semipresenciales: 
• 	 Trabajo monográfico sobre algunos de los contenidos de la asignatura, de manera 

grupal 

Modalidad de evaluación: 
• 	 Monografía. 

Bibliog rafía: 
• Acosta, m., Peña, A., (1995). Diseño y validación de un instrumento de auto 
informe para la detección precoz del la vulnerabilidad al consumo problemático de 
drogas. Tesis para obtener el grado de licenciatura en psicología. U.n.c. córdoba. 
Argentina. 
• Castro, E., Siccardi, R. (199B). Caracterización de la población que consultó por 
consumo de drogas a la casa del joven. Tesis para obtener el grado de licenciatura en 
psicología. U.N.C .. Córdoba. Argentina. . 
• Fernández de Cattaneo Raquel, propuesta criminológica. Los adolescentes y la 
problemática de las drogas. Ediciones jurídicas cuyo. Mendoza. 2000. 
• Freixa, F., soler insa, p.a., y cols. (1981) Toxicomanías: un enfoque 
multidisciplinario. Editorial fontanella. Barcelona. España. 
• Gomez, R. A., Murua, V.S. (1993) Caracterización socio-psicofarmacológica de la 
población que consultó al P.AJ. por consumo de drogas. Informe presentado a la 
dirección de salud mental de la provincia de córdoba. Córdoba. Argentina. 
• Inchaurraga, s. (comp.) (199B) Drogadependencias: reflexiones sobre el sujeto y la 
cultura. Homo sapiens ediciones. Rosario. Argentina. 
• Kornblit, a.1. y cols. (1989) Estudios sobre drogadicción en la argentina. 
Investigación y prevención. Ed. Nueva visión. Buenos aires. Argentina. 
• Sassi Eduardo. La marginalización como parte de los procesos sociales. Tomo 1. 
Ediciones a.rgos. Córdoba, 1999. 
• Szasz, T .. (1994) nuestro derecho a las drogas, Editorial anagrama. Barcelona. 
España. 
• Touraine Alain, ¿podremos vivir juntos? Editorial fondo de la cultura económica, 
buenos aires. 1999. 

Total de horas presenciales: 5 
Actividades teóricas: 3 
Actividades prácticas: 2 

Total de horas prácticas semi presl3nciales: 5 
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Asignatura: 15 

PROGRAMA COMUNITARIO EN SALUD MENTAL 

Docentes: Miguel A. Escalante 

Objetivo: 
Que el maestrando: -~ 

Integre los conocimientos impportidos durante los diez módulos anteriores 
presentando un Programa Comunjtario en Salud Mental. 

Contenidos temáticos: I • 

• Las diez recomendaciones del El Informe Mundial de la Salud de 2001 de 
OMS, como argumento, para abor~ar las necesidades de la salud mental de la 
población. I 

• Pensamientos complejos, pensamiento científico. 
• El pensamiento sobre el proC$SO Salud-Enfermedad. 
• Distintas significaciones catedoriales de la denominación Salud Mental. 
• Concepto de Salud Merital Colectiva. Integralidad, intersectorialidad, 
transdisciplinariedad. I 

• Componentes Psicológicos d~1 proceso Salud/Enfermedad. 
• La estadística y sus aplicaciOllles en la construcción del conocimiento y en las 
decisiones prácticas. ! 

• Introducción a la Epidemiolo~ía en Salud: Tipos de estudios epidemiológicos., 
Detección detrastornos psíquicos en ¡APS • 
• El Instrumento de Evaluación] para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS) de>::: 

. I 

la Organización Mundial de la Salud. i . 
• Los componentes políticos-jurídicos, económico-financiero y de recursos. 
humanos de los Programas nacio~ales, provinciales, municipales y barriales de 
atención en Salud Mental y las orient$ciones técnicas más relevantes. 
• Determinantes sociales de I~ salud: aportes de las ciencias sociales a la 
definición de salud mental . 
• Dimensión socio-cultural: sociplogía, derecho, ciencia, economía y política de la 
salud mental i 

• Bases conceptuales de las reformas psiquiátricas (la comunidad terapéutica, la 
psicoterapia institucional, la psiquiatría de sector, la pSiquiatría preventiva, la 
psiquiatría democrática, la reforma pslquiatria brasileña). .' 
• Prácticas Sociales: Distintas I maneras de abordar las prácticas sociales: el 
consenso, el conflicto, la estrategia, Ir acentuación de la estructura, la acentuación 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 categoría central del Pensamiento Estratégico y a la 
estrategia como la forma de implementación de una política, de una propuesta acerca 
de la distribución del poder. 
• Los programas de apertura, avance y consolidación el análisis del poder como 
Poder Político (los consensos), Poder Técnico (los saberes) yel Poder Administrativo 
(los recursos). 
• Fortalecimiento: historia del concepto. ¿Fortalecimiento o empowerment? 

Actividades teóricas presenciales: 
Devolución y debate sobre el contenido del Programa Comunitario en Salud Mental 
que los maestrando presentan como síntesis e integración. 

Modalidad de evaluación: 
lB Evaluación de los maestrandos por la integración de Servicios Comunitarios en Salud 

Mental a través de un Programa de Acción. 

Bibliog rafía: 
.. BRASIL. Ministerio da Saude. Reforma Psiquiátrica e Política de Saude Mental no Brasil. 

B~asilia, 2005. 
lB COHEN, Hugo. y NATELLA, Graciela: Trabajar en salud mental. La desmanicomialización 

en Río Negro. Lugar Editorial. Buenos Aires, 1995. 
.. DESJARLAIS, R., EISENBERG, 1. y otros: Salud Mental en el Mundo. Problemas y 

prioridades en poblaqiones de bajos ingresos. Paltex. OPS. Washington, 1997. 
.. 	 LEVAV 1. y GONZALES UZCATEGUI, R. y (eds.): Reestructuración de la atención 

psiquiátrica: bases conceptuales y guías para su implementación. Conferencia Regional 
para la Reestructuración de la Atención Psiquiátrica. Caracas -1990-. OPS. Washington D. 
C,1990. 

lO 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 
Atención en Salud Mental en las Américas. Conferencia Regional para la Reforma de los 
Servicios de Salud Mental: 15 años después de Caracas. Brasilia, OPS/OMS. Washington, 
noviembre de 2005. 

• 	 OPS. Evaluación de Servicios de Salud Mental en la República Mexicana. OPS. México 
DF,2004 

Total de horas presenciales: 25horas 
Actividades teóricas: 15 horas 
Actividades prácticas: 10 horas 
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SEGUNDO CICLO 

Asignatura: 16 

REFORMAS DE. SERVICIOS DE SALUD MENTAL 

Docentes: Itzhak Levav ~ Giovanni De Plato 

Objetivos: 

Que el maestrando: 


o 	 Comprenda y articule las diversas: propuestas de reformas en la organización de 
servicios en .el Campo de la Salud Mental, y en especial a lo referente a la 
"Declaración de Caracas" su~ida de la "Conferencia Regional para la 
Reestructuración de la Atención Psiquiátrica". Promovida por la OPS/OMS en 
Caracas - Venezuela en 1990, y los "Principios de BrasiHa"que surgen de la 
"Conferencia Regional para la Reforma de los Servicios de Salud Mental: 15 años 
después de Caracas", promovida por la OPS/OM en Brasilia los días 7-9 del mes de 

. noviembre del año 2005, con el fin de evaluar los desarrollos producidos desde 1990. 
• 	 Identifique los diferentes modelos y paradigmas que subyacen en los sistemas y 

servicios de salud mental . • 
• 	 Realice una re'flexión grupal sobre I~s reformas de servicios en el Campo de la Salud 

Mental, 'sus logros y obstáculos. : 
• 	 Identifique el modelo de servicio e~ su intervención en Salud Mental y sus posiblef'~ 

transformaciones. ¡ _ 
• 	 Elabore los compromisos person~les necesarios con la implantación de las" 

propuestas de "La declaración de Caracas" y de "Los Principios de Brasilia" en 
relación a los sistemas y servicios d~ Salud Mental. 

I 

Contenidos temáticos 
El papel central que corresponde a la protección de los derechos humanos y las 
libertades fundamentales de las pbrsonas afectadas por trastornos mentales; 
La necesidad de establecer red~s de servicios comunitarios que reemplacen los 
hospitales psiquiátricos y asegur~n: 

1. La provisión de adecuada atención integral y multidisciplínaría de las personas con 
trastornos psiquiátricos y en situacio~es de crisis, incluyendo cuando sea necesario la 
admisión en hospitales generales; ¡ 
2. La formulación de respuesta~ que prevengan el surgimiento de nuevas 
generaciones de personas enfermas afectadas por trastornos psiquiátricos de larga 
evolución y discapacidad psiCdsocial; 

I 

! 
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3. El establecimiento de vínculos sólidos con los servicios de Atención Primaria de 
Salud con alta capacidad resolutiva; 
4. La participación de usuarios y familiares en la planificación y desarrollo de los 
programas y servicios de salud mental; y 
5. La concertación de acciones con los diferentes actores sociales a fin de mejorar el 
estado de salud mental de la población. Cabe subrayar que si mucho se ha 
avanzado, aún más debe ser hecho para cumplir las acciones pendientes derivadas 
de la Declaración de Caracas. Por ejemplo, continúa siendo excesivo el número de 
camas en los hospitales psiquiátricos y, por contraste, demasiado exiguo el número 
de servicios alternativos en la comunidad. Además, aún es insuficiente la capacidad 
de documentación, monitoría y evaluación. 

Metodología: 
• 	 Clase teórica. Exposición dialogada en base a las categorías centrales del módulo. 

Utilización de power-point 

Actividades prácticas presenciales: 
• Discusión y reflexión grupal sobre las reformas de servicios en el Campo de la 
Salud Mental; sus artículaciones sociales y políticas con los contenidos teóricos 

Actividades prácticas semipresenciales: 
• Elaboración de una monografía sobre las diferentes propuestas operativas 
alternativas en los servicios de Salud Mental donde el maestrando realiza su práctica. 

Modalidad de evaluación: 
• Evaluación conceptual-descriptiva de los maestrandos por las participaciones en 
las actividades grupales; por la aproximación al pensamiento crítico y ala apertura de 
inquietudes. 
• Evaluación conceptual-descriptiva de la monografía sobre las diferentes 
perspectivas epistemológica en el Campo de la Salud Mental. 

Bibliografía: 
• 	 BRASIL. Ministerio da Saude. Reforma Psiquiátrica e Política de Saude Mental no Brasil. 

Brasilia, 2005. 
• 	 CALDAS de ALMEIDA, J.M.; TORRES GONZÁLEZ, F.; "Atención comunitaria a personas 

con trastornos psicóticos". OPS, Publicación Científica y Técnica N°601. Washington, 
2005. 

• 	 eOHEN, Hugo. y NATELLA, Graciela: Trabajar en salud mental. La desmanicomialización 
en Río Negro. Lugar Editorial. Buenos Aires, 1995.' . 

• 	 FERRO, Rubén: Salud Mental y Poder. Tesis de Maestria en Salud Pública Escuela de 
Salud Pública. Facult~d de Ciencias Médicas. UNC. Córdoba, 2004. 

• 	 LEVAV 1. y GONZALES UZCATEGUI, R. y (eds.): Reestructuración de la atención 
psiquiátrica: bases conceptuales y guías para su implementación. Conferencia Regional 
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p1:ira la Reestructuración de la Atención¡Psiquiátrica. Caracas -1990-. OPS. Washington D. 
C,1990. 

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

.. 	 MINOlETTI, Alberto y ZACCARIA, Ale~andra: Plan Nacional de Salud Mental en Chile: 10 
años de experiencia. Revista Panamericana de Salud Pública vol.18 noA­
5 Washington Oct./Nov. 2005. 

.. 	 OPS. Evaluación de Servicios de Saluq Mental en la República Mexicana. OPS. México 
DF,2004 

Bibliografía de Consulta: 
• 	 AlBERDI, José: Reformas y Contrarreformas. Politicas de Salud Mental en Argentina. 


Universidad Nacional de Rosario. Rosario (Argentina), 2003. ' 

• 	 BASAGLlA, Franco y Basaglia Ongaro, Franca: Los Crímenes de la Paz. Siglo XXI. 


México, 1977. • 

• 	 , CASTEl, Robert: El Orden Psiquiátrico. La Piqueta. Madrid, 1980. 
B 	 DESJARLAIS, R., EISENBERG, 1. y otros: Salud Mental en el Mundo. Problemas y 


prioridades en poblaciones de bajos ingresos. Paltex. OPS. Washington, 1997 

• 	 FERRO, Rubén O. et a/ii: Análisis del ,desarrollo de recursos humanos en salud mental 


en Argentina, 1984-1988. Investigación:patrocinada por OSP /OMS. Buenos Aires, 1989. 

• FOUCAUlT, Michel: El Poder Psiquiátrico. F.C.E. Buenos Aires, 2003. 

.. GOFFMAN, Erving: Internados. Ensayos sobre la situación social de los enfermos 


mentales. Amorrortu. Buenos Aires, 1992. 

.. 	 MAlVÁREZ, Silvina: Salud mental y fin de siglo: aportes para el análisis estratégico. 


OPS, Buenos Aires, 1996. I 

lO OPS/OMS. "PRINCIPIOS DE BRASILIA" Principios Rectores para el Desarrollo de la 

Atención en Salud Mental en las Améri~s. Conferencia Regional para la Reforma de los 
Servicios de Salud Mental: 15 años después de Caracas. Brasilia, OPS/OMS. 
Washington, noviembre de 2005.! , 

• 	 OPS/OMS: "Financiamiento en Salud ~ental". En: OPS/OMS: Conjunto de Guías sobre~' 
Servicios y Polftícas de Salud Mental. Washington, 2003. 

.. 	 OPS/OMS: "Políticas, planes y programas en Salud Mental". En: OPS/OMS: Conjunto de· 
Guías sobre Servicios y Políticas de Sal(ld Mental. Washington, 2003. 

• 	 POSTEl, Jacques y BING, Francois: "'Phílippe Pinel y los C,onserjes". En: Pensar la 

Locura. Ensayos Sobre Michel Fouc$ult. ROUDINESCO, Elisabeth (Coor.) Paidos. 

Buenos Aires. 1996 ' 


11 ROTElLl, F~, DE lEONARDIS, O. y NlAURI, D.: "Desistitucionalización: otra vía (la 
reforma psiquiátrica italiana en el con~exto de la Europa Occidental y de los países 
avanzados)". En: Revista Asociación especialistas en Neuropsiquiatría. Vol. VII, N°21. 
165-166. 1987., 

• 	 SZASZ, T.: El mito de la enfermedad mental. Amorrortu. Buenos Aires, 1976. . 
, 	 I 

Total de horas presenciales: 25 horas 
. Actividades teóricas: 15 horas 
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Actividades prácticas: 10 horas 
Total de horas prácticas semi presenciales: 10 horas 

Taller: 03 

TALLER DE TESIS I 

Docentes: Dra. Silvina Brussino, Dra. Ruth Fernández 
• 	 El Taller de Tesis aborda básicamente la presentación de las herramientas 

necesarias para efectivizar el trabajo de Tesis de Maestría, recuperando las 
actividades y los aprendizajes efectuados durante el primer año de cursado de la 
carrera 

Objetivos: 
• 	 Contextualizar la propuesta del trabajo de tesis. 
• 	 Identificar la modalidad de trabajo que se ejecutará a partir de la implementación del 

plan de tutorías de tesis. 

Contenidos: 
• 	 Componentes básicos para elaborara el plan de tesis. Estrategias sugeridas para la 

implementación del IESM-OMS. Conocimientos y habilidades necesarias para 
efectivizar la tesis de maestría. Fundamentación de la tutoría de tesis. 

Metodolog ía: 
• 	 Exposición dialogada a partir de la recuperación de la experiencia en investigación de 

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

Actividades teóricas: 
• 	 clases teóricas 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 evaluación: 
• 	 Se recuperarán en esta instancia, y a modo de diagnóstico, las experiencias de los 

maestrandos en la ejecución de trabajos científicos. 

Bibliografía: 
o 	 Day, Robert. A: "Cómo Escribir y Publicar Trabajos Científicos", En: Publicación 

Científica N° 526. OPS/OMS. Washington, 1990. 
Eco, H. (1998). Cómo se hace una tesis. Técnicas y procedimientos de investigación. 
Estudio y escritura. Gedisa. Barcelona, 1984. 
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• 	 Milton, S. J. (1994). Estadística pa}a Biología y Cienci:s de la Salud. España.2da. 
Ed. Interamericana. . 

• 	 Polit, D.F. Hungler B. Investigación Gientífica en ciencias de la salud. México. 4ta. Ed. 
• 	 Propuesta Curricular de la Maestrí$ en Salud Mental. (2007). Facultad de Ciencias 

Médicas. Facultad de Psicología. U~C. 
• 	 Silva Aycaguer, L.C. (1997). Cultur~ estadística e investigación científica en el campo 

de la salud: una mirada crítica. Mad~id. Ed. Díaz de Santos. 

Total de horas presenciales: 5 Horas 

Asignatura: 17 

LEGISLACiÓN DDHH Y SALUD MENTAL 

Docentes: Alejandro Morlachetti 

Objetivos: 

Que el maestrando: i 


• 	 Comprenda la importancia de la legi$lación sobre salud mental como necesaria para 
proteger los derechos de las person~s con trastornos mentales, ya que son un sector 
vulnerable de la sociedad. Estas personas se enfrentan a· la estigmatización, a la 
discriminación y la marginación en Itodas las sociedades, incrementándose así la 
probabilidad de que se violen sus der~chos. 

• 	 Identifique la legislación relacionada fon la salud mental que se encuentra vigente el_ 
el territorio administrativo de acción del maestrando 

• 	 Construya una visión general del contexto de la legislación sobre salud mental y perfile 
los contenidos clave de dicha legislación. 

• 	 Releve la necesidad .de legislación 1en salud mental en general y sobre aspectos 
específico de los sufrimientos mental~s. 

• 	 Utilice los contenidos cómo instrum~nto de apoyo a la promulgación y puesta. en 
práctica de la legislación sobre salud mental.' 

Contenidos temáticos: 
. • Los trastornos mentales afectan, en ocasiones, a la capacidad de la persona 
par~ I~ toma de decisiones y pue~e que ader:tás ésta no busque o, acepte un 
tratamiento para su problema. En algunas ocasiones las personas con trastornos 
mentales pueden suponer un riesgo para sí mismas y para otros, debido a esa merma 
de su capacidad de toma de decision$s. El riesgo de violencia o lesiones que se puede 
asociar a los trastornos de salud m~ntal es relativamente bajo. Dada la cantidad de 
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prejuicios que existen sobre este tema, es vital que éstos no influyan nunca en la 
legislación sobre salud mental. 
• La legislación sobre salud mental puede proporcionar un marco legal para 
abordar asuntos clave como la integración en la comunidad de personas con 
trastornos mentales, la prestación de una atención de calidad, la accesibilidad a dichos 
cuidados, la protección de los derechos civiles y la protección y promoción de 
derechos en otras áreas clave, como la vivienda, la educación y el empleo. La 
legislación también juega un papel importante a la hora de promover la salud mental y 
la prevención de trastornos mentales. 
• La legislación sobre salud mental es más que una legislación sobre cuidados y 
tratamientos, y por lo tanto no se limita sólo a regular la forma en que se prestan 
dichos tratamientos en las instituciones sanitarias. 

Metodología: 
.. Clase teórica. Exposición dialogada en base los temas desarrollados en la asignatura. 

Actividades prácticas presenciales: 
• 	 En actividades grupales realizar las articulaciones conceptuales sobre la interconexión 

entre políticas, programas y servicios con la legislación en salud mental. 

Actividades prácticas semipresenciales: 
• 	 Elaboración de una monografía de una propuesta de legislación en salud mental, en el 

área administrativa de su acción técnica, identificaando los componentes dominantes de 
dicha legislación en el Campo de la Salud Mental. 

Modalidad de evaluación: 
• 	 Evaluación conceptual-descriptiva de los maestrandos por las participaciones en las 

actividades grupales sobre el lugar de la legislación en salud mental. 
• 	 Evaluación sobre la monografía teórica de síntesis sobre la propuesta de legislación en el 

Campo de la Salud Mental. 

Bibliog rafía: 
• 	 CASTEX, M. : Algo Más sobre Daño Psíquico 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 Ríos. Paraná (Argentina), 

2000. 
• 	 ESTADO DA REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. ASAMBLEA LEGISLATIVA: Ley No 

3657: Extim;ao progressiva dos manicomios e sua sustituic;ao por outros recursos 
assistenciaís e regulamenta a internac;ao psiquiátrica compulsoria. (Leí Paulo Delgado) 
Brasil, 1989. . 

.. 	 GALENOE, Emiliano y KRAUT, Alfredo Jorge: El 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 Juf,ídica. Ed. Rubinzal-Culzoni. Buenos Aires, 2004. 
• 	 KRAUT, Alfredo Jorge: Los Derechos de los Pacientes.: Abeledo Perrot. Buenos Aires 

1997.· . ¡ 
• 	 OPS/OMS: "Legislación sobre Salud Mental y Derechos Humanos". En: OPS/OMS: 

Conjunto de Guías sobre Servicios y Políticas de Salud Mental. Washington, 2003. 
• 	 PROVINCIA DE Río NEGRO (Argentina): "Ley 2440 de Promoción Sanitaria y Social de 

las Personas que Padecen Sufrimiento Mental" Sancionada en Setiembre de 1991. 
• 	 STINGO, Néstor. ett all: Diccionario de Psiquiatría y Psicología Forence. Polemos. Buenos 

Aires, 2006. : 
1 

Bibliografía de Consulta: 
Convención Interamericana pata la Eliminación de Todas las Formas de 
Discriminación contra las Personas con Discapacidad (1999). Adoptada en la 
ciudad de Guatemala, Guatemal~, en la vigésimo novena sesión regular de la 
Asamblea General de la OqA, AG/RES. 1608. 7 de junio de 1999. 
(http://www.cidh.oas.org/Basicos/qisability.htm) 
Declaración Americana de Derechos y Deberes del Hombre (1948). Aprobada por 
la Novena Conferencia Internacional· Americana, Bogotá, Colombia, 1948. 
(http://www.iachr.org/Basicos/basi92.htm) 
Declaración de Caracas (1990). Adoptada el 14 de Noviembre de 1990 por la 
Conferencia Reestructuración de, la Atención Psiquiátrica en América Latina, 
organizada en Caracas, Venezuela por la Organización Panamericana de la Salud/ 
Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para las Américas. 
(http://www.who.int/whr2001/2001/rnain/enlboxes/box3.3.htm ). 
Directrices para la Promoción tle los Derechos Humanos de las Personas 
conTrastornos Mentales (1996). ¡Ginebra, Organización Mundial de la Salud. 
(http://whqlibdoc,who.int/hq/1995;vVHO_MNH_MND_95.4.pdf) 
Principios para la Protección de lbs Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la . 
Atención de la Salud Mental (Principios EM) (1991). Asamblea General de las -' 
Naciones Unidas, Resolución i46/119 del 17 de diciembre de 1991. 
(http://www.unhchr.ch/html/menu3/p/68.htm) 
Recomendación Rec (2004)10 SODre la Protección de los Derechos Humanos y la 
Dignidad de las Personas con TraS!ornos Mentales (2004). Adoptada por el Comité 
de Ministros del Consejo d~ Europa, 22 de septiembre de 2004. 
(http://www.coe.int/T IE/Legal_ affair~/Lega'-cooperation/Bioethics/News/Rec(2004) 
10%20e.pdf) : 
Recomendación sobre la Promoci6n y la Proteccón de los Derechos Humanos de 
las Personas con Discapacidad Mental (2001). Informe anual de la Comisión 
Interameriana de Derechos Humados 2000, CIDH, OEAlser/L/V/1 \.111/doc. 20, rev 
. (2001). (htlp:Uwww.cidh.org/annualtep/2000eng/chap.6e.htm) 
Resolución sobre una convención internacional comprensiva e integral para 
proteger y proteger la dignidad y los derechos de las personas con discapacidad. 
Asamblea General de las Nacione~ Unidas, Resolución 56/16B, 26 de Febrero de 
2002. (http://www.un.org/esa/socdeY/csd/2002disabilityres(B).htm ) 

; 
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Total de horas presenciales: 20 horas 
Actividades teóricas: 14 horas 
Actividades prácticas: 6 horas 

Total de horas prácticas semi presenciales: 10 horas 

Taller: 04 

TALLER DE TESIS 11 

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

Objetivos: 
• 	 Comprender y aplicar los conceptos básicos de la metodología científica. 
• 	 Asumir el proceso de investigación como fenómeno dinámico y de interacción entre sus 

fases y etapas constitutivas . 
• 	 Adquirir manejo en las distintas técnicas de investigación, que permitan su aplicación al 

desarrollo de proyectos de investigación concretos y para la elaboración del proyecto de 
tesi~ de la Maestría. 

Contenidos temáticos: 
¿Qué y por qué decido investigar? 

Objetivos Específicos: 
• 	 Identificar y seleccionar un problema de conocimiento como tema de investigación. 
• 	 Evaluar las propias posibilidades para abordar el tema de investigación. 
• 	 Problema de investigación, delimitación. Los objetivos de investigación. Antecedentes y 

marco teórico. Búsqueda de fuentes. Utilización de bibliotecas, internet y bases de· 
datos. 

• 	 Hipótesis, Supuestos y Variables 
• 	 Diseños de Investigación (exploratorios, descriptivos, correlacionales, experimentales). 
• 	 Paradigmas y modelos de Investigación en Salud Mental. 

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

En esta actividad se combinará el desarrollo teórico con las experiencias previas de los 
maéstrandos. . 

Actividades prácticas presenciales: 
.. Análisis de los componentes y fases del proceso de investigación. 
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• 	 Presentación y análisis crítico de investigaciones relacionadas a salud y salud mental. 
• 	 Utilización de guía de análisis para I~ lectura de los trabajos científicos 

\ . 

Actividades de investigación: 
• 	 Aplicación de los contenidos desarrollados en la asignatura para la elaboración de un 

protocolo de investigación en salud mental. i . 
Modalidad de Evaluación: 

• 	 la asignatura será evaluada con la presentación de dos actividades de producción. _­
• 	 Presentación de un documento: que contenga los principales componentes 

contemplados en los proyectos de i~vestigación (problema, justificación, antecedentes 
y estrategia metodológica). . 

• 	 Presentación de un proyecto de tesis. 

Estas producciones tendrán una articulaciórl directa con la actividad Tutorial para la ejecución 
de la Tesis de Maestría. .' . 
Bibliografía i 

• Anguera Argilaga, M. T., Arnau Gra$, J., Ato García, M., Martínez Arias, R., lIobel, J. 
P. Y Vallejo Seco, G. (1995) "Mé,todos de ínvestigación en psicología". Editorial 
Síntesis. Madrid, España. . 

• 	 Hernández Sampieri, R., Fernández Collado, C. y Baptista lucio, P. (2005) 
"Metodologfa de la Investigación". Mexico: Mc Graw Hill. 

• 	 Padua, Jorge (1990) "Técnicas de Investigación Aplicadas a las Ciencias Sociales". 
México: F.C.E. ! 

• 	 Salkind, N. J. (1999) "Métodos de Inv,estigación". México: Prentice Hall. 

! 
Total de horas presenciales 15 horas 

Actividades Teóricas: 10 horas 
Actividades prácticas: 5 horas 

Total de horas de investigación: 15 horas 

Asignatura: 18 
, 	 1 

INVESTIGACION CUANTITATIVA EN SALUD MENTAL 
1 

Docentes: ~ilvina Brussino, Juan Carlos G090Y, Ruth Fernández, Julio Enders 

Objetivos: 	 I 
I 
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.. 	 Reconocer la importancia de la investigación científica para la formulación y validación de 
teorías y para proponer respuestas a problemas concretos que surgen del quehacer 
profesional. 

.. 	 Incorporar las herramientas básicas para abordar los distintos tipos de investigación 
realizadas en el área de la salud mental. 

Contenidos temáticos: 

Sección 1: ¿Cómo desarrollo mi investigación? 

Objetivos Específicos: 


• 	 Organizar las tareas de recopilación de los distintos tipos de información requeridos 
para el desarrollo del problema de investigación. 

" 	 Estructurar Proyectos de Investigación según las pautas estandarizadas de 
presentación de los mismos. 

• 	 Nociones de muestreo. Muestreos Probabilísticos y Tamaño de la muestra. Muestreos 
no Probabilísticos. Error de muestreo. 

• 	 Técnicas Cuantitativas de recolección de datos (escalas, cuestionarios y guías de 
observación) Construcción de instrumentos de recolección de información 
cuantitativos. 

" El Plan de análisis de datos cuantitativos y el análisis de contenido. 
" Desarrollo e implementación del proyecto de investigación. Estructura y etapas. El 

cronograma de trabajo. 

Sección 2: ¿Cómo plasmo en un informe mi investigación? 
Objetivos Específicos: . 

.. Distinguir' las diversas modalidades y estructuraciones de los Informes de 
investigación. 

" Redactar informes con una conformación lógico-argumentativa adecuada. 
• 	 Elaboración de informes de investigación. Tipos de informes. La elaboración del índice 

como guía. 
" 	 Las reglas de redacción. Condiciones de la exposición de argumentos, examen de 

alternativas y objeciones. Las formas de introducir las referencias y datos. 

Metodología: 
• 	 Dictado de clases participativas e interactivas, con instancias individuales y grupales. 

En esta actividad se combinará el desarrollo teórico con las experiencias previas de los 
maestrandos. 

Actividades prácticas presenciales: 
• 	 AnáHsis de los componentes y fases del proceso de investigación. 
• Presentación y análisis crítico de investigaciones relacionadas a salud y salud mental. 
" Utilización de guía de análisis para la lectura de los trabajos científicos 
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Actividades de investigaciÓn: : 
I 

. 	 . 
• 	 AplicaciÓn de los contenidos desarrollados en la asignatura para la elaboración de un 

protocolo de investigaciÓn en salud me~tal. 

Modalidad de Evaluación: 
• 	 La asignatura será evaluada con la pre~entaCión de dos actividades de producción. 
• 	 Presentación de un documento q~e contenga los principales componentes 

contemplados en los proyectos de inve~tjgación (problema, justificación, antecedentes 
y estrategia metodológica). . 

• 	 PresentaciÓn de un proyécto de tesis. i 

I 


Estas producciones tendrán una articulación directa con la actividad Tutorial para la ejecución 
de la Tesís de Maestría. ! 

Bibliografía: 	 ! 
• 	 Acosta, Hoyos (1985) "Guía Práctica p~ra la Investigación y Redacción de Informes". 

Buenos Aires: Paidos. I 
Bardin, L. (1996) "El análisis de contenido". Akal Ediciones. Madrid, España. 

• 	 Cozby. P. (2005) "Métodos de Investigación del Comportamiento". México: Mc Graw 
Hill. ; 
Alvarez Cáceres. R. (1996) El método ~ientífico en las Ciencias de la Salud. Madrid. 
Ed. Días de Santos. . 

• 	 Day, R.A. (1990) Cómo escribir y I publicar trabajos científicos. Organización 
Panamericana de la Salud. Publicación C;:ientífica 526. Washington. Ed. OPS. -	 -r--~. 

Total de horas presenciales 15 horas 
Actividades Teóricas: 10 horas 
Actividades prácticas: 5 horas 

TataI de horas de investigación: 15 horas 

Asignatura: 19 
I 

ELABORACIÓN DE PROGRAMAS Y PROYECtOS 
I 

Docentes: Alejandro Razzotti 

Objetivos: 

• 	 Analizar la situación actual de los planes.! programas y proyectos en salud Mental que 
cuentan con financiamiento internacional ~multilateral o bilateral} 
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• 	 Discutir los procedimientos de formulación e implementación y su incidencia en la 
política de salud mental 

• 	 Producir conclusiones que evalúen el impacto general de dichos programas y 
proyectos. 

Contenidos temáticos 
• 	 El financiamiento internacional. Organismos multilaterales con actividad en Argentina 

y en Latinoamérica, cartera de préstamos 
• 	 Impactos políticos, económicos y sociales de la financiación internacional 
• 	 Aportes para un esquema de evaluación de los programas y proyectos con 

financiamiento internacional Redes sectoriales e intersectoriales gubernamentales y 
no gubernamentales de atención en Salud Mental. 

• 	 Participación de los usuarios. Cooperación comunitaria. Empresas solidarias. 

Metodología: 
• 	 Clase teórica. Exposición. Utilización de pawer-point 

Actividades prácticas presenciales: 
• 	 Discusión en grupos, producción de un diagrama y análisis en plenario 

Actividades de investigación: 
• 	 Elaboración de un programa que de cuenta de los contenidos desarrollados en la 

asignatura. 

Modalidad de evaluación: 
• 	 Conceptual por participación en las actividades teóricas. 
• 	 Escrita en base a la elaboración del programa. 

Bibliografía: 
• 	 Banco Interamericano de Desarrollo (2006) Informe Anual. Washington OC, EEUU 
• 	 Banco Mundial (2006) Informe anual. Washington OC, EEUU 
• 	 OMS (2005) Conjunto de guías sobre servicios y políticas de salud mental. OMS. 

Ginebra 
• 	 OPS/OMS (1990) Las dimensiones sociales de la salud mental. Washington, OC, 

EEUU. OPS/OMS 
• 	 OPS/OMS (2006) Determinantes sociales de la salud. Washington, OC, EEUU. 

OPS/OMS 
• 	 Bibliografía de Consulta: 
• 	 Banco Interamericano de Desarrollo, Portal de proyectos, www.iadb.org (solapa de 

Proyectos) 
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• 	 Banco Mundial, Proyectos y programas.¡ www.bancomundial.org (solapa de Proyectos y 
operaciones) i . 

• 	 Ministerio de Relaciones Exteriore~ de la Nación, Cooperación Multilateral. 
www.mrecic.gov.ar (botón de Cooperaqión Técnica Internacional) Ministerio de Salud 
de la Nación, . Programas con fin~nciamiento externo, www.msal.gov.ar (ítem 
Programas ' 

Total de horas presenciales: 20 horas 
Actividades teóricas: 5 horas 
Actividades prácticas: 15 horas 
Total de horas de investigación: 10 horas 

Taller: 05 

DESASTRES: ASPECTOS PSICO-SOCIALES I 
i 

Actividades prácticas presenciales: 
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• 	 Discusión y análisis de los diferentes contextos de Riesgo. 

Modalidad de evaluación: 
• Evaluación conceptual en base a la participación y a los aportes de los maestrandos 

Bibliografía: 
• 	 USAID/OFDA. Curso Bases Administrativas de la Gestión de Riesgos. 2006. 
• 	 OPS/OMS. Curso de Planeamiento Hospitalario para Desastres.2006. 
• 	 Lima, B.R. Manual para el Trabajador de Atención Primaria en Desastres, MSP, 

División Nacional de Salud Mental. Quito, Ecuador. 1989. 
• 	 Chávez Oleas, Hernán. Atención Primaria de la Salud Mental para Población Expuesta 

a Desastres. MSP. Dirección Nacional de Salud Mental. Quito, Ecuador 1999. 
• 	 OPS/OMS. Las Dimensiones Sociales de la Salud Mental. Washington, DC, EEUU. 

1900. . 
• 	 Cohen, Raquel. Manual de Atención de la Salud Mental para Víctimas de Desastres. 

Editorial Harla. México. 1989. 
• 	 Biblioteca Virtual del Centro Regional de Información sobre Desastres. CRID, 

www.crid.or.cr 
• 	 Estrategia internacional para la Reducción de Desastres. EIRD, www.eird.org 

Total de horas presenciales: 5 
Actividades teóricas: 3 
Actividades prácticas: 2 

Asignatura: 20 

PSICOFÁRMACOS USO RACIONAL 

Docente: Jorge Aguirre 

Objetivos 
• Analizar intervenciones psicofarmacológicas y evaluar su seguridad e impacto en . 
la evolución y pronostico en algunas enfermedades siquiátricas 
• Evaluar epidemiológicamente el uso de psicofármacos en la Comunidad. 
• Evaluación Critica de las Intervenciones PSicofarmacológicas en Salud Mental y 
Uso de Psicofármacos en la Comunidad. 

Contenidos Temáticos 
• Seguridad de Psicofármacos. Instrumentos para su evaluación 
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• 	 Eficacia y Efectividad de Psicofármaco~. Definiciones y utilización de los mismos en el 
uso indicado de psicofármacos. . 

• 	 Uso de psicofármacos más allá de sus indicaciones. 
i 

Metodología: 
• Clase teóricas. Exposición dialoQ¡ada 

I 
Actividades Prácticas Semipresenciales 

• 	 Monografía y/o Estudio Descriptivo de c~mpo sobre el uso de psicofarmacos. 

Modalidad de Evaluación: I 

• 	 Oral con monografía o Estudio DescriptiV¡o . 

.Bibliog rafia: 	 I 
• 	 OPS/OMS: "Perfeccionamiento del acce~o y del uso de las medicinas psicotrópicas". 

En: OPS/OMS: 'Conjunto de Guías sqbre Servicios y Políticas de Salud Mental. 
Washington, 2003. 

Bibliografías de Consulta en la Web: . 
• 	 www.col.ops-oms.org/medicamentos - yvWw.contener.org/docs/opsjulio.doc ­
• 	 www4coLops-oms.org ... WWW.cdtsld.cu ..yJww.biologia.edu.ar .. www.fda.gov ­
• 	 www.paho.org/spanish/ped - www.psiquiéttricohph.sld.cuL - www.durg-Ia.uab.es 
• 	 www.cfe-fcm.unc.edu.ar - www.icf.uab.esi· www.rxlist.com - www.tripdatabase.com 

Total de horas Presenciales: 10 hs. 

Actividades Teóricas: 10 hs. 

Total de actividades Semipresenciales: 10 hs 


Taller: 06 

TALLER DE TESIS 111 

Docentes: Horacio Paulín, Maite Rodigou 

Objetivos: 
• 	 Comprender los fundamentos epistemo~ógicos y la lógica del diseño cualitativo de 

investigación. i . . 
• 	 Adquirir destrezas para el análisis crítico de trabajos de investigación. 
• 	 Adquirir manejo en las distintas técnicas ide investigación, que permitan slJ aplicación 

al desarrollo de proyectos de investigación concretos y para la elaboración del 
proyecto de tesis de la Maestría. : 

Contenidos Temáticos: 

http:www.tripdatabase.com
http:www.rxlist.com
www.icf.uab.esi
www.cfe-fcm.unc.edu.ar
http:www.durg-Ia.uab.es
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¿Qué y porqué decido investigar? 

Objetivos específicos: 
• Reconocer la importancia de los propósitos y objetivos de la investigación cualitativa. 

. Identificar las características y componentes centrales de los diseños cualitativos de 

investigación. 

(Características y objetivos de la investigación cualitativa. El diseño de la investigación y las 

principales decisiones en el proceso investigativo). (Diseño emergente, Diseño Proyectado. 

Componentes del diseño: Supuestos, preguntas y problema de investigación. Propósitos. 

Contexto conceptual y dimensiones teóricas). {Decisiones muestrales. Validación. 

- Comprender la lógica de diseño de investigación cualitativa y la organización de tareas de 

construcción de datos. 

·Reflexionar sobre los problemas teórico metodológicos que se plantean en un proceso 

investigativo y las formas resolutivas que se plantean. 


Metodología: 
• 	 Exposición dialogada. Recuperación de la experiencia de los maestrando en 

investigaciones cualitativas. Presentación de investigaciones cualitativas 

Actividades prácticas presenciales: 
• 	 Sobre ejemplos aportados por el cuerpo docente, se trabajará sobre las decisiones 

metodológicas a adoptar en las distintas etapas del proceso de investigación. 
• 	 Aplicación de los contenidos a la elaboración del proyecto de investigación de tesis. 
• 	 Se presentarán investigaciones relacionadas a Salud y Salud Mental para favorecer el 

ejercicio de análisis crítico de las mismas, mediante guías de análisis provistas por el 
docente. 

• Aplicación de los contenidos a la elaboración del proyecto de investigación de tesis. 
Actividades de investigación: 

• 	 Lectura y análisis de investigaciones cualitativas. Búsqueda. bibliográfica sobre la 
temática. 

Modalidad de evaluación: 
<; 	 El módulo será evaluado mediante la presentación del proyecto de tesis o la 

presentación de un documento que contenga los principales componentes 
contemplados en todo proyecto de investigación: problema, justificación y 
antecedentes y estrategia metodológica. Se buscará especialmente que el problema 
seleccionado guarde relación con los intereses teóricos de cada participante y sirva 
como insumo para sus actuales o futuros trabajos de investigación. 

Bibliografía: 
• 	 FLlCK, U. ( 2004), Introducción a la investigación cualitativa, Madrid, Morata. 

-_._- .. _-----­
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Total de horas gresenciales: 10 horas 
Actividades teóricas: 4 horas 
Actividades prácticas: 6 horas 
Total de horas de investigación: 5 

Asignatura: 21 
1 

INVESTIGACiÓN CUALITATIVA EN SALUD MENTAL 

Docentes: Horacio Paulín, Maite Rodigou 

Objetivos: 
• 	 Comprender los fundamentos epistemb/ógicos y la lógica del diseño cualitativo de 

investigación. . ! 

• 	 Adquirir destrezas para el análisis crítico de trabajos de investigación. 
• 	 Adquirir manejo en las distintas técnica~ de investigación, que permitan su aplicación 

al desarrollo de proyectos de investi~ación concretos y para la elaboración del 
proyecto de tesis de la Maestría. . 

Contenidos Temáticos: 

Sección 1: ¿Cómo desarrollo mi investigación? 

Objetivos esgecíficos: : 

Estrategias de construcción de los datos. Deeísiones muestrales. Muestreo, intencional y 

teórico.) -(Selección de casos. Técnicas de con~trucción y análisis de los datos. Presentación 

de algunas técnicas y prácticas de Investigación cualitativas: observación participante, 

entrevistas en profundidad y grupos de discusión). (El papel de la triangulación. Distintos 

tipos). 	 . . 


1 

Sección 2: ¿Cómo plasmo en un informe mi investigación? 

Objetivos específicos: I 


- Distinguir las diversas modalidades de análisis ~n investigación cualitativa. 

- Redactar informes considerando los distintoS! tipos de auditorios y criterios evaluativos 

contemplados en la investigación cualitativa . 
 1 

(Estrategias de análisis y presentación de los d~tos: Análisis cualitativo: Distintos enfoques). 
(Modos de escritura y presentación de inform~s. Criterios evaluativos de calidad en la 
investigación cualitativa). 

Metodología: 
• 	 Exposición dialogada. Recuperación d~ la experiencia de los maestrando en 

investigaciones cualitativas. Presentación de investigaciones cualitativas 
. 	 l. 
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Actividades prácticas presenciales: 
• 	 Sobre ejemplos aportados por el cuerpo docente, se trabajará sobre las decisiones 

metodológicas a adoptar en las distintas etapas del proceso de investigación. 
• 	 Aplicación de los contenidos a la elaboración del proyecto de investigación de tesis. 
• 	 Se presentarán investigaciones relacionadas a Salud y Salud Mental para favorecer el 

ejercicio de análisis crítico de las mismas, mediante guías de análisis provistas por el 
docente. 

• 	 Aplicación de los contenidos a la elaboración del proyecto de investigación de tesis. 

Actividades de investigación: 
• 	 lectura y análisis de investigaciones cualitativas. Búsqueda bibliográfica sobre la 

temática. 

Modalidad de evaluación: 
• 	 El módulo será evaluado mediante la presentación del proyecto de tesis o la 

presentación de un documento que contenga los principales componentes 
contemplados en :todo proyecto de investigación: problema, justificación y 
antecedentes y estrategia metodológica. Se buscará especialmente que el problema 
seleccionado guarde relación con los intereses teóricos de cada participante y sirva 
como insumo para sus actuales o futuros trabajos de investigación. 

Bibliografía: 
• 	 ACHllll E. (1990) "Antropología e investigación educacional. Aproximación a un 

enfoque constructivista indiciario." 111 Congreso Argentino de Antropología Social, 
Rosario. 

• 	 ROCKWElL E. (1987) "Reflexiones sobre el proceso etnográfico". México, DIE, 
CINVESTAV -IPN. 

~~-----_._-----------------

Total de horas presenciales: 20 horas 
Actividades teóricas: 16 horas 
Actividades prácticas: 4 horas 

Asignatura: 22 

SALUD MENTAL EN HOSPITAL GENERAL 

Docentes: josé María Willington, Mario Cirilo Sassi 

Objetivos: 
• 	 Analizar desde una visión de conjunto de la Salud Mental la actuación de un efector 
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t) 
como el servicio de Salud Mental de i un Hospital General integrado' al sistema 
prestacional y a la población local. : 

• 	 Definir sus misiones y cometidos en términos de operaciones y habilidades que hacen 
a la buena práctica en términos de excelencia y equidad. 

• 	 Producir ensayos de evaluaciones que eStimen productividad, calidad y creatividad en 
las acciones de protección, prevención, ~etección precoz, tratamiento y rehabilitación 
de sufrimientos y enfermedades mentales. 

Contenidos temáticos:¡ 
• El lugar del Hospital General en lbs Sistemas Locales de Salud. Su estructura 
organizacional interna y las funciones de los servicios dentro de la Red de efectores de 
diversa complejidad: desde la comuni9ad y los centros de APS, hasta centros 
monovalentes como Hospitales Diurnos y Nocturnos, Talleres Protegidos, 
Internaciones en Crisis, etc. ; 
• Misiones específicas de un Servicio de Salud Mental en un efector polivalente: 
1) Asistenciales: Programas propios y compartidos con otros servicios. Participación 
activa en la Guardia general, Cons~ltorios externos e internado. Modalidades 
terapéuticas individuales breves, de g~upos familiares y grupales homogéneos y 
heterogéneos. Prescripción y segui~iento psicofármaco' lógico personalizado. 
Certificaciones diagnósticas. Enfoques multí e interdisciplinarios. 2) Docencia: Cursos 
de capacitación. en servicio. Actualiz~ción y profundización de diagnósticos y 
tratamientos. Ateneos clínicos con casuística propia. Evaluación de competencia 
teórica y habilidades en las prácticas. Programas de educación continua. 3) 
Investigación: Registro y generación de ~ase de datos.. . 
• Evaluación de tasas de prevalecl~s e incidencias de síntomas y síndromes de . 
sufrimientos mentales. Desarrollo de prqtocolos de investigación local y participación 
de estudios multicentricos. .! 

Metodología: 	 ¡ 

• 	 Clase teórica. Exposición dialogada. Uso Ide power~point 

Actividades prácticas presenciales: . 
• 	 Análisis de material audiovisual: publicid~des, series, video~juegos, internel. 

Actividades prácticas semi-presenciales: . 
• 	 Trabajo monográfico sobre temas trabajados en la asignatura 

IModalidad de evaluación: 
• 	 Pre~entación del trabajo monográfico sobre un listado de temas presentados por el 

docente. • '. 

Bibliografía: 
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• 	 GALLI, Vicente: Salud Mental en Hospital General, Dirección Nacional de Salud 
Mental. Buenos Aires, 1986. 

• 	 LEVAV, Itzhak et alií: La ree.structuración de. la ate,nción psiquiátrica en América 
Latina: Una nueva política para los servicios de Salud N/enta/' OPS/OMS. Washington, 
1994. 

• 	 SARTORIUS, Norman: Salud Mental en Atención Primaria de la Salud. OPS-OMS/ 
Asociación Mundial dePs;quiatría,198~. . . 

• 	 KAPLAN,Gerald: Principios de Psiquiatría Preventiva. Paidós, 1990. 
• 	 WILUNGTON, José María: E¡jide177i()logíaeq Salud Menta/' Tesis Doctora/. Facultad 

de Cienci(js Médicas. Universidad Nacional de Córdoba; .1989. . 
• 	 CALDAS. DE ALME{PA et a/ií: .. La .. atención de pacientes psicóticos en los servicios 

comunitarios. OPSI0MS.Washing~on, 1994. . 
• 	 GOLDBERG y HUKLEY:MentalJllness intheComunity. The Pathways to pshiquiatry 

careo Londres, Tavistock Routledge,1990. 

Total de horas presenciales: 20hs. 
Actividades teóricas: 15hs. 
Actividades prácticas: 5 hs. . 

Total de horas practicassemipresenciales:5 hs. 
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Seminario: 06 . .'. 

ADICCIONES 11: 'INTfiOCnJCCIÓN 

Docentes: DiegoAlvarez,Riveró· 

Objetivos: . . ' ..'. . .... ...• '. ". .... ..', .' ',.' ...... ..... '.' 
• 	 ARroximarse yp:ro~undizarcoTltenid()s'í reJ~ciC)Jlfiq.()s cott lasd~qgas y Jasadicciones, 

analiza:ndoel.apq~egeJ~.p~icof~trt;lácológfáar~stu4io·del.Consumopróblemático de . 
sus~ncia~ps¡@a~hy~-.~'·.' ..• ·,.'··· .. '., .• : ,.' ,.' .' '.. " •...• ' .•. '..........•..' .........' . . _ 

• 	 Brindar.' ataluJ;llnºl;In.;:panQtatoaglóQaldedos'>m~canismps .'. de acción . de drogas, - . 
permitiendo ..··una·"~eioJ'fcqfTÍPr~~sión;';deHo$Wls(QrJloS',.r~lá~ioria4ó~, ·.con 'el . ponsumo· de 
sustancias.·yci~r'!d~:';:pn:)(::é$O$;psicop*tpIÓgiOO$ ··e~p~cífIcoS,. comO· así también de su 
terapéutica.. ',' ..,' ". . . " .' .;. ,.'. ".>"" '. " .'. ,.., 

• 	 Dotar·al,$sistente',~elJfi),~~~~le "'~~t:I~t"ll1fI'lJmQqLJe;leiP,ernii~, interpretar 'Ios 
fen?rríeoos r~la9iqfi~t.f9$~~'flll' . 'ga'~~p~h~~,ª'ciáton~una,sólidab'flse ,científica . 

Contenidos te maticos:: .;., •..... ................•.........'. •... . . ...... . 

+ 	.Actuálizaci6fl~;g~I1~!~I:~opredro~~a,$p~[ldt;mcia. '.' ....• ........... ..•...... ,'. . . • '. 

+ 	 El. viiiculosuJ~t()~qr(j~á..~S:ct6r~s'de5ie$go yVulnerabi.lidad~l Abuso de sustancias 

psic(jactiv~s;:Ei~lT1entt)$.pataJádete'dQi<Snprecpz. . . 
+ 	 ,1ntroducciÓnal rn~canismode aCPlqn de las:drogás: ." . 
+ 	 Adiccione.s Y:fíh!QJirasd~J~ épo.ca~.· ... . 
+ 	 Aspectos~leg~le:sd~rt~:R~o~lemáti~ª adictiva... 
• 	 CHniqa de lasAt::fíc¿¡óné~;Prevenció:ndelas adicciones.. 

Metodolo~fa:~ .'. . . 
. • . . Clase teorica 

Actividades 
• 

Modalidad de evaluací~n:.: ...•.. .•.•... ....' .•.....• ..•.. 

• '.' Escrita; ..rraQ~Ió monográfió99l'upal' . 

Biblio!lIafía: ••.. .. ..• . .• ..•..• ..•. •• .•••••••. ...• ..••. .. ....•.•• .•.. • . . •.. ••.••....••.. .. •.• .... •• . ••..•. ..•.. · . ... .• •.. ... . .. 

• 	 Acosta; m. ,Peña,t;:~:;,(1'~~&)1P¡s~ñ() YXáli~a(1ióndet!f1iiJ$tr4m~[ltode'auto informe para 
.la' detecpiórrprec(ttdél~avul(J(J,(Eib¡l¡cl€lcJlf!r;ci;fiJ$lJmoprObl~m~tiqoaearogas. Te.sispara 
obtener' elgfado' d$ U~~nciatura;'enp'siCºIQgíá~ :U:tLo,córd()b~; '. Argentina. 

• 	 . ÁmericanpsychoIQgicarassoc¡atión.:(199Z3}.V(jln~fab(litY,tGdrugabusé. Eds. Glantz and 
pickens. Washingtón de. Ee,u:u. ~. (traducción· ~caÍ''9o delp$ colaboradores docentes) .. 
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• 	 Bustos jorge a" la corrupción y SU impacto. Documento interno preparado para la direcCión 
general de asuntos internos de la pqliqfadela provinciadeeórdoba.Córdoba 2003. 

• 	 Carabajal Corzo Guillermo. adolecer, la aventurade una metamorfosis, una visión 
psicoanalítica de la adol~scencia, editorialtiresias. Bogota. 1994. 

• 	 Castro, e., siccardi, r. (1996). Caracteri!Zaci6nd~Jap(jblaciónque consultó por consumo 
de drogas a la casa deljoven. Tesis para obtener el grado de licenciatura en psicología. 
U.N.C.. Córdoba. Argentina. 

• 	 Fernández de Cattaneo Raquef, propuesta crirnioológica.·Lbsadolescentes y la 
problemática,·delas drogas. Edicionesjurí(jieas cuyo. Mendoza. 2000. 

• 	 Freixa, F., soler insa, p.a.,yc9Is; (1981) Toxioomanfas: un enfoque multidisciplinario. 
Editorial fontanella. Barcelona. España. .' ..' 

• 	 Gomez•. R. A, Murua,.V.S. (1993); Caraptetizac(ónsocio~psicofarmaco/ógica de la 
población que. consultó (31 PAJ. por C0rlsul11ocledr.ogas. lnfprme presentado a la dirección 
de salud .mental de láprovincia de córdqt>a.·Córdoba,Ar:gel1tina. 

• 	 liernandez, Fernandez y Baptista. Metodplogíadelainvestig89ión. Mcgraw hill, mexico 
2000. . 

• 	 Inchaurraga, s. (comp.) (1996)D,rqgfjdependenolas: reflexiones sobre el sujeto y la cultura. 
Horno sapi.~ms e.di9iones.RQsa,rio.J1rgefltipa,,· '. . . 

• 	 Kornblit, a.l. y cols. {1~aª)E$tucli();~s(jbte drQgadicciónen /éi argentina. Investigación y 
prevención. Ed. Nueva visión. Buel1osaires, Arg~ntina. 

• 	 Kornblit, a.l., Mendes diz, a.m. ybilyk, 8 .. (t992)Socie(jád y droga. Centro editor de 
américa latina. Buenósaires.'Argéntina. ..... 

• 	 Le pouliohet, s. (1990). Toxicomarifas ypsicoaná/isiS. Lana{cosisdel deseo. Ed. 
Amorrortu. Buenos aires. Argenti l1a. . . . 

• 	 Sassi Eduardo. La marginalización como parte de los procesos sociales. Tomo 1. 
Ediciones argos. Córdoba, 1999. 

• 	 Sassi eduardo. Ser hombre, el mandato social.Ediciones argos, córdoba, 1998. 
• 	 Sinatra, e., Silitti, d., Tarrab, m. (comp;) (1993) Sujeto, goce y modernidad: los 

fundamentos deJa clínica. Instituto del campo freudiano. Ed. Atuel. Buenos aires. 
Argentina. 

• 	 Stahl, Stephen M. (1998). PsicofarmacolQgíaEsencial,riditor,ial Ariel, S.A. Barcelona. 
•. Szasz, T.. (1994) nuestro derecho a las drogas. Editorial anagrama. Barcelona. España. 
• 	 Touraine alain, ¿podremos vivir juntos? Editorial fondo de la cultura económica, buenos 

aires. 1999. . . 

Totalde horas. presenciales: 5 
Actividadesteórieas: 5 horas 
Actividades prácticas: 

Total de horas prácticas semi presenciales: 5 

I le. ';UOIA TORCOMIP)i 

seCRETARiA 00" r\t?l... 

FACULTAO Olt peiCQ;..O~J¡¡P, 
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Asignatura: 23 

NUEVASTECNOlÓGiAS DE LA COMUNIGAC·1ÓN YSU IMPACTO EN LA· SALUD . 
MENTAL 

Docente: CristinaMargarítaPetit 

Objetivos: . '. .'. ...... ..•.. ... '. . .' .... '. .'.. . .• ' . 
• 	 Conocerl~s~rn:~ioS.~oCio,cult,ural~sqlJtl hanproducidoléis nuevas tecnologías de la 

comunicaciqnys~líneít'fencia,eI'lJaSQbl~tiv:it'fa(fy.enlasociabilidad. . 
• 	 Com:prende,r:éljl1l~actQ?º~ Ilfs'Duevas tébnólog.íá~n l<lsalutf. mental 
• 	 cOnocerl~s;t~l).rJ~~>x(p~iadigrnªs de)la'cp.ml;rni6aciónso.Ci~l1que explican los alcances y. 

Hmites de las nt1e\Íast~(:nOI()gJas. ." . ," 

Ccmtenidostem@ti'cos!>i, "...•..••... ". ". ......,............... . 
. .La,dir;l~~iQáb~,I~.\fj(:J,~q~tidi~p~&C,~L~pel)os,lTIédiOS degomunicací6h social en la 

constru~íon;~e,['r~j)re'stmtaC10n~~$pV '.' ...... '.. ... '.•
.Losm~s,fl1eQia/tfIiJo$·Pi'~C,fJst').~,q~'Iª~.,sp¿ia!izaCiÓflPrirnada·ysecundaria. 
• 	 Los l'Tiedrds'8ecol]1úª¡oadón,:al1ªi()vis~ál~~~: ía.:coMtrucciónde· las. subjetividades y' 

cambiosenl~~9,zi;~~Ut~aa.:\ ...... '. .' ~"""" .. , .'. 
• 	 'ImpáctodelapuJtlJrade:,l~imag~(l~nló~asfl~ctpsp()gnitívos y socioafectivos. 
• 	 cambiPs.enJQ~;a$~ct§~Jl~rc~P~~8;I~fg~g(lttivo~~f1~Cepo¡órt'activa y'crítica. 
• Losefectos~e,aci~ntla se~ng.yiacÓn$trucéjón ·de, la realidad; Los mass media y 'Ia 

violené:ia...· '. 	 .. 

Metodología: '. "',.' 
• .. 	eraSE)' teórrca..gxp~siclóhdialógá.da.lJ$~de power:-point 

metales: . . . '. .. . 
~áüdl.Qvl$uall.ptl6Iid(jadés,···serieis;Video-'juegosí internet. 

Actividades' prácticas.~emiPresenciales:··
• 	 TrabaJo Grupaf . ..... . . 

Modalidad de·evaluacfórt 
• presentacfeSntap,ªlo, mon()grá~o'l)obre ·un listado de> teméis presentados por el 

• 	.' Martfn Barberq,JyLÓpez;CfelaRoche{lé9$} CUltura, Medios y sociedad. Colombia 
Ed. Ces/UniversidadNáCíonal. ' . 

. - . . - - - ." . 

docente... · .. ,. 

Bibliografía: .... . .' . '... ..•'. . . ..' ,.... .. ' . . . 
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• 	 Montero Rivero, Yolanda (200a) Televisión, va.lores y aQolescencia. España. Ed.Gedisa 
• 	 Petit, Cristina (2006) Los Adolescentes Tecnoculturales. Córdoba. Ed. Brujas 
• 	 Petit, Cristina y otros (20Ó:1) Tellevisiqn, la Caja que' Socializa.- Los medios de 

comunicaciónenlaconsfrucción d~.lacotideaneidad-. Oórdoba~ Ed. Brujas. 
• 	 Wolf, Mauro:(j987) "La investigációnde la comunicación de masas. Criticas y 

perspectivas". Buenos Aires. Ed. Paidos. 
• 	 Wolf, Mauro(1994): Los Efectós·Sociales de los Media. México .. Ediciones .México._ 

Total de horas presenciales: 15 
Actividades teóricas: 10 . 
Actividades prápticas:. 5 .' 

Total de horas· prácticas semi presenciales : 5 

Taller 07 

Taller de Tesis IV 

INVESTIGACiÓN EN SALUD MENTAL -INTEGRACiÓN I 

Docentes: Silvina .Brussino, Ruth Fernández 
Los Seminarios .de Integración constituYen una .instancia de reelaboración Y síntesis de 
formación para la Maestría enSaluq· Menta.l~ Los seminarios estarán centrados en trabajar 
acerca de la fl,mdamentación teóricá. Y la práctica. concretane.cesaria para desarrollar los 
trabajos de investigación en eJ área de·salud mental. . 

Objetivos: 

• 	 Identificar los modos de investigación en el área de la salud mental. 
• 	 Entender que. elabordajecuanti~cyalit$tivácontribuye··a una comprensión adecuada 

del área dela saludm~ntal. . 
• 	 Implementarestr~tegiasde i{ltegradón deconocimien'toe en el proceso de elaboración 

del proyectade tesis,afianzadó él proceso deaprelidi~aje. 

Contenidos temáticos: 
• 	 La investigación cuantitativa y cualitativa: aspectos teóricos - metodológicos, 
• 	 La estadísticaen los procesos de recolección Y análisis de la información. 
• 	 La coexistencia de paradigmas: aportes para su comprensión. 
• 	 La perspectiva cuantitativa y cualitativa de la investigación en salud .. 
• 	 Los modelos de investigación en Salud Mental. 
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• La comUriica6ión¿ieht{frcadEHeSlJJta.dos·deinvestigaciÓnen el área de salud mental. 
\ .... .' . 

Actividades práctica~:presencilales: •. . '., ". .' .... .•.. 
·SeprOpbn~Ia.~qOó.frofltac.j6nd~,d¡férelJ¡,e~imOdelosde .i~vestigaci6n en el área de la 

saludmentá,I,;yser~9Qpefarrlase)(p~rieP"9iaSdE3la,ímplernehtaci6n·.del.lnstrumento de 
Evaluación paraSisternas de Salud MentéJ (IESM~qMS). . . 

Metodología: '.' ,. . .. .••... , ", . ..... .......... . 
·claseste()ric~s q4e/a p~rtirdel6.s'COritenidos cQrresponqientes a las asignautras de 

Investiga.Ci'6nen~$~lud;M,ental, .¡;piaemiolq~jfay"E$tªtlí$,ica; desarrolla y profundiza e'_
J 

análisis de, lairwastig¡ac,iónQual1tiC:cualtitativoen salud merital. "" 
• 	 Sepr()pOriel#:cd~frpniaGJ6rídediferér1tésrriode'losde invésti.9áción ·en el. área de la' 

salud mentaliys,e;récupéraolas~tpe,rtén'cia$,dé'lairnpleméntaci6n ..dellnstrlJmento de 
EvaluaciÓn parª.Sj$t~:u:n.ás d~'Salijd ~e(ltªr(r$St.lf·QMS); ........ . . . '.' .' . . .' 

Modalidad de EvaluacI6n ., ..' ...... '<, ••....• .,' '. ..... .' 	 . 

• .Seef~,ctuarª~:'ti~y$~:Qe(fa{~~QliJpI9hd~,~j~r9~Ci.(),d~;reqonpCtmJe~to de las . estrategias . 
· fl1etoºQloglCa,~'''·i~~~Dtl~t!ya.·Y: ·.qu~Hí?tiyt;l·'~(lJtrab~jQsj 9i~ntffi6os, .evaJusndo la 
partidip$;ciiorld~f~f~~~tfi~P}~~f~~dC},~.n)~sá~M~iil~,~$~uliqí.s;'A~iITIismo, .el maestrando . 

· prés'ent~rá>I~8!(Í'let'l~lón;de la,r~porec~i9Í1y .:análísis de la información correspondienfe '. 
.. a su trabajofiftaL '. . . .. ... . .. ' .' 	 . 

Las actjvidadesrealiz~da~ .,enlán:)()daHda:d<·evªlú'~tivos~.traDajE;lrá·de· manera 'integrada con 
las tutorías detesis¡aJintf~acornP~ñá.r'élproceSo lnvestigativó dél)na:es~rando;

" .:. . . "~. . ." :. ' .',' . 

Bibliografía: ..... ' . . . .' ., . .... '.. ;. . " " ...... '. '. . . 
• 	 Ego, .H.{1'9B~)iiGc5,1iio;i.se. h,a.ce .. liiJé3·te~i~~;7féáji~á~;YJ:JrocecJimientoscle Investigación. 

EstudibY.~S~lfÍtL(~\Ja~pi~.ª"E(L.Milt~nj.Srd>,:(t994). ·l!sta.r:Jística .' para .Biología y
Ciencias de}a.Sal~q:E:~paijá;;2qéÍ,Ec;ti.,.. nter~méricana. ......, ;... . 

• 	 Mbrtor'l', R.,H~beL;.LR.Jl~85),B¡o~$tadíSt¡OEiy Epiderniología.lnteramericana. México. 
~. .:. -. -'. '. . ..' . 

• Patton MQ,Ú~9p)¡QUalít(JfÍ1/e·'~valuiition yre$~arCh. methods. London: Sage 
· Publicatjons~,:',' , ... ' . .......'. .... ..' '. .... . '. .' ...... . . . 

• 	 PoHt, D.F.. 'Huri$tefJ3.:;{QI[~~tig~c.ió#,Óientlfi€~:~ni?(lfJfJci~$:,.(;fBc1a salUd; México...4ta. Ed.. 
• 	 Silva Aycagu~t¡ LO,(1.9~97J'9.(Jtt4ra~t:;st~pf,sti~a :e'i(1¡v:e~tígaf;;ióncientífica en el campo 

de/asa/ud: un~:rmiradaprítíctliMa9:~i~;(Ei~.;pfa~a~S~.ntC!si ....... ' '.. . . . 
• 	 Ulin, 'P;R,Rº~9~Qrj/;~~T.;l\Ólle)'i.E;,~,i(2.e06)'qm(es~igaclón:ApJic;ada en Salud Pública: 

Métodos'Cq~l&i~N~~.JV:J~$l'lingt'-dn(,QPS. . ...; .'. . ......, ..' . 
e .: ~,.:.~ ,,_ 

. Total de.hdras,preseribfáijis~lO \.:' .. 
Activ¡dade$;teóncas;a~:~ . , ,: 
ActiVlidades:practicas::-:f;> ' ........,•. 
Total de horaSde,investig'áéiol1:.5 .. 

http:1'9B~)iiGc5,1iio;i.se
http:par�.Sj$t~:u:n.�s
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Asignatura: 24 5 ··1 
SEMiÓTICA APLICADA -ANÁI-ISISDELDISCURSO 

Docentes: Mariana G6mez 

Objetivos: 	 . 
• 	 Adquirir habilida~e~enelplanteamjaotodepr()blemas~la formulación· de hipótesis 

para el análisisde.determJnaqas"for~ap¡or:l~sdi.~9ursiva~. 
• 	 Adquirir ·herramielltaS .. para •. el .• aOál.i$ts9.eprªpti~scirscurSiYas ·específicamente 


relacionadas·a discursos vineuladO$a.;laS~dudMeOtal . . 


Contenidos temáticos. 
• 	 La semióticaysu6bjeto: la producción$ocial de sentido. 
• 	 La S~miótica y la in~en~ecciónconotros campos disciplinares. 
• El anállsiS del dIscurso comoinstruméntemetodologiCo en la Investigación 
Cualitativa. 

Metodología: 
• 	 Exposición oral de los temas .lógicamente estructurados. 

Actividades prácticas. presenciales: 
• 	 Trabajo de a.nállsis sobre corpus discurs.ivOs concretos. 

Actividades de investigaCión 
• 	 Elaboración de ul1 proyecto deil1vestigación en donde se plantee el Análisis del 


Discurso como enfoque metodológico 


Modalidad d~ evaluación: 
• 	 Escrita sobre el proyecto 

Bibliografía: 
Charaudeau, P. y Mainglleneau, D., Dicoíonariode análisis del discurso, 
Ammrortu, SuenosAires;2005 .. . ... ....; 
Dalmasso, M. T. "Reflexiól'les.semióticas" en Estudips N° 17, Primavera 2005, 
Centrodel;studios Avanzados,Córdoba 
Foucault, M., El orden del disc(Jr$o, Fablt1c;¡ TuSq~.~ts.Editores, Barcelona, 2002. 
Kerbrat-Orecchioni, C., La enunciaci6n. De lasubj~til¡jdéid en e/lenguaje, 
Hachette, Buenos Aires. 1985 .. 
Peiroe, C.S.,'Laciencia de la semiótica, Nueva Visión. Buenos Aires, 1986 
Vallejos, G" "Peírce-Prag~.atismp, Serni6tiaa y.Realismo" en Cinta de Moebios 
n05, FacultaddeCiencias$o¿iales, Universidad de Chile, 1999. 
VanDJjk, T., fextay contexto. Sémánticay pragmatica del discurso. Ediciones 



.­ Análi$isdecaso~' '/, ..'. . , 

·. 

",­

.' UNIYERSIP}\D~N;ACI9~AL DE CORDOBA .. 
. Facl:lItaddéP;sic~lqgra' 

': . '" .... '. '; .,' ';,", ,-,'" 

Total de eoraspresehCiales:'10 .•. 
Actividadesteóritss:4 '. . 
Actividades práctigB$.~~ .' " .. 
Total de horasdeihvestigaé::ión:.5 . 

Seminari.o:06' .'.' 

SALUDMEN1'AUEN;'LAJNFÁNCIAV)6rlldl.eSCENCIA··· 
• • .' ' O" ,>", ': " .. ",:' :,', . 

Docentes: Cristina GdrizáJei'" .' . 
., - ~. > ; ~. 

Objetivos: .' ').. '.' , . . ..' .' .' . . . .. 
· • .DiferenCjélrl(l;l?s[lºgíEl~~Ul'W~~,Iél:¡pfE),qtiL 
'J~~~er¡j,}~~:", '" 'tesmah~~CI9f1"Sde l( patolO!l¡aen ',la Infancia y la 

· • PIa.nteal'.laSªIfj(j41q¡ª~s(#1~gnÓsti~si:·,~n;~stas:etapfi~ evqlutivas: .' 
..' ,.\:".~~ :;"'.' " .. 

,::;" •• _' ; : •••••,." • y •• i. ' 

Gon~nKl~J;~f~~~~J~~~J~~~~~9~1~~~~!óg~iQ~~i1.
· • .Crite(i~~rsob~etlll~ ...' . . .... / .. '. ··d.Mlairlfa.~~ia.tasHMeélS de'desarrollo. 
• Conc~pt{) de;i~~.«( '..', ...... . . .....•.... ......:qhiUcté~Q~#r,Q~iCOS. '. •. ....... . 
.Diferent~sQr:~~ni~·~,~átci16' ......... )?léotdeal:pr.~dbinihlodefensívo.. 
•. .1.ntroQuc.ci.ón'~~:·'Já;psi~(}patdr~g'ía;:~d~l;a(!jo(esPén~. ; Normaí¡dad . y patología en la

adolescencia:. ....:. . ". . .' .. ' . . . 

• Diftcuítéld~s4i~gné>Stix~s. .;. ..>.. . ... '.' ..•. .... ". . . .... . . 
•. . . Las orgaÓtzadI0n~s;pS~bpa.t()I~.gi9ªSITf~pifest€lpiofl~s.actuales en la a:dolescéncia~ . . 

Metodología: '. .........,:, ·.•·;H 


• . Claseteór.i~.Exp~~jción'd.ialogada· 

Actividades prácticaspfeséncia,les:.· 

···.··s9prélp:$:·t$mas;··planteados; articulado 
;.:9PI1~~p~Osrte9rIcosensu campo de 

~-' 
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5 
• 	 Escrita sobre la monQgráfia presentada 

Bibliografía: 	 ..... 
• 	 Asbed A. (1985) liLa adolescencia: aportaciones a la metapsicología y psicopatología". 

Revista ApdeBA, Vol. VII, N° 3. .. . .. . . 
• 	 Blos, P. (1983) uLaepigénesis de la neurosi~ deJadulto". Revista ApdeBA, N° 2. 
• Freud, A. (1970) "NormaUdad ypat()logía en la niñez". Editorial Paidos. 
• ------------- (1.977) "Neurosis ysiótomatología ,en)ainfancia".Editorial Paidos. 

----------.- (1991) "Estudios Psipoanalítícos". Ed .paidos. 

-----------(19~2) .. "Psico~né.Usi$:delgesarrpllo.dehniño ydeladqlescente". Ec!. Paidós .. 
• 	 Leivi M. (1995) "Historización,aetualidádVacºiórren I~tadolescemciall. Revista ApdeBA, 

Vol XVII. .. . . .. .'. . 
• 	 Maldonado, J. (1996). "Sobre la.patqlogíadetalcohblismo y la drogadicción en la 

experíenciapsicoanalítica".. Revista ApdeB~, VdJ)(VI n, ·N° 2. . . 
• 	 Nagera,H. (1978) IINel;jrDSisJnfantH.Problemas deldesarroll6" Editorial Horme. 
11 Quiroga,S. (1f)98) "Patologías(je autodestrucción" Ed.PubHkar. Bs.As. 
• 	 Rother M.C. (2008) "Adotescencias:Trayectoriasturbulentas" Ed. Paidós. 
• 	 Soifer, R. (1992) '.'PsiquiatrJa infantil operativa';. Tomo 111, Ed.itorial Kargieman. 
• 	 Yorke C,. (1.983) "Algunos aspectos clínicos de dos líneas del desarrolloll Revista 

APdeBA ,Vol.V-N° 2 

Total de horas presenciales: 5 
Actividades teórica: 3 
Actividades prácticas: 2 
Total de horas prácticas semi presenciales: 5 

Asignatura: 25 

PROCESO DE DESMANICOMIALltÁCIÓN 

Docentes: Ulisas Penayo, Diana Mauri 

Objetivos generales: 

• 	 Conocerlos distintos c6ntextoshistóricos que favorecieron los procesos de 

desmanicomialización. .. 


• 	 Delucidar losfunoamentosepistemológicos de los distintos procesos de 

desmanicomialización. 


• 	 Comprenderlos efectos de astos procesos en el campo de la Salud Mental 

6S 
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Contenidos temáticos: 
• 	 Historia de las instituciones Psiquiátricas ­
• 	 Los distintos paradigmas de desmanicomialización. La experiencia Italiana -la 

experiencia Europea - la experiencia Argentina 
• 	 Orígenes de las empresas sociales - El aporte de las empresas sociales a la salud 

mental - estructuras de las empresas sociales. 

Metodología: 
• 	 Clase teórica, exposición dialogada 

Actividades prácticas presenciales: 
• 	 Discusión grupal, síntesis y exposición de los distintos procesos de 


desmanicomialización 


Actividades prácticas semi-presenciales: 
• 	 Trabajo monográfico producción grupal sobre algún contenido desarrollado en la 

asignatura. 

Modalidad de evaluación: 
• 	 Escrita a través de la monografía 

Bibliografía 
• 	 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 ¿es posible?" En: 

Revista Territorios. N° 4. Buenos Aires, 1988. 
• 	 Leonardis, Otta et alií: "Desinstitucionalización: la otra vía". En: Revista de la 

Asociación Española de Neuropsiquiatría. N° 21. Madrid, 1987. 
Mauri, Diana; de LEONARDIS, O. y ROTELLI, Franco: La empresa social. Nueva 
Visión. Buenos Aires, 1995. 

• 	 Rotelli, F; Leonardis, Mauri " desinstitucionalizacion. Hicutec. SP 2001 Segunda 
edicion. 

• 	 Sarraceno, B" la rehabilitación psicosocial : una estrategia para el cambio de milenio" 
en la rehabilitación psicosocial en Brasil. SP 2001 -2 edicion Hucitec. 

• 	 Tykanory Kinoshita" contractualidad y rehabilitación psicosocial" en rehabilitación 
psisocial en Brasil. Hucitec. SP 2001 

Total de horas presenciales: 20 
Actividades teóricas: 15 
Actividades prácticas:5 
Total de horas semipresenciales: 8 
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Taller: 08 

Taller de Tesis V 

INVESTIGACiÓN EN SALUD MENTAL -INTEGRACiÓN 11 

Docentes: Silvina Brussino, Ruth Fernández 
Los Seminarios de Integración constituyen una instancia de reelaboración y síntesis de 
formación para la Maestrfa en Salud Mental. Los seminarios estarán centrados en trabajar 
acerca de la fundamentación teórica y la práctica concreta necesaria' para desarrollar los 
trabajos de investigación en el área de salud mental. 

Objetivos: 

• 	 Identificar los modos de investigación en el área de la salud mental. 
• 	 Entender que el abordaje cuanti-cualitativo contribuye a una comprensión adecuada 

del área de la salud mental. 
• 	 Implementar estrategias de integración de conocimientos en el proceso de elaboración 

del proyecto de tesis, afianzado el proceso de aprendizaje. , 

Contenidos temáticos: 
• 	 La investigación cuantitativa y cualitativa: aspectos teóricos - metodológicos. 
• La estadística en los procesos de recolección y análisis de la información. 

.. La coexistencia de paradigmas: aportes para su comprensión. 

.. La perspectiva cuantitativa y cualitativa de la investigación en salud. 

• Los modelos de investigación en Salud Mental. 

.. La comunicación científica de resultados de investigación en el área de salud mental. 


Actividades prácticas presencilales: .. 
• 	 Se propone la confrontación de diferentes modelos de investigación en el área de la, 

salud mental, y se recuperan las' experiencias de la implementación del Instrumento de 
Evaluación para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS). 

Metodología: 
• 	 clases teóricas que, a partir de los contenidos correspondientes a las asignautras de 

Investigación en Salud Mental, Epidemiologfa y Estadística, desarrolla y profundiza el 
análisis de la investigación cuanti-cualtitativo en salud mental. 

• 	 Se propone la confrontación de diferentes modelos de investigación en el área de la 
salud mental, y se recuperan las experiencias de la implementación del Instrumento de 
Evaluación para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS). 

Modalidad de Eyaluación 
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• 	 Se efectuará a través de la resolución de ejercicio de reconocimiento de las estrategias 
metodológicas cuantitativa y cualitativa en trabajos científicos, evaluando la 
participación del debate planteado en las actividades áulicas. Asimismo, el maestrando 
presentará la dimensión de la recolección y análisis de la información correspondiente 
a su trabajo final. 

Las actividades realizadas en la modalidad evaluativo se trabajará de manera integrada con 
las tutorías de tesis, a fin de acompañar el proceso investigativo del maestrando. 

Bibliografía: 
• 	 Eco, H. (1998). Cómo se hace una tesis. Técnicas y procedimientos de investigación. 

Estudio y escritura. Gedisa Ed. Mirton, S. J. (1994). Estadística para Biología y 
Ciencias de la Salud. España. 2da. Ed. Interamericana. 

• 	 Morton, R., Hebel J.R. (1985). Bioestadística y Epidemiología. Interamericana. México. 

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

• 	 Polit, D.F. Hungler B. Investigación científica en ciencias de la salud. México. 4ta. Ed. 
• 	 Silva Aycaguer, L.C. (1997). Cultura estadística e investigación científica en el campo 

de la salud: una mirada crítica. Madrid. Ed. Díaz de Santos. 
• 	 Ulin, P.R., Robinson, E.T., Tol/ey, E.E. (2006) Investigación Aplicada en Salud Pública: 

Métodos Cualitativos. Washington. OPS. 

Total de horas presenciales: 1 Q 
Actividades teóricas: 6 
Actividades prácticas:4 
Total de horas de investigación~ 5 

Asignatura: 26 

ELABORACiÓN DE POLíTICAS EN SALUD MENTAL 

Docente: Hugo Cohen 

Objetivos: 
• 	 Desarrollar una política de salud mental: pasos esenciales: Paso 1. Evaluar las 

necesidades de la población; Paso 2. Recopilar evidencias para realizar estrategias 
efectivas; Paso 3. Consulta y negociación; Paso 4. Intercambios con otros países; 
Paso 5. Exponer la filosofía global, los valores, los principios y los objetivos; Paso 6. 
Establecer las áreas de actuación; Paso 7. Identificar 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 
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actividades principales; Paso 4. Establecer adecuadamenfe lés costes, los-recursos 
disponibles y los presupuestos. Desarrollar un programa de salud mental 

Contenidos temáticos 
• 	 Una política explícita sobre salud mental es una herramienta poderosa y esencial para 

el departamento de salud mental de cualquier ministerio de salud. 
• 	 Una política correctamente formulada y puesta en práctica a través de planes y 

programas puede tener un impacto significativo sobre la salud mental de la población 
afectada. . 

• 	 Los resultados descritos en la literatura incluyen mejoras en la organización y la calidad _~ 
de la prestación de los servicios, la accesibilidad, el cuidado comunitario, los vínculos 
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 políticas de salud mental, 
,los datos recopilados por la OMS revelan que el 40,5% de los países no disponen de 
política sobre salud mental y que un 33,3% no dispone de programa. (OMS, 2001). 

Metodología: 
• . Clase teórica. Exposición dialogada 

Actividades prácticas presenciales: 
• 	 Discusiones grupales a los fines de articular las experiencias de los maestrando con 

los contenidos teóricos sobre Planes y Programas 
• 

Actividades de investigación: 
• 	 Elaboración de una monografía sobre las diferentes propuestas operativas de un 

Política de Salud Mental donde el maestrando realiza su práctica. 

Modalidad de evaluación: 
• 	 Evaluación conceptual~descriptiva de los maestrandos por las participaciones en las' 

actividades grupales; por la aproximación a una Política en salud Mental. 
• 	 Evaluación conceptual-descriptiva de la monografía teórica de síntesis sobre las 

diferentes perspectivas Políticas en el Campo de la Salud Mental. 

Bibliografía: 
• 	 APARICIO BASAURI, Víctor. (1999). El declinar de una reforma devaluada. Rev. Asoc. 

Esp. Neuropsiquiatría, vol. XIX, 72,687-92. 
• 	 APARICIO Víctor. (1985).La transformación del Hospital psiquiátrico; su papel en la 

Refórma. Cuadernos Asturianos de Salud,2,pp. 97-100. 
• 	 APARICIO Víctor. (1988). Apuntes sobre la Reforma Psiquiátrica. Rev. Asoe. Esp. Neu­

rop., Vol. VIII, 26, pp. 523-527. 
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• 	 APARICIO Víctor. (1994).Reflexiones sobre la Reforma Psiquiátrica en Asturias. Rev. 
de la Asociación Ecuatoriana de Psiquiatría, Nov. 94. 

• 	 APARICIO Víctor. (1996}.La Reforma Psiquiátrica en España (1985-1995); entre la 
apología y el anatema. En "Orientacions epistemoloxicas na cHnica, fundamentos e 
aplicación cllnica". AGSM. 

.. 	 APARICIO Víctor., SANCHEZ, A. E. (1990). Desinstituzionalización y cronicidad: un 
futuro incierto. Hev. Asoc. Esp. Neurop., Vol. X, 34, pp.363~374. 

• 	 BRASIL. Ministerio da Saude. Reforma Psiquiátrica e Política de Saude Mental no Bra­
sil. Brasilia, 2005. 

• 	 CALDAS de ALMEIDA, J.M.; TORRES GONZÁLEZ, F.; . "Atención comunitaria a 
personas con trastornos psicóticos". OPS, Publicación Científica y Técnica N°601. 
Washington, 2005. 

• 	 COHEN, Hugo. y NATELLA, Graciela: Trabajar en salud mental. La 
desmanicomialización en Río Negro. Lugar Editorial. Buenos Aires, 1995. 

• 	 DESJARLAIS, R., EISENBERG, 1. y otros: Salud Mental en el Mundo. Problemas y 
prioridades en poblaciones de bajos ingresos. Paltex. OPS. Washington, 1997 

• 	 LEVAV 1. y GONZÁLES UZCATEGUI,R. y (eds.): Reestructuración de la atención 
psiquiátrica: bases conceptuales y guías para su implementación. Conferencia 
Regional para la Reestructuración de la Atención Psiquiátrica. 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 años de experiencia. Revista Panamericana de Salud Pública vol.18 no.4­
5 Washington Oct./Nov. 2005. 

• 	 OPS. Evaluación de Servicios de Salud Mental en la República Mexicana. OPS. 
México DF, 2004 

• 	 OPS/OMS. "PRINCIPIOS DE BRASILIA" Principios Rectores para el Desarrollo de la 
Atención en Salud Mental en las Américas. Conferencia Regional para la Reforma de' 
los Servicios de Salud Mental: 15 años después de Caracas. Brasilia, OPS/OMS. 
Washington, noviembre de 2005. 

• 	 OPS/OMS: "Financiamiento en Salud Mental". En: OPS/OMS: Conjunto de Guías . 
sobre Servicios y Políticas de Salud Mental. Washington, 2003. 

• 	 OPS/OMS: "Políticas, planes y programas en Salud Mental". En: OPS/OMS: Conjunto 
de Guías sobre Servicios y Políticas de Salud Mental. Washington, 2003. 

• 	 ROTELLI, F., DE LEONARDIS, O. y MAURI, D.: "Desistitucionalización: otra vía (la 
reforma psiquiátrica italiana en el contexto de la Europa Occidental y de .los países 
avanzados)". En: Revista Asociación Especialistas en Neuropsiquiatría. Vol. VII, N°21. 
165-166.1987. 

Total de horas presenciales: 20 horas 
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Actividades teóricas: 10 horas 
Actividades prácticas: 10 horas 

Total de horas de investigación: 10 horas 

Asignatura: 27 

PRESENTACiÓN DE TESIS 

Docentes: 

Wellington J. - Dávíla A - Cohen. H • Fernández R - . - Paulin H. 


Objetivos: 

• 	 Analizar y evaluar los diferentes estados de investigación de los maestrandos 
• 	 Socializar e intercambiar opiniones y críticas sobre los distintos trabajos de 

investigación de los maestrandos. 

Contenidos temáticos 
• Los contenidos de las diferentes asignaturas dictadas en los dos ciclos de la Maestría. 

Metodología: 
• Exposición dialogada de los trabajos de investigación. 

Actividades prácticas presenciales: 
• Exposición individual del estado de la investigación por parte de cada maestrando. 

Modalidad de evaluación: 
• 	 Los trabajos presentados han sido previamente asesorados y supervisados, tanto er 

sus aspectos teóricos como metodológicos a través las 10 instancias de tutorías. La 
evaluación se centrará en verificar el cumplimiento de las metas, 80% del trabajo. 
terminado. 

Total de horas presenciales: 25 horas 
Actividades prácticas: 25 horas 
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TOTAL 555 horas 

Actividades Semipresenciales 129 horas 
Actividades de Investigación 146 horas 
Tutorias y Tesis 160 horas 

TOTAL 	 990 horas :lJ 
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REGLAMENTO DE LA CARRERA DE MAESTRíA EN SALUD MENTAL 

Art. 1 0: ~: El Título de Magíster en Salud Mental lo conferirá la Universidad Nacional de 
Córdoba a través de las Facultades de Psicología y de Ciencias Médicas a los 
graduados que hubieren demostrado comprensión adecuada y capacidad 
interdisciplinaria en la problemática de la Salud Mental de la población, como así 
también aptitud para desarrollar en forma independiente investigaciones en ciencia y 
tecnología que aporten al avance del conocimiento de la temática de los seNicios de 
Salud. 
Las actividades académicas requeridas para la obtención del título de MAGISTER EN 
SALUD MENTAL, comprenderán: 

a) 	 La aprobación de la totalidad de las actividades curriculares, con una duración 
de veinte y dos meses, con carga horaria fijada para los requerimientos de los 
objetivos de la Carrera 

b) 	 La elaboración, defensa y aprobación de una Tesis de Maestría. 

Art. 2 El postulante al título de MAGISTER EN SALUD MENTAL, deberá poseer título 
universitario de grado o de nivel superior no universitario de cuatro (4) años o más 
expedido por una Universidad del país, sea nacional, provincial o privada reconocida o 
por una Universidad extranjera de incuestionable jerarquía y que su actividad 
profesional este vinculada al campo de la salud. 

Art. 3°: El postulante deberá inscribirse presentando una solicitud en la Secretaría de 
Post~grado de la Facultad de Psicología en la fecha que. cada año se establezca, lo 
que valdrá como condición de estar en conocimiento y aceptar la presente 
reglamentación. Además, adjuntará a la solicitud la siguiente documentación: 

a) Constancia legalizada del título de nivel superior universitario o no universitario 
de cuatro (4) años como mínimo de duración. 

b) Cuniculum Vitae y otros antecedentes que el postulante considere necesario y 
referidos al área de la Salud Pública. 

Art. 4°: La inscripción de cada postulante estará sujeta a la aceptación de las 
Secretaría Graduados de ambas Facultades, previo dictamen del Consejo Asesor de 
la Maestría. Serán requisitos para la aceptación de un postulante: 

a) La cumplimentación de los requisitos establecidos en el artículo 3° del 
pr-esente 

b) La aprobación de una entrevista personal que será recibida por la Dirección 
de la Maestría y por dos (2) integrantes del Consejo Asesor. 
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c) 	 El incumplimiento o no aprobación de cualquiera de los requisitos será 
condición excluyente para su aceptación como alumno· de la Carrera de 
Maestría. 

Art. 5°: La organización e implementación de las actividades académicas 
correspondiente a la Carrerade MAESTRíA EN SALUD MENTAL, será función de la 
Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud. La. Maestría tendrá por sede la 
Escuela de Salud Pública de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Nacional de Córdoba. 

Art. 6°: La administración y los aspectos contables de la Carrera de MAESTRíA EN 
SALUD MENTAL estarán a cargo de la Facultad de Psicología, según consta en el 
acta de acuerdo firmada por ambas instituciones. (ver anexo) 

Art. 7a: Los Directores de la Carrera de MAESTRíA EN SALUD MENTAL serán 
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 MAESTRíA EN SALUD MENTAL deberán ser: 
a} 	 Profesor Regular de las Facultades de Ciencias Médicas y de Psicología o de 

otra Facultad de la Universidad. Nacional de Córdoba, que posea el Título 
Máximo o de Magíster en áreas relacionadas, o 

b) 	 Miembro de la Carrera de Investigador Científico del CONICET con categoría 
no inferior Adjunto -sin Director- con Título Máximo o especializado en el área, 
u 

c) 	 Otros profesionales de esta Universidad que no posean Título Máximo o de ~ .. 
Magíster en áreas de la Salud y que, por su trayectoria profesional y científica, 
reúnan las condiciones necesarias para el desempeño de las funciones 
correspondientes. 

Art. 9°: Son funciones de los Directores de la Carrera de MAESTRíA EN SALUD 
MENTAL: 

a) 	 Conducir y supervisar el desarrollo de los cursos formales y los trabajos de Tesis 
de Maestría y gestionar los medios de financiación. 

b) Presidir el Consejo Asesor de la Carrera de Maestría. 
e) Peticionar ante la autoridad correspondiente, en la iniciación de la Carrera, la 

designación del director para el Trabajo de Tesis de Maestría para cada alumno de 
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post - graduación. 
d) 	 Elaborar anualmente un informe escrito en base a la evaluación del desarrollo de 

las actividades de los alumnos de post - graduación a la Dirección de la Escuela de 
Salud Pública y a la Secretaria de Postgrado de la Facultad de Psicología, el que 
luego de considerarlo lo elevará al Secretario de Graduados en Ciencias de la 
Salud, el que correrá vista a la Comisión de Maestrías. Los informes serán 
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 separación del alumno de 
post - graduación cuando éste no cumpla con la reglamentación respectiva. 

f) 	 El incumplimiento por parte de los Directores, del programa y objetivos de la 
carrera de MAESTRíA EN SALUD MENTAL que dirigen, sin causa justificada y 
previa información y acuerdo con ambas Facultades, lo hará pasible de sumario 
administrativo y/o juicio académico. 

Art. 10° Los Coordinadores, uno por cada Facultad (un total de 2), de la Carrera de 
MAESTRíA EN SALUD MENTAL serán 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 MAESTRíA EN SALUD MENTAL deberán 
ser: 

a. 	 Profesor Regular de las Facultades de Ciencias Médicas y de Psicología o de 
otra Facultad de la Universidad Nacional de Córdoba, que posea el Título 
Máximo o de Magíster en áreas relacionadas, o 

b. 	 Miembro de la Carrera de Investigador Científico del CONICET con categoría 
no inferior Adjunto -sin Director- con Título Máximo o especializado en el área, u 

c. 	 Otros profesionales de esta Universidad que por SIJ trayectoria profesional y 
científica reúnan las condiciones necesarias para el desempeño de las 
funciones correspondientes. 

Art. 12°: Son funciones de los Coordinadores de la Carrera de MAESTRíA EN SALUD 
MENTAL: 

a. 	 Colaborar con los Directores de la Carrera de MAESTRíA 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 Maestría. 

c. 	 Organizar el dictado de las asignaturas, coordinando la acción del plantel 
docente. 

3 
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d. Conducir y supervisar las tutorías. 
e. Integrar el Consejo Asesor de la Carrera de Maestría. 
f. Asistir al funcionamiento general de la carrera, incluido el control de gestión 

sobre aspectos administrativos generales y de la situación de los maestrandos, 
en interacción con las Secretarias de Graduados y el despacho de alumnos de 
ambas Facultades. 

Art. 13°; Son funciones d,el Consejo 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 investigación de la Carrera. 
c) 	 Proponer a la Dirección un miembro para integrar el Tribunal de Tesis. 
d) Gestionar la provisión de los medios necesarios para que los aspirantes puedan 

desarrollar su trabajo de Tesis de Maestría. 
e) Supervisar el cumplimiento del Reglamento de Maestría. 
f) Evaluar el cumplimiento y la calidad de las actividades académicas. 
g) Sugerir las políticas que considere necesarias para. el funcionamiento de la 

carrera. 
h) Concurrir a las reuniones, ordinarias y extraordinarias cuando la dirección de la 

Maestría lo solicite la que estarán presidida por los Directores de la Maestría. 

Art. 14°: Los miembros del Consejo Asesor de la carrera de MAESTRíA EN SALUD 
MENTAL deberán ser: 

a) Profesor Regular de las Facultades de Ciencias Médicas y de Psicología o de 
otra Facultad de la Universidad Nacional de Córdoba, que posea el Título 
. Máximo o de Magíster en áreas relacionadas, o 

b) 	 Miembro de la Carrera de Investigador Científico del CONICET con categoría 
no inferior Adjunto -sin. Director- con Título Máximo o especializado en el área, u 

c) 	 Otros profesionales de esta Universidad que no posean Título Máximo o de 
Magíster en áreas de la Salud y que, por. su trayectoria profesional y científica, 
reúnan las condiciones necesarias para el desempeño de las funciones 
correspondientes. 

d) 	 Otros profesionales que por su trayectoria profesional y científica, reúnan las 
condiciones necesarias para el desempeño de las funciones correspondientes. 

Art. 15°: El Consejo Asesor de la Carrera de MAESTRíA EN SALUD MENTAL estará 
integrado por: 

a) Los dos Directores 
b) Los dos Coordinadore~ 

4 
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c) Dos profesores, uno por cada Facultad, de la Carrera de Maestría en salud 
Mental. 

d) Un representante de la Organización Panamericana de la Salud. 

Art. 16°: Los miembros del Consejo Asesor de la Carrera de MAESTRíA EN SALUD 
M ENTAL serán designados a propuesta de los Señores Decanos de la Facultad de 
Ciencias Médicas y de Psicología ad- referéndum de los Honorables Consejos 
Directivos de ambas Facultades. 

Art. 17°: Son condiciones para permanecer como alumno regular de la Carrera de 
MAESTRíA EN SALUD MENTAL, los siguientes: 

a) 	 Obtener la regularidad en el año lectivo. Se obtiene la regularidad con: a.1) el 
80% de asistencia a actividades teóricas y prácticas presenciales; a.2) 
cumplimiento del 80% de los trabajos solicitados asistidos ; a.3) aprobación de 
todas y cada una de las evaluaciones de modalidad variable según se 
determine, con siete (7) puntos o más, no promediables y recuperables en no 
más del 50% de ellas. La regularidad de cada asignatura tendrá validez de un 
año a partir de la finalización de las actividades. . 

b) 	 Aprobar en cada año. 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 determinar, con siete (7) 
puntos o más. 

c) Tener aprobado el 80% del Trabajo de Tesis 

d) No tener atrasos de más de un mes en el pago de la cuota mensual. 


Art. 18°: Son requisitos para obtener el Título de MAGISTER EN SALUD MENTAL: 
a) Aprobar el 100% de las asignaturas, experiencias en servicio y actividades de 

investigación, que la base curricular establece para la Carrera. 
b) La elaboración, defensa y aprobación de una Tesis de Maestría. 
c) Haber saldado en su totalidad el costo de la Carrera. 

Art. 19°: Los docentes de la Maestría serán designados por Resolución Decanal·a 
propuesta de cada Director y el· Consejo Asesor de la Maestría, correspondiendo 
designar el 50% de docentes a cada Facultad. 
Los docentes de la Maestría deberán acreditar como mínimo una formación de 
postgrado no inferior al grado de Magíster o antecedente en docencia, investigación y 
extensión que puedan considerarse equivalentes o con el aval de la Secretaria de 
Postgrado de cada Facultad. 

5 
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Art. 20°: Serán funciones de los docentes: 

Elaborar el programa de la asignatura para las cuales han sido designados, los cuales 

serán 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 preparación, desarrollo y presentación de la Tesis de 

Maestría, cada alumno deberá seleccionar y proponer un Director de Tesis quien 

deberá ser aprobado por la Dirección de la Carrera toda vez que reúna los requisitos 

establecidos para dicha función. Son funciones del Director de Tesis de Maestría las _ 

siguientes: 


a) 	 Elaborar junto con el alumno de post - graduación, un plan de trabajo para la 
elaboración del Proyecto de Tesis, la ejecución de la investigación y la 
presentación de la Tesis 

b) 	 Guiar y aconsejar al alumno en el diseño del proyecto de Tesis facilitándole los 
medios y orientaciones necesarias para que pueda desarrollar su plan de 
trabajo de Tesis de Maestría apoyándolo en la marcha de sus estudios y 
asegurando el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolución. 

c) Aconsejar al alumno sobre la oportunidad de redactar un borrador de su de 
Tesis de Maestría. 

d) Orientar al alumno en la preparación del documento final y en la preparación de 
la presentación oral pública de la Tesis. 

Art. 2~: Los Directores de TeSis de la carrera de MAESTRíA EN SALUD MENTAL 
deberán ser: 

e) 	 Profesor Regular de las Facultades de Ciencias Médicas y de Psicología o dp 
otra Facultad d.e la Universidad Nacional de Córdoba, que posea el Títull.-_ 
Máximo o de Magíster en áreas relacionadas, o 

1) 	 Miembro de la Carrera de Investigador Científico del CONICET con categoría 
no inferior Adjunto :-sin Director- con Título Máximo o especializado en el área, u 

g) 	 Otros profesionales de esta Universidad que no posean Título Máximo o de 
Magíster en áreas de la Salud y que, por. su trayectoria profesional y científica, 
reúnan las condiciones necesarias para el desempeño de las funciones' 
correspondientes. 

h) 	 Otros profesionales que por su trayectoria profesional y científica, reúnan las 
condiciones necesarias para el desempeño de las funciones correspondientes. 

Art. 23°: Una vez que el alumno ha concluido satisfactoriamente el cursado y 
aprobación de todas las actividades curriculares, el alumno goza de un período de 6 
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meses para presentar y aprobar la Tesis, contando el año en. que fue aprobado su 
proyecto y hasta el turno de exámenes del mes de marzo siguiente al año en que se 
cumple dicho período. 

Art. 24° : La Tesis de Maestría consistirá en la realización de un trabajo de 
investigación científica sobre un tema de salud mental, el que deberá constituir un 
aporte de relevancia al conocimiento científico y/o tecnológico de la especialidad, sea 
por su importancia intrínseca, sea por el alcance de su/s aplicación/es. Mediante ella el 
alumno de post - graduación se formará para llevar a cabo trabajos de investigación en 
forma independiente. 

Art 25°: Las Tesis de Maestría serán evaluadas por un tribunal integrado tres (3) por 
especialistas de reconocida trayectoria académica y de investigación en el área. La 
integración de dicho tribunal será propuesta en cada caso por los Directores y el 
Consejo Asesor de la Maestría, y serán designados por Resolución Decanal ad 
Referéndum del los Honorables Consejos Directivos de respectivas Facultades. Al 
menos un integrantes del tribunal deberá ser externo a la carrera de Maestría en Salud 
Mental y otro deberá ser externo a la Universidad Nacional de Córdoba 

Art. 26°: La Tesis de Maestría se presentará en tres (3) ejemplares, los cuales una vez 
realizadá la exposición final, tendrán el siguiente destino: uno será entregado a la 
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas, otro a la Biblioteca de la Facultad de 
Psicología y el tercero será devuelto al interesado. 

Art. 27°: Para ser integrante del Tribunal de Tesis de Maestría, se requiere: 
a) 	 Ser Profesor Regular de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Facultad de 

Psicología o de otra Facultad de la Universidad N~cional de Córdoba que 
participe de alguna manera en la Carrera de MAESTRIA EN SALUD MENTAL Y 
que posea título máximo o el de MAGISTER en un área relacionada, ó 

b) 	 Ser miembro de la Carrera de Investigador Científico del CONICET con 
categoría no inferior a Adjunto - sin Director- con Título máximo en el Area, ó 

e) 	 Ser Investigador y/o Profesor de reconocido prestigio que haya producido 
trabajos de relevancia en ciencia y tecnología en áreas relacionadas y que 
sean considerados académicamente calificados por la Secretaría de 
Graduados de amabas Facultades. 

Art. 28°: Son funciones del Tribunal de Tesis de Maestría: 
a) Constituirse dentrode ros treinta (30) días de su designación y reunirse con el 

alumno de para solicitarle el borrador del Trabajo de Tesis de Maestría. El 
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borrador será sometido a una revisión final por parte de los tres miembros (lel 
Tribunal en un plazo no mayor de treinta (30) días corridos de su presentación. 
Luego el Tribunal de Tesis de Maestría deberá reunirse con el postulante para 
comunicarle las sugerencias finales y autorizar la confección del Trabajo de 
Tesis de Maestría en forma final. El alumno contará con un plazo máximo de 
seis (6) meses para presentar tres (3) ejemplares de la Tesis de Maestría 
terminada, en la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud, de la 
Facultad de Ciencias Médicas, la cual remitirá el trabajo a cada uno de los 
Miembros del Tribunal de Tesis de Maestría. 

b) 	 Aprobar el Trabajo de Tesis de Maestría en su forma final una vez que SE._~ 
COnsidere que el mismo condice exactamente· con el borrador aprobado. El 
Tribunal de Tesis de Maestría contará con un plazo máximo de (30) treinta días 
corridos para reunirse y expedirse sobre este punto, confeccionando un acta 
que contenga los fundamentos de la resolución adoptada, enviando la misma a 
la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud. 

Art. 29°: Una vez aprobada la Tesis de Maestría por el Tribunal de Tesis, la Secretaría 
de Graduados en Ciencias de la Sa.lud informará a los Decanos quienes fjjarán por 
Resolución una fecha especial para que el alumno haga una exposición en sesión 
pública de su Tesis de Maestría. Concluida la exposición, el Tribunal labrará un acta 
donde constará su decisión· final, calificando con Reprobado, Bueno, Distinguido o 
Sobresaliente, según corresponda. La calificación será la de la mayoría. 

Art. 30°: Cuando el alumno de post - graduación haya cumplido todos los requisitos 
establecidos en esta Resolución; se dará curso a los trámites necesarios para que la 
Universidad le otorgue el título correspondiente. La entrega del diploma se hará en 
acto público de Colación de Grados. . 

. 
Art~ 31°: Todas las situaciones nO previstas en el presente reglamento serán resueltas 
por los Honorables Consejos Directivos de la Facultad de Ciencias Médicas y de la 
Facultad de Psicología. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

Exp.75.07.l1365 

Córdoba, 2~'de Octubre de 2009 

VISTO: 
Las presentes actuaciones por las cuales se eleva la propuesta de Carrera de 
Maestría en Salud Mental; y 

CONSIDERANDO: 
Que esta oferta de capacitación a nivel superior se pondera como demanda 
requerida por egresados de esta unidad académica y de· carreras afines de la 
región central del país; 
Que el interés que la problemática de la Salud Mental adquiere en el contexto 
social actual, hace que las Facultades de Medicina y de Psicología de la 
Universidad Nacional de Córdoba elaboren conjuntamente el Proyecto de la 
Carrera de Maestría en Salud Mental; 
Que la propuesta ha sido diseñada según las pautas formales establecidas por 
CONEAU, tal como lo dispuso el Ministerio de Educación; 
Que la propuesta de financiamiento contenida en el proyecto de esta Carrera 
sólo constituye un análisis de viabilidad de la misma, no significando 
obligación por parte de esta Facultad para su cumplimiento; 

Lo aprobado en sesión del H. Consejo Directivo del día 15/10/09; 

Por ello, 
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ad referéndum del 
H.Consejo Directivo 

RESUELVE: 

Art. 1°: Aprobar la elevación a la Secretaría de Post-Grado de la Universidad Nacional de 
Córdoba para la ~emisión a CONEAU de las respuestas a las observaciones de la 
Evaluación de la Comisión de Pares de CONEAU del Proyecto N° 10.385/09. 

Art.2°: Designar como Directores de dicha Maestría a la Lic. María Angélica Dávila por 
la Facultad de Psicología y al Prof.DrJosé MarJa Willington por la Facultad de Ciencias 
Médicas, como Coordinadores de la misma al Lic. Miguel Angel Escalante por la 
facultad de Psicología y al Dr.Rubén Ferro por la Facultad de Ciencias Médicas. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

Art.3°: Disponer que, en base al Acta Acuerdo firmada por los Dec ambas 
facultades, la Mgter.Patricia Altamirano por la Facultad de Psicología y el entonces 
Decano Profesor Dr. José Maria Willington por la Facultad de Ciencias Médicas, la 
Facultad de Psicología tendrá a su cargo las tareas administrativas contables en 
conformidad con la normativa vigente de la Universidad Nacional de Córdoba, con el 
contralor de la Facultad de Ciencias Médicas. 

ArtAO: 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 Psicología. 

Art.SO: Protocolizar y comunicar. 

RESOLUCION N°: 
GU.mgm. 
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