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Referencia: EX-2025-00657751-UNC-SG#FCM Modificaciones Plan de Estudios de la Carrera de
Maestria en Salud Menta
I

VISTO:
- El Plan de estudios vigente de la Carrera de Maestria en Salud Mental;

CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS-2019-301-E-UNC-REC y RHCD
207/2017;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC,;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesion del dia 5 de marzo de 2026;

Por ello;

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1% Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Maestria en Salud Mental, cuyo
programa actualizado se adjunta a la presente como archivo embebido.

Art. 29 Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobacion.

DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS CINCO DIAS DEL MES DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTISEIS.
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PLAN DE ESTUDIO CARRERA DE MAESTRIA EN SALUD
MENTAL

Denominacioén de la Carrera: Maestria en Salud Mental

Titulo que otorga: Magister en Salud Mental

Tipo de Maestria: Académica

Modalidad de dictado: Presencial

Estructura del plan de estudios: Estructurado

Duracién: minimo 2 afios, maximo 5 afios. Carga horaria teérica: 450 h. Carga horaria
practica: 275 h. Carga de Interaccion Pedagdgica total: 725 h. Carga horaria de Trabajo
Auténomo del Estudiante: 2275 h. Carga horaria total de la carrera: 3000 h. Total CRE,
segun SACAU: 120

ANTECEDENTES

La creacion de la maestria en Salud Mental se basa en un largo proceso de formacion
e investigacion en la UNC. Las Facultades de Ciencias Médicas y de Psicologia de
nuestra Universidad fueron participes del proceso de promocion de bases conceptuales
y lineas de accion a desarrollar en las areas politica, de asistencia, de accién
intersectorial y de docencia e investigacion en el campo de la Salud Mental, contenidos
en el Informe Final sobre la Asesoria en Salud Mental dado por la organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud OPS/OMS, de 1984.
Desde 1985, la Escuela de Salud Publica de la Facultad de Ciencias Médicas organizo
cursos nacionales sobre la administracién, planificacién e investigacion en salud mental.
Al mismo tiempo, la Facultad de Psicologia desarroll6 actividades de docencia e
investigacion en el mismo campo. Este trabajo culminé en 2004 con la creacién del
Instituto de Salud Mental, que depende de la Escuela de Salud Publica de la Facultad
de Ciencias Médicas.

Ademds, la propuesta de la maestria tomé en cuenta la experiencia de otras
universidades en Argentina, como la Universidad Nacional de Entre Rios (desde 1991),
la de LanuUs (desde 1997) y la de Tucuman (desde 2001). Finalmente, en 2010, el
Honorable Consejo Superior de la UNC aprobé la creacion de la carrera de posgrado a
través de la Resolucion 608/08.

FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

La maestria se fundamenta en un enfoque interdisciplinario y comunitario de la salud
mental, siguiendo las directrices de organismos como la OMS y OPS, cuyo obijetivo es
formar profesionales capaces de abordar la salud mental desde una perspectiva eco-
bio-psicosocial, alineado con la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, la perspectiva
de Derechos Humanos y las normativas legales mas recientes.

El programa busca que la atencién de la salud mental se enfoque en la atencion
comunitaria, no en los hospitales psiquiatricos. EI marco conceptual de la maestria
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considera a la salud mental como una creacion social y humana, lo que exige una
aproximacion transdisciplinaria que involucre no solo a la medicina y la psicologia, sino
también a las ciencias sociales y otros campos del conocimiento.

Desde el punto de vista de su objeto de estudio y aplicaciones, se entiende que la Salud
Mental corresponde a un entrecruzamiento de disciplinas y practicas diversas vinculadas
a todos los campos de la actividad humana y especialmente enmarcado en el ambito de
las ciencias sociales. Por lo tanto, no se puede ni conviene acotar con precisién su
campo Luciani (2021); Bohoslavsky (2022). En el campo de la Salud Mental, los modelos
conceptuales, practicos y organizacionales de la psiquiatria convencional -centrados en
el eje enfermedad/hospital, son aun dominantes y dificultan el logro de objetivos
compatibles con una atencion comunitaria, descentralizada, participativa, continua e
integral. En cambio, la atencién integral de la Salud Mental, ligada a la Atencién Primaria
en Salud (APS) implica la promocion de modelos alternativos, centrados en la
comunidad y dentro de sus redes sociales Tizon (2024); Sapag, Alvarez Huenchulaf
Campos, Corona Pereira, Véliz y Abaakouk (2021).

Definida la accién terapéutica y las intervenciones al nivel comunitario como acciones
conjuntas y complementarias entre dos partes con igualdad de derechos y obligaciones,
nada mas natural de que ambas partes la compartan en un didlogo continuo que nace
en la determinacion de las prioridades de la investigacion y concluye con la evaluacion
de las acciones. Este diadlogo se hace mas patente en la atencién comunitaria de la salud
mental y menos, o ninguno, en la manicomial. En el manicomio, que la Reforma
Psiquiatrica busca superar, la atencidén tiene caracteristicas restrictivas Pablos Gil
(2019); Amarante (2022); Basaglia (2021).

La Maestria ha demostrado una soélida trayectoria desde su primera cohorte en 2011.
Esta Maestria en Salud Mental fue acreditada por la Comision Nacional de Evaluacion
y Acreditacion Universitaria (CONEAU) como Proyecto N° 10.385/09.

Luego acreditada por la Comisiéon Nacional de Evaluacion y Acreditacién Universitaria
(CONEAU) con categorizacion “B” en 2019 (RE SFC-2019-282-APN-
CONEAU#MECCYT). También cuenta con reconocimiento oficial y validez nacional del
Ministerio de Educacion (RESOL-2020-1057-APN-ME).

Ha formado un total de 349 estudiantes de todas las provincias argentinas y de varios
Paises de Latinoamérica: Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Pert, Paraguay, Uruguay,
México y Estados Unidos.

Durante las 7 cohortes culminadas se han presentado 324 proyectos de Programa de
Intervencién. A la fecha, hay 80 proyectos de tesis en curso, con la resolucién de
designacion de Director emitida. A septiembre de 2025, 73 estudiantes han defendido y
aprobado sus tesis de Maestria y 4 se encuentran con designacion de tribunales para
su defensa, lo cual conforma un total de 157 tesis producidas por los estudiantes de esta
Maestria.





FCM @ UNC Universidad

Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

Modelo Pedagdgico

La maestria utiliza un modelo pedagdgico basado en la problematizacién, que promueve
el aprendizaje activo y critico, centrado en que los estudiantes y docentes cuestionen_la
realidad para transformarla.

Este modelo articula la teoria y la practica en un proceso de aprendizaje continuo, donde
estudiantes y docentes investigan, contextualizan y proponen soluciones a los
problemas de salud mental.

Las clases presenciales_seran complementarias al uso del aula extendida, Piscitelli,
Gruffat; | Binder (2012) modelo pedagégico que combina el espacio de ensefianza
presencial con la utilizacion del aula virtual de la Escuela de Salud Publica de la Facultad
de Ciencias Médicas, rompiendo los limites fisicos del aula tradicional y extendiendo el
aprendizaje mas alla del tiempo y lugar de clase.

Esto ultimo permite la discusion en foros, consultas a profesores mediadas por
tecnologias, intercambio de materiales multimedia y la creacién de una comunidad de
aprendizaje virtual. Ademas, se promueven las actividades de investigacion, como la
recoleccion y andlisis de datos y el analisis de casos.

El plan de estudios esta estructurado en modulos tematicos, con una evaluacion final
por cada moédulo, para asegurar una comprension profunda e integrada de los
contenidos.

Este programa se alinea con las principales politicas y directrices internacionales y
nacionales:

- Documentos clave: La Declaracion de Caracas (OPS 1990), los Principios de
Brasilia (OPS 2005), el Consenso de Panama (OPS 2010) y el Plan de Accién
Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de la OMS.

- Marco legal argentino: La Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 (2010), su
Decreto Reglamentario N° 603/2013 y el Codigo Civil y Comercial (Ley N°
26994/2014).

OBJETIVOS DE LA CARRERA

- Promover un andlisis integral de la realidad sanitaria en el campo de la Salud
Mental en los contextos local, nacional y latinoamericano, considerando sus
determinaciones y condicionamientos histéricos, sociales, culturales, cientificos,
politicos y sanitarios.

- Promover el desarrollo de conocimientos y capacidades de investigacion e
innovaciéon que contribuyan al mejoramiento de la Salud Mental de las
poblaciones.

- Formar profesionales capaces de reflexionar criticamente sobre las practicas de
atencion en Salud Mental y de reorientarlas hacia el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas.

- Impulsar la incorporacién del pensamiento estratégico y de la gestién innovadora
en los servicios de Salud Mental, favoreciendo su desarrollo y sostenibilidad.



https://scholar.google.es/citations?user=AwtGAVQAAAAJ&hl=es&oi=sra
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- Fomentar la discusidn, produccion, intercambio y divulgacion interdisciplinaria de
conocimientos en Salud Mental, orientados a la transformacién de concepciones
y practicas en el campo, asi como a la revisién critica de la legislacion y la
organizacion sanitaria vigente.

- Impulsar la generacion de planes de programas de intervencién en salud mental,
como herramientas innovadoras para la transformacion de servicios y practicas
de atencién en salud mental, adecuadas a las necesidades y probleméticas de
la comunidad.

PERFIL DEL EGRESADO

- Elaborar diagnésticos comunitarios de salud que identifiquen y evalien los
principales problemas de Salud Mental, a fin de programar acciones
anticipatorias, preventivas y de tratamiento, en el marco de la estrategia de
atencioén primaria_de la salud.

- Disefar, conducir y ejecutar politicas de Salud Mental dirigidas a territorios y
poblaciones especificas, incorporando planes, programas y la legislacion vigente
en el area.

- Planificar, conducir y desarrollar investigaciones que aporten al disefio de
estrategias de intervencion en Salud Mental, segun las demandas del campo
profesional, institucional y comunitario.

- Implementar investigaciones evaluativas sobre la calidad de atencién en Salud
Mental, proponiendo medidas correctoras e innovadoras ajustadas a las
necesidades reales de la poblacion.

- ldentificar y evaluar factores de riesgo vinculados con las problematicas en Salud
Mental, promoviendo intervenciones tempranas a nivel comunitario y en los
servicios de atencién primaria.

- Planificar y programar acciones en Salud Mental considerando las necesidades
epidemioldgicas, los recursos disponibles y las tecnologias existentes, tanto en
los servicios especializados como en la atencién general de la salud.

- Liderar procesos de transformacion en las organizaciones de Salud Mental,
aplicando fundamentos tedricos y metodolégicos del pensamiento
epidemiolégico para la identificacion, analisis e intervencion de los problemas
comunitarios.

- Integrar equipos interdisciplinarios de salud, aportando una perspectiva
especifica de la Salud Mental en la construccién de respuestas integrales, en el
marco de la normativa legal sobre Salud Mental.

REQUISITOS DE INGRESO

Para inscribirse en la Maestria en Salud Mental, el aspirante debera poseer titulo
universitario de grado, de carreras de al menos 4 (cuatro) afios de duracién, en ciencias
médicas, ciencias sociales o humanidades.

El titulo deberd haber sido expedido por una Universidad Argentina reconocida por
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autoridad competente o por Universidades Extranjeras.

PROCESO DE ADMISION

Los postulantes deberan presentar en la Secretaria propia de la Maestria una nota
solicitando la inscripcion, dirigida al Director/a de la Carrera. En la nota debera adjuntar
la documentacion necesaria para evaluar la solicitud en el formato y con los
requerimientos para corroborar la autenticidad al momento de la postulacion. Se incluira:
- Ficha de Preinscripcion en el sistema informatico SIU-guarani, lo que
constituye una declaracion jurada.
- Fotocopias legalizadas del titulo de grado o copia digital, y apostillado en caso
de alumnos extranjeros.
- Fotocopia de DNI, o de Pasaporte en caso de estudiantes extranjeros.
- Curriculo Nominativo.
- Nota dirigida a los Directores manifestando las razones de su postulacion.
- Los estudiantes extranjeros, de habla no hispana, ademas deben presentar el
CELU (nivel intermedio o avanzado).

Los requisitos generales y especificos podran ser actualizados, si se considerasen
necesarios, pertinentes y adecuados.

El Comité Académico Especifico (CAE) realizara la valoracion de antecedentes de los
postulantes, a los fines de seleccionar a quienes puedan ser admitidos en funcion del
cupo disponible en cada cohorte.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La carrera tendrd una duracion maxima de 5 (cinco) afios: dos afios de cursado, y 3
(tres) afos mas para presentar la tesis. La carrera se desarrollara a través de un
curriculo integrado organizado en 2 (dos) ciclos de un 1 (un) afio cada uno y un total de
6 (seis) mddulos, constituidos por Asignaturas, Seminarios y Talleres.

En el Primer Ciclo, se impartiran los conocimientos teéricos necesarios para la
sistematizacion, ordenamiento y reformulacion de las practicas profesionales, que se
plasmara en la formulacion de un Programa de intervencion en Salud Mental. Este
ejercicio de planificacion , que integrara los contenidos impartidos a lo largodel  Primer
ciclo en base a la actividad o perfil profesional del estudiante; en caso que alguno de los
estudiantes no esté desarrollando actividad profesional, la Maestria articulard con
algunas de las Facultades intervinientes una insercién que le sirva de contexto para
producir un Programa de intervencion. La elaboracion de este Plan de estudios sera
caracter secuencial; mes a mes, los estudiantes iran alcanzando las metas estipuladas
para su concrecion; este proceso va acompafiado de tutorias. El equipo de tutores,
desde su implementacion, estuvo integrado por egresados de la Carrera, profesores con
experiencia en tutorias. Est4 constituido actualmente por 10 integrantes: 7 de ellos
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Magisteres en Salud Mental, egresados de esta Maestria, habiendo también quienes
son ademas Doctores en Ciencias de la Salud y en Psicologia, todos ellos/as docentes
universitarios con certificacion y experiencia en tutoria pedagogica. Este grupo de
trabajo integrado, pone en ejecucion, supervisay evalla el plan de trabajo a implementar
y desarrolla actividades de soporte académico y de reforzamiento al proceso formativo
de los estudiantes durante la elaboracion de su Programa de Intervencion, demandando
un total de seis meses de trabajo. Con la realizacion de este Programa se da inicio al
proceso de investigacion/tesis de los estudiantes. Este Primer Ciclo finaliza con la
aprobacion del mencionado Programa, los cuales seran presentados en forma oral y a
través de posters, siendo evaluados por el Comité Académico Especifico.

El Segundo Ciclo se estructura sobre la base de la Investigacion en Salud Mental y se
articula con la Tesis de Maestria a través de asignaturas, seminarios, talleres y tutorias
especificas para el acompafiamiento y del Protocolo del Trabajo final de Tesis. A partir
del tercer mes de cursado de este Ciclo, comienzan las tutorias como apoyo del trabajo
de las actividades de Tesis, soporte que llevan a cabo tutores que son egresados de la
Maestria, con formacion docente en Metodologia de la Investigacion. Meses antes de
finalizar este trayecto, se presentan los protocolos de tesis, éstos son evaluados por el
Comité Académico Especifico (CAE) y una vez aprobado, se da inicio al trabajo de
campo de la investigacion que sera compartido con una puesta en comun a través de
una presentacion de pésters.

Metodologias de Ensefianza

La ensefianza se estructura a través de modulos y se compone de actividades teoricas,
practicas y de investigacion. Las actividades practicas y de investigacion pueden incluir
recolecciébn de informacion, evaluacion, diagndstico y resoluciéon de problemas,
desarrollo de talleres, ejercicios grupales en foros de participaciéon y discusion las cuales
seran supervisados por los docentes y los coordinadores de la carrera.

La carrera contempla una carga horaria teorica total de 450 h y una carga horaria
practica de 275h, lo que en conjunto constituye una carga de interaccion pedagégica de
725h. A ello se suma una carga horaria de trabajo autbnomo del estudiante de 2275h,
alcanzando de este modo una carga horaria total de 3000 h para la carrera. De acuerdo
con los criterios establecidos por el Sistema Argentino de Créditos Académicos
Universitarios (SACAU), la carga total corresponde a 120 Créditos (CRE).

Los encuentros ofrecen posibilidades de utilizar materiales diversos provenientes del
relato de casos de trabajo de los propios participantes como via de acceso al analisis
tedrico y a la conceptualizacién, asi como asegurar el pasaje del hablar sobre el modo
de hacer al hacer mismo en situaciéon controlada y su analisis inmediato, asumiendo
todas las dimensiones que ello supone e integrando los conocimientos de los diversos
campos. El encuentro presencial se convierte de este modo en una instancia privilegiada
para poder pensar e intervenir en procesos concretos del campo de la Salud Mental, al
tiempo que poder compartir también aquello que se piensa. Los andlisis de su campo
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de insercion laboral, articuladas con la formacion teorica, les permitiran apropiarse de
los saberes que promueve esta capacitacion de posgrado.

Sintesis de las actividades curriculares de cada Médulo de la carrera

CICLO1

MODULO 1: INTRODUCCION A LA SALUD MENTAL
-Introduccion a la carrera de Maestria en Salud Mental
-Epistemologia de la Salud Mental
-Salud Mental Colectiva
-Locura y colonialidad

-Juventudes, territorialidad y Salud Mental

MODULO 2: POLITICAS, LEGISLACION Y DDHH EN SALUD MENTAL
-Politicas en Salud Mental
-Legislacién en Salud Mental
-DDHH y Salud Mental
-Proceso de desmanicomializacion
-Desafios actuales de las politicas de drogas

-Reforma en servicios de Salud Mental

MODULO 3: INTERVENCION EN SALUD MENTAL

-Elaboracién de planes y programas en Salud Mental
-Pensamiento estratégico en Salud Mental

-Territorio y padecimiento subjetivo. Una mirada desde la intervencién en lo
social

-APS y Salud Mental

TUTORIAS PARA PROYECTO DE PROGRAMA DE INTERVENCION EN SALUD
MENTAL

CICLO 2

MODULO 4: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

-Bio y Psico Estadistica en Salud Mental
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-Investigacion cuantitativa en Salud Mental |
-Investigacion cualitativa en Salud Mental |

-Epidemiologia en Salud Mental
-Busqueda de informacion cientifica

-Taller de Tesis |

MODULO 5: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Il

-Investigacion cuantitativa en Salud Mental Il

-Investigacion cualitativa en Salud Mental Il

-Demografia y Salud Mental

-Herramientas para la recoleccién y analisis de datos cuantitativos
-Herramientas para la recoleccién y analisis de datos cualitativos
-Taller de Tesis Il

-Taller de Tesis llI

-Presentacion de protocolos de Tesis

MODULO 6: PROBLEMATICAS EMERGENTES EN SALUD MENTAL

-La clinica participada: Salud Mental en lo comudn

-Proceso Salud-enfermedad. Promocion y Prevencion en Salud Mental
-Respuestas socio sanitarias en Salud Mental

-Salud Mental y trabajo

-Comunicacién en Salud Mental. Nuevas tecnologias de la comunicacion
-Desastres: aspectos psicosociales

-Psicofarmacos: uso racional de medicamento

-Salud Mental en la infancia y adolescencia

-El enfoque de género y diversidad en la investigacion e intervencién en Salud
Mental

-Gestidn de apoyos para la vida en la comunidad

TUTORIAS DE PROYECTO DE TRABAJO FINAL DE MAESTRIA

TRABAJO FINAL DE MAESTRIA
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TRABAJO FINAL DE MAESTRIA

La Tesis de Maestria, de caracter individual, consistira en la realizacion de un trabajo de
investigacion cientifica sobre un tema de salud mental, y en marco de los lineamientos
de la Carrera, el que debera constituir un aporte de relevancia al conocimiento cientifico
y/o tecnolégico de la especialidad, sea por su importancia intrinseca, sea por el alcance
de su/s aplicacion/es. Mediante ella el estudiante se formara para llevar a cabo trabajos
de investigacion en forma independiente. La tesis sera dirigida por un Director y, en caso
de ser necesario, se incluird un Codirector. Los requisitos para ser Director y Co director
estan especificados en el Reglamento General de Maestrias.

La Tesis sera evaluada por un Tribunal Evaluador, integrado por tres miembros
propuestos por los Directores y el CAE de la Maestria. Todos los evaluadores deberan
cumplir con los requisitos exigidos para ser Director de la Tesis de maestria. En ningun
caso el Director y Co-director si correspondiere integrara el Tribunal Evaluador. Al
menos un evaluador debera ser externo a la Universidad Nacional de Cérdoba. En un
plazo no mayor a los 30 (treinta) dias habiles desde la recepcion del ejemplar, cada
evaluador, en forma individual, debera emitir su dictamen por escritoy  remitirlo a los
Directores de la carrera.

El dictamen debera incluir apreciaciones sobre el marco teérico y la revision de la
bibliografia realizada, la coherencia con los objetivos propuestos, la adecuaciéon de la
metodologia empleada, asi como la claridad y correccion del escrito. Deberd indicarse
si el trabajo es "Aprobado”, "Aprobado con observaciones" o "Rechazado". Para la
presentacion de la version final de la Tesis y la habilitacion de la defensa oral, se
requerira dictamen emitido por unanimidad. Si la version del trabajo resulta: a)
"Aprobado”, se habilita la instancia de defensa oral b) "Aprobado con observaciones”,
sera devuelto para su correccion, con indicaciones de las reformas que se consideren
necesarias.

El estudiante contard con un plazo maximo de 3 (tres) meses para efectuar una nueva
presentacion, salvo un pedido justificado de prérroga y avalado por el Director de Tesis.
Si la nueva presentacion es aprobada por el Tribunal Evaluador, se dara curso a la
defensa oral. Si la segunda presentacion no incluye las modificaciones solicitadas o se
produjeren nuevas observaciones, se aplicara lo establecido en el apartado c¢) de este
articulo. ¢) "Rechazado", el trabajo debera ser reformulado por completo y presentado
nuevamente, contandose con un plazo maximo de 2 (dos) afios. En caso de un nuevo
rechazo, corresponde la baja definitiva del maestrando. La defensa de la Tesis seréa oral
y publica.

Para finalizar la carrera, el estudiante debera haber aprobado la totalidad de los
modulos, no existiendo condicién de correlatividad entre los mismos, y presentar y
defender una Tesis de Maestria.
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Tutorias para proyecto de Programa de Intervencién en Salud Mental

En estas tutorias que tienen la finalidad de planificar de un proyecto de Programa de
intervencion, desde el cuarto al noveno mes de cursado del Primer Ciclo, se gestionan
diversas actividades pedagogicas organizadas por plazos de entregas de avances del
trabajo. Con reuniones en grupos de trabajo, donde cada tutor mantiene su grupo de
estudiantes asignados, se avanza en las partes en que se estructura un Programa de
intervencion.

En el primer mes de tutorias, se trabaja para definir el problema que el proyecto busca
resolver, se inician las tutorias con un andlisis situacional y de planteamiento del
problema.

Durante el segundo mes se trabaja en la fundamentacion, se explicita por qué es
necesario intervenir en esa situacion, y se realiza un analisis de la perspectiva de los
actores.

En el tercer mes se promueve el pensamiento estratégico desde una mirada
interdisciplinaria y situada. Se recuperan asi los contenidos abordados en la carrera
tales como la lectura politica de los procesos de reforma del sector, el enfoque de los
derechos humanos y el género, el dialogo con actores sociales e institucionales y la
construccion de dispositivos de intervencidn con participacion comunitaria.

En el cuarto mes, se exploran fuentes y antecedentes del problema, y se avanza en el
desarrollo del marco conceptual. También se establecen el objetivo general y los
objetivos especificos. A partir del proceso expuesto la tutoria opera como espacio
pedagogico que inscribe el trabajo en la realidad comunitaria, articulando saberes
académicos y experiencias locales para generar propuestas viables y sostenibles.

En el quinto mes, se definen indicadores, se establecen las metas, y detallan las
actividades a realizar. Se estima un presupuesto, y se define un cronograma para el plan
de trabajo, que organiza la secuencia temporal de estas actividades. En esta etapa y en
forma transversal a la tutoria se implementa revision continua de avances, con
sugerencias constructivas sobre coherencia, pertinencia y factibilidad de las estrategias,
promoviendo ajustes oportunos en la planificacion y .la ejecucién.

Por ultimo, en el sexto mes se termina de organizar la estructura del trabajo, incluyendo,
introduccion, palabras clave, indice, planilla resumen y anexos. Se trabaja en la
determinacion de criterios de seguimiento y evaluacién, disefio del informe final y
divulgacion de resultados.

Resultados esperados: Finalmente se espera que los estudiantes internalicen la
capacidad de disefiar, gestionar y evaluar un programa de intervenciéon en salud mental
con enfoque comunitario, en consonancia con los principios de la reforma psiquiatrica y
los lineamientos actuales de salud publica.
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La tutoria grupal fomenta un entorno de aprendizaje colaborativo que va mas alla de la
relacion jerarquica con el tutor. Es una oportunidad para que los estudiantes compartan
sus experiencias, validen sus desafios y aprendan unos de otros. En una primera etapa
la tutoria guia al estudiante para traducir necesidades del territorio en un “programa de
intervencion” factible y pertinente. En este ejercicio de planificacion, se propicia el
andlisis institucional situado, de componentes vinculados a lo normativo, a lo estratégico,
a los objetivos, a lo situacional, a los resultados, entendiendo el caracter de
complementariedad que existe entre estos componentes. donde se incluya la
identificacion de problemas prioritarios en la institucién/comunidad, la formulacion de
objetivos alcanzables y las estrategias culturalmente adecuadas.

El tutor promueve para esta practica, el desarrollo de competencias transversales, como
la comunicacién efectiva (oral y escrita), el trabajo colaborativo, (ya que trabajan en
grupos de no mas de 4 estudiantes, dichos grupos se forman aleatoriamente,
permitiendo el intercambio de los estudiantes con las experiencias de colegas de
diferentes ambitos profesionales y diferentes contextos, asi la ética profesional y la
adaptabilidad.

Tutorias de proyecto de Trabajo Final de Maestria

El cuerpo académico de la Carrera define a las tutorias para confeccionar el Trabajo
Final de Maestria como un espacio relevante para el desarrollo de la investigacion. Mas
alla de simplemente supervisar el progreso, la vision que posee la Maestria respecto de
un tutor de la tesis es que desempefia un rol pedagdgico activo, guiando y formando al
estudiante.

Durante el Segundo Ciclo se gestionan diferentes actividades pedagdgicas organizadas
en:

A. Orientacion y estructuracién del proyecto

Ayuda a definir y delimitar el tema: A menudo, los estudiantes de posgrado tienen ideas
de investigacion que son atrayentes, pero demasiado amplias para un proyecto de tesis.
El tutor actiia como un guia, ayudando a transformar una idea general en una pregunta
de investigacion concreta y viable. El tutor fomenta una discusién sobre por qué el tema
es importante y reflexionar sobre la relevancia y originalidad. El tutor ayudara a
delimitarla a algo mas manejable, delimitacion que puede ser geogréfica y demografica
y hace que la investigacion sea factible.

También es importante en el inicio de las tutorias, trabajar en la definicién de los términos
principales del estudio, asegurandose que el estudiante tenga una comprension clara y
operativa de cada uno.

B. Disefiar el plan de trabajo

Una vez que el tema esta definido, el siguiente paso es crear una hoja de ruta. El tutor
colabora en la elaboracion de un cronograma detallado que establece metas realistas
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para cada fase del proyecto para que se logre cumplimentar. Esto incluye:

- Definir los plazos de entrega: Se definen los plazos para la entrega del estado
del arte, el disefio metodoldgico, los requisitos para presentar el trabajo de
campo al finalizar la cursada del Segundo Ciclo.

- Conectar teoria y practica: Guia al estudiante para que no solo aplique un
método o analice datos, sino que también comprenda como su trabajo se
relaciona con la teoria y las discusiones mas amplias en su campo.

C. Seleccionar el enfoque metodoldgico

La metodologia es el "cédmo" de la investigacién, y elegir el enfoque correcto es vital.
Para ello, el tutor orienta en las opciones disponibles de enfoques, para lo cual el
maestrando tendra que justificar la eleccién. El tutor pide al estudiante que argumente
por qué un método es mas adecuado que otro para responder su pregunta de
investigacion. Esto no se trata solo de elegir una técnica, sino de entender la légica
detras de esa eleccion.

También es necesario discutir las herramientas y técnicas especificas que se usaran,
como software de analisis de datos o las técnicas para las entrevistas.

En resumen, la orientacion y estructuracién del proyecto es un proceso de co-creacion
entre el tutor y el estudiante. El objetivo pedagdgico es ensefar al estudiante a pensar
como un investigador, a formular preguntas precisas y a planificar su trabajo con rigor y
prevision.

La revisidn y retroalimentacién constante que brinda el tutor es una de las actividades
mas importantes. El tutor lee los avances del estudiante y ofrece una retroalimentacion
constructiva, sefialando tanto las fortalezas como las areas de mejora. Se corrigen
errores de argumentacién, coherencia, redaccion y estilo.

Al final del proceso, el estudiante no solo habra completado una tesis, sino que también
se espera que se transforme en un investigador profesional, ético y competente, que
pueda contribuir de manera significativa en el campo de la Salud mental.

SISTEMA DE EVALUACION

El sistema de evaluacion de la Maestria en Salud Mental se concibe como un proceso
integral, continuo y articulado con los objetivos formativos de la carrera. Combina
diferentes instancias con el fin de acompafar el aprendizaje progresivo de los
maestrandos y garantizar la calidad académica del trayecto.

- Evaluaciones diagnoésticas y formativas: a criterio de los docentes se podran
aplicar al inicio y durante el desarrollo de cada espacio curricular, con el propésito
de identificar saberes previos, orientar el trabajo autbnomo y monitorear la
apropiacion de los contenidos. Incluyen analisis de casos, debates, resolucion
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de problemas, simulaciones, produccion escrita y participacion en talleres de
proyectos, en coherencia con la metodologia didactico-pedagdgica de la carrera.
Permiten retroalimentar a los estudiantes y al equipo docente para ajustar
estrategias de ensefianza y aprendizaje.

- Evaluaciones sumativas: cada Médulo culmina con una instancia de evaluacion
final integradora. Estas evaluaciones se califican en una escala numérica de 1 a
10, considerando aprobadas aquellas con nota igual o superior a 7. Entre los
criterios de evaluacién se incluyen: dominio conceptual, manejo de bibliografia,
claridad argumentativa y conceptual, articulacion tedrico-practica, calidad en la
comunicacion oral y escrita, adecuacion a normas académicas, uso correcto de
referencias, y disposicién ética y colaborativa en el proceso formativo, entre
otros.

- Condiciones de regularidad: Asistencia minima del 80% a las actividades
presenciales de cada espacio curricular. Aprobacion de todas las evaluaciones
previstas con un minimo de 7 puntos.

- Instancias de Recuperatorios: En caso de desaprobacion de la instancia final de
un Mddulo, el estudiante cuenta con una Unica posibilidad de recuperacion, en
el marco del Reglamento General de Maestrias de la Facultad de Ciencias
Médicas.

- Trabajo Final de Maestria (TFM): La culminacion del trayecto esta dada por la
elaboracion, presentacion y defensa de un TFM en formato de tesis, que
constituya un aporte original y relevante para el campo de la salud publica y la
salud mental. La evaluacién del TFM se ajusta a lo dispuesto por el Reglamento
General de Maestrias, a través de un tribunal designado. La calificacién se otorga
en escala de 7 a 10, con las siguientes categorias: 7 (Bueno), 8-9 (Distinguido)
y 10 (Sobresaliente). EI TFM no puede ser rechazado en la instancia de defensa.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

a. Calidad y pertinencia de los contenidos vy los procesos formativos en los
espacios curriculares.

En cada uno de los espacios curriculares participan uno o dos miembros del CAE, el
coordinador/a docente y/o el directora/a de la carrera. Tendrdn a su cargo actuar de
facilitadores para el desarrollo de la reunion y la confeccién de un informe escrito de
cada espacio que permita evaluar el desarrollo de la actividad en contenidos, calidad,
pertinencia y dinAmica. El informe se presenta para su analisis al CAE y se definen los
ajustes necesarios: incorporacion de una herramienta educativa o material para
completar el desarrollo del tema; feedback de resultados con los profesores/as
responsables de la asignatura para ajustar los aspectos que ameriten mejora o cambio
de dinamica y/o reforzar los mejores logros.
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b. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia pedagdgica en
calidad, pertinencia, desarrollo y ambiente de los estudiantes para cada
asignatura

Se realizan encuestas anonimas a los estudiantes al finalizar cada asignatura para que
puedan expresar su percepciéon mediante un Google Form. Se indagara sobre 1)
Pertinencia y calidad de los contenidos ensefiados y la bibliografia propuesta (calidad y
accesibilidad); 2) Metodologia y recursos didacticos; 3) Temas que podrian incorporarse
Ireforzarse; 4) Valoracion de los y las docentes (experticia en el tema, habilidades
pedagdgicas, estimulo dial6gico); 5) Grado de satisfaccion general con relacién al
desarrollo de la asignatura y el clima de trabajo asi también como el instrumento de
evaluacion. Los resultados se comparten con los y las docentes a manera de feedback.
Por otra parte, el CAE podra, si fuera necesario, introducir mejoras a través de ampliar
la oferta bibliografica o incorporar un foro de debate, un curso complementario, un
conversatorio, un seminario u otra modalidad pedagogica sobre la tematica, con el fin
de ampliar y subsanar de manera especifica las falencias observadas. Se recurrira
inicialmente al equipo docente a cargo para su desarrollo, sustentado en el feedback de
los estudiantes y la apreciacion de las autoridades de la maestria. Estas actividades se
mantendran en la modalidad seleccionada hasta una nueva reacreditacion en donde
seran incorporadas a los contenidos curriculares de las asignaturas.

C. Previsiones realizadas para la evaluar la actualizacién de los materiales,
biblioteca, laboratorios y/o de los soportes tecnolégicos de los mismos

La Direccion junto al CAE de la Maestria en Salud Mental tendran la funcién de revisar
la actualizacién de los materiales y bibliografia recomendada. La misma participacion en
los encuentros permitira conocer algunas de las actualizaciones y por otra parte, la
participacién en redes tematicas y/o institucionales que promuevan la capacitacion y
movilidad de los integrantes de la conduccion de la carrera. Las nuevas propuestas
bibliogréficas se articulan a través de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas
— UNC. La biblioteca integra y accede a los mas importantes repositorios y bases de
datos, de acceso libre o pago, a fin de proveer materiales bibliograficos actualizado. Es
una biblioteca de funcionamiento en linea y rapida respuesta.

d. Previsiones para mejorar el rendimiento académico de los estudiantes

Los y las integrantes del CAE, al igual que el director/a de la carrera ofrecen espacios
de consulta mensuales para que puedan disponer de un espacio dialégico personalizado
de 30 minutos. Requiere el registro previo de horario a fin de gestionar adecuadamente
los tiempos. Por otra parte se dispone del 2022 de la figura de Coordinador/a docente
gue tiene a su cargo la comunicacién permanente con los estudiantes y participa (con
voz-sin voto) de las reuniones del CAE, es el nexo directo entre estudiantes y docentes.

e. Previsiones referidas a la facilitacion del desarrollo del trabajo final

Se incorpora a Metodologia de la Investigacion con el formato taller para propender a la
construccion del proyecto de trabajo. Este taller dispone de espacios de tutoria
personalizada de al menos 45 minutos por estudiantes ademas de las tutorias en grupos
reducidos. La segunda instancia es la Jornada Bienal de la Maestria que los estudiantes
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disponen de dos o tres meses previos para tutoria personalizada con miembros del CAE
y el Director/a de la carrera.

f. Previsiones para mantener vinculaciéon con los graduados /as

La maestria dispone de la pagina institucional en la Secretaria de Posgrado de la FCM
por lo que los graduados/as acceden a toda la informacion de las actividades en las
cuales pueden participar. Por otra parte, dispone de una plataforma de mailing desde el
correo institucional para la comunicacion con los graduados/as. Desde al afio 2022 se
desarrolla la jornada bienal y los conversatorios. En la jornada se convocan a los
egresados/as para desempefiar roles activos durante el evento. Se prevé que puedan
participar en alguna de las asignaturas del curso oficial en la temética de su interés como
apoyo a la formacién continua. Finalmente, también desde el afio 2022 se ha
implementado la gestion de redes sociales como una forma adicional de mantener la
vinculacion con los graduados y la comunidad.

CUADRO DE CARGA HORARIA

Carga Horaria de .
L, . Trabajo
L Interaccion Pedagogica i
. . Régimen de Autonomo
Espacios curriculares Total | CRE
cursado Carga Carga del
horaria | Horaria | Total | Estudiante
Tedrica | Préactica
CICLO 1

MODULO 1:
INTRODUCCION A LA Bimestral 55 15 70 155 225 9
SALUD MENTAL
MODULO 2:
POLITICAS,
LEGISLACION Y Bimestral 65 20 85 65 150 6
DDHH EN SALUD
MENTAL
MODULO 3:
INTERVENCION EN Semestral 80 15 95 180 275 11
SALUD MENTAL
TUTORIAS PARA
PROYECTO DE
PROGRAMA DE Semestral - 50 50 50 100 4
INTERVENCION EN
SALUD MENTAL

TOTAL CICLO 1 - 200 100 300 450 750 30

CICLO 2

m%?gl[;gfo(;m DE Bimestral 95 30 125 200 325 13
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LA INVESTIGACION |

MODULO 5:
METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION Il

Trimestral

80

40

120

155

275

11

MODULO 6:

PROBLEMATICAS
EMERGENTES EN
SALUD MENTAL

Bimestral 75 5 80 170 250

10

TUTORIAS DE
PROYECTO DE
TRABAJO FINAL DE

MAESTRIA

Semestral - 100 100 50 150

TOTAL CICLO 2 - 250 175 425 575 1000

40

TRABAJO FINAL DE

MAESTRIA

- - - - 1250 1250

50

TOTAL

- 450 275 725 2275 3000

120

Total, carga horaria teorica: 450 h.

Total, carga horaria practica: 275 h.

Total, carga de Interaccion Pedagdgica: 725 h.

Total, carga horaria de Trabajo Auténomo del Estudiante: 2275 h
Total, carga horaria de la carrera: 3000 h.

Total, CRE segun SACAU: 120

CONTENIDOS MINIMOS DE LAS ASIGNATURAS

CICLO 1

MODULO 1: INTRODUCCION A LA SALUD MENTAL

Objetivos

Conocer y comprender el impacto global de los trastornos mentales, su
incidencia en el desarrollo socio-politico y su importancia en el contexto de la
situacion de salud de las poblaciones.

Introducir la lectura decolonial al andlisis de las ciencias modernas.

Analizar la crisis del paradigma dominante y la emergencia de las epistemologias
del sur

Desarrollar la matriz decolonial comprensiva explicativa del objeto salud mental
a partir de sus dimensiones de andlisis: ontoldgica, epistemolégica y
praxiolégica.

Incorporar los aportes del giro decolonial en la formaciéon en salud mental
colectiva / medicina social latinoamericana.
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Alcanzar el conocimiento de los grandes cambios politicos-sociales, econémicos
y comunicacionales que afectan la salud mental de la sociedad contemporanea.
Debatir sobre los avances recientes en la comprension, tratamiento y atencion
de las personas con trastornos mentales en el marco de las legislaciones
vigentes.

Conocer las reformas y las alternativas en el campo de la asistencia del
sufrimiento psiquico de diferentes grupos poblacionales.

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

Realizar una reflexion grupal sobre las epistemologias del Campo de la Salud
Mental.

Comprender y articular las diversas perspectivas epistemoldgicas constitutivas
del Campo de la Salud Mental Identifiquen el objeto de estudio de en el Campo
de su intervencion en Salud Mental.

Adquirir conocimiento especifico del ambito de la Salud Mental Colectiva.
Conocer todos los aspectos organizativos, administrativos y académicos de la
Maestria en Salud Mental.

Conocer los principios tedricos y las estrategias de intervencion social en el
campo de salud mental, desde el modelo clasico de la alienacién, a través de la
renovacion y la reforma de las experiencias a los dias actuales y posibles
perspectivas;

Analizar las principales contribuciones tedricas y practicas en el campo de la
salud mental para una discusién sobre los principios rectores de los dispositivos,
estrategias y servicios sustitutivos para el modelo asilar, la discusién de los retos
y dilemas, especialmente el tema de la participacion social de las personas
mismas, con el diagndstico psiquiatrico, sus familias y otros actores sociales;
Conocer las experiencias y los enfoques contemporaneos sobre los temas de
patologizacion / medicalizacién y despatologizacion / desmedicalizacion de la
vida cotidiana

Contenidos

Introduccion a la carrera de Maestria en Salud Mental

Aspectos Curriculares y Organizativos de la Carrera
Programa Académico de la Maestria
Reglamento de la Maestria en Salud Mental

Epistemologia de la Salud Mental

Epistemologia de la Salud Mental

Reflexion epistemoldgica de la salud mental desde una perspectiva decolonial y
de derechos humanos.

Analisis de la ciencia desde lecturas decoloniales,

Epistemologia critica que considere la diversidad cultural y los derechos
humanos.
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Salud Mental Colectiva

Concepto de Salud Mental Colectiva. Integralidad, intersectorialidad,
transdisciplinariedad. Contextualizacion historica.

Procesos emancipatorios: interseccionalidades, actores, dispositivos, redes.
Matriciamiento en las practicas cotidianas de Salud Mental.

La dimension técnica y asistencial — La red y los servicios “substitutivos” —De la
“consultoria” y “supervision” al apoyo matricial.

Reformas por la desinstitucionalizacion de la atencion psiquiatrica en Chile.
Andlisis de la implementacién de la salud mental comunitaria en Chile y su
impacto en Latinoamérica.

Construccion de politica publica de salud en el Brasil

Pensamiento Estratégico de Mario Testa. Postulado de Coherencia Poderes en
Salud. Sujeto cotidiano a sujeto militante sociopolitico

Procesos emancipatorios: interseccionalidades, actores, dispositivos, Red de
lucha antimanicomial

Locuray colonialidad

Modulaciones histdrico-epistemoldgicas y nuevas subjetividades en relacién a la
colonialidad y la decolonialidad.

Cartografia de posiciones y tensiones tedricas y practicas en la consideracion de
la subjetividad en América Latina actual.

Nuda subjetividad y colonialidad del encierro: mal, poder y resistencia. Las
nuevas inquisiciones.

Colonialidad y Decolonialidad. Cuestiones sobre los procesos de subjetivacion
en las condiciones del mundo globalizado.

Los discursos de la colonialidad frente a la desigualdad, la vida precaria y la
exclusion inclusiva. Colonialidad de Género.

La supervivencia del modelo manicomial y su reproduccion social.

La locura como fuente de matriz epistemoldgica.

Debates acerca de la servidumbre voluntaria y los mecanismos psico-sociales y
culturales que la conforman.

Juventudes, territorialidad y Salud Mental

Juventudes y pluridominio.

Territorialidad y salud mental.

Juventudes y socio-segregacion: Policiamiento y necropolitica, aproximaciones
tedricas desde las bioresistencia.

Dispositivos de control social y masculinidades en la produccién del sufrimiento.

Metodologia de Enseflanza

Las clases combinaran momentos expositivos sobre los contenidos tratados en los
programas, con consignas de trabajo sobre aspectos relevantes para la comprension de
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la teméatica desarrollada.

Las técnicas para la presentacion de los contenidos sera una exposicion dialogada en
base a un eje conceptual, apoyada con recursos audiovisuales, transformando el aula
en un espacio de construccion colectiva de conocimiento, donde el estudiante es el
verdadero protagonista de su proceso formativo, desarrollando no solo saberes, sino
también habilidades y actitudes esenciales para su vida académica y profesional.

Como parte del proceso, las y los estudiantes han de desarrollar algunas actividades de
aprendizaje que incluyen la lectura de bibliografia, la utilizacion de materiales
audiovisuales, la busqueda de datos y la realizacion de ejercicios.

Todas las actividades seran vehiculizadas a través del Aula Virtual de la Escuela de
Salud Publica de la Facultad de Ciencias Médicas, herramienta pedagdgica que se
utilizara como recurso para el aprendizaje en el marco de las asignaturas.

Actividades practicas: Trabajos de lectura critica, debate de publicaciones y sintesis con
dinamica grupal, los cuales promoveran la discusion acerca de estrategias de
articulaciones sociales y politicas con los contenidos teoricos, en trabajos grupales
coordinados y con el soporte de tutorias.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion serd de caracter formativo y continuo, acorde al modelo pedagdgico
propuesto; en tanto proceso, la misma permite obtener evidencia continua acerca del
aprendizaje. Su esencia radica en el acompafiamiento constante y en la mejora
progresiva, con retroalimentacién especifica, clara, accionable y entregada en el
momento adecuado por parte de los tutores, para que el estudiante pueda incorporarla
y hacer ajustes.

La evaluaciéon formativa promueve la autoevaluacion (reflexionar sobre el propio
desempefio) y la coevaluacién (evaluar el trabajo de los pares). Esto desarrolla la
autonomia, el pensamiento critico y la capacidad de discernir la calidad del propio
trabajo y el de los demas, habilidades fundamentales para el aprendizaje continuo.

Todas son posibles mediante la elaboracion de trabajos grupales, que integren las
actividades presenciales, sintetizando los contenidos de las distintas asignaturas,
seminarios y talleres.
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MODULO 2: POLITICAS, LEGISLACION Y DDHH EN SALUD MENTAL

Objetivos

Conocer y comprender los aspectos y los pasos necesarios para desarrollar una
politica y un plan de salud mental.

Identificar los distintos contextos histéricos que favorecieron los procesos de
desmanicomializacion.

Dilucidar los fundamentos epistemolégicos de los distintos procesos de
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desmanicomializacion.

Comprender los efectos de estos procesos en el campo de la Salud Mental.
Comprobar la importancia de la legislacion sobre salud mental como protectora
de los derechos de las personas con trastornos mentales.

Referir la legislacion relacionada con la salud mental que se encuentra vigente
en el territorio administrativo de accion del maestrando.

Comprender la relevancia de la legislacion en salud mental en general y sobre
aspectos especifico de los sufrimientos mentales.

Aplicar los contenidos como instrumentos de apoyo a la promulgacién y puesta
en practica de la legislacion sobre salud mental.

Conocer las herramientas conceptuales basicas de las diferentes tematicas de
derechos humanos, su aplicacion en el disefio de las politicas publicas,
atendiendo a la construccion de buenas practicas y la relacion intrinseca entre la
promocién y proteccion de los Derechos Humanos'y el principio de igualdad ante
la ley y no discriminacion.

Promover la comprension e incorporacion del enfoque de Derechos en las
practicas relacionadas con la Salud Mental.

Contribuir a la reflexién sobre las practicas instituidas y la implementacién de
practicas segun la normativa vigente.

Desarrollar la capacidad critica y argumentativa respecto de la Ley 26657.
Promover la difusion de actualizacién conceptual y de buenas practicas de
intervencion en salud mental de acuerdo a la normativa vigentes.

Contribuir al desarrollo de capacidades en las y los profesionales de salud y
salud mental en gestion de politicas, planes y programas para la plena
implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental (26.657)

Problematizar los modelos de gestién, atencién y de organizacibn que se
implementan en los servicios de produccion de cuidados sanitarios y sociales del
campo de la Salud Mental.

Promover competencias para la macro, meso y micro gestion en Salud Mental
Comunitaria, con enfoque territorial.

Promover competencias para la transformacion de los modelos de gestién,
atencion y organizacion tendiente al desarrollo de la Salud Mental Comunitaria.
Incorporar conceptos basicos sobre la problematica de las drogodependencias y
las adicciones.

Valorar criticamente la utilidad de diversos modelos de abordaje del consumo
problematico de sustancias psicoactivas, como asi también los mecanismo
sociales e institucionales involucrados en el control del consumo de drogas.
Proporcionar un panorama global de los mecanismos de accién de las drogas,
permitiendo una mejor comprension de los trastornos relacionados con el
consumo de sustancias y ciertos procesos psicopatoldgicos especificos
Desarrollar el espiritu critico para la apreciacion de factores desencadenantes y
concurrentes del comportamiento normal y patolégico, permitiendo una
valoracién del trabajo interdisciplinario.

Identificar los determinantes ideoldgicos y politicos que estan presente en los
modelos de abordaje sanitario de los consumidores problematicos de sustancias
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y su implicancia en la practica profesional.

Brindar un panorama de los mecanismos psicolégicos que subyacen los
trastornos de control de impulsos, los consumos compulsivos y su terapéutica.
Revisar los criterios diagndésticos actuales de los trastornos relacionados con
sustancias psicoactivas (CIE 10, DSM IV-R y DSM 5).

Analizar las técnicas, estrategias y dispositivos asistenciales actuales en
drogodependencias en relacion a los marcos regulatorios vigentes para el
territorio nacional: Ley 23737 ley penal de estupefacientes, Ley Nacional 26657
de Derecho a la Proteccion de la Salud Mental, Ley Provincial 9848 de Proteccion
de la Salud Mental y Ley Nacional 26529 de Derechos del Paciente en su
Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud.

Acceder a herramientas Epidemiol6gicas que les permitan formular programas y
planes en Drogodependencia

Contenidos

Politicas en Salud Mental

El nacimiento de las politicas en Salud Mental.

Sistemas de salud, politicas en salud, el campo de la salud mental y sus
especificidades dentro del campo de la salud.

Economia, estado, derechos y politicas en salud/salud mental.

Momentos fundacionales y de cambio del sector salud/salud mental en la
Argentina. La creacién y antecedentes de las instituciones asilares, el higienismo
mental, el comienzo de las transformaciones y la configuracion del movimiento
de la salud mental.

El Terror de Estado y el movimiento de Salud Mental. Configuracion del campo
desde el retorno a la democracia. Desafios actuales para el campo. Vicisitudes
de la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657.

Legislacién en Salud Mental

El Derecho como Proceso y Representacion social.

Problemas Bioéticos: ética, moral y Ley, principios, conflictos y dilemas.

La teoria de los Derechos Humanos y su impacto en el Derecho Civil.

Derecho civil; legislacibn comparada; la dimension protectora del derecho civil.
La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad y La
capacidad civil. La persona con discapacidad sicosocial. Los inimputables.
Ambito Penal y salud mental. Tratamientos psiquiatricos compulsivos de base
penal: hospitalarios y comunitarios.

DDHH y Salud Mental

Marco conceptual y politico de los derechos humanos en salud mental. Principios
fundacionales de los derechos humanos: dignidad, igualdad, no discriminacion,
autonomia, justicia social.

Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) y Declaracion Americana
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de Derechos y Deberes del Hombre (1948).

Generaciones de derechos: civiles y politicos, econémicos, sociales y culturales,
derechos de los pueblos y derechos de colectivos especificos.

Relevancia de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006) en el campo de la salud mental: modelo social y exigibilidad
de derechos.

Procesos historicos de reforma en salud mental y la emergencia del paradigma
de derechos.

Critica al modelo asilar y origen del movimiento de salud mental vy
desmanicomializacion.

La Declaracién de Alma Ata (1978) y el derecho a la salud en el marco de la
atencion primaria.

La Declaracion de Caracas (1990): ruptura con el paradigma tutelar,
consolidacion del enfoque comunitario y perspectiva regional.

Experiencias internacionales y latinoamericanas de reformas psiquiatricas desde
el enfoque de derechos.

La salud mental como derecho humano fundamental: posiciéon de la OPS y de
organismos internacionales.

Marco legal argentino: la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657. Andlisis de
la Ley Nacional desde la perspectiva de derechos: principios, sujetos de derecho,
participacién, interdisciplina e intersectorialidad.

El paradigma del tratamiento en la comunidad: abordaje integral e inclusion
social.

Principales desafios en la implementacion: judicializacion, institucionalizacién,
dispositivos sustitutivos y estrategias comunitarias.

Intervencidn, agencia colectiva y nuevos escenarios para la garantia de derechos
Determinantes sociales de la salud mental y vulneracion de derechos:
desigualdad, estigma, exclusion y violencia institucional.

El rol de las organizaciones sociales y de usuarios en la defensa y promocion de
derechos.

Estrategias de intervencién profesional desde un enfoque ético y de derechos.
Articulacion entre salud mental, politicas publicas y democracia.

Proceso de desmanicomializacion

Historia de las instituciones psiquiatricas.

Aspectos centrales de la Desmanicomializacion. Aspectos centrales de los
marcos normativos.

Manicomializacion y Desmanicomializacién. Concepciones, practicas e
instituciones en salud mental.

Los distintos paradigmas de desmanicomializacién. La experiencia ltaliana - la
experiencia Europea - la experiencia Argentina.

Propuesta y reforma Rionegrina.

Origenes de las empresas sociales - El aporte de las empresas sociales a la
salud mental. Estructuras de las empresas sociales.

Componentes de la reforma en salud mental comunitaria.
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Recursos convencionales y no convencionales. La figura del Operador de salud
mental.

Dispositivos intermedios.

Trabajo interdisciplinario e intersectorial en la salud mental comunitaria y
adicciones.

Trabajo con la familia, armado de red de apoyo. Cuidados no formales.
Promocion de asociaciones familiares y usuarios.

El arte como herramienta de Inclusion.

Trabajo y empleo. Empresas Sociales.

Desafios actuales de las politicas de drogas

Definicion y analisis de los términos basicos. Abuso, adiccion, intoxicacion y
dependencia, sindrome de abstinencia, tolerancia, trastornos, intoxicacion,
sintomas asociados y comorbilidad.

Triada adictiva: sujeto, sustancia y sociedad.

Factores de riesgo. Factores de Proteccion. Vulnerabilidad al abuso de drogas.
Modalidades y patrones de consumo.

Aspectos Legales de los Consumos Problematicos. Ley de Estupefacientes y
Ley de Salud Mental.

El rol de la investigacion: dialogos y tensiones con la politica

Estudios epidemiol6gicos sobre drogas en Argentina y América. Estudios de
prevalencia e incidencia del uso de drogas, los patrones de uso-consumo y las
tendencias.

Los sistemas de informacion y los observatorios de drogas.

Epidemiologia Comunitaria. Politicas, Planes y Programas: aspectos teoricos y
operativos.

Investigacion en drogodependencia: aspectos basicos y conceptos elementales.
Disefio de investigacion y planificacion de proyectos. Disefio de protocolos y
ejecucion de proyectos de investigacion.

El Régimen internacional de Drogas: surgimiento y consolidacion en América
Latina ¢ Hegemonia o crisis?

Nuevos modelos desde la regién: control social y regulacion de mercados: las
experiencias en Bolivia y Uruguay.

Hacia una cartografia social de los consumos problematicos: similitudes vy
especificidades en América Latina y el Caribe.

Desafios actuales de las politicas de drogas y el rol de la investigacion.

Reforma en Servicios de Salud Mental

Los procesos de reforma. La Salud Mental Comunitaria.

La red de servicios de salud mental con base en la comunidad. La "clinica de la
desmanicomializacion”. Las practicas.

Inclusién de la salud mental en el sistema general de salud. Internacion de
personas con padecimientos mentales severos en el hospital general; ventajas y
desventajas; estrategias de inclusion.

El proceso de externacion del hospital psiquidtrico; Intervencién en crisis y
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reinsercion social.

- El equipo de salud mental.

- Modelos de atencion en salud mental.

- Modelo clinico-asistencial; modelo epidemiolégico-comunitario; analisis
comparativo.

- Indicadores de salud mental comunitaria y de la transformacién de la atencion
en salud mental.

- La Préctica Intersectorial. Redes sociales, intersectoriales.

- Los recursos terapéuticos; convencionales y no convencionales

- La formacion del recurso humano en practicas alternativas al sistema
manicomial.

- El trabajo con la familia- Asociaciones de usuarios y familiares. Mejoras en la
organizacion y la calidad de la prestacion de los servicios, la accesibilidad, el
cuidado comunitario, los vinculos entre las personas con trastornos mentales y
sus cuidadores y en varios indicadores de salud mental.

- Modelo de Organizacién: La Red Integrada de Salud Mental con Base en la
Comunidad. Modelo de Gestion.

Metodologia de Ensefianza

La técnica para la exposicion de los contenidos sera una exposicion dialogada, donde
se propiciara el debate, asi como la integracion de contenidos entre tematicas tratadas.

El rol del docente aqui no es un mero expositor, sino un provocador de ideas, un
formulador de preguntas clave y un sintetizador de las contribuciones de los estudiantes.
Su funcibn es guiar la conversacién, asegurar que se cubran los contenidos
conceptuales y, al mismo tiempo, permitir que surjan nuevas conexiones y perspectivas
desde el grupo.

Se espera que el estudiante no solo escuche, sino que también intervenga con
preguntas, reflexiones, experiencias previas y ejemplos que enriquezcan la discusion.
Esto fomenta la escucha activa, el respeto por las diferentes opiniones y la capacidad
de articular el propio pensamiento. El docente debe actuar como moderador,
asegurando que todos tengan la oportunidad de participar y que la discusién se
mantenga enfocada en los objetivos de aprendizaje.

Actividades practicas: Lectura critica, reflexion y debate de materiales bibliogréficos y
legislaciones vigentes. Para que el debate sea efectivo, se disefian preguntas
disparadoras que inviten a la controversia constructiva. Estas preguntas abiertas,
desafiantes, permiten mudltiples perspectivas. Se pueden utilizar casos de estudio,
dilemas éticos o situaciones problematicas que requieran la aplicacion de los conceptos
aprendidos.
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Modalidad de Evaluacién

Para valorar la integracion de contenidos entre las tematicas tratadas como principio
clave para un aprendizaje holistico y significativo, se propondra la elaboracién de un
trabajo escrito entre pares, con el estudio de un caso integrador y de reflexién critica,
donde se evidencie la apropiacion del marco politico-normativo argentino y Regional que
encuadra el campo de la Salud Mental, el modelo comunitario y la posibilidad de poner
en tensidn con sus propias practicas profesionales y su contexto de desempefio.

Se evaluara la integracion y coherencia del texto producido, valorando qué tan bien se
entrelazan los conceptos de DDHH, la reforma y la legislacion en la solucién propuesta.
(no basta con solo citarlos), asi como la apropiaciéon del marco legal: uso correcto y
preciso de la terminologia de la Ley 26.657 y los instrumentos internacionales.

Bibliografia

- ACH (2021) “Salud Mental: Recursos insuficientes y concentrados en el
manicomio”.

- Asamblea General de las Naciones Unidas. (1966). Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos.

- Barukel, A., & Stolkiner, A. (2017). GOBIERNO DE LA LOCURA: UN JUEGO
ENTRE ENCIERRO Y LIBERTAD. PREMISAS PARA EL ESTUDIO DE LAS
PRACTICASVIGENTES EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO PUBLICO
DEARGENTINA. Anuario de Investigaciones, 24, 201-209.

- Bewley-Taylor, D., & Jelsma, M. (2011). Cincuenta afios de la Convencién Unica
de 1961 sobre Estupefacientes: una relectura critica. Serie reforma legislativa en
materia de drogas, 1.

- Bueno, A. B., & Corredor, M. C. (2019). Tutela judicial efectiva versus conciliacién
como requisito de procedibilidad en procesos de alimentos de nifios, nifias y
adolescentes. Revista Via luris, (27), 77-121.

- de Derechos Humanos, C. I. (2020). Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos n.° 12: debido proceso.

- Farthing, Linda C. y Ledebur, Kathryn (2015). Habeas Coca. Control Social de la
Coca en Bolivia.

- Gootenberg, Paul (2027): La cocaina en cadenas: auge y caida de una cadena
mundial de mercancias, de 1860 a 1950.

- Leal Rubio, J., & Santos Urbaneja, F. (2020). La Convencion Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad: modificaciones necesarias en
las leyes y en las practicas de salud mental. Revista de la Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatria, 40(138), 7-10.

- Ley 26.657 (B.O: 03/12/2010). Ley Nacional de Salud Mental. Derecho a la
Proteccién de la Salud Mental. Decreto Reglamentario 603/2013.

- Maradeo, Julian (2022): La DEA en la Argentina. Una historia criminal (1973-
2022).
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Marichal, C., Topik, S., & Frank, Z. L. (2017). De la plata a la cocaina: cinco siglos
de historia econémica de América Latina, 1500-2000. (No Title).

Mauri, D., & Rotelli, F. (1987). Desinstitucionalizacion, otra via. La reforma
psiquiatrica italiana en el contexto de Europa Occidental y de los paises
avanzados. Revista de Asociacion de Neuropsiquiatria, 7(21).

Naciones Unidas. (2006). Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Natella, G (2020) "Un momento extraordinario. COVIV-19: Otra oportunidad para
transitar el camino de la desinstitucionalizacion”. Material del curso de
desmanicomializacion de la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales
(UCES) y del posgrado internacional de Legislacion, Derechos Humanos y Salud
Mental de la Universidad Nacional de Entre Rios (UNER). Buenos Aires.
Natella, G., (2019) -Intermaciones prolongadas en “El fin del Manicomio:
construccion colectiva de politicas y experiencias de salud mental y derechos”.
Buenos Aires: Ediciones Novedades Educativas.

Natella, G., Cohen, H. (2019). “Prologo”, en J. Schiappa Pietra et al., La
Brancaleone Il. Neuquén: Kuruf.

Programa Global de Politica de Drogas. Open Society Foundation.

Rattagan, M. (2021). Gestién de servicios de Salud Mental. Construyendo redes
saludables. EIl fin del manicomio: Construccién colectiva de politicas y
experiencias de salud mental y derechos, 59, 133.

Republica Argentina. (2010). Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657.
Resolucion 3250/19: Recomendaciones para la adecuacion hasta la sustitucion
definitiva de las instituciones con internacion monovalente.” Ministerio de Salud
y Desarrollo Social de la Nacion. Argentina 2019. Paginas 1-14, 23-41, 46-68,
77-88.

Resolucion 3250/19: Recomendaciones para la adecuacion hasta la sustitucion
definitiva de las instituciones con internacion monovalente.” Ministerio de Salud
y Desarrollo Social de la Nacion. Argentina 2019. Paginas 1-14, 23-41, 46-68,
77-88.

Resolucion 719/19: Pautas para la Organizacion y Funcionamiento de
Dispositivos de Salud Mental. Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la
Nacién. Argentina 2019. Paginas 1-8 y 83-87.

Resolucion 719/19: Pautas para la Organizacion y Funcionamiento de
Dispositivos de Salud Mental. Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la
Nacién. Argentina 2019.P4ginas 1-8y 83-87.

Stolkiner, A. (2017). El enfoque interdisciplinario en el campo de la Salud. Salud
Mental y la perspectiva de derechos. En Fernandez Castrillo, B.(comp.), Salud
Mental, Comunidad y Derechos Humanos, 189-210.

Stolkiner, A. (2021). Practicas en salud mental. Noveduc.

Trimboli, A., Demasi, A., Broide, E. E., Fantin, J. C., Fotia, G. D., Gorbacz, L., ...
& del Carpio, S. V. (2021). El fin del manicomio: Construccién colectiva de
politicas y experiencias de salud mental y derechos (Vol. 59). Noveduc.

Wilner, A., & Torricelli, F. (2024). Resefia del libro “Praxis en Salud Mental.
Abordajes y procesos de cuidado” de la Diplomatura Superior Universitaria en
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Salud Mental Comunitaria, publicado en EDUNLA Editorial. Salud mental y
comunidad, (16), 201-205.

Webgrafia

Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos. (2017).
“Informe sobre salud mental y derechos humanos”. Nueva York: ACNUDH. (Link)
Asamblea General de las Naciones Unidas. (1948). Declaracion Universal de
Derechos Humanos. https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-
human-rights

Becofa lIglesias, E., & Cortés Tomas, M. (2016). Manual de adicciones para
psicélogos  especialistas en  psicologia clinica en  formacion.
https://www.researchgate.net/profile/Maria-
Cortesb/publication/266630773_Manual_de_adicciones_para_Psicologos_Espe
cialist
as_en_Psicologia_Clinica_en_formacion/links/543654¢70cf2643ab986¢540/Ma
nual-de-adicciones-para-Psicologos-Especialistas-en-Psicologia-Clinica-
enformacion.pdf

Comisién Interamericana de Derechos Humanos (1948). Declaracion Americana
de Derechos y Deberes del Hombre.
http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/declaracion.asp

Gbmez, R. A. (2023). De la adiccién al consumo Problematico. Los nombres
del problema. Monografia de uso interno Facultad de Psicologia. Universidad
Nacional de Cérdoba.
https://drive.google.com/file/d/1P3e3QAYMWFvph8DRfv7C-
1ImDIyKdfA/view?usp=sharing

Iglesias, E. B., Tomas, M. C., Pérez, E. J. P., Hermida, J. R. F., Fernandez, L.
C., Gonzalez, M. P. B., ... & Gradoli, V. T. (2008). Guia clinica de intervencion
psicolégica en adicciones. Socidrogalcohol.
https://www.academia.edu/download/39142152/Guia_Clinica_de_intervencion_
psicologica_en_adicciones.pdf OAD. (2018). Manual de Epidemiologia Guia
para Observatorios Provinciales de Drogas.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/05/oad_2018. _manual_de
epidemiologia_guia_para_observatorios_provinciales_de_drogas.pdf
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1978). Declaracién de Alma Ata.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) & Comisién Interamericana de
Derechos Humanos. (1990). Declaracion de Caracas.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2008/Declaracion_de_Caracas.pdf
Pawlowicz, M. P., Galante, A., Goltzman, P., Rossi, D., Cymerman, P., & Touze,
G. (2011). Dispositivos de atencién para usuarios de drogas: heterogeneidad y
nudos problematicos. Argentina, Ministerio Pablico Tutelar, Panoramicas en
salud mental: a un afio de la sancién de la Ley Nacional, (26.657), 169-188.
https://www.srmcursos.com/archivos/arch_5cac9148067af.pdf

Programa COPOLAD de Cooperacién entre América Latina, el Caribe y la
Unién Europea en politicas sobre drogas (2022): Mujeres y Politicas de Drogas.

31



https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/declaracion.asp

http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/declaracion.asp

https://drive.google.com/file/d/1P3e3QAYMWFvpb8DRfv7C-1JmDIyKdfA/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1P3e3QAYMWFvpb8DRfv7C-1JmDIyKdfA/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1P3e3QAYMWFvpb8DRfv7C-1JmDIyKdfA/view?usp=sharing

https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf

https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf

https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2008/Declaracion_de_Caracas.pdf

https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2008/Declaracion_de_Caracas.pdf



?’iﬁ; FCM UNC Universidad
6 Facultad de Nacional

Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

Informe de situacién en América Latina y el Caribe, avances y prioridades a
futuro. Autores: P. Jordan-Ramos, G Ahumada, N. Romo-Avilés, C. Giacomello,
JM Suelves, Y. Ivanova, T. Salvador-Llivina. FIIAPP. Madrid, Espafa.
https://copolad.eu/es/informe-sobre-mujeres-y-drogas/.

Rovira, Roig y Ojeda (2024). Guia sobre el estigma en el consumo de drogas.
UNAD.
https://www.unad.org/ARCHIVO/documentos/biblioteca/1736429842_unad_gu
ia_sobre_el_estigma_en_el_consumo_de_drogas_digital.pdf

Uprimny Yepes, R., Guzman, D.E. y Parra Norato, J. (2012). La Adiccién
Punitiva. La desproporcion de leyes de drogas en América Latina. De Justicia.
Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad. http://www.dejusticia.org

MODULO 3: INTERVENCION EN SALUD MENTAL

Objetivos

Abordar al pensamiento estratégico como un componente central en la
construccion del sujeto politico en los distintos niveles de la gestion de la Salud
Mental.

Entender el poder en el proceso de la Programacién en Salud.

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

Conocer los fundamentos y actividades de la Atencién Primaria de la Salud y las
acciones de salud mental que en ella se desarrollan.

Comprender que las acciones de salud mental en APS son localizadas, fechadas
y contextualizadas en poblaciones previamente identificadas en sus necesidades
béasicas.

Objetivar que las demandas de salud mental en APS son indicadores de salud
mental auto percibidas y basada en lo que esa poblacién entiende como calidad
de vida relacionada con la salud

Discutir los modelos conceptuales, enfoques y logros de experiencias de
estrategias de salud mental en APS en la comunidad tanto a nivel nacional como
internacional.

Elaborar directrices basadas en la evidencia para el desarrollo de planes y
programas de salud mental.

Explorar las herramientas necesarias para la formulacién planes y programas en
salud mental orientados a al mejoramiento y transformacion de los diversos
escenarios de su labor profesional.

Problematizar la herramienta "diagnéstico comunitario” en el marco de la
intervencién en procesos comunitarios.

Distinguir posiciones y tensiones entre los conceptos intervencién, comunidad y
participacioén, y su relacién con la propuesta de diagnéstico comunitario.
Identificar los momentos de la intervencién en los procesos comunitarios y las
herramientas metodolégicas y técnicas.
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Evaluar las politicas y planes de salud mental, y las caracteristicas de los
servicios de salud mental.
Conocer las lineas actuales de investigacion en salud mental.

Contenidos

Elaboracion de planes y programas en Salud Mental

Introduccién a la planificacion, conceptualizacién y antecedentes. Objetivos de
la planificacion.

Modelos en Planificacion: estratégica, normativa y compleja.

Planificaciéon en Salud Mental: el modelo complejo.

Definicion y caracteristicas de un programa, modalidades de acuerdo a sus
objetivos.

Componentes de un proceso de elaboracion de un programa.

El Planteamiento del problema, distintas modalidades de definir un problema,
aspectos cuantitativos y cualitativos para definir un problema, fuentes y
antecedentes del problema.

Porqué y para qué un marco conceptual. ¢Cual es el rol de la teoria en la
programacion?

Objetivo/s generalles, objetivos especificos, su coherencia con el problema y
metas.

Creacion de Indicadores, diferentes tipos de indicadores de acuerdo a los
objetivos, indicadores cuantitativos y cualitativos.

El rol de los actores sociales en el proceso de construccion e implementacion de
un programa.

La factibilidad de un programa, distintas modalidades.

Pensamiento estratégico en Salud Mental

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

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

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

El Pensamiento Estratégico en la llamada "Contradiccion Psiquiatrica" de Robert
Castell, "El Técnico de Saber Practico" de Franco Basaglia y "La Invencion del
Cotidiano" de Michel De Certeau.

Territorio y padecimiento subjetivo. Una mirada desde la intervencién en lo

social
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- Territorio y Padecimiento Subijetivo.

- El territorio como dispositivo de intervencion.

- Neoliberalismo y fragmentacién social.

- Cuestion Social y probleméticas sociales complejas.

- Aspectos historicos, tedricos y metodoldgicos.

- La Cartografia Social. Lo Macro, lo Territorial y lo Micro Social.

- Aportes del Interaccionismo Simbdlico. El Espacio como elemento simbdlico y
de ejercicio del poder.

- Lanocién de territorialidad. Identidad y pertenencia.

- Lastramas sociales y el horizonte de la intervencion. El lazo Social. Intervencién,
vulnerabilidad y autonomia

APS y Salud Mental

- Atencion Primaria de la salud.

- APS Renovada. RISS.

- Ensamble entre salud mental y APS.

- Deteccion e Intervencion Temprana de problemas de salud mental.

- Promocién de la salud mental y prevencion de trastornos a nivel comunitario y
familiar

- Recorrido de las politicas.

- Situacién de la APS en nuestro pais y de la region. Principales dificultades.
Algunas experiencias.

- 1A (inteligencia Artificial) aplicada al campo del primer nivel de atencién y su
vinculo a la salud mental.

Metodologia de Ensefianza

Exposicion dialogada en base a un eje conceptual, que se apoyara con estrategias
audiovisuales. El estudiante deja de ser un receptor pasivo para convertirse en un
participante activo y co-constructor. Se espera que no solo escuche, sino que también
intervenga con preguntas, reflexiones, experiencias previas y ejemplos que enriquezcan
la discusion. Esto fomenta la escucha activa, el respeto por las diferentes opiniones y la
capacidad de articular el propio pensamiento.

Actividades préacticas: Trabajos de debate y sintesis con dinAmica grupal, las cuales
promoveran la discusién acerca de estrategias de articulaciones tedricas, sociales,
politicas, de planeamiento, que le permitan explorar las herramientas necesarias para
disefiar un proyecto de Intervencién en Salud Mental.

Modalidad de Evaluacion

En el marco de este espacio curricular, como parte de las actividades de investigacion
gue se llevan a cabo, los estudiantes deben elaborar y presentar un Programa de
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Intervencién en Salud Mental cuya aprobacion integra y cierra el Primer Ciclo de la
carrera. Dichos programas seran presentados en forma oral y a través de posters,
siendo evaluados por el Comité Académico Especifico de la Maestria.

La evaluacion se enfocard en la capacidad de conocer y comprender la
localizacion/contextualizacion de acciones, problematizar las herramientas de
diagnéstico y objetivar las demandas auto-percibidas. Se presentara un caso real o
simulado de una politica de salud mental o un conflicto en la gestién de servicios. El
maestrando debera analizar el juego de poder, evaluar la politica y proponer una
estrategia de implementacion o reformulacion como distribucion de poder. Debera incluir
una reflexion sobre las tensiones entre intervenciéon, comunidad y participacion.

En el Proyecto final del Ciclo 1, se valorara la capacidad de elaborar directrices basadas
en la evidencia y explorar herramientas para la formulacion de planes/programas. En
este ensayo de formulacion de un Programa de Intervencion, se evaluara que logre
analizar criticamente una o dos lineas de investigacion en Salud Mental y discuta como
esos hallazgos pueden transformar los diversos escenarios de su labor profesional. Se
valorara la rigurosidad académica y la vision prospectiva.

Evaluacion Formativa: con las tutorias, se utiliza la revision por pares para borradores
de planes, para retroalimentaciéon constante.

Bibliografia

- Almeida Filho, N., & Silva Paim, J. (1999). La crisis de la salud publica y el
movimiento de la salud colectiva en Latinoamérica. Cuadernos Médico Sociales.
(Texto fundacional en APS y salud colectiva en América Latina).

- American Psychiatric Association. (2014). DSM-5: Manual diagndstico vy
estadistico de los trastornos mentales.

- Ander-Egg, E. (2007). La planificacion estratégica. Buenos Aires: Lumen.

- Basaglia, F. (1972). La institucién negada. In La institucién negada (pp. 344-344).

- Basaglia, F. (1978). Razédn, locura y sociedad. Siglo XXI.

- Decreto de Alma-Ata (1978). Atencién Primaria de Salud. OMS/UNICEF.
(Documento histérico clave).

- Cohen, E., & Franco, R. (2005). Gestion social: cdmo lograr eficiencia e impacto
en las politicas sociales. Siglo xxi.

- Escalante M., Casella C. (2019) PLANIFICAR PARA TRANSFORMAR Una
perspectiva Compleja y Estratégica. 12 ed.

- Fagundes, S.M.S., & Sobral, A. (2021). Atencdo Béasica em Producdo de
Cuidado: Saude Mental na APS. Editora Hucitec. (Enfoque brasilefio en gestién
del cuidado en APS).

- Ferro, R. O. (2010). Salud mental y poder. Un abordaje estratégico de las
acciones en salud mental en la comunidad. Revista de Salud Publica, 14(2), 47-
62.

- Foucault, M. (2003). El poder psiquiatrico. Fondo de Cultura Econémica. (Analisis
critico de la salud mental en sistemas de salud).
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- Fuentes, T., & Cardozo, M. L. (2011). Analisis de tres modelos de planificacién
estratégica bajo cinco principios del pensamiento complejo. Revista Digital de
Investigacion y Postgrado, 1(2), 1.

- Malvarez, S., & Ferro, R. O. (1991). Enfermero Pussin: reflexiones sobre un
silencio en la historia de las" ideas psiquiatricas". Rev. argent. enferm, 4-16.

- Marifio, R., & Fernandez, A. (2010). Manual de Salud Mental Comunitaria en
Atencion Primaria. Editorial Panamericana. (Referencia en integracion de salud
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TUTORIAS PARA PROYECTO DE PROGRAMA DE INTERVENCION EN SALUD
MENTAL

Objetivos

Guiar a los estudiantes en la elaboracion de un Programa de Intervencion en
Salud Mental pertinente al contexto comunitario e institucional.

Promover la integracion de los contenidos teéricos de los modulos con la practica
de planificacién, gestién y evaluacion en salud mental.

Fomentar competencias transversales: comunicacién oral y escrita, trabajo
colaborativo, ética profesional y adaptabilidad.

Consolidar una actitud critica y reflexiva frente a los desafios de la politica publica
y la gestion de dispositivos comunitarios.

Contenidos

Andlisis situacional y formulacién del problema.

Fundamentacion de la intervencion: perspectiva de actores sociales e
institucionales.

Marco conceptual, objetivos generales y especificos.

Disefio de indicadores, metas y actividades.
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Presupuesto y cronograma de ejecucion.
Estrategias de seguimiento y evaluacion.
Redaccion de informe final y difusién de resultados.

Metodologia de Ensefianza

Tutorias grupales e individuales.
Aprendizaje colaborativo e interdisciplinario.
Recuperacion de la experiencia profesional de los maestrandos.

Modalidad de Evaluacién

Evaluacion mediante entregas parciales y devoluciones a los estudiantes.

Bibliografia

Corresponde a la bibliografia del Ciclo 1 y la especifica de acuerdo a la tematica que
abordara el estudiante.

CICLO 2 |

MODULO 4: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Objetivos

Conocer los conceptos y términos basicos para la lectura comprensiva de
investigaciones y textos en los que se presente informacion estadistica y
epidemioldgica, asi como la comunicacion con expertos.

Comprender los fundamentos légicos de los procedimientos estadisticos
descriptivos e inferenciales (estimacién de parametros y prueba de hipétesis).
Aplicar procedimientos estadisticos elementales a situaciones propias de las
disciplinas vinculadas a la salud mental.

Analizar los componentes de la dinAmica demogréafica en las poblaciones.
Identificar aspectos derivados de la transicibn demografica que inciden en los
estados de salud- enfermedad, con énfasis a los relacionados a la salud mental.
Contextualizar la problematica de acuerdo a los objetivos y las metas fijados por
los organismos intergubernamentales.

Reconocer las distintas orientaciones existentes dentro de la epidemiologia en
salud mental.

Identificar los principales tipos de estudios epidemiolégicos.

Utilizar informacién estadistica y demografica, asi como estudios
epidemioldgicos, en la planificacion de programas de salud mental.
Comprender la problematica de la salud mental en su dimensién poblacional.
Estimular en los/las maestrandos/as un debate critico sobre los problemas que
plantea el reconocimiento de la subjetividad en el abordaje epidemiolégico.
Incentivar y socializar entre los/las profesionales la importancia de la produccién
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de la informacion epidemioldgica para el disefio de intervenciones en el Campo
de la Salud Mental.

Reflexionar sobre los problemas epidemiolégicos actuales de la salud mental en
las sociedades contemporaneas en el marco de los procesos de reforma del
sector.

Reconocer la importancia de la investigacion cientifica para la formulacion y
validacién de teorias y para proponer respuestas a problemas concretos que
surgen del quehacer profesional.

Incorporar las herramientas béasicas para abordar los distintos tipos de
investigacion realizadas en el area de la salud mental.

Comprender los fundamentos epistemoldgicos y la légica del disefio cualitativo
de investigacion. * Adquirir destrezas para el andlisis critico de trabajos de
investigacion.

Adquirir manejo en las distintas técnicas de investigacion, que permitan su
aplicacion al desarrollo de proyectos de investigacion concretos y para la
elaboracion del proyecto de tesis de la Maestria.

Identificar los modos de investigacién en el area de la salud mental.

Entender que el abordaje cuanti-cualitativo contribuye a una comprension
adecuada del area de la salud mental.

Implementar estrategias de integracion de conocimientos en el proceso de
elaboracion del proyecto de tesis, afianzado el proceso de aprendizaje.

Adquirir habilidades en el planteamiento de problemas y la formulacion de
hipétesis para el andlisis de determinadas formaciones discursivas.

Adquirir herramientas para el analisis de practicas discursivas especificamente
relacionadas a discursos vinculados a la Salud Mental

Contenidos

Bio y Psico Estadistica en Salud Mental

La estadistica y sus aplicaciones en la construccion del conocimiento y en las
decisiones practicas. Teoria de la medicion. Limites y posibilidades en ciencias
humanas y sociales.

Mediciéon por indicadores. Indicadores sociales. Estadistica descriptiva:
variables, distribucion de frecuencias y graficacibn, medidas de tendencia
central, variabilidad y asimetria.

El analisis de las relaciones entre variables: variables categoriales y métricas.
Coeficientes de asociacion y de correlacion.

El muestreo. Tipos de muestras: posibilidades y limitaciones. Las distribuciones
de estadisticos en el muestreo.

La estimacion de parametros. Estimacién de medias y proporciones. La prueba
de hipétesis. Hipobtesis estadisticas, pruebas de significacion, errores en la
prueba de hipétesis, potencia de la prueba, tamafio del efecto. Pruebas de
diferencia entre medias y proporciones, prueba de independencia entre dos
atributos.

39





Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

FCM @ UNC Universidad

Nociones de andlisis de varianza. Nociones de estadistica multivariable.
Clasificacion de diferentes procedimientos de uso corriente, finalidades e
interpretacion de los resultados.

Investigacion cuantitativa en Salud Mental |

Recopilacién de los distintos tipos de informacién requeridos para el desarrollo
del problema de investigacion.

Estructuracion de Proyectos de Investigacion segun las pautas estandarizadas
de presentacion de los mismos.

Estructura y etapas. El cronograma de trabajo.

Distinguir las diversas modalidades y estructuraciones de los Informes de
investigacion. Elaboracion de informes de investigacion.

Redactar informes con una conformacion légico-argumentativa adecuada. Tipos
de informes. La elaboracién del indice como guia.

Las reglas de redaccion. Condiciones de la exposicién de argumentos, examen
de alternativas y objeciones.

Investigacion cualitativa en Salud Mental |

Caracteristicas, paradigmas y objetivos de la investigacion cualitativa.

El disefio de la investigacion y las principales decisiones en el proceso
investigativo. Disefio emergente, Disefio Proyectado. Componentes del disefio:
Supuestos. Propdsitos. Contexto conceptual. Preguntas y problema de
investigacion en IC.

Triangulacion y validez en IC.

Epidemiologia en Salud Mental

La construccion interdisciplinaria y cientifica de la Epidemiologia.

Desarrollos de la epidemiologia de los problemas en salud mental. Cronologia y
fases de los estudios epidemiol6gicos.

El objeto de indagacién e intervencién de la Epidemiologia en Salud Mental: su
especificidad.

De la enfermedad a la salud mental a nivel colectivo. Debates en torno al
concepto de poblacion.

Los debates metodoldgicos para indagar los problemas de salud mental en la
Epidemiologia. La definicion de caso, los criterios de clasificacion vigentes y los
instrumentos para la elaboracion de informacién epidemioldgica.

Desarrollos de la produccién de informacién sobre los problemas de salud mental
en Argentina. Experiencias y perspectivas en la region.

Busqueda de informacién cientifica

Sistemas de informacion electrénicos. bases de datos e internet.

Estrategias de busqueda de informacién en internet y en bases de acceso
abierto. Politicas de acceso libre al conocimiento y proteccién de propiedad
intelectual.

Criterios para seleccionar informacion cientifica, actualizada y pertinente.
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- Importancia de las publicaciones cientificas: las publicaciones cientificas como
indicadores de la proyeccion estratégica de la actividad.

- Criterios para evaluar contenidos web.

- Herramientas de blusqueda: bases de datos, motores de blsquedas, directorios
teméticos.

- DeCS - Descriptores en Ciencias de la Salud

- Validaciones previas para tesis de postgrado.

- Normas de Publicacion de revistas cientificas de ciencias de la salud nacionales
e internacionales.

Taller de Tesis |

- El Taller de Tesis aborda la presentacion de las herramientas necesarias para
efectivizar el trabajo de Tesis de Maestria, recuperando las actividades y los
aprendizajes efectuados en el cursado de la carrera. El alumno plantea su
anteproyecto de investigacion.

- Antecedentes y marco tedrico

- Componentes basicos para elaborar el plan de tesis

- Contextualizar la propuesta del trabajo de tesis.

- ldentificacion y seleccién de un problema de conocimiento como tema de
investigacion.

- Definicién del problema (antecedentes basicos)

- Los objetivos de investigacion.

Metodologia de Ensefianza

Dictado de clases patrticipativas e interactivas, con instancias individuales y grupales.
Recuperacion de la experiencia del estudiante en investigaciones cuantitativas y
cualitativas. Los talleres de tesis se desarrollan mediante tutorias generales y
particulares, en funcién de las inquietudes y las demandas de los estudiantes.

Actividades practicas: Presentacion y analisis critico de investigaciones relacionadas a
salud y salud mental. Utilizacion de guia de analisis para la lectura de los trabajos
cientificos.

Aplicacion de los contenidos a la elaboracién del proyecto de investigacion de tesis.
Confrontacion de diferentes modelos de investigacién en el area de la salud mental.
Exposicion individual del estado de la investigacion por parte de cada maestrando.

En relacion con la Estadistica, se introducird al estudiante al uso de recursos
informatizados para el calculo estadistico: SSPS, InfoStat y Epilnfo. En los mismos se
efectuaran ingresos de datos, construccién de la matriz de datos, manejo de archivos.
Recodificacion de variables, computo de nuevas variables y seleccion de casos.

Tabulaciéon y graficacion. Calculo de estadisticos descriptivos y coeficientes de
asociacion. Célculo de estadisticos para las pruebas de significacion de diferencias entre
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medias y de asociacion y correlacion.

Actividades de investigacion: Orientadas especificamente a la elaboracion de la tesis,
desde el punto de vista metodolégico, las actividades de investigacion incluiran:

- Presentacion del curriculo del Director (y del Codirector si correspondiese)

- La elaboracién de un protocolo de investigacion en salud mental, que en sus
primeras fases sera presentado como anteproyecto de la tesis y a avanzara
hasta alcanzar la formulacion definitiva del Proyecto de Tesis.

- Lapresentacion de avances tanto en la elaboracion del marco tedrico-conceptual
y referencial, estos avances deben incluir como minimo el trabajo de campo de
la investigacion.

Modalidad de Evaluacion
La evaluacién de estos contenidos debe ser integral, formativa y orientada a la

produccion de conocimiento auténomo, reflejando la complejidad de las competencias
de investigacion en Salud Mental. La modalidad debe enfocarse en la aplicacion practica
de los conocimientos y la capacidad de sintesis e integracion curricular.

Para evaluar los fundamentos cuantitativos y estadisticos, se entregara a los estudiantes
una base de datos (real o simulada) de salud mental y se les solicitara que formule
preguntas de investigacion, elija las pruebas estadisticas adecuadas y las ejecute
utilizando software estadistico, e interprete los resultados en un informe conciso con las
limitaciones pertinentes.

Se indicara una revision critica de articulos cientificos que evaluara la capacidad para
identificar la estructura del informe, la l6gica argumentativa y las fortalezas/debilidades
metodoldgicas de publicaciones existentes. Se valorard la eficiencia en la busqueda,
rigor en la seleccion y cumplimiento de normativas.

Con la participacion activa en debates, la evaluacion se focalizara en la capacidad de
definir problemas poblacionales y utilizar herramientas epidemiolégicas sobre la
definicién de caso y la aplicabilidad de los criterios clasificatorios en el contexto regional
argentino y de la Region.

En este médulo la evaluacion es sumativa e integradora por excelencia. El inicio de los
talleres de Tesis y la aprobacién de un anteproyecto, certificara la adquisicion de las
competencias de investigacion y es la puerta de entrada a la fase de ejecucion de la
tesis.

Bibliografia

- Alonso; Luis Enrique (1995). “Sujeto y discurso: el lugar de la entrevista abierta
en las practicas de la sociologia cualitativa”, en Delgado, Juan Manuel y
Gutiérrez, Juan (Coord.): “Métodos y Técnicas cualitativas de Investigacion en
Ciencias Sociales”. Edit. Sintesis. Madrid.

42





7L Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

FCM @ UNC Universidad

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American
psychological association 2020. American psychological association.

Argimon Pallas, J. M., & Jiménez Villa, J. (2019). Métodos de investigacion
clinica y epidemiolégica (5.2 ed.). Elsevier.

Augsburger, A. C., & Gerlero, S. (2000). La epidemiologia en salud mental: Un
mal- trato recurrente. En Salud mental: Epoca y subjetividad (pp. 95-100). Homo
Sapiens Ediciones.

Babbie, E. R. (2021). The practice of social research (15th ed.). Cengage
Learning.

Bastian, H., Glasziou, P., & Chalmers, I. (2010). Seventy-five trials and eleven
systematic reviews a day: how will we ever keep up? PLoS medicine, 7(9),
e1000326.

Bowers, A. (2021). *Quantitative research in education: A primer* (2nd ed.).
SAGE Publications.

Bowman, S., & Willis, C. (2011). Nosotros, el medio: cémo las audiencias estan
modelando el futuro de las noticias y la informacion.

Brunner, J. J. (2001). Peligro y promesa: Educacion superior en América Latina.
La Habana: Academia.

Burke, P. (2019). ¢Qué es la historia del conocimiento?: Cémo la informacién
dispersa se ha convertido en saber consolidado a lo largo de la historia. Siglo
XXI Editores.

Canales, M. & Peinado, A. (1995). “Grupos de discusion”, en Delgado, Juan
Manuel y Gutiérrez, Juan (Coord.): Métodos y Técnicas cualitativas de
Investigacion en Ciencias Sociales”. Madrid: Edit. Sintesis. lera. Reimpresion.
Creswell, J. W., & Creswell, J. D. (2018). Research design: Qualitative,
guantitative, and mixed methods approaches (5th ed.). SAGE Publications.

Da Silva, P. T. (2022). Estudios cientificos sobre la obra" Modernidad liquida" de
Zygmunt Bauman. Biblios, 2022(85), 1.

Daniel, W. W., & Cross, C. L. (2022). *Bioestadistica basica* (11.2 ed.). Cengage
Learning.

De Vaus, D. (2019). *Research design in social research* (2nd ed.). SAGE
Publications.

Field, A. (2020). *Discovering statistics using IBM SPSS Statistics* (5th ed.).
SAGE Publications.

Flick, U. (2007) Introduccién a la investigacion cualitativa. Cap. IV: Proceso y
teorias.

Flick, U. (2007). Introduccidn a la investigacion cualitativa, Cap. VI'y VII. Madrid.
Morata.

Gerlero SS, Augsburger AC (Comp.) Duarte MP; Escalante MA; lanowski MV;
Mutazzi EC; Yanco DI. Los problemas de salud mental en su dimensién colectiva
(Cap. 6). En La salud mental en Argentina: Avances, Tensiones y Desafios.
Laborde Editor, Rosario. 2012. (Formato electrénico)

43





7L Facultad de
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

Nacional

o
FCM @ UNC Universidad

Gerlero, S. S., & Augsburger, A. C. (2019). Debates sobre el derecho a la salud
mental: La indicacion y prescripcion de psicofarmacos en poblacion infanto-
juvenil en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud (Rosario, Santa Fe). En
Derechos Humanos y Salud Mental (pp. 67-82). Ediciones de la UNLa.

Grasso, L. (2006). *Introduccion a la estadistica en ciencias sociales y del
comportamiento*. Universidad Nacional de Cordoba, Facultad de Psicologia
Guber, R. La etnografia. Método, campo y reflexividad. Cap. 1. Editorial Norma.
Hernandez Sampieri, R., Mendoza Torres, C. P., & Baptista Lucio, M. del P.
(2021). Metodologia de la investigacion: Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta
(72 ed.). McGraw-Hill.

Leclerc-Olive, M. (2009). Temporalidades de la experiencia. Las biografias y sus
acontecimientos. Iberoforum, 4(8), 1-39

Leonzio, H. (2000). Cuidados informatizados de la salud. Inform. med, 10-13.
Martinez Gonzalez, M. A., Sanchez-Villegas, A., & Toledo Atucha, E. (2021).
*Bioestadistica amigable: Curso introductorio basado en casos reales*. Elsevier
Espana.

Pagano, M., & Gauvreau, K. (2020). *Principios de bioestadistica* (2.2 ed.).
Editorial Reverté.

Paulin, H. L., Rodigou Nocetti, M., Pujol, J., Montenegro, M., Previtali, M. E.,
Bonvillani, A., & Parra, M. A. (2013). Coloquios de investigacion cualitativa:
desafios en la investigacién como relacién social.

Pefia, D. (2018). *Fundamentos de estadistica* (2.2 ed.). Alianza Editorial.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2021). Nursing research: Generating and assessing
evidence for nursing practice (11th ed.). Wolters Kluwer.

Rouquayrol, M. Z., & Almeida Filho, N. (2023). Historia de la epidemiologia (Cap.
2). En Introduccién a la epidemiologia (12 ed. rev.). Universidad Nacional de
Lanus. [Libro digital, PDF]. (Cuadernos del ISCo / Hugo Spinelli; Salud Colectiva;
34)

Vasilachis de Gialdino Irene (2007). Estrategias de investigacion cualitativa,
Buenos Aires.Gedisa. Capitulo 1 Introduccion a la Investigacion Cualitativa.

Webgrafia

Augsburger, A. C., & Gerlero, S. S. (2005). La construccién interdisciplinaria:
Potencialidades para la epidemiologia en salud mental. KAIROS. Revista de
Temas Sociales, 9(15). Universidad Nacional de San Luis. (Link)

Bonanno, D. E., Ochoa, L. J., Orzuza, N. J., Fernandez, M., Morra, A. P., Castro
Valdez, J., & Ardila-Gémez, S. (2022). Consultas por intentos de suicidio durante
el primer afio de pandemia por COVID-19: Estudio en cuatro provincias de
Argentina. Revista Argentina de Salud Publica,14,e 50.(Link)

Capella, M. (2023). Salud mental colectiva y determinacién social: Posibilidades
paradigmaticas [Collective mental health and social determination: Paradigmatic
possibilities]. Quaderns de Psicologia, 25(2), €1935. (Link)

Genero, S., Argafaraz, C. A., Andino, G. M., & Cabral, D. I. (2023). Tendencia
de la mortalidad por suicidio segin edad y sexo en la region del Nordeste

44



https://revistakairos.org/la-%20construccion-interdisciplinaria-potencialidades-para-la-%20epidemiologia-en-salud-mental/

https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/784.

https://doi.org/10.5565/rev/qpsicologia.1935



Facultad de Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

FCM @ UNC Universidad

argentino en el periodo 1990-2020. Revista Argentina de Salud Publica, 15,
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MODULO 5: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II

Objetivos

Reconocer la importancia de la investigacion cientifica para la formulacion y
validacién de teorias y para proponer respuestas a problemas concretos que
surgen del quehacer profesional.

Incorporar las herramientas béasicas para abordar los distintos tipos de
investigacion realizadas en el area de la salud mental.

Comprender los fundamentos epistemoldgicos y la légica del disefio cualitativo
de investigacion.

Adquirir destrezas para el andlisis critico de trabajos de investigacion.

Alcanzar el manejo de las distintas técnicas de investigacion, que permitan su
aplicacion al desarrollo de proyectos de investigacion concretos y para la
elaboracion del proyecto de tesis de la Maestria.

Identificar los modos de investigacién en el area de la salud mental.

Entender que el abordaje cuanti-cualitativo contribuye a una comprension
adecuada del area de la salud mental.

Implementar estrategias de integracibn de conocimientos en el proceso de
elaboracion del proyecto de tesis, afianzado el proceso de aprendizaje.

Adquirir habilidades en el planteamiento de problemas y la formulacion de
hipétesis para el andlisis de determinadas formaciones discursivas.

Adquirir herramientas para el analisis de practicas discursivas especificamente
relacionadas a discursos vinculados a la Salud Mental.

Contenidos

Investigacion cuantitativa en Salud Mental Il

Desarrollo e implementacion del proyecto de investigacion

Las formas de introducir las referencias y datos.

La coexistencia de paradigmas: aportes para su comprension. La perspectiva
cuantitativa y cualitativa de la investigacién en salud.

Los modelos de investigacion en Salud Mental. La comunicacién cientifica de
resultados de investigacion en el area de salud mental.

Investigacion cualitativa en Salud Mental Il

El “acceso” al campo. Los inicios del trabajo de campo en Investigacion
Cualitativa. Reconceptualizaciones contemporaneas. Roles en el trabajo de
campo. Aspectos estratégicos.

Estrategias de muestreo en los disefios cualitativos. Muestreo, intencional y
tedrico. Seleccion de casos. Técnicas conversacionales para la construccion
de los datos. Entrevistas biogréaficas y Grupos de discusién en la IC.
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El andlisis en la investigacion cualitativa. Estrategias de analisis. Codificacion.
Sintesis. Teorizacién y contextualizacion. Teoria fundamentada. Introduccion
al Atlas Ti.

Demografia en Salud Mental

Concepto de demografia. Importancia de la demografia como disciplina
instrumental. Relacién con otras ciencias, en especial con las ciencias de la
salud.

Estructura y dinamica de la poblacion. Principales medidas para el andlisis del
estado y cambios de la poblacion. Indicadores y Metodologia.

Las teorias acerca del crecimiento de la poblacién: Transicion Demogréfica, los
comportamientos de la fecundidad y la mortalidad.

Las migraciones, modelos para su analisis. Los procesos de urbanizacién. La
Transicién demogréfica en el mundo, en América Latina y en Argentina, sus
consecuencias. Politicas de Poblacion Mundial y acuerdo Internacionales en la
materia.

Fuentes de informacion: estadisticas vitales, censos, encuestas, registros
epidemiolégicos. Informacién que suministra cada tipo de fuente, cobertura,
calidad y disponibilidad.

Herramientas para recoleccion y andlisis de datos cuantitativos

Instrumentos. Andlisis.

Diferentes disefios de cuestionarios para las encuestas, las escalas de medicion,
las condiciones requeridas de validez de los instrumentos.

Muestreo. Concepto. Muestreo Probabilistico. Tipos de Muestreo: Muestreo
aleatorio simple, estratificado, sistematico y muestreo multietapico. Muestreo No
Probabilistico. Por Conveniencia. Muestreo Discrecional. Muestreo por Cuotas.

Célculo de tamafio muestral. Estimacion de una poblacion a partir de una
muestra. Errores y Sesgos en la Seleccion Muestral. Sesgos de seleccién.

Sesgos de Seguimiento. Sesgos de informacién y de confusion.

Herramientas para recoleccion y analisis de datos cualitativos

Estrategias de muestreo en los disefios cualitativos. Muestreo, intencional y
tedrico. Seleccién de casos.

Técnicas conversacionales para la construccién de los datos. Entrevistas
abiertas, entrevistas biogréaficas y Grupos de discusién en la IC.

Andlisis de narrativas en historias de vida. Criterios evaluativos de calidad en los
estudios cualitativos

Andlisis de datos: SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

Taller De Tesis Il

Busqueda de fuentes.

Utilizacion de bibliotecas, internet y bases de datos.

Hipotesis, Supuestos y Variables.

Diseflos de Investigacion (exploratorios, descriptivos, correlacionales,
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experimentales).

- Los procesos de recoleccién y analisis de la informacion

- Presentacion de los CV de los Directores de Tesis y formulacién definitiva del
Proyecto de Tesis, para su posterior aprobacion por el CAE.

Taller De Tesis Il

- Paradigmas y modelos de Investigacién en Salud Mental.

- Caracteristicas y componentes centrales de los disefios cualitativos de
investigacion.

- Caracteristicas y objetivos de la investigacion cualitativa.

- Eldisefio de la investigacion cualitativo y las principales decisiones en el proceso
investigativo. Presentacion de Avances de Tesis

- Exposicién y evaluacion de los avances de tesis, dichos avances deben
contener, como minimo, la etapa final del trabajo de campo de la investigacion.

Presentacion de Protocolos de Tesis

Presentacion de un documento preliminar que contenga los principales componentes
contemplados en los proyectos de investigaciéon (problema, justificacion, antecedentes
y estrategia metodoldgica).

A partir de este documento, de forma progresiva, se realizara la presentacion del
anteproyecto y luego del proyecto de tesis.

En la Presentacion de avances de la Tesis, la evaluacion se centrara en verificar el
cumplimiento de las metas, siendo esperable que el maestrando presente como minimo,
el inicio del trabajo de campo de la investigacion.

La apropiacion de los contenidos tedricos que se espera que los maestrandos reflejen
para la exposicion y evaluacion de avances de tesis, se enfoca en dos areas clave: el
marco conceptual y el disefio metodolégico. Se tiene que haber dado inicio al trabajo de
campo.

Marco Teoérico y Conceptual.
Fundamentacion de la Investigacion
- Dominio de la literatura clave: Identificar, explicar y citar correctamente a los
autores principales y las teorias centrales que definen el tema de tesis.
- Exposicién con precisibn de las variables o categorias de analisis de la
investigacion y como se definen teéricamente.
- Andlisis, cotejo y sintesis de las diferentes perspectivas teotricas, justificando la
eleccion del marco conceptual que utiliza la tesis.
- Relacion Problema-Teoria. Area de vacancia.
- Sustento de la Preguntas: Explicar las bases teéricas que permitieron formular
las preguntas directrices, demostrando que no es una simple conjetura, sino una
proposicion fundamentada.
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Dominio Metodoldgico

La evaluacion se centra en la justificacion tedrica de las decisiones tomadas durante la
ejecucion del trabajo de campo.

Justificacion del Disefio de Investigacion:

- Tipo y Enfoque: con base en los objetivos y la naturaleza del fenomeno
estudiado.

- Meétodos y Técnicas: Explicar la teoria subyacente a las técnicas de recolecciéon
de datos utilizadas (ej. la teoria detras de la entrevista a profundidad, la encuesta
estandarizada, o el andlisis de contenido).

- Trabajo de Campo. Teoria de la Muestra/Universo: Justificar la selecciéon de la
muestra o el universo de estudio utilizando conceptos tedricos de muestreo.

- Dominio de la literatura clave: Identificar, explicar y citar correctamente a los
autores principales y las teorias centrales que definen el tema de tesis.

- Exposicion con precision de las variables o categorias de andlisis de la
investigacion y como se definen tedricamente.

- Andlisis, cotejo y sintesis de las diferentes perspectivas tedricas, justificando la
eleccion del marco conceptual que utiliza la tesis.

- Relacion Problema-Teoria. Area de vacancia.

- Sustento de la Preguntas: Explicar las bases tedricas que permitieron formular
las preguntas directrices, demostrando que no es una simple conjetura, sino una
proposicion fundamentada.

Metodologia de Ensefianza

Dictado de clases participativas e interactivas, con instancias individuales y grupales.
Recuperacion de la experiencia del maestrando en investigaciones cuantitativas y
cualitativas.

Los talleres de tesis se desarrollan mediante tutorias generales y particulares, en funcion
de las inquietudes y las demandas del alumnado.

Actividades practicas:

- Presentacion y analisis critico de investigaciones relacionadas a salud y salud
mental.

- Utilizacién de guia de analisis para la lectura de los trabajos cientificos.

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

investigacion.

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

- Confrontacién de diferentes modelos de investigacién en el area de la salud
mental.
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- Exposicion individual del estado de la investigacion por parte de cada
maestrando.

Actividades de investigacion:

- Orientadas especificamente a la elaboracion de la tesis, desde el punto de vista
metodoldgico, las actividades de investigacion incluiran:

- La elaboracién de un protocolo de investigacion en salud mental, que en sus
primeras fases sera presentado como anteproyecto de la tesis y avanzara hasta
alcanzar la formulacion definitiva del Proyecto de Tesis.

- Lapresentacion de avances tanto en la elaboracion del marco teérico-conceptual
y referencial, estos avances deben incluir como minimo el trabajo de campo de
la investigacion.

Modalidad de Evaluacidn

En este modulo la evaluacion se enfocara en los fundamentos teoricos y
epistemoldgicos implicados en el desarrollo de su investigacion. Se aplicaran ejercicios
escritos de respuesta corta sobre los contenidos trabajados en las asignaturas del
moddulo, donde se pueda evaluar la profundidad de la comprension y la capacidad de
relacionar conceptos.

A fin de valorar la profundidad de la comprensién y la capacidad de relacionar conceptos
y sobre la pertinencia del tipo de abordaje metodolégico en el proyecto a realizar, se
realizaran ejercicios de analisis de casos comparativos.

Se aplicaran fichas de lectura (protocolos de revisién) donde se valora la capacidad de
analisis critico de trabajos de investigacion, desde su disefio, validez, ética y
conclusiones. Con estas actividades se promoverd el aprendizaje activo y se la evaluara
la capacidad de realizar transferencia de conocimiento al permitirles deconstruir las
investigaciones analizadas, como futuros productores de conocimiento.

Con la realizacion de ejercicios de delimitacién de problemas se valorara la capacidad

de disefiar la formulacién precisa de una pregunta de investigacion y su justificacion,
evaluando la claridad de pensamiento y la precision técnica en la etapa inicial del
proyecto de tesis.

Por medio de la entrega progresiva del proyecto de tesis, durante el periodo de trabajo
con los tutores, y al dividir el proyecto de tesis en: 1. Temay Problema. 2. Marco Tedrico.
3. Disefio Metodoldgico. 4. Analisis de Datos (simulado), se evalla en proceso el trabajo
de los maestrandos, lo que garantiza la correccién y retroalimentacion oportuna,
afianzando el proceso de aprendizaje, enfocado en la integracién de técnicas y la
elaboracion del proyecto de tesis.
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Con la presentacion oral de avance de tesis, se medira la capacidad de sintesis,
comunicacion académica y la defensa argumentativa de la integracion de los
conocimientos adquiridos. La evaluacion identificara entre la simple reproduccion de
informacion y la demostracién de la competencia investigativa.
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MODULO 6: PROBLEMATICAS EMERGENTES EN SALUD MENTAL

Objetivos

Analizar criticamente 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 practicas cotidianas de Salud Mental, que faciliten la
construccion de redes calientes.

Favorecer la elaboracion de propuestas de desarrollo de acciones de salud que
posibiliten transformaciones en las realidades sanitarias en que se inscriben.
Formular modelos de intervencion en Salud Mental a través de servicios
comunitarios y su aplicacion en la organizacion de sistemas y servicios en el
Campo de la Salud Mental.

Conocer Programas Comunitarios provinciales, municipales y barriales de
atencion en el Campo de la Salud Mental y sus orientaciones y requerimientos
técnicos.

Transferir e intercambiar instrumentos tedrico-practicos vinculados a la
construccion de un sistema de salud mental basado en la comunidad, la atencién
territorial y el respeto de derechos.

Identificar concepciones y metodologias que promuevan el paradigma de la
inclusion social.

Reconocer la dindmica social y cultural en la propia cotidianeidad como
productora de modos de subijetivacion, percepcién y representacion de los
problemas que sostienen formas de exclusién/inclusion.

Visibilizar la brecha entre las teorias y las practicas en el campo de la salud
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mental.

Identificar los obstaculos y las fortalezas para promover, desarrollar y sostener
transformaciones en el propio espacio laboral.

Efectuar analisis e intervenciones en el campo de la comunicacion y la salud
mental.

Conocer las teorias y paradigmas de la comunicacion social que explican los
alcances y limites de las nuevas tecnologias. Conocer los cambios
socioculturales que han producido las nuevas tecnologias de la comunicacién y
su incidencia en la subjetividad y en la sociabilidad.

Comprender el impacto de las nuevas tecnologias en la salud mental.
Confrontar criticamente diferentes enfoques de la comunicacion y salud mental,
en el mundo globalizado y sus consecuencias.

Conceptualizar y explicar la importancia del servicio de salud mental en el
hospital general.

Analizar la demanda interna y externa de los servicios de salud mental en
hospitales generales y su coincidencia con las prioridades epidemioldgicas.
Estudiar la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud mental en
hospitales generales para responder a las prioridades de salud mental.
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.

Promover salud en los sujetos y modificar las condiciones de salud de los sujetos
interviniendo sobre situaciones laborales.

Analizar criticamente el aporte de la psicofarmacologia al estudio del consumo
problematico de sustancias psicoactivas.

Interpretar los fendbmenos relacionados con la drogodependencia con una sélida
base cientifica.

Evaluar intervenciones psicofarmacoldgicas y su seguridad e impacto en la
evolucion y pronostico en algunas enfermedades psiquiatricas.

Evaluacién Critica de las Intervenciones Psicofarmacoldgicas en Salud Mental y
Uso de Psicofarmacos en la Comunidad.

Diferenciar la Psicopatologia adulta de la infantil, desde las particularidades de
las manifestaciones de la patologia en la infancia y la adolescencia.

Plantear las dificultades diagndsticas, en la infancia y la adolescencia

Describir las caracteristicas de los efectos de los desastres sobre la salud.
Describir las problematicas psico-sociales producidas por los eventos adversos.
Presentar un conjunto de debates tedricos en torno a la categoria de género con
el fin de construir un marco de lectura critica de un conjunto de problematicas en
el campo de los derechos, la salud y la salud mental

Aproximar aportes de las teorias feministas para un analisis critico del campo de
la salud mental.
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Contenidos

La clinica participada: Salud Mental en lo comun

La clinica hoy, una cuestion a resolver.

La psiquiatria hegemaonica y el cognitivismo. prescindencia de la subjetividad.
La Reforma Psiquiatrica: algo mas que una reordenacién de servicios en el
territorio.

La desinstitucionalizacion y el trabajo en la comunidad. Nuevas necesidades, y
nuevas demandas.

Nuevos sujetos de derecho y nuevos derechos para estos sujetos.

Una clinica mas alla de los muros hospitalarios.

Proceso Salud-enfermedad. Promocién y Prevencién en Salud Mental

El pensamiento sobre el proceso Salud-Enfermedad.

Salud Mental y Enfermedad Mental: la evolucion de su conceptualizacion;
practicas sociales y sanitarias.

Dimensiones sociales y politicas de la Salud Mental.

Vida cotidiana y subjetividad.

Pensamiento légico y sentido comun.

Construccion social de la realidad.

Componentes Psicologicos del proceso Salud/Enfermedad.

Fortalecimiento: historia del concepto. ¢ Fortalecimiento o empoderamiento?

Respuestas socio sanitarias en Salud Mental

Respuestas clinicas y sociales en el ambito de la salud mental.

La produccion del cuidado y del propio entendimiento de la salud mental.
Estrategias construidas a partir de las necesidades y los saberes locales, una
artesania colectiva y participativa con y para las comunidades donde se
establecen, sus territorios geogréficos y sus territorios existenciales.
Experiencias de construccion de acciones junto a comunidades tradicionales
amazonidas.

Abordaje decolonial, articulando la antropologia y la salud colectiva, teniendo
en nuestra caja de herramientas el buen vivir, el trabajo vivo en acto y la
produccion de vida y ciudadania.

Salud Mental y trabajo

El trabajo como organizador de la cotidianeidad. Espacio de produccién de
subjetividad y campo de control social. Inclusion y control social. Alienacién
y creacion.

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 produccion de las practicas sociales en los espacios
laborales. Recursos de salud y condiciones patdgenas.

Modalidades y espacios de intervencién en la articulacion trabajo y salud
mental. Las intervenciones sobre la salud mental de los sujetos en relaciéon
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al trabajo, las intervenciones sobre los espacios laborales para la salud
mental de los sujetos.

- Ellugar del trabajo como herramienta de rehabilitacién y como prevencion de
patologia psiquica.

Comunicacion en Salud Mental. Nuevas tecnologias de la comunicacion

La Comunicacién y sus Estrategias. La comunicacion como hecho cultural y
como produccion social de sentido. Habilidades y estrategias comunicacionales.
De la comunicacién como imposicién a la comunicacién como relacién. Campo
de estudio y de tematizaciéon de la comunicacion, practica profesional; practica
social.

La comunicacion como instrumento. Nuevas configuraciones de los movimientos
sociales. Los jovenes y la ciudad, los adultos mayores y la calidad de vida. Los
medios como tecnologia e ideologia. Objetos y sujetos de transformaciones
sociales. Medios de comunicacion social como factores de riesgo para la salud
(mental).

Globalizacion, fragmentacion de la sociedad. Las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacién. El uso de las Tics y su relacion con la salud mental. La
alfabetizacion digital, herramienta fundamental. Usabilidad y accesibilidad de las
Tics, las normativas vigentes (norma ISO 9241-11). Plataforma web para la
promocion de contenidos sobre salud mental (el modelo de la Comunidad
Valenciana)

La dindmica de la vida cotidiana y el papel los medios de comunicacién social en
la construccion de representaciones sociales.

Los medios de comunicacidén masiva en los procesos de la socializacion primaria
y secundaria. Los medios de comunicacién audiovisuales: la construccion de las
subjetividades y cambios en la sociabilidad.

Impacto de la cultura de la imagen en los aspectos cognitivos y socioafectivos.
Cambios en los aspectos perceptuales-cognitivos. Recepcidn activa y critica.

Desastres: aspectos psicosociales

Concepto de amenaza, vulnerabilidad y riesgo.

Evento adverso, emergencia, emergencia compleja y desastre.

Gestion de Riesgos y desarrollo. Areas y componentes.

Efectos de los desastres sobre la salud. Caracteristicas. Efectos especificos de
los eventos adversos mas frecuentes.

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

Psicofarmacos: uso racional de medicamentos

- Seguridad de Psicofarmacos. Instrumentos para su evaluacion: eficacia y
efectividad de Psicofarmacos.

- Definiciones y utilizacién de los mismos en el uso indicado de psicofarmacos.
Uso de psicofarmacos mas alla de sus indicaciones.
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- Programa de Accién para Superar las Brechas en Salud Mental. mhGAP.
Mejora y ampliacion de la atencién de los trastornos mentales, neurologicos
y por abuso de sustancias OPS/OMS Washington, 2008.

- Uso de la Guia de Intervencion mhGAP para los trastornos mentales,
neurolégicos y por uso de sustancias en el nivel de atencién de la salud no
especializada.

Salud Mental en la infancia y adolescencia

Caracteristicas del proceso de desarrollo infanto juvenil en la actualidad.
Factores de riesgo y proteccion en el desarrollo y evolucion de la etapa infanto
juvenil.

Paradigmas de salud /enfermedad y su incidencia en la concepcién de la
‘normalidad y patologia” en la infancia y juventud. Las organizaciones
psicopatolégicas manifestaciones actuales en estas etapas del ciclo vital.
Dificultades diagndésticas.

Nifias, nifios y adolescentes sujetos de derechos. La construccién de un nuevo
paradigma. Normativas vigentes. Ley de Proteccion Integral 26061. De la
“Situacion Irregular” a la “Proteccién Integral”. Articulacion con la Nueva ley de
Salud Mental 26657.

Prevencion y promocion de la salud: aproximacion conceptual. Principios y
mecanismos de la promocién de la salud.

Politicas y practicas de produccién de cuidados en salud mental infanto-juvenil.

El enfoque de género y diversidad en la investigacién e intervencién en Salud

Mental

Definiciones en torno a género, diversidad y disidencia. Distincién sexo género
en el pensamiento feminista.

El género, de dispositivo biomédico a recurso emancipatorio.

Ideologia de género y perspectiva de género: un debate en clave epocal.
Perspectiva de género y Derechos Sexuales y (no) Reproductivos. Demandas,
deudas y conquistas.

Ciencia, Género y Salud. Aportes de la epistemologia feminista para un analisis
critico del campo de la salud. Demandas y derechos.

La dimension de género en las politicas y las practicas de salud mental. La
situacion de los derechos humanos de mujeres internadas y externadas de
hospitales psiquiatricos de Argentina.

Gestiobn de apoyos para la vida en la comunidad: la importancia de la
construccion de proyectos de vida y continuidad terapéutico.

Metodologia de Ensefianza

La estrategia de enseflanza se centrard en la transferencia e intercambio de
instrumentos tedrico-practicos, buscando visibilizar la brecha entre teoria y practica y el
analisis critico de la propia cotidianeidad Con clases interactivas, los docentes facilitan
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la introduccion de los marcos teéricos clave y los exponen a debate. Presentacion de
estudios de casos reales o simulados que involucren problematicas emergentes.

Modalidad de Evaluacién

La evaluacion seré integral y continua, valorando no solo el conocimiento tedrico sino la
capacidad critica, la transferencia practica y la formulacion de propuestas
transformadoras.

En este mddulo, se evaluara la capacidad para integrar la dimensién social, politica, de
género y de la comunicacion en el analisis de las problematicas. Por medio de la
elaboracion de un ensayo, fundamentado en argumentos logicos y evidencia teérica
desarrollada en clases, se apreciara la capacidad para elegir un tema debatible y
formular su propia opinién al respecto, asi como la pertinencia de la investigacion para
recopilar informacién en la busqueda de fuentes confiables y relevantes para respaldar
sus argumentos y la habilidad para organizar las ideas en la estructura del ensayo.

Se valoraran las competencias reflexivas y transformadoras, analizando sobre la propia
practica, el reconocimiento de dinamicas sociales y la promocion de cambios.
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TUTORIAS DE PROYECTO DE TRABAJO FINAL DE MAESTRIA

Objetivos

Acompafiar el proceso de estructuracion del proyecto de tesis desde la definicion
del tema hasta la consolidacién del disefio metodoldgico.

Orientar la formulacion de preguntas de investigacién, la seleccién y justificacion
del enfoque metodoldgico y la planificacion del cronograma de trabajo.
Desarrollar habilidades de escritura académica y argumentacion cientifica.
Favorecer la revision critica, la retroalimentacion y la coherencia teérico-
metodoldgica del proyecto.

Promover la autonomia del maestrando como investigador ético y competente
en el campo de la salud mental.

Contenidos
Orientacion y estructuraciéon del proyecto

Definicion y delimitacion del tema.
Formulacion de la pregunta de investigacion.
Justificacion de relevancia y originalidad.
Definicion operativa de términos clave.

Disefio del plan de trabajo

Elaboracion de cronograma con metas realistas.

Plazos de entrega: estado del arte, disefio metodoldgico, requisitos para trabajo
de campo.

Asignacion de tareas especificas.

Anticipacion de obstaculos y estrategias de resolucion.
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Seleccion del enfoque metodolégico

- Discusion de opciones metodoldgicas.
- Justificacién de eleccion de técnicas y enfoques.
- Herramientas especificas (software, entrevistas, andlisis de datos).

Revision y retroalimentacion

- Lectura critica de avances por parte del tutor.
- Observaciones sobre argumentacion, coherencia, redaccion y estilo.

Resultados esperados

- Protocolos de tesis presentados al Comité Académico.
- Inicio del trabajo de campo.
- Transformacién del maestrando en investigador con competencias cientificas y
éticas
Metodologia de Ensefianza

- Discusion colectiva y recuperacién de la experiencia investigadora de los
estudiantes.

- Tutorias personalizadas en funcion de las necesidades del proyecto.

Modalidad de Evaluacion

- Evaluacion continua en cada entrega de avances (estado del arte, disefo
metodoldgico, trabajo de campo).

- Evaluacion final: presentacion oral y escrita de los avances, con criterios de
pertinencia tedrica, coherencia metodoldgica y desarrollo del trabajo de campo.

Bibliografia

Corresponde a la Bibliografia de los ciclos 1 y 2 y la especifica de cada temética
abordada individualmente por el estudiante.
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