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Lanús, 24 de octubre de 2014

VISTO,  el Expediente Nº 3203/14 correspondiente a la 8ª Reunión
del Consejo Superior del año 2014, la Resolución del Consejo Superior
Nº 163/14 de fecha 15 de septiembre de 2014, y;

CONSIDERANDO:

Que a través de lo actuado en el expediente indicado en el Visto, se
tramita la propuesta de rectificación  de la Resolución del Consejo Superior
Nº 163/14 que aprobó el Plan de Estudios de la Maestría en Salud Comunitaria,
del Departamento de Salud Comunitaria de esta Universidad;

Que, dicha propuesta tuvo tratamiento en la reunión de la Comisión
de Asuntos Académicos del Consejo Superior;

Que, a efectos de mantener el texto del Plan de Estudios en una sola
normativa, corresponde dejar sin efecto la Resolución del Consejo Superior
Nº 163/14, a partir del dictado de la presente;

Que en su 8º Reunión de 2014, este cuerpo ha tratado la
mencionada modificación y no ha formulado objeciones a la misma;

Que es atributo del Consejo Superior normar sobre el particular,
conforme lo establecido el Artículo 31, inciso f) del Estatuto de la Universidad
Nacional de Lanús;

Por ello;

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS

RESUELVE:

ARTICULO 1º: Dejar sin efecto la Resolución del Consejo Superior  Nº 163/14 a
partir del dictado de la presente.

ARTICULO 2º: Crear la Carrera de Posgrado de la “Maestría en Salud Mental
Comunitaria”, con dependencia en el Departamento de Salud Comunitaria.

ARTICULO 3º: Aprobar el Plan de Estudios de la Maestría en Salud Mental
Comunitaria, conforme el Anexo de veintiocho (28) fojas que se adjunta y forma
parte de la presente resolución.
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ARTICULO 4º: Disponer que se arbitren los medios necesarios para realizar las
gestiones correspondientes ante el Ministerio de Educación de la Nación.

ARTICULO 5º: Regístrese, comuníquese y notifíquese en los términos del art. 40
del Reglamento de la Ley Nacional de Procedimientos Administrativos,
aprobados por el Decreto Nº 1759/72 (t.o. 1991). Cumplido, archívese.
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ANEXO

Maestría en Salud Mental Comunitaria

Departamento de Salud Comunitaria- UNLa

2014

1. Identificación curricular de la carrera

1.1 Carrera

Maestría en Salud Mental Comunitaria

1.2 Denominación del título a otorgar

Magister en Salud Mental Comunitaria

1.3 Fundamentación de la propuesta

1.3.1 Marco disciplinar y normativo

La salud mental comunitaria como campo de desarrollo tanto de políticas públicas, de

investigación, de prácticas profesionales en terreno/en servicio, como de formación y

capacitación, lleva décadas de construcción epistemológica. A lo largo de esta historia, en los

distintos países y épocas se han enfatizado diferentes dimensiones según las problemáticas

locales y los debates políticos.

La cuestión principal a la que se aboca la salud mental comunitaria supera lo que

tradicionalmente se propone como una disciplina o una especialidad. No se trata de un

conjunto de disciplinas sino de un campo que tiende a la transdisciplinariedad, en el que se

tematizan las nociones de salud y enfermedad mental y en el que se debate entre las distintas

modalidades de abordaje de los problemas psicosociales y de la salud mental. Entre esta

diversidad, alguna cuestiones pueden señalarse como denominadores comunes que

constituyen su objeto: la necesidad de la protección de los derechos humanos de los

ciudadanos, la necesidad de pensar desde la salud y no solo desde la enfermedad, las
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propuestas para afrontar las consecuencias de la medicalización de la sociedad y de la

mercantilización de la atención de la salud, y la construcción de espacios de abordaje de los

padecimientos psíquicos más ligados a la vida cotidiana de las personas, de construcción de

subjetividad, con la intención de sustituir la lógica manicomial promoviendo los procesos de

reforma del campo de la salud mental.

La salud mental es en la actualidad una problemática prioritaria en el ámbito internacional y

nacional. Esto se puede advertir tanto a través de las investigaciones científicas ligadas a la

carga de enfermedad, y a proyecciones epidemiológicas, como a través de las preocupaciones

que los gobiernos expresan en la necesidad de generar políticas públicas intersectoriales, que

reconociendo la relación de los problemas de salud con los determinantes sociales de la salud,

permitan intervenir en la prevención, promoción, diagnóstico precoz, atención, tratamiento

y/o rehabilitación de los padecimientos psíquicos.

A nivel mundial se considera que los problemas de salud mental de las poblaciones se

encuentran entre las primeras causas de morbilidad y se estima que la brecha de tratamientos

es aún muy profunda y con grandes desigualdades entre los países y también al interior de los

mismos. En 1990 se señalaba que las enfermedades relacionadas a la salud mental, y

neurológicas representaban el 8,8% de la carga total de enfermedades en América Latina y el

Caribe (estimada según AVAD). Para el año 2002, esa carga había ascendido al 22,0%

(Rodríguez, 2009: 3)

A 20 años de la Conferencia Regional por la reestructuración de la atención psiquiátrica que

dictó la Declaración de Caracas, los países de la región de las Américas reunidos en la

Conferencia regional de salud mental en Panamá en octubre de 2010 difunden el Consenso de

Panamá. El mismo, propone el fortalecimiento del modelo de atención comunitaria en salud

mental de manera de asegurar la erradicación del sistema manicomial y reconoce como un

objetivo esencial la protección de los derechos humanos de los usuarios de los servicios de

salud mental, en particular su derecho a vivir de forma independiente y a ser incluidos en la

comunidad.
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Esta problemática está presente en la agenda en nuestro país desde hace varias décadas con

algunas lamentables interrupciones y también variaciones en su intensidad. Gran parte del

equipo fundante de esta Maestría ha dado importantes pasos en su carrera profesional

liderando o formándose en una de las experiencia de salud mental comunitaria que ha

marcado a varias generaciones, la del Hospital Lanús en el servicio de Salud Mental a cargo

del Dr. Mauricio Goldenberg. Esta propuesta ha sido avasallada por la dictadura militar en

1976, la que ha perseguido al equipo y obstaculizado el avance de la experiencia. Años más

tarde, la política de salud mental comunitaria en Río Negro y la Ley Nº 2440 que consolidó

los frutos logrados, ha dejado un segundo hito fundante. Otras leyes provinciales de Salud

Mental  se han planteado, hasta que en el año 2010 se ha logrado la promulgación de la Ley

Nacional de Salud Mental Nº 26527 y la re-creación en el nivel nacional de una instancia

generadora y coordinadora de políticas en este campo: la Dirección Nacional de Salud Mental

en el ámbito del Ministerio de Salud de la Nación. Esto ha sido considerado auspicioso luego

de décadas sin el liderazgo del Instituto Nacional de Salud Mental impulsado inicialmente por

Ramón Carrillo.

La Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones 26657, sancionada en 2010 y reglamentada en

2013, emerge de un proceso de trabajo colectivo con diferentes actores sociales (usuarios, red

de familiares, profesionales, gremios, asociaciones, universidades, OGs., ONGs., etc.). Ha

sido considerada mundialmente como una ley de avanzada al focalizar una perspectiva

inclusiva de derechos, que propone un cambio de paradigma que rompe el sintagma

enfermedad –locura- peligrosidad- encierro, proponiendo una perspectiva desde los procesos

de cuidado de la salud integral, considerando sus determinantes sociales, fortaleciendo la

atención primaria en salud (APS) y el trabajo desde los dispositivos sustitutivos al encierro,

priorizando las estrategias y propuestas comunitarias. Enmarcada en un entramado normativo

nacional e internacional, la ley se articula además con una serie de acciones que sostienen su

implementación como política pública de relevancia en las líneas de acción de la Nación en el

último decenio, que en el área se expresan por ejemplo en los procesos participativos de

generación del Plan Nacional de Salud Mental, la regulación de la Ley en 2013, y la consulta

pública por la formación de Recursos humanos en salud mental realizada por la Comisión

Nacional Interministerial en Políticas de SMyA-JGM.
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La puesta en la agenda pública de la problemática de salud mental en el marco de la nueva

legislación y los compromisos internacionales asumidos por el Estado enfatizan la necesidad

de formar equipos de salud capaces de abordar las problemáticas en salud mental tanto a nivel

individual como grupal, institucional y comunitario, que incluya desde la promoción de la

salud integral y buen vivir hasta la prevención, asistencia, rehabilitación e inclusión social.

Entre otros principios, la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones propone: a.- la cercanía

de la atención al lugar donde vive la persona, b.- la continuidad de la atención en servicios

adecuados y de preferencia de las personas, c.- coordinación entre servicios y con la

atención primaria de la salud, d.- la participación de usuarios, familiares, y otros recursos

comunitarios para la integración social efectiva y el reconocimiento de las distintas

identidades en el trabajo en salud mental (dec. 603/2013).

En su reglamentación la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones, asigna además un rol

específico a las universidades en el proceso de transformación del modelo de atención en

salud mental. Impulsa la capacitación de los trabajadores en servicio del equipo

interdisciplinario de salud mental, de atención primaria de la salud, y de todas las áreas que

intervienen en orden a la intersectorialidad. A su vez, establece la necesidad de habilitar

instancias de formación de posgrado vinculadas con los dispositivos comunitarios. (Decreto

PEN 603/2013).

A esto se suman los cambios que se están proponiendo en las prácticas profesionales para

llevar adelante las orientaciones establecidas en una serie de normativas, políticas y

programas en la última década, a saber: la Ley de Protección Integral de la Infancia Nº

26061/05, la Declaración de Discapacidad, el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos

Problemáticos, la Ley de Salud Sexual y reproductiva, la creación de los Centros de

Integración Comunitaria y las nuevas perspectivas de trabajo en adicciones y otros programas

nacionales y provinciales de promoción comunitaria.

En este marco de transformaciones se propone que los planes de estudio incorporen la

perspectiva de derechos humanos y salud pública, la formación para un ejercicio no

autoritario de las prácticas en salud, la capacidad para interactuar entre las disciplinas, de

comprender las formas contemporáneas del padecimiento psíquico (Gorbacz, 2011: 27).
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Así mismo en el documento recientemente creado por la Comisión Nacional Interministerial

en Políticas de SMyA-JGM, se postula como recomendación general que: “CONSIDERANDO

que el paradigma transformador en que se enmarca la Ley Nacional Nº 26657 se basa en

principios rectores que deben orientar de forma integral los contenidos de los procesos de

formación de los futuros profesionales y técnicos universitarios que intervienen en el campo

de la salud mental, acorde a las necesidades de la población. Se RECOMIENDA la adopción

del enfoque de derechos, la inclusión social y la interdisciplina como ejes transversales para

la formación, extensión e investigación.”

Para garantizar la viabilidad de los procesos de implementación y legitimación de la ley y las

políticas propuestas, es necesario diseñar y construir un entramado de acciones concretas que

promuevan y posibiliten los cambios de paradigma propuestos y profundicen los procesos de

reforma. Entre las estrategias señaladas por los expertos en el tema, los organismos,

consensos y compromisos de referencia, se señalan como prioridades la necesidad de

fortalecer a través de la formación de recursos humanos en este paradigma, la generación de

investigaciones que den cuenta de la complejidad de los procesos y abordajes necesarios (a

través de investigaciones cuali y cuantitativas que permitan sistematizar experiencias,

explorar, describir, comparar, explicar y comprender dicha complejidad), así como la

producción de conocimientos validados y fundamentados que permitan sostener los cambios,

y aportar insumos para la implementación, y la toma de decisiones necesarias garantizando la

equidad, universalidad e integralidad de las acciones y propuestas.

Por su parte, la Universidad Nacional de Lanús, desde sus orígenes se reconoce como una

universidad  urbana comprometida, que se propone colaborar en el abordaje de las

problemáticas nacionales y regionales, tal como lo señala habitualmente su Rectora la Dra.

Ana Jaramillo.  El Estatuto de la UNLa indica en su artículo nro. 2 que “La Universidad

Nacional de Lanús tiene como misión primaria contribuir a través de la producción y

distribución de conocimiento y de innovaciones científico-tecnológicas, al desarrollo

económico, social y cultural de la región, a fin de mejorar su calidad de vida y fortalecer los

valores democráticos en el conjunto de la sociedad, articulando el conocimiento universal

con los saberes producidos por nuestra comunidad. La universidad debe priorizar la

articulación y cooperación entre los distintos productores del saber, transformar la
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información en conocimiento y en su tarea hermenéutica y axiológica, atender las demandas

sociales”.

En el campo de la salud mental la UNLa, ha creado desde sus inicios (hace 16 años) el Área

de Salud Mental Comunitaria fundada y coordinada por el Dr. Emiliano Galende, que junto

con un equipo de expertos, diseñó tres propuestas formativas específicas pioneras en el área:

la Especialización, la Maestría y el Doctorado en Salud Mental Comunitaria, con redes

internacionales. Estas propuestas son reconocidas como pioneras en Latinoamérica y son la

única formación de posgrado a nivel nacional con enfoque comunitario e interdisciplinario en

el campo. Las mismas recuperaron las experiencias de Goldenberg en el Hospital Evita de

Lanús, y las propuestas que marcaron el devenir del campo en América Latina, focalizando

desde entonces en una concepción no medicalizada, con perspectiva comunitaria,

interdisciplinar y que promueve la formación de equipos y dispositivos alternativos al

encierro en instituciones manicomiales. La formación promueve el abordaje de la complejidad

del campo de la salud mental, incluyendo aspectos epidemiológicos, herramientas de

investigación, lectura y escritura científica, del sistema de salud, de las políticas actuales y el

marco normativo, de la historia de la salud mental y los procesos sociales, políticos y

culturales en los que se entrama la misma en nuestro país (incluyendo la diversidad, la

multiculturalidad, la diversidad de género), los procesos de participación, redes,

intersectorialidad e interdisciplina, la perspectiva comunitaria,  herramientas y fundamentos

de las intervenciones desde la promoción a la rehabilitación psicosocial, entre otros.

Las propuestas de esta área han ido creciendo y generando diversas investigaciones, acciones

de cooperación y convenios, las Jornadas de Salud Mental Comunitaria (con más de 10 años

de continuidad) y la creación de la Revista Salud Mental y Comunidad. Las propuestas no

solo se presentaron en los ámbitos más cercanos sino además con otras provincias en las que

se han desarrollado diferentes propuestas como el dictado interinstitucional de la

Especialización en SMC en modalidad presencial, y como los Módulos de Actualización en

SMC dictados virtualmente gracias al Campus virtual desarrollado en UNLa. Así mismo en el

año 2013 se creó el Centro de SMC Mauricio Goldenberg.
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Esta trayectoria muestra el compromiso y apoyo constante desde la Universidad Nacional de

Lanús con la salud mental comunitaria y las problemáticas del campo. En dicho sentido y

dada su trayectoria, consideramos de suma relevancia el ajuste y la reformulación del plan

curricular de la Maestría en Salud Mental Comunitaria en la UNLa, que permita revisar

algunos problemas identificados en su desarrollo, así como ampliar y profundizar los

contenidos que permitan conocer el marco actual de las reformas y acciones identificadas

como necesarias para los procesos de reforma, incluyendo las recomendaciones para la

formación generadas por la Comisión Nacional Interministerial, las investigaciones e

informes sobre las necesidades para la plena implementación de la Ley Nacional 26657, de su

regulación y del Plan Nacional de SMyA,  fundamentalmente profundizando, impulsando y

ampliando el espectro de acciones de formación, capacitación, investigación, producción de

conocimientos, cooperación, asesoramiento y servicios para toda la Nación, colaborando con

las prioridades y problemáticas locales y nacionales expresadas en los documentos e

investigaciones de referencia en el área.

1.3.2 Marco institucional

La Maestría en Salud Mental Comunitaria, se desarrolla en el Departamento de Salud

Comunitaria de la Universidad Nacional de Lanús e inició su actividad académica en el año

1997.

La oferta académica de posgrado del Departamento se compone de las siguientes carreras:

 Especialización en Gestión en Salud

 Especialización en Epidemiología

 Especialización en Abordaje Integral de las Problemáticas Sociales en el Ámbito
Comunitario

 Especialización en Salud Mental Comunitaria

 Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud

 Maestría en Salud Mental Comunitaria

 Doctorado en Salud Colectiva

 Doctorado en Salud Mental Comunitaria
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La oferta académica de grado del Departamento se compone de:

 Ciclo de Licenciatura en Enfermería

 Ciclo de Licenciatura en Educación Física

 Ciclo de Licenciatura en Trabajo Social

 Licenciatura en Enfermería

 Licenciatura en Nutrición

 Licenciatura en Trabajo Social

Dadas las características de los contenidos de la maestría, la propuesta formativa se articula
además con propuestas formativas de otros departamentos e instancias de la Universidad.
Algunas de estas son:

• Especialización en Derechos Humanos, Migración y Asilo
• Especialización en Educación con Orientación en Investigación Educativa
• Especialización en Género, Políticas Públicas y Sociedad
• Maestría en Derechos Humanos
• Maestría en Nuevas Tecnologías Aplicadas a la Justicia
• Maestría en Políticas Públicas y Gobierno
• Doctorado en Derechos Humanos
• Doctorado en Educación
• Doctorado en Filosofía
• Licenciatura en Audiovisión
• Licenciatura en Ciencia Política y Gobierno
• Licenciatura en Diseño y Comunicación Visual
• Licenciatura en Educación
• Licenciatura en Seguridad Ciudadana
• Ciclo de Licenciatura en Gestión Educativa
• Ciclo de Licenciatura en Interpretación y Traducción en Formas de Comunicación No

Verbal
• Ciclo de Licenciatura en Seguridad Ciudadana

1.4 El perfil del egresado

La Maestría se propone promover que quienes egresen de la misma demuestren capacidad

para:
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• Abordar científicamente problemas de Salud Mental de la comunidad o de los individuos y

asumir la resolución de los mismos.

• Adquirir destrezas y aptitudes necesarias para comprender con base teórico conceptual los

problemas vinculados a la salud mental tanto en los niveles individuales, familiares, grupales,

institucionales y comunitarios, para poder evaluarlos, prevenirlos y resolverlos, integrando la

toma de decisiones con información y participación de la comunidad interviniente.

•  Utilizar las herramientas de investigación y programación tanto en la definición de

problemas de salud mental comunitaria como en su resolución.

• Actuar en equipos interdisciplinarios y promover el avance hacia la comprensión

transdisciplinaria de los problemas del campo de la salud mental.

• Responder a las necesidades de Salud Mental en la comunidad y a las demandas del

individuo, trabajando con ellos para potenciar los recursos en Salud Mental de la comunidad y

los propios individuos.

•  Participar en el diseño de programas específicos de Salud Mental Comunitaria.

• Diseñar, implementar, liderar y evaluar programas y políticas públicas que tiendan a

favorecer la protección de la salud mental de todas las personas y el pleno goce de los

derechos humanos de los sujetos con padecimiento mental, promoviendo el trabajo conjunto

entre diferentes sectores del Estado y la comunidad.

• Difundir desde la participación sectorial o institucional de los maestrandos los valores de

Salud Mental.

2. OBJETIVOS DE LA CARRERA

La Carrera tiene los siguientes objetivos:

• Articular la Universidad y la propuesta educativa, con el conjunto de sectores, instituciones

públicas y privadas y organismos de la comunidad de Lanús y la Provincia de Buenos Aires,

en la comprensión y evaluación de los problemas de Salud Mental así como a nivel nacional

para el análisis, intervención y evaluación de los problemas de Salud Mental.
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• Orientar la formación de los profesionales de grado hacia modelos de integración con otros

profesionales, con instituciones, sectores del Estado y organismos de la comunidad, a partir de

los problemas de Salud Mental.

• Promover e implementar un modelo de formación y capacitación en Salud Mental

comunitaria, dirigido a profesionales de los equipos de salud y otros campos que enfrentan de

forma práctica e institucional problemas de Salud Mental.

• Articular la producción científica, el desarrollo académico y transferencia de conocimientos

con la comunidad.

3. CARACTERISTICAS CURRICULARES

3.1. Los requisitos y condiciones de ingreso

Podrán inscribirse a la Maestría profesionales universitarios, con título de grado de carreras de

las diferentes disciplinas que intervienen en el campo de la Salud Mental con un mínimo de

cuatro años de duración, expedido por una universidad nacional o extranjera reconocida

oficialmente. Podrán provenir de distintas disciplinas, pero deben acreditar  el desempeño en

alguna institución de Salud Mental, ya sea asistencial, de planificación o dirección de

programas comunitarios, o de funciones académicas, pública o privada,  con un mínimo de un

año previo a su inscripción en la maestría.

En los casos de acreditar títulos no vinculados con acciones de Salud Mental, aceptarán

realizar los cursos y actividades de nivelación que se requieran.

En todos los casos,  se realizará una entrevista con el Director de la Maestría y/o Comisión

Académica de la Maestría, quedando a cargo del Director la decisión final sobre la admisión

tal como consta en el Reglamento de la Maestría.

Todos los postulantes deberán cumplir los siguientes requisitos:

a) Haber obtenido un título universitario de grado o de nivel superior no universitario de

cuatro años de duración y una carga horaria mínima de 2600 hs., expedido por una

universidad nacional o extranjera reconocida oficialmente.
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b) Realizar una entrevista con el Director de la Maestría y/o Comisión Académica de la

Maestría.

La Maestría tendrá dos (2) modalidades de ingreso:

Modalidad 1: Podrán inscribirse a la Maestría profesionales universitarios de las siguientes

carreras: Musicoterapia, Trabajo Social, Psicología, Medicina, Terapia Ocupacional,

Enfermería, Antropología, Sociología, Derecho, Psicopedagogía, Psicomotricidad, así como

otras disciplinas que intervienen en el campo de la Salud Mental

Estos alumnos tienen que tener un mínimo de un (1) año de experiencia Profesional en el

campo de la Salud Mental.

Modalidad 2: Podrán inscribirse a la Maestría profesionales universitarios de  otras

disciplinas no contempladas en la Modalidad 1. Los aspirantes serán entrevistados y la

Dirección de la Carrera, previo informe de la Comisión Académica de la Maestría, se podrá

exigir, según sea el caso, que realicen cursos y actividades de nivelación previamente a

comenzar la cursada y/o la acreditación de un desempeño en alguna institución de Salud

Mental ya sea asistencial, de planificación o de dirección de programas comunitarios o de

funciones académicas, pública o privada, con un mínimo de tres (3) años previos a su

inscripción en la maestría.

3.2. Modalidad de dictado

La maestría se dictará en modalidad presencial.

3.3. Localización institucional y  geográfica de la propuesta

La maestría se dictará en el Campus de la Universidad Nacional de Lanús sita en 29 de

Septiembre 3901 (1826) Remedios de Escalada, Lanús, Provincia de Buenos Aires.

3.4. Diseño Curricular

3.4.1. La Maestría es semiestructurada y su duración teórica es de dos años articulados en

cuatro cuatrimestres.
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El maestrando cursará:

(a) asignaturas obligatorias con una carga horaria de 740hs.

(b) horas de destinadas a la realización de la Tesis 100hs.

La carga horaria total será de: 840 hs.

3.4.2. Grilla curricular

La distribución de las asignaturas y la asignación horaria total de cada materia se regirá según

el siguiente cuadro:

Nº Asignatura Régimen de

cursada

Total

horas

1 Fundamentos de la salud mental comunitaria Bimensual 80

2 Políticas sociales, de salud y salud mental Bimensual 60

3 Comunidad, territorio e instituciones Bimensual 60

4 Planificación, Gestión y Evaluación en salud mental Bimensual 80

5 Problemáticas actuales en salud mental Bimensual 100

6 Modelos de atención/cuidado y dispositivos de abordaje en
salud mental comunitaria

Bimensual 100

7 Teorías y Prácticas de la Investigación en Salud y Salud
Mental

** 80

8 Taller de Tesis ** 80

9 Seminario de integración * 80

10 Seminario Optativo 20

Total horas de asignaturas 740

Total horas trabajo final 100

Carga horaria total de la Maestría 840

* Encuentros de integración al finalizar cada materia
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** Intercalado desde 2do cuatrimestre de 1er año

Para completar su acreditación, el Maestrando deberá elaborar y defender una Tesis ante un

Jurado examinador.

3.4.3 Nómina y contenidos mínimos de las asignaturas

Los diferentes espacios curriculares propuestos serán los siguientes (se incluyen sus nombres
y sus contenidos mínimos):

1. Fundamentos de la salud mental comunitaria (80hs)

La configuración del campo de la salud mental a nivel internacional, regional y nacional. Los
procesos de reforma en salud mental en el mundo y en Argentina.  Construcción social de la
locura. Fundamentos conceptuales de salud mental comunitaria. Tensiones en el campo y
formas de biopoder. Salud Mental y Derechos Humanos. Ética. Salud mental como parte de la
salud y salud colectiva. Aportes de las ciencias sociales a la comprensión de los fenómenos de
la salud mental comunitaria: naturalización, perspectivas de la otredad, construcción social de
inclusión/exclusión, locura y estigma.

2. Políticas sociales, de salud y salud mental (60hs)

Conceptualizaciones de la problemática social contemporánea. La cuestión social y la
intervención del estado. Modelos de protección social. Ciudadanía y derechos sociales.  Las
políticas sociales en la sociedad contemporánea: actores, sectores, problemáticas, niveles,
regulaciones. Pasaje del paradigma tutelar al de Derechos Humanos. Legislación en salud
mental. Ley Nacional de Salud Mental. Leyes y normativas jurisdiccionales. Marcos
normativos internacionales y compromisos asumidos por el Estado. Políticas sectoriales, de
salud y salud mental. Políticas públicas en materia de consumos problemáticos. Políticas
integrales e intersectoriales. La promoción de la salud y la prevención en salud mental en las
políticas públicas.

3. Comunidad, territorio e instituciones (60hs)

La comunidad y sus distintos sentidos. Comunidad y territorio. Redes socio-comunitarias e
interinstitucionales. La dimensión institucional de las prácticas en salud mental. Las
instituciones y las organizaciones. El poder y la reinvención de la institución. Análisis
institucional. Diferentes perspectivas. El equipo y las prácticas instituyentes. El grupo-sujeto.
Implicación y subjetividad.

4. Planificación, gestión y evaluación en salud mental (80hs)

Organización del sistema de salud y salud mental. Salud colectiva.
La gestión y las organizaciones sociales y de salud. Gestión política, programática,
organizacional. Gestión y políticas territoriales. Gestión y conflicto. Gestión de redes de
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servicios de salud, servicios, dispositivos y programas. Articulación local de los programas en
base a problemas.
Modelos  de planificación. Experiencias de planificación nacional, locales en salud mental.
Lógicas de programación.
Evaluación como parte del proceso de gestión. Evaluación de Planes, políticas, programas y
servicios / dispositivos de salud mental. Experiencias locales y regionales de evaluación en
salud mental. Sistemas de información e indicadores en salud mental.

Epidemiología. Teorías y objetos. Epidemiología de los sistemas y servicios de salud.

5. Problemáticas actuales en salud mental (100hs)

Parte I (50 hs)

Construcción de las nociones de problema, demanda y necesidades en salud. Las condiciones
de vida como determinantes de los PSEA.
Problemáticas sociales complejas. Problemas clínicos actuales y demandas en salud mental.
Modalidades y dimensiones actuales del malestar y el sufrimiento psíquico. Las neurosis
actuales.
Problemáticas actuales en la familia, la escuela y la comunidad.
Salud mental y trabajo.
Emergencias y catástrofes.
Trastornos mentales severos. Problemáticas relacionadas con la institucionalización.
Las distintas violencias (familiar, de género, institucional, etc.)
Consumos problemáticos de sustancias y adicciones, alcoholismo.

Parte II (50 hs)

Problemáticas de la diversidad de género, etnia, clase, cultural, etc. Inequidades y
desigualdades.
Problemáticas de la niñez y adolescencia: Niño como sujeto/construcción social.
Consideraciones sobre los cuadros clásicos psicopatológicos de la infancia. Adolescencias,
construcción de la participación. Problemáticas de los niños “en” y “de” la calle, infractores
de la ley, víctimas de abuso sexual, violencia.
Problemáticas de la mediana edad.

Problemáticas de la tercera edad: Salud mental y vejez. Mitos y realidades del proceso de
envejecimiento. Problemas de salud mental de la vejez.

6. Modelos de atención/cuidado y dispositivos de abordaje en salud mental comunitaria
(100hs)

Parte I (50 hs)

Modelos de atención/cuidado en salud mental con perspectiva territorial y comunitaria.
El concepto de redes. Diferentes modalidades y tipos en el abordaje de la salud mental.
Conformación de la red asistencial en las distintas experiencias de reforma en salud mental.
Diferentes modalidades del cuidado: aspectos culturales y estrategias informales de abordaje.
Interdisciplinariedad, intersectorialidad, integralidad de la atención, territorialidad, protección
de los derechos humanos. El trabajo en equipos interdisciplinarios.
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Estrategias de promoción y prevención de la salud mental individual, familiar, comunitaria.
Estrategias comunitarias deportivas, artísticas y de participación social.

Parte II (50 hs)

Dispositivos y programas para atención de personas con trastornos mentales severos
(programas comunitarios de externación, casas de medio camino, rehabilitación psicosocial,
dispositivos laborales y habitacionales).
Programas de atención domiciliaria.
Empresas sociales y otros dispositivos de rehabilitación e inclusión social.
Propuestas de abordaje a las situaciones de violencias.
Propuestas para el consumo problemático de sustancias y para el abordaje de las adicciones y
alcoholismo.
Abordajes de los problemas en salud mental en APS, desde centros de salud y de salud
mental. Rehabilitación Basada en la Comunidad
Estrategias comunitarias para la niñez, adolescencia, mediana y tercera edad.
Intervenciones en salud mental y trabajo, en escuelas, y en situaciones de emergencias y
catástrofes.
Psicofarmacología. Abordajes, límites y problemáticas asociadas.

7. Teorías y Prácticas de la Investigación en Salud y Salud Mental (80hs)

Epistemología de las ciencias sociales y de la salud. El proceso de la ciencia macro y micro.
Los campos profesionales como construcción histórico social. Principales corrientes
epistemológicas que enmarcan la comprensión de los procesos de salud- enfermedad-atención
y cuidado. Teoría de la complejidad e interdisciplina. Producción de conocimiento en salud
mental. Estrategias y herramientas de investigación cuali y cuantitativas. Modelado del objeto
en relación a los problemas contextuados en salud mental. Aspectos centrales del diseño e
implementación de investigaciones: Validación conceptual, empírica, operativa y expositiva.
Aspectos éticos. Herramientas de escritura académico científica.

8. Seminario de Tesis (80 hs)

Proceso, proyecto, diseño e implementación de las tesis. Semejanzas y diferencias con los
procesos de investigación. Principales problemas y estrategias en los proceso de tesis. Trabajo
personalizados con los procesos de tesis de los estudiantes y su articulación con las diferentes
asignaturas y los objetivos de la maestría.

9. Seminario de integración (80hs)

Estos seminarios se dictarán  a lo largo de toda la maestría para trabajar colectivamente en el
análisis y discusión de los contenidos abordados en las diferentes asignaturas con los
conocimientos, prácticas y experiencias previas de los estudiantes en relación con los
problemas y prácticas actuales en salud mental. Así mismo se trabajan las formas de plasmar
esas tensiones, reflexiones y aprendizajes en producciones académico-profesionales y
publicaciones para el campo, particularmente en las líneas de investigación, los trabajos de
tesis y las evaluaciones de las diferentes asignaturas. Algunos contenidos a focalizar
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especialmente son: Reflexividad. Disciplina, interdisciplina y transdisciplina. Modos de
producción de conocimiento. Articulación de saberes, prácticas y experiencias. Trabajo en
equipo y en comunidad. Las formas de evaluación y la escritura académica. Registros
narrativos y reflexión subjetiva.

10. Seminario optativo (20hs)

Se incorpora el cursado obligatorio de un Seminario optativo que promueva la profundización
de algunos contenidos de las problemáticas y/o las estrategias de abordaje en el campo. Entre
otros inicialmente se proponen: Salud Mental y discapacidad; Problemáticas de niños jóvenes
y adolescentes. También pueden cursarse y acreditarse seminarios abiertos equivalentes de
otros posgrados de la universidad, que deberán presentarse como propuesta a la Dirección y la
Comisión Académica de la Maestría para su aprobación.

3.4.4 El régimen de cursado.

La modalidad de cursado será presencial con modalidades teórico prácticas que viabilicen el

concepto de aula taller que propone desde sus inicios la Universidad Nacional de Lanús, a

partir de la reflexión desde los problemas contextuados y en una articulación reflexiva, crítica

y constante desde los marcos conceptuales y metodológicos.

Respecto de la evaluación y acreditación, para aprobar las asignaturas se requiere:

• Cumplir con la asistencia de por lo menos el 80% de las actividades presenciales de cada

asignatura. En caso de no cumplir con este requisito el maestrando perderá la calidad de

regular y deberá realizar los trabajos complementarios e instancias de evaluación que se

establezcan para cada asignatura.

• Aprobar los exámenes y requisitos académicos que la carrera establezca, incluyendo la

participación en las instancias de integración dado que se propone una estrategia de

evaluación articulada y progresiva que incorpore las temáticas abordadas en cada asignatura

en función de problemáticas contextuadas y el desarrollo de los proyectos de tesis (ver

propuesta de evaluación).

• A los fines de acreditación de cada asignatura, el alumno se compromete a realizar el trabajo

que solicite el Profesor de la asignatura, el que será evaluado por el mismo dentro de los

treinta días corridos de entregado y comunicada su calificación al alumno en el mismo plazo.

La calificación se guiará por los criterios que fija el Reglamento Académico de la UNLa.

• Los cursantes que resulten reprobados en una asignatura o seminario tendrán la posibilidad

de recuperación mediante una única nueva evaluación, en las condiciones y plazos que
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indique el docente a cargo, en correspondencia con el Reglamento de Posgrado y el

Reglamento Académico.

El alumno que solicite equivalencias de otro programa de Maestría en Salud Comunitaria o

afín, no podrá superar el 25% de la carga horaria del Programa de Maestría en Salud Mental

Comunitaria.

3.4.5 Evaluación

Se propone una estrategia de evaluación articulada y progresiva que incorpore las temáticas

abordadas en cada asignatura en función de problemáticas contextuadas y el desarrollo de los

proyectos de tesis, articulando y reflexionando críticamente desde las experiencias y saberes

previos de los estudiantes así como desde sus ámbitos de inserción.

Uno de los núcleos centrales del posgrado es la articulación de teorías y prácticas del trabajo

en salud mental desde la perspectiva comunitaria de forma interdisciplinaria. De esta manera,

se privilegia el aprendizaje de las competencias propias del campo y el valor de la

interdisciplinariedad en la construcción del conocimiento. Se promoverán durante la cursada

de las materias, metodologías de enseñanza que a partir de los problemas integren una

vinculación permanente entre los conceptos y teorías, y la realidad del campo de la salud

mental comunitaria con estrategias como: análisis de ejemplos, casos de divulgación

periodística y científica, análisis de las prácticas de los maestrandos que están insertos en

ámbitos de SMC, etc.

Por otro lado, una estrategia que guía la estructuración del plan de estudios es el

acompañamiento al maestrando en su proceso de aprendizaje a través de todos los espacios,

focalizándose particularmente en los Seminarios de integración e Investigación (que se

realizan a lo largo de toda la cursada), en las evaluaciones (al finalizar cada asignatura) y el

desarrollo de las tesis. Así mismo se ofrece al estudiante desde el inicio de sus estudios,

espacios tutoriales para acompañar y andamiar los procesos de aprendizaje implicados en todo

el posgrado (desde las asignaturas hasta la tesis).

3.4.6 Requisitos, orientaciones y plazos sobre las evaluaciones y el egreso

Para acceder al título de Magíster en Salud Mental Comunitaria de la Universidad Nacional

de Lanús, el aspirante deberá:
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• Haber cursado y aprobado la totalidad de las materias del programa de la  Maestría,

con las calificaciones establecidas en el Reglamento Académico, el Reglamento de

Posgrado de la UNLA y las condiciones que establece el Reglamento de Maestría.

• Haber presentado y defendido la tesis ante el Jurado y obtenido la aprobación de la

misma. El tribunal estará conformado por tres (3) miembros titulares y por un (1)

suplente. Al menos uno (1) de los jurados titulares debe ser externo a la UNLa y al

menos uno (1) interno.

• Haber cancelado la totalidad de los pagos de los aranceles establecidos.

• Haber cumplimentado los requisitos establecidos por la UNLa.

3.4.7 De las tesis:

El trabajo final de la maestría consiste en la presentación de una producción escrita que se

enmarque en las condiciones y requisitos que propone la institución y los que constan en el

Reglamento de la Carrera.  La Tesis de Maestría deberá ser un trabajo original, inédito e

individual, enmarcado en los objetivos generales y ejes curriculares de la Maestría que

identifique una problemática a abordar, de cuenta del estado del arte en la temática elegida, de

la implementación de una metodología de investigación pertinente a la misma, así como la

exposición correspondiente de las conclusiones que emerjan del trabajo.

1. Modalidad Diseño de investigación: destinada a producir conocimiento sobre alguna de las

problemáticas de salud mental.

2. Modalidad Programa/Proyecto de gestión: destinada a la elaboración de una propuesta

fundada y especificada para la atención de una problemática de la salud mental.

3. Modalidad Sistematización de dispositivos/prácticas: destinada a sistematizar estrategias o

dispositivos de atención de los problemas de salud mental.

Además de las instancias de acompañamiento del diseño de su tesis durante la carrera, el

estudiante contará con un Director que lo guiará en la formulación de la Tesis de Maestría, el

que deberá contar con los requisitos que establece el reglamento de la Maestría. Una vez

elaborado el proyecto de tesis según los requisitos propuestos en el reglamento, deberá ser

presentado para su aprobación a la Dirección de la Carrera y la Comisión Académica que
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analizará la pertinencia de la propuesta y del director de tesis elegido. Si se considera

adecuado se notificará al estudiante para que continúe el trabajo. Una vez finalizado el escrito

final y con el acuerdo del director y codirector de la tesis se presentará el escrito final

nuevamente a la dirección de la carrera  y a la Comisión Académica para la revisión del

cumplimiento de los aspectos formales y la elección de los miembros del Tribunal

examinador, que serán informados y podrán recusarse en los casos contemplados según

reglamento.

Una vez evaluado el trabajo y aprobado para su presentación será defendido en instancia oral

y pública y los jurados se expedirán sobre el mismo.

En caso de aprobación el estudiante realizará la tramitación de su título según las normativas

vigentes y se solicitará su inclusión en el Repositorio de la Universidad.

3.4.8 Trayecto no estructurado

Está compuesto por materias optativas que se proponen profundizar algún campo de

problemáticas, dispositivos o estrategias de intervención.

Se proponen inicialmente los seminarios de: Problemáticas de la niñez; Problemáticas de la

Tercera edad; Estrategias comunitarias de trabajo en salud mental.

3.5 Propuestas de seguimiento curricular

El objetivo de las propuestas de seguimiento curricular es realizar una evaluación continua del

proceso de aprendizaje, de sus resultados y su impacto, en la comunidad, que permita realizar

los ajustes necesarios para potenciar los procesos de enseñanza y aprendizaje enriqueciendo la

planificación interactiva.

La Dirección del Departamento realizará la evaluación continua del avance de las actividades

académicas de la Maestría.

La Dirección de la Carrera elabora informes anuales del desarrollo de la maestría incluyendo

las actividades realizadas, la evolución de la matrícula y la producción de trabajos finales.

La supervisión y seguimiento de las actividades de investigación, cooperación y transferencia

también está a cargo de la Dirección de la Carrera en colaboración con la Comisión

Académica y las instancias institucionales respectivas de la Universidad.
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Para completar los dispositivos de seguimiento académico, disciplinar y pedagógico, se

realizarán autoevaluaciones de la carrera a cargo de profesores y maestrandos, a través de la

respuesta a consultas periódicas: ya sea a partir de encuestas de evaluación de las materias y/o

talleres dictados, como a partir de reuniones que la Dirección de la Carrera organice con cada

equipo docente o grupo de estudiantes, y se contará con el asesoramiento del Consejo

Consultivo Honorario.

3.5.1 Seguimiento de los estudiantes y becas

Para garantizar el acompañamiento de los estudiantes en su trayectoria académica incluyendo

la finalización de los estudios, el maestrando estará acompañado durante todo su trayecto

académico por un tutor.

Los tutores serán el Director de la Maestría, los integrantes de la Comisión Académica de la

Maestría y los profesores estables de la misma, quienes serán asignados en función de sus

campos profesionales de competencia. Los tutores tienen la función de acompañar y

contribuir a que los alumnos puedan superar las dificultades que se les presenten en el

desarrollo de la cursada y/o en el proceso de evaluación progresiva de las asignaturas, orientar

a los alumnos en  el desarrollo de las asignaturas y los trabajos solicitados en ellas, atender

especialmente a la integración  de los distintos espacios curriculares,  asesorar y orientar en la

elección de su tema de Tesis y en la búsqueda de un Director para la misma. Estas actividades

serán realizadas por fuera del horario de cursada proponiendo al menos dos reuniones por

cuatrimestre.

Los tutores informarán periódicamente al Director de la carrera sobre el desarrollo de la

tutoría, respondiendo a las solicitudes de información cuando este se la solicite e informando

cualquier inconveniente en el desarrollo de las mismas.

Así mismo dentro de las políticas de la Universidad existen un diversidad de mecanismos que

contribuyen a la finalización de los estudios y al acompañamiento de los estudiantes de

posgrado que se promoverán desde la Maestría como: la inclusión de alumnos de posgrado en

proyectos aprobados por los llamados anuales de concursos de proyectos; las becas

investigación para estudiantes de posgrado; la eximición de aranceles para docentes y

graduados UNLA, entre otras. Así mismo la dirección de la maestría promoverá entre los
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estudiantes del posgrado su propuesta a becas de otras instituciones (como las Becas Carrillo

Oñativia, las Becas del CIC, Conicet, etc.) en proyectos vinculados al tema.

3.5.2 Seguimiento de los docentes

La Dirección de la Carrera realizará revisiones periódicas de los programas analíticos para

garantizar el cumplimiento del dictado de los contenidos mínimos presentes en el Plan de

Estudios y de los lineamientos pedagógicos definidos por la Universidad. Complementará la

tarea con reuniones periódicas con los docentes, en las que se considerarán propuestas de

ajuste y actualización (tarea que cumplirá en articulación con la Dirección de Posgrado y la

Secretaría Académica).
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