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Lanus, 15 de septiembre de 2014

VISTO, € Expediente N° 2891/14 correspondiente ala 72 Reunion
del Consgjo Superior del afio 2014, la Resolucion de la Rectora Organizadora
N° 82/97 de fecha 05 de mayo de 1997, v;

CONSIDERANDO:

Que através de lo actuado en €l expediente indicado en €l Visto, se
tramitala propuesta de modificacion del Plan de Estudios de la Maestria en Salud
Comunitaria, elevada por e Departamento de Salud Comunitaria de la
Universidad;

Que, la modificacion tiene como objetivo realizar una actualizacion
de contenidos propios del campo de la Salud Mental Comunitaria y efectuar un
reordenamiento de sus asignaturas y médul os,

Que, asimismo, la propuesta se realiza con la finalidad de obtener
un mejoramiento de los procesos de ensefianza y aprendizaje profundizando los
trabajos de integracion y metodol 6gicos;

Que, la misma se enmarca en los lineamientos del Reglamento de
Posgrados de la Universidad y en la Resolucion del Ministerio de Educacion
N° 160/11, “estandares y criterios a considerar en los procesos de acreditacion de
carreras de posgrados”;

Que el Consgjo Departamental por Acta de fecha 25 de agosto de
2014 ha considerado adecuada efectuar la modificacion propuesta;

Que, dicha propuesta tuvo tratamiento en lareunion de la Comision
de Asuntos Académicos del Consegjo Superior;

Que, asimismo fue evaluada por la Direccion de Posgrado y por la
Secretaria Académica de la Universidad, quienes tras analizar las modificaciones
a plan de estudios las consideran adecuadas;

Que a efectos de mantener € texto del Plan de Estudios en una sola
normativa, corresponde degar sin efecto la Resolucion de la Rectora
Organizadora N° 82/97 de fecha 05 de mayo de 1997, a partir del dictado de la
presente;

Que en su 7° Reunion de 2014, este cuerpo ha tratado la
mencionada modificacion y no ha formulado objeciones ala misma;

Que es atributo del Consgjo Superior normar sobre el particular,
conforme lo establecido el Articulo 31, inciso f) del Estatuto de la Universidad
Nacional de Lanus;

Por €llo;
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EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS
RESUELVE:

ARTICULO 1°% Degar sin efecto la Resolucion de la Rectora Organizadora
N° 082/97.

ARTICULO 2° Crear la Carrera de Posgrado de la “Maestria en Salud
Comunitaria”, con dependencia en el Departamento de Salud Comunitaria.

ARTICULO 3% Aprobar € Plan de Estudios de la Maestria en Salud
Comunitaria, conforme e Anexo de veintiocho (28) fojas se adjunta y forma
parte de la presente resolucion.

ARTICULO 4°: Disponer que se arbitren los medios necesarios para realizar las
gestiones correspondientes ante el Ministerio de Educacion de la Nacion.

ARTICULO 5° Registrese, comuniquese y notifiquese en los términos del art. 40

del Reglamento de la Ley Nacional de Procedimientos Administrativos,
aprobados por el Decreto N° 1759/72 (t.0. 1991). Cumplido, archivese.
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ANEXO
Maestria en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Salud Comunitaria- UNLa
2014

1. Identificacion curricular delacarrera
1.1Carrera

Maestria en Salud Mental Comunitaria

1.2 Denominacion del titulo a otorgar
Magister en Salud Mental Comunitaria

1.3 Fundamentacion de la propuesta
1.3.1 Marco disciplinar y normativo

La salud menta comunitaria como campo de desarrollo tanto de politicas publicas, de
investigacion, de practicas profesionales en terreno/en servicio, como de formaciéon y
capacitacion, lleva décadas de construccion epistemoldgica. A lo largo de esta historia, en los
distintos paises y épocas se han enfatizado diferentes dimensiones seguin las problematicas

locales y los debates politicos.

La cuestion principal a la que se aboca la saud mental comunitaria supera 1o que
tradicionalmente se propone como una disciplina 0 una especididad. No se trata de un
conjunto de disciplinas sino de un campo gue tiende a la transdisciplinariedad, en € que se
tematizan las nociones de salud y enfermedad mental y en € que se debate entre las distintas
modalidades de abordgje de los problemas psicosocides y de la salud mental. Entre esta
diversidad, alguna cuestiones pueden sefidarse como denominadores comunes que
constituyen su objeto: la necesidad de la proteccion 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 medicalizacion de la sociedad y de la
mercantilizacion de la atencion de la salud, y la construccion de espacios de abordaje de los
padecimientos psiquicos més ligados a la vida cotidiana de las personas, de construccion de
subjetividad, con la intencidn de sustituir la |6gica manicomia promoviendo los procesos de

reformadel campo de la salud mental.

La salud menta es en la actualidad una problemética prioritaria en el @mbito internacional y
nacional. Esto se puede advertir tanto a través de las investigaciones cientificas ligadas a la
carga de enfermedad, y a proyecciones epidemiol dgicas, como através de las preocupaciones
gue los gobiernos expresan en la necesidad de generar politicas publicas intersectoriaes, que
reconociendo la relacion de los problemas de salud con |os determinantes sociaes de la salud,
permitan intervenir en la prevencién, promocion, diagnéstico precoz, atencion, tratamiento
y/o rehabilitacion de los padeci mientos psiquicos.

A nivel mundia 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 ain muy profunday con grandes desigualdades entre |os paises y también al interior de los
mismos. En 1990 se sefidaba que las enfermedades relacionadas a la salud mentd, y
neurol 6gi cas representaban el 8,8% de lacargatotal de enfermedades en AméricaLatinay €
Caribe (estimada segin AVAD). Para e afio 2002, esa carga habia ascendido a 22,0%
(Rodriguez, 2009: 3)

A 20 afios de la Conferencia Regional por la reestructuracién de la atencion psiquiatrica que
dictd la Declaracion de Caracas, los paises de la region de las Ameéricas reunidos en la
Conferenciaregiona de salud mental en Panama en octubre de 2010 difunden e Consenso de
Panama. EI mismo, propone & fortalecimiento del modelo de atencion comunitaria en salud
mental de manera de asegurar la erradicacion del sistema manicomia y reconoce como un
objetivo esencia la protecciéon 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 problematica esta presente en la agenda en nuestro pais desde hace varias décadas con
algunas lamentables interrupciones y también variaciones en su intensidad. Gran parte del
equipo fundante de esta Maestria ha dado importantes pasos en su carrera profesional
liderando o forméandose en una de las experiencia de salud menta comunitaria que ha
marcado a varias generaciones, la del Hospital Lanus en € 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 a equipo y obstaculizado € avance de la experiencia. Afios méas
tarde, la politica de salud mental comunitaria en Rio Negro y la Ley N° 2440 que consolido
los frutos logrados, ha dgjado un segundo hito fundante. Otras leyes provinciales de Salud
Mental se han planteado, hasta que en €l afio 2010 se ha logrado la promulgacién de la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26527 y la re-creacion en € nivel nacional de una instancia
generadora y coordinadora de politicas en este campo: la Direccion Nacional de Salud Mental
en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion. Esto ha sido considerado auspicioso luego
de décadas sin €l liderazgo del Instituto Nacional de Salud Mental impulsado inicialmente por
Ramon Carrillo.

LaLey 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,, €tc.). Ha
sido considerada mundialmente como una ley de avanzada a focalizar una perspectiva
inclusiva de derechos, que propone un cambio de paradigma que rompe e sintagma
enfermedad —locura- peligrosidad- encierro, proponiendo una perspectiva desde |os procesos
de cuidado de la salud integral, considerando sus determinantes sociales, fortaleciendo la
atencion primaria en salud (APS) y € trabagjo desde los dispositivos sustitutivos a encierro,
priorizando |as estrategias y propuestas comunitarias. Enmarcada en un entramado normativo
nacional e internacional, laley se articula ademés con una serie de acciones gque sostienen su
implementacion como politica publica de relevancia en las lineas de accién de laNacion en €
altimo decenio, que en e érea se expresan por giemplo en los procesos participativos de
generacion del Plan Nacional de Salud Mental, laregulacion de la Ley en 2013, y la consulta
publica por la formacion de Recursos humanos en salud mental realizada por la Comision
Nacional Interministerial en Politicas de SMyA-JGM.
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La puesta en la agenda publica de la problemética de salud mental en el marco de la nueva
legislacion y los compromisos internacionales asumidos por e Estado enfatizan la necesidad
de formar equipos de salud capaces de abordar las probleméticas en salud mental tanto a nivel
individual como grupal, institucional y comunitario, que incluya desde la promocion de la
salud integral y buen vivir hasta la prevencion, asistencia, rehabilitacion e inclusion social.
Entre otros principios, laLey Naciona de Salud Mental y Adicciones propone: a.- la cercania
de la atencion al lugar donde vive la persona, b.- la continuidad de la atencion en servicios
adecuados y de preferencia de las personas, c.- coordinacion entre servicios y con la
atencion primaria de la salud, d.- la participacion de usuarios, familiares, y otros recursos
comunitarios para la integracion social efectiva y € reconocimiento de las distintas
identidades en el trabajo en salud mental (dec. 603/2013).

En su reglamentacion la Ley Naciona de Salud Menta y Adicciones, asigna ademas un rol
especifico a las universidades en el proceso de transformacion del modelo de atencion en
salud mental. Impulsa la capacitacion de los trabgjadores en servicio del equipo
interdisciplinario de salud mental, de atencién primaria de la salud, y de todas las areas que
intervienen en orden a la intersectorialidad. A su vez, establece la necesidad de habilitar
instancias de formacién de posgrado vinculadas con los dispositivos comunitarios. (Decreto
PEN 603/2013).

A esto se suman los cambios que se estan proponiendo en las précticas profesionales para
llevar adelante las orientaciones establecidas en una serie de normativas, politicas y
programas en la ultima década, a saber: |la Ley de Proteccion Integra de la Infancia N°
26061/05, la Declaracion de Discapacidad, € Plan Integral para el Abordaje de los Consumos
Problemdticos, la Ley de Salud Sexual y reproductiva, la creacion de los Centros de
Integracion Comunitariay las nuevas perspectivas de trabajo en adicciones y otros programas

nacionaesy provinciales de promocion comunitaria.

En este marco de transformaciones se propone que los planes de estudio incorporen la
perspectiva de derechos humanos y salud publica, la formacion para un gercicio no
autoritario de las préacticas en salud, la capacidad para interactuar entre las disciplinas, de

comprender las formas contemporaneas del padecimiento psiquico (Gorbacz, 2011: 27).
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Asi mismo en & documento recientemente creado por la Comision Naciona Interministerial
en Politicas de SMyA-JGM, se postula como recomendacion general que: “CONS DERANDO
gue & paradigma transformador en que se enmarca la Ley Nacional N° 26657 se basa en
principios rectores que deben orientar de forma integral los contenidos de los procesos de
formacion de los futuros profesionales y técnicos universitarios que intervienen en e campo
de la salud mental, acorde a las necesidades de la poblacién. Se RECOMIENDA |la adopcion
del enfoque de derechos, la inclusién social y la interdisciplina como ges transversales para
la formacion, extension e investigacion.”

Para garantizar la viabilidad de los procesos de implementacion y legitimacion de laley y las
politicas propuestas, es necesario disefiar y construir un entramado de acciones concretas que
promuevan y posibiliten los cambios de paradigma propuestos y profundicen |os procesos de
reforma. Entre las estrategias sefidadas por los expertos en € tema, los organismos,
consensos y compromisos de referencia, se sefidan como prioridades la necesidad de
fortalecer a través de la formacion de recursos humanos en este paradigma, la generacion de
investigaciones que den cuenta de la complgjidad 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), asi como la
produccion de conocimientos validados y fundamentados que permitan sostener |os cambios,
y aportar insumos para la implementacion, y la toma de decisiones necesarias garantizando la
equidad, universalidad e integralidad de las acciones y propuestas.

Por su parte, la Universidad Nacional de Lanus, desde sus origenes se reconoce como una
universidad urbana comprometida, que se propone colaborar en e abordge de las
problematicas nacionales y regionales, tal como o sefidla habituamente su Rectora la Dra.
Ana Jaramillo. EIl Estatuto de la UNLa indica en su articulo nro. 2 que “La Universidad
Nacional de Lanus tiene como mision primaria contribuir a través de la produccion y
distribucion de conocimiento y de innovaciones cientifico-tecnolégicas, al desarrollo
econdémico, social y cultural de la region, a fin de mejorar su calidad de vida y fortalecer los
valores democraticos en € conjunto de la sociedad, articulando € conocimiento universal
con los saberes producidos por nuestra comunidad. La universidad debe priorizar la

articulacion y cooperacion entre los distintos productores del saber, transformar la
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informacion en conocimiento y en su tarea hermenéutica y axiologica, atender las demandas

sociales”.

En e campo de la salud mental la UNLa, ha creado desde sus inicios (hace 16 afios) el Area
de Salud Mental Comunitaria fundada y coordinada por € Dr. Emiliano Galende, que junto
con un equipo de expertos, disefo tres propuestas formativas especificas pioneras en e area:
la Especializacion, la Maestria y e Doctorado en Salud Mental Comunitaria, con redes
internacionales. Estas propuestas son reconocidas como pioneras en Latinoamérica 'y son la
anica formacion de posgrado a nivel nacional con enfoque comunitario e interdisciplinario en
el campo. Las mismas recuperaron las experiencias de Goldenberg en € Hospital Evita de
Lanus, y las propuestas que marcaron € devenir del campo en Ameérica Latina, focalizando
desde entonces en una concepcion no medicalizada, con perspectiva comunitaria,
interdisciplinar y que promueve la formacién de equipos y dispositivos aternativos al
encierro en instituciones manicomiales. La formacién promueve e abordaje de la complgjidad
del campo de la salud mental, incluyendo aspectos epidemioldgicos, herramientas de
investigacion, lecturay escritura cientifica, del sistema de salud, de las politicas actuales y el
marco normativo, de la historia de la salud mental y los procesos sociaes, politicos y
culturales en los que se entrama la misma en nuestro pais (incluyendo la diversidad, la
multiculturalidad, la diversidad de género), los procesos de participacion, redes,
intersectorialidad e interdisciplina, la perspectiva comunitaria, herramientas y fundamentos
de las intervenciones desde la promocién a la rehabilitacion psicosocial, entre otros.

L as propuestas de esta &rea han ido creciendo y generando diversas investigaciones, acciones
de cooperacion y convenios, las Jornadas de Salud Mental Comunitaria (con més de 10 afios
de continuidad) y la creacion de la Revista Salud Mental y Comunidad. Las propuestas no
solo se presentaron en los ambitos mas cercanos sino ademés con otras provincias en las que
se han desarrollado diferentes propuestas como € dictado interinstituciona de la
Especializacion en SMC en modalidad presencial, y como los Modulos de Actualizacion en
SMC dictados virtualmente gracias al Campus virtua desarrollado en UNLa. Asi mismo en €
afo 2013 se cred e Centro de SMC Mauricio Goldenberg.
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Esta trayectoria muestra el compromiso y apoyo constante desde la Universidad Nacional de
Lanus con la salud mental comunitaria y las probleméticas del campo. En dicho sentido y
dada su trayectoria, consideramos de suma relevancia e gjuste y la reformulacién del plan
curricular de la Maestria en Salud Mental Comunitaria en la UNLa, que permita revisar
algunos problemas identificados en su desarrollo, asi 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
formacién generadas por la Comision Naciona Interministerial, las investigaciones e
informes sobre las necesidades para la plenaimplementacion de la Ley Nacional 26657, de su
regulacion y del Plan Nacional de SMyA, fundamentalmente profundizando, impulsando y
ampliando €l espectro de acciones de formacion, capacitacion, investigacion, produccion de
conocimientos, cooperacion, asesoramiento y servicios para toda la Nacion, colaborando con
las prioridades y probleméticas locaes y nacionales expresadas en los documentos e

investigaciones de referenciaen el area.

1.3.2 Marco institucional

La Maestria en Salud Mental Comunitaria, se desarrolla en € Departamento de Saud
Comunitaria de la Universidad Nacional de Lanus e inici6é su actividad académica en € ano
1997.

La oferta académica de posgrado del Departamento se compone de | as siguientes carreras.

Especializacion en Gestion en Salud
Especializacion en Epidemiologia

Especializacion en Abordaje Integral de las Probleméticas Sociales en e Ambito
Comunitario

Especializacion en Salud Mental Comunitaria
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud
Maestriaen 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 Licenciaturaen Enfermeria
Ciclo de Licenciaturaen Educacion Fisica
Ciclo de Licenciatura en Trabajo Social
Licenciatura en Enfermeria
Licenciatura en Nutricion

Licenciatura en Trabajo Social

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

» Especializacion en Derechos Humanos, Migracion y Asilo

» Especializacion en Educacion con Orientacion en Investigacion Educativa

» Especializacion en Género, Politicas Publicas y Sociedad

* Maestriaen Derechos Humanos

* Maestriaen Nuevas Tecnologias Aplicadas ala Justicia

» Maestriaen Politicas Publicas y Gobierno

» Doctorado en Derechos Humanos

» Doctorado en Educacion

» Doctorado en Filosofia

» Licenciaturaen Audiovision

» Licenciaturaen Ciencia Politicay Gobierno

Licenciatura en Disefio y Comunicacion Visual

Licenciatura en Educacion

Licenciatura en Seguridad Ciudadana

Ciclo de Licenciatura en Gestion Educativa

Ciclo de Licenciatura en Interpretacion y Traduccion en Formas de Comunicacion No
Verbal

Ciclo de Licenciatura en Seguridad Ciudadana

1.4 El perfil del egresado

La Maestria se propone promover que quienes egresen de la misma demuestren capacidad
para
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« Abordar cientificamente problemas de Salud Mental de la comunidad o de los individuos y
asumir laresolucion de los mismos.

» Adquirir destrezas y aptitudes necesarias para comprender con base tedrico conceptua 1os
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 informacion y participacion de la comunidad interviniente.

o Utilizar las herramientas de investigacion y programacion tanto en la definicion de
problemas de salud mental comunitaria como en su resolucion.

e Actuar en equipos interdisciplinarios y promover e avance hacia la comprension
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 |os recursos en Salud Mental de la comunidad y
los propios individuos,

« Participar en el disefio de programas especificos de Salud Mental Comunitaria.

» Disefiar, implementar, liderar y evaluar programas y politicas puablicas que tiendan a
favorecer la protecciéon de la salud mental de todas las personas y e pleno goce de los
derechos humanos de los sujetos con padecimiento mental, promoviendo e trabagjo conjunto
entre diferentes sectores del Estado y la comunidad.

« Difundir desde la participacion sectoria o instituciona de los maestrandos los valores de
Salud Mental.

2. OBJETIVOSDE LA CARRERA

La Carreratiene los siguientes objetivos:

* Articular la Universidad y la propuesta educativa, con el conjunto de sectores, instituciones
publicas y privadas y organismos de la comunidad de Lanus y la Provincia de Buenos Aires,
en la comprension y evaluacion de los problemas de Salud Mental asi como a nivel nacional
parad andlisis, intervencién y evaluacion de los problemas de Salud Mental.
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* Orientar la formacion de los profesionales de grado hacia model os de integracion con otros
profesionales, con instituciones, sectores del Estado y organismos de la comunidad, a partir de
los problemas de Salud Mental.

e Promover e implementar un modelo de formacién y capacitacion en Salud Menta
comunitaria, dirigido a profesionales de los equipos de salud y otros campos que enfrentan de
forma practica e institucional problemas de Salud Mental.

* Articular la produccion cientifica, el desarrollo académico y transferencia de conocimientos

con la comunidad.

3. CARACTERISTICAS CURRICULARES

3.1. Losrequisitosy condiciones deingreso

Podran inscribirse ala Maestria profesional es universitarios, con titulo de grado de carreras de
las diferentes disciplinas que intervienen en el campo de la Salud Mental con un minimo de
cuatro afios de duracién, expedido por una universidad nacional o extranjera reconocida
oficialmente. Podran provenir de distintas disciplinas, pero deben acreditar €l desempefio en
alguna ingtitucion de Salud Mental, ya sea asistencial, de planificacion o direccion de
programas comunitarios, o de funciones académicas, publica o privada, con un minimo de un
afio previo a su inscripcién en la maestria.

En los casos de acreditar titulos no vinculados con acciones de Salud Mental, aceptaran
realizar |0s cursos y actividades de nivelacion que se requieran.

En todos los casos, se reaizara una entrevista con € Director de la Maestria y/o Comision
Académica de la Maestria, quedando a cargo del Director la decision final sobre la admision
tal como consta en e Reglamento de la Maestria.

Todos |os postulantes deberan cumplir 1os siguientes requisitos:
a) Haber obtenido un titulo universitario de grado o de nivel superior no universitario de
cuatro afos de duracion y una carga horaria minima de 2600 hs., expedido por una

universidad nacional o extranjera reconocida oficialmente.
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b) Realizar una entrevista con € Director de la Maestria y/o Comision Académica de la
Maestria.

LaMaestria tendra dos (2) modalidades de ingreso:

Modalidad 1: Podran inscribirse a la Maestria profesionales universitarios de las siguientes
carreras. Musicoterapia, Trabgo Social, Psicologia, Medicina, Terapia Ocupaciona,
Enfermeria, Antropologia, Sociologia, Derecho, Psicopedagogia, Psicomotricidad, asi como
otras disciplinas que intervienen en el campo de la Salud Mental

Estos alumnos tienen que tener un minimo de un (1) afio de experiencia Profesiona en €l

campo de la Salud Mental.

Modalidad 2: Podrén inscribirse a la Maestria profesionales universitarios de otras
disciplinas no contempladas en la Modalidad 1. Los aspirantes seran entrevistados y la
Direccion de la Carrera, previo informe de la Comision Académica de la Maestria, se podra
exigir, segun sea € caso, que realicen cursos y actividades de nivelacion previamente a
comenzar la cursada y/o la acreditacion de un desempefio en alguna institucion de Salud
Mental ya sea asistencial, de planificacion o de direccion de programas comunitarios o de
funciones académicas, publica o privada, con un minimo de tres (3) afios previos a su

inscripcién en lamaestria

3.2. Modalidad dedictado

Lamaestria se dictara en modalidad presencial.

3.3. Localizacion institucional y geogr &fica de la propuesta
La maestria se dictara en e Campus de la Universidad Nacional de Lanus sita en 29 de
Septiembre 3901 (1826) Remedios de Escalada, Lanus, Provincia de Buenos Aires.

3.4. Disefio Curricular
3.4.1. La Maestria es semiestructurada y su duracion teorica es de dos afios articulados en

cuatro cuatrimestres.
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El maestrando cursara

@

(b) horas de destinadas alaredlizacion dela Tesis

Lacarga horariatotal serade: 840 hs.

3.4.2. Grillacurricular

asignaturas obligatorias con una carga horaria de

163/14

740hs.
100hs.

Ladistribucion de las asignaturas y la asignacion horaria total de cada materia se regira segun

el siguiente cuadro:

N° Asignatura Régimen de | Total
cursada horas
1 | Fundamentos de la salud mental comunitaria Bimensual 80
2 | Politicas sociaes, de salud y salud mental Bimensual 60
3 | Comunidad, territorio e instituciones Bimensua 60
4 | Planificacion, Gestion y Evaluacion en salud mental Bimensual 80
5 | Probleméticas actuales en salud mental Bimensual 100
6 | Modelos de atencidn/cuidado y dispositivos de aborda Bimensual 100
salud mental comunitaria
7 | Teoriasy Practicas de lalnvestigacion en Salud y Saly *x 80
Mental
8 | Taler de Tesis o 80
9 | Seminario de integracién * 80
10| Seminario Optativo 20
Total horas de asignaturas 740
Total horas trabajo final 100
Carga horariatotal de la Maestria 840

* Encuentros de integracion al finalizar cada materia
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** |ntercalado desde 2do cuatrimestre de ler ano

Para completar su acreditacion, e Maestrando debera elaborar y defender una Tesis ante un
Jurado examinador.

3.4.3 NOmina y contenidos minimos de las asignaturas

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

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

La configuracion 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. Construccion social de la
locura. Fundamentos conceptuales de salud mental comunitaria. Tensiones en e campo y
formas de biopoder. Salud Mental y Derechos Humanos. Etica. Salud mental como parte de la
salud y salud colectiva. Aportes de las ciencias sociales ala comprension de |os fendmenos de
la salud mental comunitaria: naturalizacion, perspectivas de la otredad, construccion socia de
inclusion/exclusién, locuray estigma.

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

Conceptualizaciones de la problematica social contemporanea. La cuestion socia y la
intervencion del estado. Modelos de proteccion social. Ciudadania y derechos sociales. Las
politicas sociales en la sociedad contemporanea: actores, sectores, problematicas, niveles,
regulaciones. Pasge del paradigma tutelar al de Derechos Humanos. Legislacion en salud
mental. Ley Naciona de Salud Mental. Leyes y normativas jurisdiccionales. Marcos
normativos internacionales y compromisos asumidos por € Estado. Politicas sectoriaes, de
salud y salud mental. Politicas publicas en materia de consumos problematicos. Politicas
integrales e intersectoriales. La promocion de lasalud y la prevencion en salud mental en las
politicas publicas.

3. Comunidad, territorio e instituciones (60hs)

La comunidad y sus distintos sentidos. Comunidad y territorio. Redes socio-comunitarias e
interingtitucionales. La dimension institucional de las practicas en saud mental. Las
instituciones y las organizaciones. El poder y la reinvencion de la institucion. Andlisis
institucional. Diferentes perspectivas. El equipo y las practicas instituyentes. El grupo-sujeto.
Implicacién y subjetividad.

4. Planificacion, gestion y evaluacion en salud mental (80hs)

Organizacion del sistema de salud y salud mental. Salud colectiva.
La gestion y las organizaciones socides y de salud. Gestion politica, programatica,
organizacional. Gestion y politicas territoriales. Gestion y conflicto. Gestion de redes de
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servicios de salud, servicios, dispositivos y programas. Articulacion local de los programas en
base a problemas.

Modelos de planificacion. Experiencias de planificacidn nacional, locales en salud mental.

L 6gicas de programacion.

Evaluacién como parte del proceso de gestion. Evaluacion de Planes, politicas, programas y
servicios / dispositivos de salud mental. Experiencias locales y regionales de evaluacion en
salud mental. Sistemas de informacion e indicadores en salud mental.

Epidemiologia. Teorias y objetos. Epidemiologia de los sistemas y servicios de salud.
5. Probleméticas actuales en salud mental (100hs)

Partel (50 hs)

Construccion de las nociones de problema, demanda y necesidades en salud. Las condiciones
de vida como determinantes de los PSEA.

Probleméticas sociales complegjas. Problemas clinicos actuales y demandas en salud mental.
Modalidades y dimensiones actuales del malestar y el sufrimiento psiquico. Las neurosis
actuales.

Problematicas actuales en lafamilia, la escuelay la comunidad.

Salud menta y trabgo.

Emergenciasy catastrofes.

Trastornos mental es severos. Problemaéticas rel acionadas con lainstitucionalizacion.

Las distintas violencias (familiar, de género, institucional, etc.)

Consumos problematicos de sustancias y adicciones, al coholismo.

Partell (50 hs)

Probleméticas de la diversidad de género, etnia, clase, cultura, etc. Inequidades y
desigualdades.

Problemdticas de la nifiez y adolescencia Nifio como sujeto/construccion social.
Consideraciones sobre los cuadros clasicos psicopatoldgicos de la infancia. Adolescencias,
construccioén de la participacion. Problematicas de los nifios “en” y “de” la calle, infractores
delaley, victimas de abuso sexual, violencia.

Problematicas de la mediana edad.

Probleméticas de la tercera edad: Salud mental y vejez. Mitos y realidades del proceso de
enve ecimiento. Problemas de salud mental de lavejez.

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

Partel (50 hs)

M odel os de atencidn/cuidado en salud mental con perspectivaterritorial y comunitaria.

El concepto de redes. Diferentes modalidades y tipos en € abordaje de la salud mental.
Conformacion de lared asistencial en |as distintas experiencias de reforma en salud mental.
Diferentes modalidades del cuidado: aspectos culturales y estrategias informales de abordaje.
Interdisciplinariedad, intersectorialidad, integralidad de la atencion, territorialidad, proteccion
de los derechos humanos. El trabajo en equipos interdisciplinarios.
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Estrategias de promocién y prevencion de la salud mental individual, familiar, comunitaria.
Estrategias comunitarias deportivas, artisticas y de participacion social.

Partell (50 hs)

Dispositivos y programas para atencion de personas con trastornos mentales severos
(programas comunitarios de externacion, casas de medio camino, rehabilitacion psicosocial,
dispositivos laborales y habitacionales).

Programas de atencion domiciliaria.

Empresas sociales y otros dispositivos de rehabilitacion e inclusion social.

Propuestas de abordaje a las situaciones de violencias.

Propuestas para el consumo problematico 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. Rehabilitacion Basada en la Comunidad

Estrategias comunitarias parala nifiez, adolescencia, medianay tercera edad.

Intervenciones en salud mental y trabgjo, en escuelas, y en situaciones de emergencias y
catastrofes.

Psicofarmacologia. Abordajes, limites y problematicas asociadas.

7. Teoriasy Practicas dela Investigacion en Salud y Salud Mental (80hs)

Epistemologia de las ciencias sociales y de la salud. El proceso de la ciencia macro y micro.
Los campos profesionales como construcciéon histérico social. Principales corrientes
epistemol 6gicas que enmarcan la comprension de los procesos de salud- enfermedad-atencion
y cuidado. Teoria de la complgjidad e interdisciplina. Produccion de conocimiento en salud
mental. Estrategias y herramientas de investigacion cuali y cuantitativas. Modelado del objeto
en relacion a los problemas contextuados en salud mental. Aspectos centrales del disefio e
implementacion de investigaciones. Validacion conceptual, empirica, operativa 'y expositiva.
Aspectos éticos. Herramientas de escritura académico cientifica.

8. Seminario de Tesis (80 hs)

Proceso, proyecto, disefio e implementacion de las tesis. Semejanzas y diferencias con los
procesos de investigacion. Principales problemas y estrategias en |os proceso de tesis. Trabgjo
personalizados con los procesos de tesis de |os estudiantes y su articulacion con las diferentes
asignaturas y los objetivos de la maestria.

9. Seminario deintegracion (80hs)

Estos seminarios se dictaran alo largo de toda la maestria para trabajar colectivamente en €l
andlisis y discusion de los contenidos abordados en las diferentes asignaturas con los
conocimientos, précticas y experiencias previas de los estudiantes en relacion con los
problemas y précticas actuales en salud mental. Asi mismo se trabajan las formas de plasmar
esas tensiones, reflexiones y aprendizaes en producciones académico-profesionales y
publicaciones para el campo, particularmente en las lineas de investigacion, los trabajos de
tesis y las evaluaciones de las diferentes asignaturas. Algunos contenidos a focalizar
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especialmente son: Reflexividad. Discipling, interdisciplina y transdisciplina. Modos de
produccion de conocimiento. Articulacion de saberes, practicas y experiencias. Trabao en
equipo y en comunidad. Las formas de evaluacidon y la escritura académica. Registros
narrativos y reflexion subjetiva.

10. Seminario optativo (20hs)

Seincorpora el cursado obligatorio de un Seminario optativo que promueva la profundizacion
de algunos contenidos de las probleméticas y/o las estrategias de abordagje en el campo. Entre
otros inicialmente se proponen: Salud Mental y discapacidad; Probleméticas de nifios jévenes
y adolescentes. También pueden cursarse y acreditarse seminarios abiertos equivalentes de
otros posgrados de la universidad, que deberan presentarse como propuesta ala Direcciony la
Comision Académicade laMaestria para su aprobacion.

3.4.4 El régimen de cursado.

La modalidad de cursado sera presencial con modalidades tedrico préacticas que viabilicen €
concepto de aula taller que propone desde sus inicios la Universidad Nacional de Lanus, a
partir de la reflexion desde los problemas contextuados y en una articulacion reflexiva, critica
y constante desde los marcos conceptual es y metodol 6gicos.

Respecto de la evaluacion y acreditacion, para aprobar |as 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 € maestrando perdera la calidad de
regular y debera realizar los trabajos complementarios e instancias de evauaciéon que se
establezcan para cada asignatura.

» Aprobar los exdmenes y requisitos académicos que la carrera establezca, incluyendo la
participacion en las instancias de integracion dado que se propone una estrategia de
evaluacion articulada y progresiva que incorpore las tematicas abordadas en cada asignatura
en funcion de probleméticas contextuadas y €l desarrollo de los proyectos de tesis (ver
propuesta de eval uacion).

* A los fines de acreditacion de cada asignatura, el alumno se compromete a realizar el trabajo
gue solicite €l Profesor de la asignatura, € que serd evaluado por € mismo dentro de los
treinta dias corridos de entregado y comunicada su calificacion al alumno en el mismo plazo.
La calificacion se guiara por los criterios que fija el Reglamento Académico dela UNLa.

* Los cursantes que resulten reprobados en una asignatura o seminario tendran la posibilidad

de recuperacion mediante una Unica nueva evaluacion, en las condiciones y plazos que
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indique el docente a cargo, en correspondencia con € Reglamento de Posgrado y €
Reglamento Académico.

El dumno que solicite equivaencias de otro programa de Maestria en Salud Comunitaria 0
afin, no podra superar €l 25% de la carga horaria del Programa de Maestria en Salud Menta
Comunitaria.

3.4.5 Evaluacion

Se propone una estrategia de evaluacion articulada y progresiva que incorpore las tematicas
abordadas en cada asignatura en funcién de probleméticas contextuadas y € desarrollo de los
proyectos de tesis, articulando y reflexionando criticamente desde las experiencias y saberes
previos de |os estudiantes asi como desde sus ambitos de insercion.

Uno de los nucleos centrales del posgrado es la articulacion de teorias y practicas del trabajo
en salud mental desde |a perspectiva comunitaria de forma interdisciplinaria. De esta manera,
se privilegia @ aprendizaje de las competencias propias del campo y e vaor de la
interdisciplinariedad en la construccion del conocimiento. Se promoveran durante la cursada
de las materias, metodologias de ensefianza que a partir de los problemas integren una
vinculacion permanente entre los conceptos y teorias, y la redidad del campo de la salud
mental comunitaria con estrategias como: anadisis de gemplos, casos de divulgacion
periodistica y cientifica, andisis de las précticas de los maestrandos que estan insertos en
ambitos de SMC, etc.

Por otro lado, una estrategia que guia la estructuracion del plan de estudios es €
acompafamiento al maestrando en su proceso de aprendizaje a través de todos los espacios,
focalizandose particularmente en los Seminarios de integracion e Investigacion (que se
realizan alo largo de toda la cursada), en las evaluaciones (al finalizar cada asignatura) y €
desarrollo de las tesis. Asi mismo se ofrece a estudiante desde €l inicio de sus estudios,
espaci os tutorial es para acompahar y andamiar 10s procesos de aprendizaje implicados en todo
el posgrado (desde las asignaturas hasta latesis).

3.4.6 Requisitos, orientacionesy plazos sobre las evaluacionesy € egreso

Para acceder a titulo de Magister en Salud Mental Comunitaria de la Universidad Nacional
de Lanus, €l aspirante deber&
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* Haber cursado y aprobado la totalidad de las materias del programa de la Maestria,
con las calificaciones establecidas en € Reglamento Académico, € Reglamento de

Posgrado de laUNLA y las condiciones que establece el Reglamento de Maestria.

 Haber presentado y defendido la tesis ante el Jurado y obtenido la aprobacion de la
misma. El tribunal estard conformado por tres (3) miembros titulares y por un (1)
suplente. Al menos uno (1) de los jurados titulares debe ser externo ala UNLay d

menos uno (1) interno.
» Haber cancelado la totalidad de los pagos de | os arancel es establ ecidos.

 Haber cumplimentado los requisitos establecidos por la UNLa.

3.4.7 Delastesis:

El trabajo fina de la maestria consiste en la presentacion de una produccion escrita que se
enmargue en las condiciones y requisitos que propone la institucién y los que constan en €l
Reglamento de la Carrera. La Tesis de Maestria deberd ser un trabgjo original, inédito e
individual, enmarcado en los objetivos generales y ges curriculares de la Maestria que
identifique una problemética a abordar, de cuenta del estado ddl arte en latematica elegida, de
la implementacién de una metodologia de investigacion pertinente a la misma, asi como la
exposicion correspondiente de las conclusiones que emerjan del trabajo.

1. Modalidad Disefio de investigacion: destinada a producir conocimiento sobre alguna de las
problematicas de salud mental.

2. Modalidad Programa/Proyecto de gestion: destinada a la elaboracion de una propuesta
fundada y especificada parala atencion de una problemética de la salud mental.

3. Modalidad Sistematizacion de dispositivos/précticas: destinada a sistematizar estrategias o
dispositivos de atencion de los problemas de salud mental.

Ademas de las instancias de acompafiamiento del disefio de su tesis durante la carrera, €l
estudiante contara con un Director que lo guiard en la formulacion de la Tesis de Maestria, €l
que debera contar con los requisitos que establece € reglamento de la Maestria. Una vez
elaborado €l proyecto de tesis segun los requisitos propuestos en € reglamento, debera ser

presentado para su aprobacion a la Direccion de la Carrera y la Comision Académica que
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analizara la pertinencia de la propuesta y del director de tesis elegido. Si se considera
adecuado se notificara a estudiante para que continte el trabajo. Unavez finalizado € escrito
final y con € acuerdo del director y codirector de la tesis se presentara € escrito final
nuevamente a la direccion de la carrera y a la Comision Académica para la revision del
cumplimiento de los aspectos formales y la eleccion de los miembros del Tribunal
examinador, que serén informados y podran recusarse en los casos contemplados segun
reglamento.

Unavez evaluado € trabajo y aprobado para su presentacion seré defendido en instancia oral
y publicay los jurados se expediran sobre e mismo.

En caso de aprobacion e estudiante realizara la tramitacion de su titulo seguin las normativas

vigentes y se solicitard su inclusion en el Repositorio de la Universidad.

3.4.8 Trayecto no estructurado

Estda compuesto por materias optativas que se proponen profundizar algin campo de
problematicas, dispositivos o estrategias de intervencion.

Se proponen inicialmente los seminarios de: Probleméticas de la nifiez; Probleméticas 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 eval uacion continua del

proceso de aprendizaje, de sus resultados y su impacto, en la comunidad, que permita realizar
los g ustes necesarios para potenciar |os procesos de ensefianza y aprendizaje enriqueciendo la
planificacion interactiva.

La Direccion del Departamento realizara la evaluacion continua del avance de las actividades
académicas de la Maestria

La Direccion de la Carrera elabora informes anuales del desarrollo de la maestria incluyendo
las actividades redlizadas, la evolucion de lamatriculay la produccion de trabajos finales.

La supervision y seguimiento de las actividades de investigacion, cooperacion y transferencia
también estd a cargo de la Direccién de la Carrera en colaboracion con la Comisién

Académicay las instancias institucional es respectivas de la Universidad.
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Para completar los dispositivos de seguimiento académico, disciplinar y pedagdgico, se
realizaran autoevaluaciones de la carrera a cargo de profesores y maestrandos, a través de la
respuesta a consultas periddicas. ya sea a partir de encuestas de evaluacion de las materias y/o
talleres dictados, como a partir de reuniones que la Direccion de la Carrera organice con cada
equipo docente o grupo de estudiantes, y se contara con el asesoramiento del Consgo

Consultivo Honorario.

3.5.1 Seguimiento de | os estudiantes y becas

Para garantizar el acomparfiamiento de los estudiantes en su trayectoria académica incluyendo
la finalizacion de los estudios, € maestrando estara acompafiado durante todo su trayecto
académico por un tutor.

Los tutores seran e Director de la Maestria, 10s integrantes de la Comision Académica de la
Maestria y los profesores estables de la misma, quienes serén asignados en funcion de sus
campos profesionales de competencia. Los tutores tienen la funcion de acompaiiar y
contribuir a que los aumnos puedan superar las dificultades que se les presenten en €
desarrollo de la cursada y/o en €l proceso de evaluacion progresiva de las asignaturas, orientar
alos aumnos en e desarrollo de las asignaturas y |os trabajos solicitados en ellas, atender
especialmente alaintegracion de los distintos espacios curriculares, asesorar y orientar en la
eleccion de su tema de Tesis y en la blsqueda de un Director parala misma. Estas actividades
serén realizadas por fuera del horario de cursada proponiendo a menos dos reuniones por
cuatrimestre.

Los tutores informarén periddicamente a Director de la carrera sobre € desarrollo de la
tutoria, respondiendo a las solicitudes de informacion cuando este se la solicite e informando
cualquier inconveniente en el desarrollo de las mismas.

Asi mismo dentro de las politicas de la Universidad existen un diversidad de mecanismos que
contribuyen a la finalizacion de los estudios y a acompafiamiento de los estudiantes de
posgrado que se promoveran desde la Maestria como: lainclusién de alumnos de posgrado en
proyectos aprobados por los Ilamados anuales de concursos de proyectos, las becas
investigacion para estudiantes de posgrado; la eximicion de aranceles para docentes y

graduados UNLA, entre otras. Asi mismo la direccion de la maestria promovera entre 1os

Firma: Dra. AnaMaria Jaramillo Hugo Spindlli Valeria Suarez



163/14

Coniversidad Nacional de .g ants

estudiantes del posgrado su propuesta a becas de otras instituciones (como las Becas Carrillo

Onativia, las Becas del CIC, Conicet, etc.) en proyectos vinculados a tema.

3.5.2 Seguimiento de los docentes

La Direccion de la Carrera realizara revisiones periodicas de los programas analiticos para
garantizar el cumplimiento del dictado de los contenidos minimos presentes en e Plan de
Estudios y de los lineamientos pedagdgicos definidos por la Universidad. Complementara la
tarea con reuniones periddicas con los docentes, en las que se consideraran propuestas de
gjuste y actualizacion (tarea que cumplira en articulacion con la Direccion de Posgrado y la
Secretaria Académica).
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