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VISTO, el Expediente N° 1663/19 correspondiente a la 7* Reunién del
Consejo Superior del afio 2019, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Departamento de Salud Comunitaria ha elevado la propuesta de
creacion de la Especializacion en Salud Mental Comunitaria;

Que, el Consejo Departamental en su reunién del dia 01 de marzo de
2019 ha evaluado la propuesta del Plan de estudios ut-supra mencionado, sin encontrar
objeciones;

Que, el marco normativo vigente en nuestro pais en general v en la
Provincia de Buenos Aires en particular, define un modelo de abordaje del sufrimiento
mental que promueve los derechos de las personas, asume la determinacién social de
las problematicas que afectan la salud mental y define el acceso libre, universal y
gratuito a los servicios — que caracteriza como interdisciplinarios e intersectoriales -
con la finalidad de la recuperacién y la preservacién de la salud mental de los sujetos
individuales y colectivos;

Que, asimismo, debe promover la integracién familiar, laboral y
comunitaria y la participacién del sujeto sufriente en la definicion de su proceso de
atencion ya sea en forma auténoma o con la ayuda de las personas que él/ella
designen;

Que, se propone la Carrera de Especializacion en Salud Mental
Comunitaria con el objetivo de formar profesionales comprometidos con este marco
normativo, con el modelo de atencién que propone y que desarrolien un modelo de
gestion que priorice la circulacion horizontal del poder, la inclusion de los usuarios en
la toma de decisiones, la interdisciplina y la produccién de subjetividad en los
trabajadores de salud mental, que puedan gestionar en el campo de la salud mental
comprendiendo e implementando abordajes que asuman su complejidad;

Que, la propuesta de Plan de Estudios incluyo los siguientes puntos: 1)
Identificacion Curricular de la carrera: denominacidn, titulacién, fundamentacién,
marco institucional y perfil del egresado, 2) Objetivo de la carrera: generales y
especificos, 3) Caracteristicas curriculares: requisitos de ingreso, modalidad de
dictado, localizacién y disefio del plan, grilla curricular v su asignacién horaria.
Noémina y contenidos minimos. Formacidén practica, propuestas de seguimiento
curricular, reconocimiento de créditos, requisitos de TFI y bibliografia general;

Que la Secretaria Académica y la Direccidn de Posgrado, tras analizar la
propuesta consideran que la misma responde a los lineamientos académicos de la
Institucién y a los estandares definidos en la Resolucién MLE. 160/11 y demas
normativa vigente;
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Que, en su 7° Reunion del afio 2019, el Consejo Superior ha tratado la
mencionada propuesta y la misma ha sido objeto de tratamiento especifico por parte de
la Comisién de Asuntos Académicos y no se han formulado objeciones;

Que es atributo del Consejo Superior resolver sobre el particular,
conforme lo establecido el Articulo 31, inciso f) del Estatuto de la Universidad
Nacional de Lants;

Por ello;

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Crear la Especializacién en Salud Mental Comunitaria, presentada por
el Departamento de Salud Comunitaria

ARTICULOQO 2° Aprobar el Plan de Es.tudios de la Especializacién en Salud Mental

Comunitaria tal como se detalla en el Anexo de veintisiete (27) fojas que se adjunta v
forma parte de la presente resolucién.

ARTICULO 3° Disponer que se¢ arbitren los medios necesarios para realizar las
gestiones correspondientes ante el Ministerio de Educacion de la Nacién.

ARTICULO 4°: Registrese, comuniquese. Cumplido, archivese.
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ANEXO

Plan de Estudio: Carrera de Especializacion en Salud Mental Comunitaria

1. IDENTIFICACION CURRICULAR DE LA CARRERA

1.1. Denominacion de la Carrera:

Especializacién en Salud Mental Comunitaria

- 1.2. Denominacién del Titulo a otorgar:

Especialista en Salud Mental Comunitaria

1.3. Fundamentacidn de la propuesta:

Universidad Nacional de Lanis e
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El marco normativo vigente en nuestro pais en general y en la Provincia de
Buenos Aires en particular, define un modelo de abordaje del sufrimiento
mental que promueve los derechos de las personas, asume la determinacién
social de las problematicas que afectan la salud mental y define el acceso libre,
universal y gratuito a los servicios — que caracteriza como interdisciplinarios e
intersectoriales - con la finalidad de la recuperacion y la preservacién de la
salud mental de los sujetos individuales y colectivos.

El modelo que define el marco normativo debe promover la integracién
familiar, laboral y comunitaria y la participacién del sujeto sufriente en la
definicion de su proceso de atencién ya sea en forma auténoma o con la ayuda
de las personas que él/ella designen. La ley también prescribe la necesidad que
el abordaje se base en la estrategia de atencidn primaria de la salud (APS) v en
la promocién y restitucién de los lazos sociales, priorizando que el tratamiento
se realice por fuera del 4mbito hospitalario, en el espacio comunitario y social,
definiendo a la salud mental como comunitaria y a la inclusién social y laboral
como uno de los ejes del abordaje del sufrimiento psiquico.

En este contexto, entendemos que el sufrimiento psiquico, “...se vincula con el
tejido social en el sentido de entender el padecimiento no restringido a la
nocion de enfermedad-trastorno-discapacidad...sino a la propia relacién del
sujeto (incorporando su punto de vista) con lo social y lo cultural” (Faraone,
2013). Asi el sufrimiento forma parte de la experiencia vital del sujeto y debe
ser abordado en su contexto, su marco social e histérico y en el seno de las
relaciones sociales que le otorgan sentido y significado. La dimension cultural
de este concepto permite comprenderlo como sitpaci
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s6lo puede ser entendido, significado y — nuevamente — abordado en su
contexto sociocultural y comunitario.

Teniendo en cuenta los conceptos desarrollados hasta el momento, resulta claro
que el abordaje de los padecimientos debe implementarse en el marco de la
salud mental comunitaria (SMC), ya que este campo estimula la preservacion vy
el fortalecimiento de los lazos comunitarios, familiares v sociales del sujeto, v
propone que los procesos de rehabilitacién se sustenten en dindmicas de
integracion social (Ardila y Galende, 2011).

En esta logica la SMC como proyecto en construccion desarrolla tres
dimensiones: priorizar servicios de atencidn territoriales, vinculados con la APS
- cercanos a donde el sujeto sufriente desarrolla su existencia - respecto de la
hospitalizacién psiquiétrica; considerar al sujeto en su complejidad asumiendo
que es un semejante que merece ser tratado con dignidad y respeto de sus
derechos, desterrando las terapéuticas basadas en la autoridad psiquiétrica y la
sumisién del paciente; asumir a paciente, familia y comunidad como sujetos
activos y participantes de los procesos de atencion (Ardila y Galende, op cit).

El paradigma de la salud mental contradice al de la psiquiatria en la
determinacion del sufrimiento mental, ya que mientras la primera clasifica y
diagnostica el padecimiento y asigna a la estructura y la funcionalidad cerebral
como causa, la salud mental remite a la determinacién histérica, a las
condiciones de vida social, material, cultural vy familiar como ambito del
proceso de construccién y, consecuentemente, de abordaje del padecimiento
(Galende, 2015); asi podemos definir como principios de la atencién del
padecimiento mental a Jos siguientes: comprension del sujeto y la existencia; de
los procesos sociales y culturales en que se produce la subjetivacion v se
definen las formas de expresion del sufrimiento; definicién de los contextos
sociales y las politicas publicas en que se integran los derechos humanos, los
resguardos €ticos y los principios de responsabilidad y respeto y exigencia de la
verdad en el conocimiento que guia la practica (Galende, op cit)

La SMC, como campo, propone ~ entonces - que los servicios se organicen
segun tres grandes transiciones respecto de la psiquiatria tradicional: del sujeto
enfermo a la comunidad; del hospital a los centros comunitarios que basan sus
abordajes en la APS y asumen al territorio como su espacio social para la
promocion y prevencion en salud mental y, consecuentemente, el paso del
psiquiatra como profesional responsable al equipo interdisciplinario e
intersectorial — que incorpora al sujeto que padece y a las organizaciones de la
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contexto, la continuidad de cuidados y la consecuente articulacion de niveles de
atencién y sectores del Estado y la Sociedad Civil, son conceptos operacionales
fundamentales de este modelo de comprension del padecimiento y de definicién
de su abordaje.

Teniendo en cuenta al “Postulado de Coherencia” propuesto por Testa (1993),
podemos establecer que es necesario que exista una alineacidén “...entre
propdsitos, métodos para alcanzarlos vy organizacion de las instituciones que se
encargan de ello.” (Testa, op cit). Esto implicaria — postulamos - que es
necesario que haya coherencia entre los objetivos propuestos por el marco
normativo en Salud Mental, el modelo de atencién definido para proteger los
derechos de las personas con sufrimiento psiquico y los modelos de gestién de
las organizaciones que debieran implementar estos modelos de atencidn. En
otras palabras, un modelo de gestién que promueve la SMC no puede ser el
mismo que ¢l que desarrolla un modelo manicomial, no seria posible producir
acciones intersectoriales, integrales y de base comunitaria a partir de un modelo
de gestion biomédico, centrado en el hospital, sectorial y con énfasis en lo
curativo (Wilner, 2018).

En este marco es que se propone la Carrera de Especializaciéon en Salud Mental
Comunitaria de manera de formar profesionales comprometidos con este marco
normativo, con el modelo de atencién que propone y que desarrollen un modelo
de gestién que priorice la circulacién horizontal del poder, la inclusién de los
usuarios en la toma de decisiones, la interdisciplina y la produccién de
subjetividad en los trabajadores de salud mental, que puedan gestionar en el
campo de la salud mental comprendiendo e implementando abordajes que
asuman su complejidad.

Con esta finalidad — la Carrera - incluye en su plan de estudio aspectos
epidemiologicos, de conocimiento y andlisis de las politicas vigentes en el
contexto del marco normativo actual, de gestién de los sistemas de salud en los
diferentes &mbitos jurisdiccionales, asi como contenidos metodologicos,
herramientas para la investigacion, lectura y escritura cientifica.

El modelo de gestion propuesto — y que se desarrollard en la Carrera -
necesariamente debe asumir la diversidad de los colectivos poblacionales, la
multiculturalidad, la 1dentidad de género, los procesos de participacion, de
redes, la intersectorialidad y, consecuentemente, 1a interdisciplina.
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1.4. Marco Institucional y Antecedentes
La Carrera se inserta en el proceso institucional desarrollado por el
Departamento de Salud Comunitaria vinculado con la salud mental desde la
década de los 90 del siglo pasado; asi las actividades académicas en €sta area se
inician con la Maestria en Salud Mental Comunitaria v la realizacion de
Jornadas de Salud Mental Comunitarias que convocan a la comunidad
académica y profesional del Campo (1997). Posteriormente, en el afio 2003, las
propuestas del érea crecen con la implementacién de la primera cohorte del
Doctorado Internacional en Salud Mental Comunitaria que permite que los
graduados de la Maestria en SMC continfien su formacién de posgrado en
nuestra Universidad.
En 2007, se formula y presenta ante CONEAU la Carrera de Especializacion en
Salud Mental Comunitaria, propuesta en convenio con el Ministerio de
Bienestar Social de la Provincia de La Pampa; la iniciativa fue aprobada y se
implementé con €xito, acompaifiando una iniciativa de transformacion de los
modelos de abordaje de la salud mental en La Pampa, con la implementacién
del Plan Estratégico de Salud Mental provincial. Posteriormente, en 2009, se
presentd, aprobé e implementéd una nueva cohorte de la Carrera de
Especializacion, esta vez en acuerdo con el Municipio de Lands en el contexto
de la modificaciéon de los modelos organizacionales y de atencion de la salud
mental en la localidad.
Paralelamente, ¢l drea contintia su actividad con la implementacién de diversas
investigaciones, acciones de cooperacion y convenios, las Jornadas de Salud
Mental Comunitaria (con més de 10 afios de continuidad)} v la creacién de la
Revista “Salud Mental y Comunidad” - en el afio 2012 — que se publica en
forma ininterrumpida desde ese momento.
Se implementaron también acciones de cooperacién no s6lo en los dmbitos mas
cercanos sino también en otras provincias y municipios en los que se han
desarrollado diferentes propuestas. Por otro lado, en 2013, el Area de Salud
Mental — vigente desde finales de los 90 - se institucionaliza como el Centro de
SMC “Mauricio Goldenberg”, desde donde se radican diversas actividades de
cooperacidn e investigacion con municipios, provincias, organismos nacionales
e internacionales asi como otras Universidades del pais y del mundo.
El drea de salud mental tiene fuertes vinculos e interrelaciones con las carreras
de grado y posgrado del Departamento de Salud Comunitaria asi como con el
Instituto de Salud Colectiva, a la vez que desarrolla acciones coordinadas con
arco, la Carrera de
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Especializaciéon se vincula fuertemente con los demés posgrados de salud
mental (Maestria y Doctorado en Salud Mental Comunitaria), con los que
establece la participacion progresiva de estudiantes, la interaccién e integracion
de equipos de Investigacién y de cooperacidn asi como la problematizacion de
abordajes especificos del campo.

A la vez que con la totalidad de las ofertas de grado del Departamento de Salud
Comunitaria: Licenciaturas en Enfermeria, Nutricién, Trabajo Social y
Educacion Fisica se propone el fortalecimiento de la actividad docente, la
formacién especifica de estudiantes y abordajes investigativos conjuntos. Por
otro lado, los vinculos con otras 4reas de posgrado del Departamento son
fluidos, ya sea con las Carreras de Especializaciéon en Gestion en Salud,
Epidemiologia, Gerontologia y Abordaje Integral de Problematicas en el
Ambito Comunitario, asi como la Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas en Salud y el Doctorado en Salud Colectiva; con estas carreras se
propone la interaccion en investigacidn, docencia y cooperacion.

1.5. Perfil del Egresado:
Se promoverd que quienes egresen de la Carrera de Especializacion en Salud
Mental Comunitaria desarrollen competencias para:
- Participar activamente en el proceso de reforma de los modelos de atencidn,
gestién y financiamiento de la salud mental
- Intervenir en el disefio de politicas, programas y proyectos especificos de
Salud Mental Comunitaria
- Desarrollar procesos de planificacién vy gestion de programas y servicios de
salud mental, integrando la evaluacién de su calidad, eficiencia, eficacia y
efectividad.
- Implementar destrezas y aptitudes para la investigacién de los problemas en el
ambito comunitario y para poder abordarlos integralmente articulando la toma
de decisiones con informacion y participacion de la comunidad interviniente.
- Participar en equipos interdisciplinarios y poder fundamentar el avance hacia
Ja transdisciplina en Salud Mental.
- Responder a las necesidades de Salud Mental en la comunidad v a las
demandas de los sujetos potenciando los recursos en Salud Mental de la
comunidad y de cada uno de sus integrantes.
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2. OBJETIVOS DE LA CARRERA:

2.1. Generales:

- Promover el desarrollo de competencias para el abordaje del sufrimiento
mental en la poblacidn, en el marco de la salud mental comunitaria

- Contribuir, a través de la formacidén de profesionales, con el proceso de
reforma de la salud mental en nuestro pais y en la regién.

2.2. Especificos:

- Conocer y problematizar los conceptos de salud, salud mental vy sus
fundamentos como base de la practica de produccion de cuidados en el campo

- Promover un marco de referencia para el analisis de las politicas pblicas de
salud mental, formulacién y evaluacidn.

- Analizar las principales caracteristicas y problemas que condicionan la
atencion de la salud mental en los servicios de los subsectores publico, privado
v de la seguridad social.

- Desarrollar un modelo de organizacion y gestién de programas y servicios
jerarquizando el abordaje integral del padecimiento mental y la
contextualizacién de los problemas en la comunidad.

- Desarrollar herramientas para el analisis de los problemas prevalentes en
salud mental ¢ implementar estrategias de abordaje a nivel de programas,
proyectos y servicios para la produccion de cuidados.

- Desarrollar competencias para la evaluacién de la efectividad de las
intervenciones y su aplicacién en los sistemas y servicios de salud mental.

3. CARACTERISTICAS CURRICULARES:

3.1. Requisitos y condiciones de ingreso:

_ (\, {ARITZ RECALDE
varez - Consejo Syperior

La especializacion estd orientada a graduados universitarios de grado o de nivel
superior no universitario de carreras con un minimo de cuatro afios de duracion
y 2.600 hs.

Pueden inscribirse profesionales con titulo expedido por una Universidad
Nacional o extranjera reconocida oficialmente, graduado/a en las siguientes
disciplinas del campo de la salud: medicina, licenciaturas en enfermeria, en
musicoterapia, en terapia ocupacional, en psicologia, en psicopedagogia, en
nutricién, en farmacia y bioquimica, en kinesiologia; tathbién provenientes de
disciplinas del campo de las ciencias soci 52 abo facia, licenciaturas en
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sociologia, antropologia, trabajo social, en relaciones del trabajo,
administracion. L.a Especializacidon asume entonces la necesaria conformacion
de equipos de trabajo interdisciplinario tal como lo dispone el marco normativo
vigente!.

Es necesario que las y los postulantes acrediten desempefio en alguna
Institucién de salud /salud mental, ya sea asistencial, de planificacidn, gestién
de politicas, programas y/o proyectos institucionales o comunitarios, o de
funciones académicas publicas o privadas, durante un periodo minimo de dos
(2) afios.

Para formalizar su inscripcion en la Carrera, las y los postulantes deberan
remitir a la Direccién su curriculum vitae y una carta donde expliciten sus
intereses profesionales, académicos y personales para la realizacién de la
Especializacion. Posteriormente seran citados a una entrevista con la Direccién
y con la Comisién de la Carrera que, luego de un anélisis de la historia
profesional, propondrd una seleccién de postulantes a partir de la que se
implementara la admisién de las y los estudiantes.

3.2. Modalidad de dictado:

Presencial

3.3. Localizacidn institucional:

Campus de la Universidad Nacional de Lants. Av. 29 de Septiembre 3901,
Remedios de Escalada de San Martin, Lanus, Provincia de Buenos Aires

3.4. Disefio curricular del Plan de Estudio:

El plan de estudios de la Carrera es estructurado y se desarrolla en 4 modulos
tematicos dictados en forma presencial que suman una carga horaria de 400 hs.;
adicionalmente se instituye un taller de elaboracién del trabajo final cuya
finalidad es el acompafiamiento de las y los estudiantes para ¢l desarrollo del
trabajo de final integrador (TFI). En ese taller, que tendrd una carga horaria de
60 hs., se trabajara el proyecto, disefio e implementacion del TFI mediante un
trabajo personalizado con cada uno de los estudiantes, articulando sus
contenidos con los diferentes mddulos y cumpliendo los objetivos de la Carrera.

! La Ley Nacional de Salud Mental (26657), prevé en su articulo 8° que “Debe promoverse que la
atencion en salud mental esté a carge de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales,
técnicos y otros trabajadores capacitados con la debida acreditacicn de la autpridad competente. Se
incluyen las dreas de psicologla, psiquiatria, trabgjo social, enfermefia, terapia ocupacional y otras
isciplinas o campos pertinentes™
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Cada uno de los modulos se organiza en areas tematicas que articularan
contenidos tedricos y metodolégicos con las practicas que, cotidianamente,
desarrollan las y los estudiantes; con esta finalidad se desarrollara un
componente practico donde las vy los estudiantes podran reflexionar acerca de
las situaciones que experimentan en el territorio y, de esta manera, no sélo
resignificar sus practicas sino también, los propios contenidos teéricos.

Por otro lado, en las practicas profesionales en el territorio, se realizaran tanto
acciones en los servicios como en el ambito comunitario, que serdn también
objeto de analisis en el desarrollo de actividades dulicas.
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3.4.1. Grilla Curricular:

* Nombre del Médulo- Modalidad | Cardcter [ Carga [ Carga [
Fundémentos y organizacion del . . .
Campo de Ia Salud Mental Presencial | Obligatorio 55
Planificacion, Politicas y Gestion en . . .
Salud Mental Presencial | Obligatorio 70
Epidemiologi logi
) P! e|?1|o ?,g'a y metodologfa de la Presencial | Obligatorio 55
investigacion en salud mental
Estrategias para el abordaje de los Presencial | Obligatorio 70 20
problemas de salud mental S
Pricticas profesionales Presencial | Obligatorio - 70 G0
Taller de elaboracidn del TFI Presencial | Obligatorio — 60 <00
Total i e e e | G B DR 0210 0] 460 ¢
3.4.2. Asignacién horaria semanal y total

Duracion de la Carrera en meses reales de dictado 24

Asignacion horaria semanal 12

Total de horas reloj obligatorias 460

Cantidad de horas reloj tedricas 250

Cantidad de horas reloj de actividades practicas 150

Cantidad total de horas de actividad de investigacion

\ 60
(Taller de elaboracién del TF)

3.4.3. Noémina y contenidos minimos de los modulos:

3.43.1.

Fundamentos y organizacién del Campo de la Salud Mental:

3.4.3.1.1. Analisis de los procesos de reforma en Salud Mental: Anélisis
critico del modelo de atencion psiquidtrico asilar. Relaciones
entre el campo médico, psicoldgico y social en relacidn con la
comprension del proceso salud — enfermedad — atencién -
cuidado. Fundamentos epistemolégicos e ideoldgicos de la
crisis del modelo médico en psiquiatria. Introduccién a los
procesos de reforma de la atencidén: implicancias tedricas,
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3.43.1.2.

3.4.3.1.3.

3.4.3.14.

3.4.3.1.5.

/\
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atencién comunitaria: asistencia, prevencion y promocion de la
salud mental. Anélisis de la historia institucional de la
psiquiatria. El andlisis institucional y la teoria de las
organizaciones como recurso de la reforma de la atencidn.
Organizacion comunitaria y practicas de salud: Organizacién
Comunitaria - Teorias de la Comunidad. Las reformulaciones
sobre la atencién a la salud mental y las Estrategias de Base
Comunitaria. Equipos de Intervencién Comunitaria. Programas
de Trabajo Comunitario. La integracién laboral de personas
con padecimiento mental severo: bases tedricas y evidencia
empirica. Equipos de cuidados comunitarios.

Legislacién vinculada a salud mental: Proteccion Legal y
Juridica: derecho civil; legislaciéon comparada; la dimension
protectora del derecho civil. La capacidad civil. La persona
con padecimiento mental y el delito: legislacién comparada, la
imputabilidad. La persona con sufrimiento psiquico infractora:
situacién procesal. Tratamientos psiquidtricos compulsivos de
base penal: hospitalarios y comunitarios. La reforma
psiquidtrica: legislacién comparada. Los derechos de los
usuarios en salud mental. La internacién psiquidtrica: garantias
minimas exigibles. '

Problemética de salud mental en nifios v adolescentes: Salud
mental y desarrollo. Marco normativo y derechos de nifias,
nifios y adolescentes, el Sistema de Proteccién Integral. La
infancia, las infancias, las nifieces. La escuela como espacio de
desarrollo y de medicalizacién. Nuevos paradigmas, nuevos
dispositivos. Respuestas de la Sociedad Civil ante las
problematicas de la infancia.

Problemaética de los adultos mayores: Ciclos vitales, recorridos
de vida, representaciones. Trastornos cognitivos y demencias
en el adulto mayor, sus abordajes, problemas prevalentes en
salud mental en los adultos mayores y produccidn de cuidados
en salud mental comunitaria. Mitos y realidades de los
procesos de envejecimiento. Memoria individual y social,
recuerdos y reminiscencias.

A MARIA JARAMBILO
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3.4.3.2. Planificacién, Politicas y Gestién en Salud Mental

343.2.1.

3.4.3.2.2.

3.43.2.3.

34324,

Universidad Nacional de' Lands

M ARITZ FEOALDE

Estado y politicas de salud: Discursos en salud, relacién entre
discursos y practicas. Salud Publica o Salud Colectiva.
Politicas, Sistemas y Servicios de Salud. Politicas en salud:
relacién economia, Estado, conceptualizacién de derechos y
politicas en salud. L.a salud como derecho ¢ como bien de
mercado. Las reformas promercado de los sistemas de salud.
La Reforma del Sistema de Salud en la Argentina. Estado
actual y andlisis de politicas vigentes. La estrategia de
Atencién Primaria de la Salud: origen, componentes,
principios, evolucidn, limitaciones. Atencién Primaria de la
Salud y Salud Mental. Salud Mental Comunitaria

Desarrollo histérico del sector salud en Argentina (con eje en
la salud mental): Actores, instituciones y sector salud en los
momentos histéricos del SXX: inicios del siglo y
configuraciéon de los actores, el peronismo y la gestion
Carrillo, tecnoburocracia sanitaria, retorno de la democracia y
deudas sanitarias; la crisis de 2001, la emergencia sanitaria;
plan federal de salud; la situacion actual.

Bases tedricas y metodoldgicas de la gestidn en salud mental:
Conceptualizacion y desarrollo histérico de la gestién.
Momentos de la gestién, concepto de momento, vinculacion
entre planificacién, programacidn, implementacién, monitoreo
y evaluacidn. Gestion y actores sociales. Modelos de gestién,
de atencion y de financiamiento. Caracterizacion de las
organizaciones de salud, su produccién de cuidados y de
subjetividad. Poder en salud. Vinculacion entre las
organizaciones de salud y el territorio. Gestién y conflicto

La planificacién como momento de la gestidn en salud mental:
Bases teoricas de la planificacion: desarrollo histérico de la
planificacién moderna; planificacién normativa y estratégica;
epistemologia de la planificacién; actores sociales y
planificacién. Conceptualizacién de problemas. Planificacidn
estratégico situacional; planificacién y gobierno; concepto de
situacion; el método de la planificacidn estratégico situacional
de Carlos Matus. Pensamiento estratégico:, el poder como

Corisgio Supgrior
Qiveratdad Noelapd de Londs
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3.4.3.2.5.

343.2.6.

3.4.33.

3.4.3.3.2.

3.4.3.3.3.

3.4334.

Lic. Ramén Aristides Alvare
Conselero Superior
Universidad Nacional de LanGs

categoria central; postulado de coherencia; pensamiento
estratégico v planificacion estratégica.

Programacién y gestién en salud mental: Articulacion entre
planificacion y programacion: momentos de la planificacién;
tecnologias para la programacion. Logicas de programacion.
Gestidbn y  organizaciones: gestiébn politica; gestién
programatica; gestion organizacional. Instituciones, formas
organizacionales y su Iimplicancia sobre la gestion.
Herramientas de programacion: la cadena de resultados, POA,
elementos de presupuestacion, negociacidén y monitoreo.
Monitoreo y evaluacién: Definiciones y generaciones de la
evaluacion. Coincidencias y diferencias de los procesos de
monitoreo y de evaluacion. Evaluacién como parte del proceso
de gestion. Evaluacion de estructuras, procesos, resultados y
contexto. Particularidades de la evaluacion de programas y
servicios de Salud Mental. Metodologia v herramientas de
evaluacion de programas y servicios de salud mental.

Epidemiologia y metodologia de la investigacién en salud mental:
3.4.3.3.1. Conceptos claves de epidemiologia descriptiva v social: El

a

campo de la epidemiologia: tensiones epistemoldgicas,
sanitarias y politicas. Conceptos claves de la epidemiologia
social: poblacidn; proceso salud/enfermedad/atencién/cuidado;
sufrimiento psiquico y cuidado.

La produccién de informacidn epidemioldgica en salud /salud
mental: La interfase epidemiologia y salud mental: aportes
tedricos y metodoldgicos para ¢l analisis de los problemas de
salud mental en la dimensién colectiva.

La produccion de informacién epidemiolégica en salud /salud
mental. Las medidas descriptivas en epidemiologia.

Principales indicadores poblacionales y de salud mental: La
construccion de la situacién de salud como herramienta para la
planificacién de intervenciones socio-sanitarias. Aportes de la
epidemiologia a la planificacién y gestién de los servicios de
salud mental: legislacion vigente, recursos técnicos, proteccién
y promocidén de los derechos, participacién comunitaria.

ARITZ BECALDE
ConseigSuperior
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3.4.3.3.5.

Herramientas metodolégicas. Caracterizacion de problemas de
investigacion: Investigacion en el contexto de la practica
profesional. Distintos tipos de’ investigacién. Procesos de
investigacion y de formulacién de proyectos de intervencién.
Sistematizacién de las practicas. Proyectos de intervencién
profesional. Estudios de casos. Fundamentos en la eleccion del
problema de investigacién; la delimitacién del objeto y marco
tedricos; la racionalidad metodolégica con que se plantea la
investigacién y desarrolla la estrategia para llevarla a cabo;
herramientas de recoleccidn de informacion; métodos de
procesamiento de los datos y elaboracién de los resultados

3.4.3.4. Estrategias para el abordaje de los problemas de salud mental

3.43.4.1.

3434.2.

3.4343.

Lic. Ramén Aristides Alfr :
Conselero Superior
Unlversidad Nacional de LanGs

\/ Chnscio Superior Rectora 1! ,
rivarsidad Meciengide Lands Univarsidad Nacigpaf de Lanis

Abordaje de los problemas de salud mental en el ambito
comunitario: Modelos de atencidén/cuidado en salud mental con
perspectiva territorial y comunitaria. El concepto de redes.
Diferentes modalidades y tipos en el abordaje de la salud
mental. Conformacién 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 atencién, territorialidad,
proteccidén de los derechos humanos. El trabajo en equipos
interdisciplinarios.

Abordaje del padecimiento mental grave: Dispositivos ¥
programas para la atencidon de personas con padecimientos
mentales severos (programas comunitarios de externacion,
casas de medio camino, rehabilitacién psicosocial, dispositivos
laborales y habitacionales). Programas de atencidn
domiciliaria. Empresas sociales y otros dispositivos de
rehabilitacién e inclusidn social.

Abordaje de los consumos problematicos: Propuestas para el
abordaje del consumo problematico de sustancias (drogas
licitas, ilicitas, alcohol). Los grupos de autoayuda. Abordajes
comunitarios en el primer nivel de atencidn (centros de salud y
de salud mental); estrategias territoriales. El impacto de la

~

penalizacion. Estrategias de reduccdn de dgfios. Abordajes
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3.4.3.4.4.

3.4.3.4.5.

3.434.6.

3.434.7.

especificos y generales. Los consumos problematicos como
problema de salud mental. Enfoques preventivos vy
promocionales en consumos problematicos

Abordaje de la violencia en el ambito doméstico: las politicas
publicas en la tematica. Conceptualizacién de la violencia en el
ambito doméstico y su determinacién social. Desarrollo de
ambitos amigables para el abordaje de la problematica.
Tipologia de violencia en el ambito doméstico. Experiencias
territoriales. Marco normativo nacional v en la Provincia de
Buenos Aires. Epidemiologia. Comunicacién social de la
problematica. Herramientas para el abordaje en el dmbito
local.

Abordaje de los problemas prevalentes en salud mental:
Epidemiologia, problemas prevalentes en el mundo, la region
de las Américas, Argentina, la Provincia de Buenos Aires.
Herramientas que permiten cuantificar los problemas.
Estrategias para el acogimiento de la problemadtica, servicios y
sistemas y alojamiento del padecimiento mental agudo. Redes
integradas de servicios de salud mental con base en la
comunidad. Accesibilidad y abordaje efectivo. Salud mental
comunitaria como paradigma que aloja el padecimiento en el
nivel local. Organizacion de los servicios de salud mental.
Abordajes y ciclo de vida (nifias, nifios y adolescentes; adultos,
adultos mayores): Problematicas actuales en la familia, la
escuela y la comunidad. Problematicas de la nifiez y
adolescencia: Consideraciones sobre los cuadros clésicos
psicopatologicos de la infancia. Adolescencias, construccion
de la participacion. Problematicas de los nifios “en” y “de”™ la
calle, infractores de la ley, victimas de abuso sexual, violencia.
Problematicas de la mediana edad. Problematicas de los
adultos mayores: salud mental y vejez. Mitos y realidades del
proceso de envejecimiento. Problemas de salud mental en la
vejez.

Abordaje de las problematicas de salud mental y perspectiva
de género: Problemaéticas de la diversidad de género, etnia,
clase, cultural, etc. Inequidades y desigualdades. El ambito
publico y privado y las diferenciag/de génefo. El género, los

MARIA JARAMILLO 16
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géneros. Abordajes especificos en la diversidad sexual,
experiencias territoriales. Diferencias en salud mental entre
géneros con perspectiva de género.

3.4.3.5. Taller de elaboracion del trabajo de integracién final: Aplicacion
de herramientas metodologicas. Debate acerca de la caracterizacion
de problemas de investigacion a partir de los proyectos de TFI de las
y los estudiantes. Problematizacion de los procesos de investigacion y
de formulacién de proyectos de intervencion. Procesos de
sistematizacion de practicas. Proyectos de intervencidén profesional.
Proceso de elaboracion del TFI: elaboracién de proyecto,
cronograma, relacidn con el tutor de TFI, seguimiento.

3.4.4. Régimen de cursado
Tal lo que define el articulo 42° del Reglamento de Posgrado de la UNLa
(Resolucidn 99/18 del Consejo Superior), las condiciones de regularidad de las
y los estudiantes de la Carrera se definen con:
e Aprobacidn de un minimo de dos (2) asignaturas por afio lectivo
e Estar al dia con el pago de la matricula y los aranceles
e No registrar deuda en la Biblioteca
e Cumplir con los plazos y entrega del TFI
Adicionalmente, para mantener la condicién de regularidad en cada uno de los
modulos, deberdn cumplirse las siguientes condiciones establecidas en el
articulo 43° de dicha normativa:
e Acreditar un minimo de 75% por de asistencia
e Aprobar los exdmenes y otros requisitos académicos establecidos por la
Carrera
e En caso de reprobar la condicién de aprobacién, las v los estudiantes
podran realizar una nueva presentacién.

3.4.5. Formacion préctica:

Las actividades practicas que realizardn las y los estudiantes estin vinculadas
con la implementaciéon de abordajes de salud mental comunitaria. Se
desarrollardn en el marco de diferentes convenios con las Municipalidades de
Lants y de Lomas de Zamora (eventualmente también de Avellgfieda) asi como
con otras organizaciones publicas y de la Sociedad Civil (Hosplital Nacional en

= /\/?}f"ﬁ‘ e anata
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Red “Laura Bonaparte”, SEDRONAR, etc.) y referirdn fundamentalmente a
acciones de gestion y comunitarias vinculadas con el abordaje de las
problematicas prevalentes en salud mental: consumos problematicos, abordaje
de nifias, nifios y adolescentes, adultos mayores, violencia en el ambito
doméstico, problematicas subjetivas, padecimientos mentales graves, entre
otras. Es importante destacar que en estas situaciones, las y los estudiantes, no
estardn a cargo de casos especificos sino que estos serdn abordados con fines
didécticos, priorizando abordajes colectivos y comunitarios.

Asimismo, en las practicas profesionales se implementardn abordajes
epidemiolégicos tanto descriptivos - para caracterizar un problema de salud
mental en términos cuantitativos - como desde la epidemiologia critica en
donde se plantearan aproximaciones desde enfoques complejos donde las
ciencias sociales permitirin contextualizar los problemas a partir de su
determinacidn social y, por lo tanto, abrirdn la posibilidad de disefiar abordajes
interdisciplinarios y multisectoriales. Este tipo de analisis implicard un fuerte
nexo entre las actividades en aula y las realizadas en el ambito territorial

Por otro lado, con similar metodologia se trabajaran los temas de planificacién,
programacién, gestiéon y evaluacion. Las y los estudiantes participarin de
procesos de gestion local y, en los modulos correspondientes durante la cursada,
se problematizardn estas situaciones de manera de revisar y aprehender los
conceptos de estas lineas disciplinarias.

En las practicas profesionales se realizaran los siguientes contenidos minimos:

- Abordaje de problemas de salud mental en el ambito territorial: Comunidad v
territorio.

- Redes socio-comunitarias ¢ interinstitucionales. Las instituciones v las
organizaciones. El poder y las instituciones. Andlisis institucional. Diferentes
perspectivas.

- El equipo y las préacticas instituyentes. El grupo-sujeto. Implicacién y
subjetividad. Analisis de actores. Triangulos de poder y de gobierno. Téacticas y
estrategias en la vinculacion con los actores.

- Herramientas para el abordaje territorial. Planificacién participativa.
Monitoreo y evaluacién: herramientas, validaciéon local. Uso de las
herramientas epidemiolédgicas, anélisis de problemas de salud mental in situ.

- Abordajes desde la gestion de sistemas locales y servicios: modelos de
atencion, de gestion y de financiamiento.

- Herramientas para el anélisis situacional de problemas. Programacién y uso de
herramientas. Implementacion presupuestaria.

ANA ; 18
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- Logicas de funcionamiento de los servicios en salud mental. Multi, inter y
transdisciplinas. Abordaje de problemas complejos.

- Monitoreo y evaluacion de la programacién institucional. Actores e
implementacién de acciones. Gestién politica, programatica y organizacional.

- Espacios de gobernabilidad: los espacios singular, particular y general, su
vinculacidn con las operaciones y demanda de operaciones. Coeficiente de
transversalidad. Postulado de Coherencia.

- Articulacién del campo y el sector salud en salud mental. Intersectorialidad en
acto.

3.5.

Propuesta de seguimiento curricular:

Para garantizar el acompafiamiento de las v los estudiantes en su trayectoria
académica - incluyendo la finalizacién de los estudios - el especializando
estara acompafiado durante todo su trayecto académico por tutores dulicos.

Las y los tutores serdn el Director de la Especializacidn, las y los integrantes
de la Comision Académica y los profesores estables de la Carrera, quienes
serdn asignados en funcién de sus campos profesionales de competencia. Las y
los tutores tienen la funcién de acompafiar y contribuir a que las y los
estudiantes puedan superar las dificultades que se les presenten en el
desarrollo de la cursada y/o en el proceso de evaluacién progresiva de los
moédulos, atender especialmente a la integracién de los distintos espacios
curriculares, asesorar y orientar en la eleccion de su tema de TFL y en la
busqueda de un Director para ese proceso.

Estas actividades serdn realizadas con continuidad a lo largo de la cursada de
los médulos de la Carrera. Las y los tutores informaran periddicamente a la
Direccion sobre el desarrollo de la tutoria, respondiendo a las solicitudes de
informacion cuando esta lo requiera e informando cualquier inconveniente en
el desarrollo de las mismas.

Asimismo dentro de las politicas de la Universidad existen una diversidad de
mecanismos que contribuyen a la finalizacion de los estudios y al
acompafiamiento de las y los estudiantes de posgrado que se promoveran
desde la Carrera como: la inclusién de las y los estudiantes en proyectos de
investigacién y cooperacién acreditados; becas de investigacion para
estudiantes; eximicion de aranceles para docentes, no docentes y graduados
UNLa, entrevistas individuales y grupales para tratar distintos temas.
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Por otro lado, en cada una de las actividades de précticas profesionales, las y

los estudiantes contaran con la orientacién y supervision de docentes del

plantel de la Carrera.

Asimismo se realizard el seguimiento del desarrollo de la Carrera desde dos

perspectivas:

* Encuestas periddicas a las y los estudiantes, indagando las siguientes
dimensiones:

o Coherencia del programa con las problematicas de las précticas asi
como los perfiles epidemioldgicos prevalentes en salud mental.

o Evaluacién de la accién docente en cuanto competencia para el
abordaje de las 4reas temadticas de cada uno de los médulos, para la
articulacién de los contenidos tedricos con las précticas y para el
apoyo en la reflexion acerca de las experiencias en el territorio.

o Pertinencia y actualidad de la bibliografia

e Seguimiento permanente, desde la Direccién de la Carrera, de las v los
estudiantes, la accion docente y el desarrollo del campo préctico.

3.6. Reconocimiento de régimen de créditos académicos:
Tal lo definido en el Reglamento de Posgrado de la UNLa en su articulo 92°,
se establece un (1) crédito por cada 14 a 16 horas de cada médulo.
Modulo Horas Créditos
Fundamentos v organizacién del Campo de la Salud Ments 70 5
Planificacién, Politicas y Gestidn en Salud Mental 95 7
Epidemiologia y metodologia de la investigacién en salud 75 5
mental
Estrategias para el abordaje de los problemas de salud men 90 6
Taller de elaboracion del TFI 60 4
Total 390 27
3.7. Requisitos respecto del trabajo final integrador (TFI):

El trabajo final de la Especializacién consiste en la presentacién de una
produccién escrita que se enmarque en las condiciones y requisitos que
propone la Institucién y que constan en el reglamento especifico y en el
Reglamento de Posgrado. El TFI debera ser un trabajo original, inédito e
individual, enmarcado en los objetivos y ejes curriculares de la Carrera.

Identificara una problematica especifica, dard cuenta brevemente del estado
del arte en la temadtica elegida, de la implementdcién de yha metodologia
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pertinente, asi como de la exposicién correspondiente de las conclusiones que
emerjan del trabajo. Para su elaboracion, cada estudiante, contara con el apoyo
de un tutor docente y la guia de un director.
La o el estudiante elegird libremente el tema de su TFI en el marco de una
serie de ejes tematicos de interés para el posgrado, serd asesorado por su
director sobre el valor y la factibilidad del mismo. El TFI debera integrar los
aprendizajes desarrollados en el plan de estudios del posgrado, su relacién con
el campo practico de los servicios y su aplicacién a las modalidades de
atencion en el ambito de los servicios. En todas las cohortes de la
Especializacién los docentes ofreceran temas y grupos de investigacion para
radicar los proyectos y formular los TFI; en este caso las investigaciones
formaran parte de los proyectos de los docentes de la Especializacidn, de los
Institutos de Investigacion y de otros espacios académicos de la UNLa.
El proyecto de TFI serd presentado para su aprobacion a la Direccién de la
Carrera y la Comision Académica que analizardn la pertinencia de la
propuesta. Luego del acuerdo, se notificard al estudiante para que continte el
trabajo y, una vez culminado el escrito y con el acuerdo de su Director, se
presentard nuevamente a la Direccion de la Carrera y a la Comision
Académica para la revision del cumplimiento de los aspectos formales y la
designacidn del jurado evaluador, el que serd informado al estudiante y a su
Director. Los integrantes podran ser recusados con motivo justificado en las
condiciones y los plazos establecidos en el articulo 72° del Reglamento de
Posgrado; para dar curso al proceso de recusacion se conformara un comité ad
hoc conformado por la Direccién de la Carrera v la Direccién de Posgrado.
El TFI serd evaluado por un jurado compuesto por dos (2) docentes
seleccionados por el Director de la Especializacién, con intervencién de la
Comisién Académica de la Carrera. El jurado no podrd incluir al Director del
estudiante y sus integrantes deberan tener, al menos, el titulo de especialista v
demostrar excelencia académica y cientifica en el universo del TFI a evaluar.
El TFI podra tener dos modalidades:
e Andlisis y conocimiento de problematicas de salud mental en el ambito
local de su practica
e Propuesta de estrategias y abordajes de las problematicas de salud mental
en el ambito local de su practica, desarrollando la metodologia de la
planificacion.
No sera requisito de evaluacidn la defensa publica del TFI, sin embargo, su
producto seré remitido al repositorio digital de José Maria Rosa de la UNLa de
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manera que esté disponible para la comunidad cientifica; asimismo, podré ser
presentado ante los trabajadores de salud locales de manera que pudiera ser un
insumo para los procesos de gestidn.
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