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Presidencia Roque Saenz Pefia, 05 de junio de 2025
RESOLUCION N° 166/2025 - C.D.C.B. y A.

VISTO:

El Expediente N° 01-2025-02437 sobre modificacion del Programa dela asignatura
Salud Mental de la carrera de Medicina, iniciado por el Director de Carrera Dr. BOLANO José
Miguel; y

CONSIDERANDO:

Que la asignatura 16-Salud Mental pertenece al Plan de Estudios 2022 de
la carrera de Medicina;

Que el Programa Analitico contempla los contenidos minimos y la carga
horaria propuestos en el Plan de Estudios de la Carrera aprobado por Resolucion 429/022-CS y
Resolucion 55/2024-CS.;

Que las asignaturas correlativas respetan lo establecido en el Sistema de
Correlatividades de la Carrera;

Que los objetivos planteados guardan coherencia con los contenidos,
métodos pedagdgicos y de evaluacion propuestos, y la bibliografia propuesta es actualizada;

Que la fundamentacién refleja la relevancia de la asignatura en la
formacion de los futuros profesionales; los Trabajos Practicos planteados son pertinentes y
adecuados y la forma de evaluacion planteada se adectia a la reglamentacion vigente:

Lo aprobado en sesion de la fecha.

POR ELLO:

EL CONSEJO DEPARTAMENTAL
DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS Y APLICADAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CHACO AUSTRAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°; APROBAR el Programa Asignatura Salud Mental de la Carrera de Medicina,
que como Anexo Unico forma parte de la presente Resolucidn.

ARTICULO 2°: Registrese, comuniquese, y archivese. /

f/ 9.
Dra. Nora B. Oy

.5
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Directora '

Upto, de cs. Bisicas y Aplkadzs
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ANEXO: PROGRAMA DE LA ASIGNATURA

UNCAUS 16-SALUD MENTAL
UNIVERSIDAD
% NACIONAL DEL Plan de Estudios Resol. N°429/2022-C.S. y Res N°55/2024 C.S.
¥ CHACO AUSTRAL
Carga Horaria: 75 horas Programa vigente desde 2025
Teoricas: 37 horas
Practicas: 38 horas
Carrera Afio Cuatrimestre
MEDICINA 3° Primero
CORRELATIVAS PRECEDENTES CORRELATIVAS
SUBSIGUIENTES
Asignaturas Asignaturas
Para cursar Para rendir Consumos Problematicos.
Regularizadas Aprobadas Aprobadas
Redes, Contexto social Redes, programas y Sistemas de
Programas y del proceso Salud.
Sistemas de Salud-
Salud. Enfermedad
Habitat, ecologia
y Salud.
Interculturalidad
y Salud.
Prof. Titular: Lic. Julieta Pujol.
JTP. Méd. Florencia Collavino.
DOCENTES: ITP. Lic. Joana Machin
La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o
: indirectamente relacionadas con el componente de bienestar
FUNDAMENTACION: mental incluido en la definicion de salud que da la OMS: «un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». El campo
de la salud mental esta relacionado con la promocion del bienestar,
la prevencién de trastornos mentales y el tratamiento y
rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.
Desde la ley de salud mental nacional N° 26657, se reconoce a la
salud mental como un proceso determinado por componentes
historicos,  socio-econémicos,  culturales,  bioldgicos 'y
psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dindmica de construccion social vinculada a la concrecién de los
derechos humanos y sociales de toda persona. Evitando realizar
diagnésticos sobre la base exclusiva de: a) Status politico, socio-
economico, pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso; b)
Demandas familiares, laborales, falta de conformidad o
adecuacion con valores morales, sociales, culturales, politicos o
creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde vive la
persona; ¢) Eleccion o identidad sexual; d) La mera existencia de
antecedentes de tratamiento u hospitalizacion.
Reconocer y entender los padecimientos mentales es un importante
primer paso para romper con estereotipos y falsas creencias,
superando asi los prejuicios y la estigmatizacion hacia las personas
con padecimiento mental.
Obijetivo general:
OBJETIVOS:
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e Desarrollar habilidades para conducir entrevistas diagndsticas en
la atencion de pacientes, atencion en crisis y contextualizacion de practicas
dentro de politicas de salud.

° Ejecutar acciones de promocion y prevencion dentro del ambito
de salud en general y de salud mental en particular desterrando prejuicios
y estigmas hacia las personas con padecimiento mental.

Objetivos especificos:

e Incorporar los lineamientos de la atencion propuestos por la ley
de salud mental nacional N° 26657.

e Reconocer las particularidades y la importancia de la entrevista
en salud mental y correcto registro en la historia clinica.

® Detectar cuadros clinicos en base a semiologfa psiquidtrica.

° Incorporar que se debe partir de la presuncion de capacidad de

las personas para asi proteger y promover la salud mental de cada sujeto
dentro de su dambito comunitario.

® Reconocer signos y sintomas de una entidad nosolégica.

® Conocer el rol del médico de primer nivel de atencion en la
promocion y prevencion de los padecimientos mentales.

° Conocer los dispositivos de salud mental a nivel provincial para

su posterior derivacion de pacientes.

CONTENIDOS MINIMOS:

Salud mental. Semiologia en Salud Mental. Instituciones asistenciales.
Proceso de enfermedad. Deteccion de enfermedad mental. Patologias:
clasificacion, diagnostico, tratamiento. Casos agudos. Episodios de crisis.
Urgencias psiquiatricas. Problemas de la salud psicosomaticos, su
interaccién con la clinica. Politicas y legislacion en Salud Mental.
Desmanicomializacién. Prevencion Primaria, secundaria y terciario.
Violencia en sus diferentes formas.

METODOS PEDAGOGICOS:

Los métodos pedagdgicos de la asignatura Salud Mental en el tercer afio
de la carrera de Medicina estan disefiados para desarrollar en los
estudiantes competencias clave en la atencion de pacientes con
padecimientos mentales y en la gestion de crisis. A través de clases
tedricas semanales, impartidas bajo la técnica de exposicion dialogada, se
fomenta un aprendizaje dinamico que permite la construccion colectiva
del conocimiento, facilitando la comprension de los fundamentos clinicos
y las politicas de salud mental. El anélisis y discusion de casos clinicos
representan una estrategia central en la formacion, ya que posibilitan la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en situaciones concretas,
promoviendo la toma de decisiones asertiva ante urgencias subjetivas y
patologias mentales. Estos enfoques metodolégicos tienen como finalidad
que los estudiantes desarrollen habilidades en la conduccién de entrevistas
diagndsticas, la atencién en crisis y la contextualizacién de practicas
dentro de los marcos normativos vigentes. Asimismo, se busca que puedan
ejecutar acciones de promocidén y prevencion en salud mental,
integrandolas dentro de un enfoque de atencion primaria y de salud
general, fortaleciendo asi su capacidad para brindar una atencién integral
y humanizada”

METODOS DE
EVALUACION:

La evaluacion serd de proceso durante el desarrollo de la Unidad.

Sera tenido en cuenta para la evaluacion, la aprobacion de dos parciales y
la totalidad de los trabajos practicos propuestos.

Ambos parciales deberan estar aprobados para conservar la regularidad.
Cada parcial contard con su instancia de recuperatorio, para ser
considerado estudiante regular de la unidad debera tener aprobado ambos
parciales. El estudiante que no presente un trabajo practico o reprobase
alguno de ellos pierde la regularidad.

Se tomara un examen final integrador que contendrd una revision de los
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contenidos conceptuales aplicados a un caso simulado o real.

Se aplica la Normativa vigente Resol. 080/12-C.S.

Eventualmente, podria utilizarse la plataforma educativa MOODLE para
instancias de evaluacion, ya sea trabajos practicos, eximenes parciales o
examenes finales. Los trabajos practicos, exdmenes parciales o examenes
finales que se desarrollen a través del aula virtual MOODLE se regira
segun la normativa vigente en la universidad para la regulacion de clases
mediadas por tecnologias.

PROGRAMA ANALITICO DE
CONTENIDOS:

Unidad 1: RECORRIDO HISTORICO Y CONTEXTO

ACTUAL

Enfoque y alcances. Ley Nacional de Salud Mental N°26.567. Modalidad
de atencion. Antecedentes historicos y cambios de paradigmas.
Movimientos de desmanicomializacion. Experiencias de reformas en
Argentina y el mundo.

Unidad 2: CLINICA EN SALUD MENTAL

Entrevista e Historia Clinica: Dialogo, anamnesis e interrogatorio.
Valor terapéutico de la entrevista. Confeccién e importancia de la historia
clinica.

Urgencias/Sufrimiento Psiquico: Evaluacién integral del estado de la
persona y situacion. Valoracion del riesgo. Manifestaciones mas
comunes: Excitacion Psicomotriz. Estados confusionales. Inhibicién
Psicomotriz. Estados delirantes/ alucinatorios. Crisis de ansiedad y
angustia. Intento de suicidio. Trastornos relacionados con consumo de
alcohol y otras sustancias. Situaciones de maltrato y abuso sexual.
Semiologia Psiquidtrica: Funciones Psiquicas basicas y superiores:
Atencién. Sensopercepcion. Memoria. Conciencia. Pensamiento e
imaginacion. Asociacién de ideas. Juicio. Razonamiento. Afectividad.
Volitilidad. Inteligencia. Lenguaje. Motilidad.

Cuadros Clinicos: Esquizofrenia y otros trastornos afines.
Generalidades. Presentacion clinica. Diagnostico y diagndsticos
diferenciales. Terapéutica en el primer nivel de atencién. Trastornos del
estado de animo: Depresién, Distimia. Trastorno Bipolar. Generalidades.
Presentacion clinica. Diagnostico y diagnosticos diferenciales.
Terapéutica en el primer nivel de atencion.

Trastornos de Ansiedad: Angustia, Ansiedad y Miedo. Diferencia entre
ansiedad “normal” y “patoldgica”. Generalidades. Crisis de Ansiedad y
ataque de panico. Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). Trastorno
por Estrés Agudo. Trastorno por Estrés Post traumatico (TEPT). Fobias.
Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC ). Generalidades. Presentacion
clinica. Diagnoéstico y diagnosticos diferenciales. Terapéutica en el
primer nivel de atencion.

Trastorno del Suefio. Insomnio. Generalidades. Presentacion clinica.
Diagnéstico y diagndsticos diferenciales. Terapéutica en el primer nivel
de atencion.

Trastorno de la personalidad: personalidad “normal” y “patologica”.
Trastornos de la personalidad: Trastorno Paraoide de la Personalidad.
Trastorno Esquizotipico de la Personalidad. Trastorno Esquizoide de la
Personalidad. Trastorno Narcisista de la Personalidad. Trastorno
Histrionico de la Personalidad. Trastorno Antisocial de la Personalidad.
Trastorno -Limite de la Peréonalidad. Trastorno Dependiente de la
Personalid_ad.. Trastorno,_ Obsesivo Compulsivo de la Personalidad.
Trastorno por Evitacion de la Personalidad. Generalidades. Presentacion
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clinica. Diagnoéstico y diagnésticos diferenciales. Terapéutica en el
primer nivel de atencién.

Unidad 3: CONCEPCION DEL SUJETO

Primer y Segunda Toépica de Freud. Represion. Pulsion. Histeria.
Obsesion. Método e historia del psicoandlisis. Concepcion de sujeto y de
sintoma.

Salud, Normalidad y Patologia.

Etapas y Crisis vitales (nifiez, adolescencia, edad mediana y vejez).
Trauma psiquico. Trastorno por estrés post traumatico (manifestaciones,
caracteristicas y tratamiento). Duelo y conducta terapéutica. Equipos de
salud mental en emergencias y desastres: principales acciones.

Unidad 4: MODALIDAD DE ATENCION Y DISPOSITIVOS
Politicas en Salud Mental. La perspectiva de Derechos en Salud Mental.
Construccion de la sexualidad. Conciencia de género. Dispositivos
hospitalarios y ambulatorios. Salud Mental Comunitaria. Situacion
actual de la Salud Mental. Plan Nacional de Salud Mental. Adecuacion
de los dispositivos a la ley nacional de salud mental.

PROGRAMA ANALITICO DE
TRABAJOS PRACTICOS:

Las actividades de trabajos practicos se realizaran de manera grupal,
posteriores al dictado de las clases tedricas. La conformacion de los grupos
de trabajo se dard por eleccién de los estudiantes que se encuentren
cursando la asignatura. Cada grupo contard con cinco integrantes y un
tutor alumno para la supervision de la actividad y un docente guia-
Durante el cuatrimestre se realizaran dos instancias de simulacion clinica,
con el objetivo de integrar los contenidos tedricos a través del analisis y
abordaje de situaciones clinicas complejas en salud mental.

Las actividades se llevaran a cabo la Gltima semana de cada mes en el Aula
Magna de la universidad, donde los estudiantes asistirin de manera
presencial a un grupo de situaciones clinicas simuladas con pacientes
guionados. Las escenas representaran problematicas frecuentes en la
practica profesional, como intento de suicidio, episodio psicético agudo,
situacién de violencia, consumo de sustancias, entre otras.

Cada situacion clinica serd repetida en tandas de aproximadamente 150
estudiantes, hasta alcanzar la totalidad de los alumnos de la catedra. La
duracion de cada jornada de simulacion clinica serd de 1 hora y 30 minutos
por tanda de estudiantes durante los dias necesarios para completar con la
participacion del total del estudiantado.

Finalizada la simulacién, cada estudiante debera responder
individualmente un cuestionario en la plataforma Moodle o por escrito en
una planilla de cotejo, orientado a evaluar la comprension clinica del caso,
la toma de decisiones y otros aspectos involucrados.

La participacion activa, la observacion clinica y el andlisis critico seran
aspectos fundamentales para la evaluacion del desempefio en estas
actividades.

1° Encuentro de Simulacién Clinica en Salud Mental

Carga horaria de la actividad: 3 horas reloj

Caracter: Obligatorio, practico, con metodologia de simulacion
Modalidad: Presencial grupal (3 grupos de 50 estudiantes) con
representacion escénica y observacion activa

Nombre de la actividad: Simulacidn clinica en salud mental:
Observacion de escenarios clinicos representados por pares

Objetivos de la actividad:

e Reconocer signos psicopatologicos relevantes en situaciones clinicas
comunes:: /-1

e Analizar.la comunicacion entre paciente y profesional en un contexto
simulado: % ¢
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® Desarrollar capacidades de observacion clinica y formulacion
diagnostica.

e Reflexionar sobre la actitud profesional en salud mental,

e Favorecer el trabajo en equipo y el aprendizaje entre pares.
Contenidos:

e Introduccion a la entrevista en salud mental

e Signos y sintomas psicopatoldgicos béasicos

® Abordaje de situaciones clinicas: urgencias, crisis, consumo, delirios,
insomnio, trastornos afectivos

e Actitud profesional y comunicacion terapéutica

Metodologia:

® Se organizaran cinco escenarios clinicos representados por estudiantes
(pacientes y profesionales simulados) frente al grupo.

® Cada escena tendra una duracion de entre 12 y 15 minutos.

e El grupo observara activamente utilizando una rébrica provista por los
docentes.

e Al finalizar las escenas, se realizara una discusion grupal guiada por el
equipo docente.

e Se utilizara material audiovisual de apoyo y fichas de trabajo.
Evaluacion:

e Participacion activa en la observacion de escenas.

@ Registro escrito mediante rabrica.

® Aportes realizados durante el cierre grupal.

® La actividad se considera aprobada con la participacion completa y
entrega del instrumento de observacion.

Criterios de aprobacion:

e Asistencia y participacion efectiva.

e Registro adecuado de al menos tres escenas.

e Intervencion en el cierre grupal o entrega de reflexion escrita.
Escenario 1: Crisis de angustia

® Duracion: 20 min (10 actuacion + 10 analisis)

® Contexto: Entrevista médica espontanea en consultorio universitario.
e Personaje: Agustina, 21 afios, estudiante de medicina.

® Sintomas: Llanto, taquicardia, dificultad para respirar, miedo intenso
a “volverse loca”.

® Situacion: Episodio reciente en aula; consulta obligada por docente.
® Actores: Agustina (simulador), médico/a (docente o estudiante
designado).

e Objetivos observacionales:

e Reconocimiento de signos fisicos y emocionales de una crisis de
angustia.

e Primeras intervenciones posibles en una urgencia ambulatoria.
Escenario 2: Trastorno depresivo en paciente varéon

® Duracion: 20 min

e Contexto: Consulta espontanea en centro de salud.

e Personaje: Claudio, 42 afios, desempleado, antecedentes de consumo
problematico.

e Sintomas: Aislamiento, insomnio, culpa, ideacion autolitica pasiva.
e Actores: Claudio (simulador), médico/a.

e Objetivos observacionales:

e Escucha empatica y sin juicios.

e Valoracion del riesgo suicida.

e Consideracion del contexto social.

Escenario 3: Paciente con delirios persecutorios

e Duracion: 20 min

e Contexto: Guardia hospitalaria — derivacion policial.

® Personaje: Lucia, 30 afios, sin antecedentes conocidos.

® Sintomas: Inquietud, pensamiento desorganizado, ideas delirantes.

e Actores: Lucia (simulador), médico/a de guardia.
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® Objetivos observacionales:

e Actitud no confrontativa frente al delirio.

e Evaluacion del nivel de desorganizacion.

e Riesgo de auto/heteroagresividad.

Escenario 4: Adolescente con consumo de cannabis

e Duracion: 20 min

e Contexto: Consulta médica — madre preocupada por “cambio de
conducta”.

e Personaje: Tomas, 17 afios.

e Sintomas: Irritabilidad, bajo rendimiento, consumo diario de
cannabis.

e Actores: Tomas (simulador), médico/a; madre (segundo simulador).
e Objetivos observacionales:

e Dinamica familiar.

e Intervenciones adecuadas sin estigmatizar.

e Preguntas abiertas y enfoque en vinculos.

Escenario 5: Mujer victima de violencia de género

® Duracién: 20 min

° Contexto: Control post-operatorio por fractura en centro de
salud.

o Personaje: Daniela, 38 afios, docente.

® Sintomas: Relato vago sobre caida, nerviosismo, evasiva.
® Actores: Daniela (simulador), médico/a.

L Objetivos observacionales:

° Lectura de sefiales de violencia.

° Estrategias para habilitar el relato.

® Contencion y derivacion segura.
2° Encuentro de Simulacion Clinica en Salud Mental
Carga horaria de la actividad: 3 horas reloj
Caricter: Obligatorio, practico, con metodologia de simulacion
Modalidad: Presencial grupal (3 grupos de 50 estudiantes) con
representacion escénica y observacion activa
Instrumento: planilla de observacion por escenario
Nombre de Ia actividad: Simulacion clinica en salud mental:
Observacion de escenarios clinicos representados por pares
Consignas para observadores (estudiantes)
Durante la simulacion, observar y registrar:

L. ¢ Qué sintomas predominan?
.Qué preguntas del entrevistador fueron claves?
. Como fue la actitud del entrevistador? (empatia, contencion)
. Qué diagnosticos posibles se plantean?

(Qué riesgos se detectan? ;Hace falta intervencion inmediata?
Cnterws de evaluacion para docentes

0 B

° Reconocimiento adecuado de signos y sintomas
° Interpretacion sindrémica

® Participacion en andlisis

° Razonamiento diagndstico inicial

® Comprension del diagnédstico presuntivo

° Capacidad para identificar situaciones de riesgo
° Reflexion critica en el analisis grupal
ESCENARIO 1: INSOMNIO

® Titulo: “No puedo dormir desde hace meses”

° Duracién: 20 min

® Contexto: Consulta centro de salud.

° Paciente simulado: Hombre de 45 afios. Consulta por insomnio

persistente. Dice acostarse agotado pero no poder conciliar el suefio. Se
muestra ansioso; irritable y con bajo rendimiento laboral.

e /' Semiologia a observar:
iz Dificultad de conciliacion
e . . Hiperalerta
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Sintomas ansiosos diurnos

Irritabilidad

Fatiga

Objetivos:

Explorar causas posibles de insomnio a través de la entrevista
Diferenciar insomnio primario de secundario

Indagar sobre habitos de suefio a través de la entrevista
ESCENARIO 2: ATAQUE DE PANICO

° Contexto: guardia hospitalaria.

® Paciente: persona de 28 afios con cuadro de ansiedad aguda.

° Sintomas: taquicardia, disnea, sensacion de muerte inminente,
sudoracion, miedo intenso.

Objetivo:

° Identificar signos de ataque de panico

® Diferenciar de patologia organica

° Pensar la contencion inicial.

ESCENARIO 3: DEPRESION MODERADA

° Contexto: atencion primaria.

° Paciente: adulto de 35 afios con fatiga, dolor corporal, tristeza.
] Sintomas: anhedonia, hipersomnia, desesperanza, sintomas
somaticos.

° Objetivo:

° Detectar sintomas afectivos v fisicos

® Formular sospecha clinica de depresion

) Abordaje terapeutico

° Habilidades de comunicacion.

ESCENARIO 4: INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTE

® Contexto: guardia general.

° Paciente: adolescente de 17 afios traido por madre.

° Sintomas: mutismo parcial, intento de ingesta medicamentosa,
aislamiento.

® Objetivo:

° Explorar riesgo suicida

° Identificar factores de riesgo

° Abordaje urgente e interdisciplinario.

ESCENARIO 5: EXCITACION PSICOMOTRIZ

° Contexto: guardia hospitalaria.

° Paciente: varén de 30 afios, traido por familiares por conducta
agresiva.

® Sintomas: agitacion, delirio persecutorio leve, verborrea,
insomnio, antecedentes de consumo.

® Objetivo:

° Identificar signos de desorganizacion psicomotriz

® Pensar necesidad de contencion e internacion

® Habilidades de comunicacion

BIBLIOGRAFIA:

Unidad 1: RECORRIDO HISTORICO Y CONTEXTO

ACTUAL

- DiazJ, R; Soberon R, A; Rodriguez, M; Martinelli A; Sabin P, M. Cap.
7. “El recrudecimiento del dispositivo manicomial. Disponible en:
www.cels.org.ar

= Galende, E. Politicas en Salud Mental: “Modernidad, individuacién y
manicomios” Ed. Lugar. Bs. As. 1994,

- Galende, E. Psicoanalisis y Salud Mental. Cap. 4: “Los movimientos
de psiquiatria-institucional”. Ed. Paidos. 1°Ed. Afio 1990.

- Gorbacz, L. Ley 26657: el desmontaje del

siste_rﬁa represivo en Salud Mental. Revista Salud Mental y comunidad.
ARG 2011 3. 55 S

- Lonigro; S. Lazo social y procesos de subjetivacién. Reflexiones
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desde la época. Cap. 4: “Del paradigma manicomial al campo de la Salud
Mental. Puntuaciones de su historia politica en Argentina”. Ed. De la
Universidad de La Plata.

- Ottavino, M.L. “La institucion psiquiétrica y el proceso de reforma en
el campo de la Salud Mental”. Revista electronica de Psicologia Politica.
Afio 9 N°26 —Junio/Julio 2011.

- Stolkiner, A. Politicas en Salud mental. “Tiempos “posmodernos”:
ajuste y salud mental. Ed. Lugar. Bs. As. Afio 1994.

- Vainer, A. “De qué  hablamos cuando hablamos
de Salud Mental”; Disponible en: https:/www.topia.com.ar/articulos/de-
qu%C3%A9-hablamos-cuando-hablamos-de- salud-mental

Unidad 2: CLINICA EN SALUD MENTAL

Betta, J. Manual de Psiquiatria. 9na. Edicion. Centro editor argentino.
Buenos Aires. Afio 2002
http://psiquiatria.webs.fem.unc.edu.ar/files/2014/10
/Trastornos-de-la-Personalidad.pdf

http://psiquiatria,webs. fem.unc.edu.ar/files/2014/10
/Trastornos-Depresivos.pdf
hittp://psiquiatria.webs.fem.unc.edu.ar/files/2014/10

/Trastornos-por-Ansiedad.pdf
- Jufe, G. Psicofarmacologia préactica. 4* ed. Ampliada. Bs. As. Ed.

Polemos, 2017.

- Espector, M. “Temas de responsabilidad profesional en Psiquiatria”
Tomo 1, Cap. VI “La historia Clinica”.

- Manual de Psiquiatria para trabajadores de Atencion Primaria. Serie
Paltex para técnicos medios y auxiliares. Organizacion Panamericana de
la Salud.

- Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales. 4ta edicion.
(DSMI-IV).

- Marietan, H. Guias de Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la
Salud (TRAPS). Salud Mental en el Primer Nivel de atencion. 2015.

- MSAL. Lineamientos para la Atencion del Consumo Episodico Excesivo
de Alcohol en Adolescentes. 2012.

- MSAL. Lineamientos para la Atencién del Intento de Suicidio en
Adolescentes. 2012,

- MSAL. Lineamientos para la Atencién de la Urgencia en Salud mental.
2013.

- Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable.
Protocolo para la atencion integral de victimas de violaciones sexuales.
2da Edicion. 2016.

- Protocolo tnico de examen por delitos sexuales contra la integridad
sexual. En defensa de la victima. Buenas practicas para el inicio de un
proceso reparador. Gobierno del Pueblo de la Provincia del Chaco.
Editorial Contexto. 2015.

- Rubio Valladolid “Fundamentos de la Psiquiatria. Bases cintificas para
el manejo clinico”. Ed. Panamericana 2014,

Unidad 3: CONCEPCION DEL SUJETO.

- Cadaver exquisito. Entrevistas a Rodolfo Liceaga y Pablo Muifioz. En:
Revista Clepios. Volumen XVIII. N° 2. Julio — septiembre. 2012.

- Canguilhem, George. Lo normal y lo patolégico. Segunda parte.
Editorial Siglo XXI. Buenos Aires. Argentina. 1971.

- Carvajal; Guillermo. Adolecer: la aventura de la metamorfosis. Segunda

/]

parte: "“tapas y-Crisis”. Editorial Tiresias. 1993.
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- Dolto, Francoise. La causa de los adolescentes. Cap. 1. Editorial Seix
barral. México. 1990.

- Dulztky, Greta y Col. Muerto, ;Esta? En: revista Clepios N° 4,
Diciembre 2001/ Enero 2002.

- Entrevista a Luis Sanfelippo. En: Revista Clepios. Vol. XVIII. N°2.
Julio — septiembre 2012,

- Freud, S. Dos articulos de enciclopedia: “Psicoanalisis” y “Teoria de la
libido”. Tomo I1I. Traduccién Luis Lopez Ballesteros y De Torres.
Editorial Biblioteca Nueva. Madrid. Espafia. 2007.

- Freud, S. “La interpretacion de los Suefios”. 1900. Traduccion Luis
Lopez Ballesteros y De Torres. Editorial Biblioteca Nueva. Madrid.
Espafia. 2007.

- Freud, S. Conferencia 18. “La {ijacion al trauma. Lo inconsciente”.
1917. Tomo II. Traduccion Luis Lopez Ballesteros y De Torres.
Editorial Biblioteca Nueva. Madrid. Espafia. 2007.

- Gascon, Silvia. Las redes de mayores, una estrategia para la inclusion
social. EN: Daverio, Daniela; Erefiu, Norma y Vinocur, Eugenia comp.
Tercer Congreso de Atencion Primaria de la Salud. Ciudad de Buenos
Aires: participacion Comunitaria y Problematicas Sociales Complejas. 17
Edicion- Buenos Aires. Organizacion Panamericana dela Salud. OPS.
Ministerio de la Ciudad de Buenos Aires. 2007.

- Ginestest y Negri. Los gritos del silencio. En: Relatos clinicos en
Revista Clepios. Volumen XVIII. N° 2. Julio — septiembre 2012.

- Gonzalez, M. Magdalena. Trauma y Subjetividad. Una aproximacién
desde el Psicoanalisis. En Revista Clepios. Volumen XVIII. N° 2. Julio
— septiembre 2012.

- Guia Técnica de salud mental en situaciones de desastres y emergencias.
Unidad de Salud Mental y uso de sustancias y el Departamento de
preparativos: para situaciones de emergencias y socorro en casos de
desastres. Organizacion Panamericana de la Salud- Organizacion
Mundial de la Salud. 2016.
https://www.exapuni.com/apuntes/detalle/1291/128
/Salud%20Mental/Aparato%20Psiquico

- MH. Marx y W.A. Hillix: Sistemas y Teorias Psicologicos
Contemporaneos. Buenos Aires. Paidos. Cap. Psicoandlisis. 1980.

- Salvarezza, Leopoldo. (1994). Vejez, medicina y prejuicios. En: Area
3: Cuadernos de temas grupales e institucionales N° 1- julio — diciembre.
1994. Sitio Web: www.area3.org.es

- Salvarezza, Leopoldo. (1998). Psicogeriatria. Teorfa y clinica. Cap. 1.
“Viejismo. Los prejuicios contra la vejez” y Cap. 2. “Factores biologicos
y sociales que inciden en la psicologia del envejecimiento”. Editorial
Paidos. Buenos Aires.

- Rivas, Silvina. La constitucion del sujeto infantil desde la perspectiva
psicoanalitica. EN: Inés Seoane Toimil — Susana Lonigro (comp.). Lazo
social y procesos de subjetivacion. Reflexiones desde la época. Facultad
de Trabajo Social. Universidad Nacional de La Plata. Edicion de la
Universidad de la Plata.

Unidad 4: MODALIDAD DE ATENCION Y DISPOSITIVOS.
-Pautas Para_La Organizacién Y Funcionamiento De Dispositivos De
Salud Mental. - _

EN: htipi/fwwwamsalizob.ar/images/stories
cos/000000 1448¢nt-2019:04_pautas-organizacion- funcionamiento-

/besierall

salug-mental.pdf

Lo
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- Recomendaciones Para El Abordaje De La Salud Mental En El Primer
Nivel De Atencion.

En: http//www.msal wob ar/images/stories’bes/grafi

cos/000000 166 Lent-abordaje-salud-mental-primer- nivelatencion.pdf
- Equipos De Abordaje Psico Social.

En: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001678cnt-
equipos-abordaje-psico-social.pdf

- Dispositivos alternativos en salud mental.
https://www.voutube.com/watch?v=KT5uBs7yoQ

- Serie Entre muros y puentes.
https://www.voutube.com/watch?v=Bdvi_Dy OUA

- TV Publica Argentina. Programa del 17/09/2015. Vivo en Argentina —
Ley de Salud Mental. Visto en:
https://www.youtube.com/watch?v=zSJHa3ygnSA

-Salud Mental. Ministerio de Salud de la Nacion. Glosario de salud.

En: https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/salud-mental

- Guia de implementacién. Consultorios amigables para la diversidad
sexual. Organizacion de las Naciones- Unidad- Argentina.

Guia >Basica. Criterios y Sugerencias para la adecuacion y el desarrollo
de la Red de Servicios de Salud Mental. Ministerio de la Salud de la
Nacion. Direccion de Salud Mental y Adicciones. 2014.

- Medioteca de la Unidad 4. Cortometrajes de interés.

-Video institucional: Anuario 2017. Hospital Nacional en Red
especializado en salud mental y adicciones. Lic. Laura Bonapartte.

-Video institucional: Preguntas frecuentes de atencion al paciente.
Visto en:
https://www.voutube.com/channel/UCSFrzONK6EiSREu6vYNSJkw

- Video institucional: Linea del Tiempo Hospital Nacional
especializado en salud mental y adicciones.

Visto en:

https://www.youtube.com/watch?v=clFtXjbR X c8&list=PLb
txjsysXPc8tunHWLEOKzHyOspAxAJH

- Video institucional: Comunidad Abierta: Tus derechos en full HDD.
Hospital de dia Con Alas. Hospital Julio C. Perrando.

Visto en:

https://www.yvoutube.com/watch?v=I[ra71sal2tw

- Galende, E. “Transformaciones politicas e intelectuales en los
abordajes en salud mental” [Video]. Librandi J. Entrevistador. Buenos
Aires: CeDoPS. 2015.

En: https://www.voutube.com/watch?v=qG77-ss1 0jA

Espector, M. “Temas de responsabilida
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