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RESOLUCION N° 1345/15-C.D.
CORRIENTES, 04 de mayo de 2015.

VISTO:

El Expte. N° 10-2015-00643, por el cual los Profesores Titulares de la
Asignatura “Salud Mental” (Catedras 1y I1) de la Carrera de Medicina de esta Facultad,
Méd. Rodolfo Nelson Ninamango Diaz y Mgter. Lila Mercedes Almirén,
respectivamente, elevan el nuevo Programa de la mencionada Asignatura; y

CONSIDERANDO:

Las adecuaciones efectuadas acorde con lo establecido en la Resolucién Nro.

L 3353/14-C.D, la que establece que los Docentes deberan reformular las Programas de

las Asignaturas de la Carrera de Medicina, incluyendo el cursado de los Espacios
Complementarios de Integracién Curricular (ECIC};

Que los cambios deberdn ser orientados hacia la Medicina Familiar y Social,
como propuesta de articulaciéon {Punto 9 de la plantilla) y como otro “criteric para
regularizar la materia” (Punto 11 de la plantilla} - Resolucién Nro. 2726/06-C.D;

El Despacho favorable producido por la Comision de Ensefianza;

Que el H. Cuerpo de esta Facultad en su sesion ordinaria del dia 26-02-15,
tomé conocimiento de las actuaciones, y resolvid aprobar sin objeciones el Despacho
de dicha Comisi6on;

EL H. CONSFJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 26-02-15
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa de la Asignatura “Salud Mental” de la Carrera de
Medicina de esta Facultad, presentado por los Profesores Titulares de la misma, Méd.
Rodolfo Nelson Ninamango Diaz y Mgter. Lila Mercedes Almirén, acorde con los
lineamientos establecidos en las Resoluciones Nros. 3353/14-C.D y 2726/06-C.D y
que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- I%gistrese, comuniquese y archivese.

Prof. Juan JoLé Ll Bernardo Prof. Gerardo-ffmar Larrbza
SecretariojAcadémico o
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ANEXO

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROGRAMAS

1. MATERIA: | Salud Mental — Obligatoria —

Areas (que incluye):

Departamento] Salud Mental, Medicina Legal y Salud Publica

Carga Horaria: Semanal | 4-5 horas promedio Total: | 70

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE
Profesor Titular 1

Jefes de Trabajos Practicos 3

3. DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA (integrando todas las dreas) .

El Programa anterior aprobado de la ASIGNATURA SALUD MENTAL data del afto 2009 (Res. N* 2306109 -
CD). En estos (itimos aftos se han sucedido varios cambios en lo legal, social, cultural y econdmico que
impregnan los contenidos de la asignatura.

Los contenidos teméticos de la asignatura Salud Mental proporcionan una vision giobal e integral del
pacienis y su problema de saiud, pues le permiten arlicular los conocimientos pasticulares del funcionamiento
mental y fisico del individuo en relacion con su contexto socio ambiental, ademéas de identificar e ierpretar
los procesos destructivos que operan en las situaciones de riesgo provocadores de vulnerabilidad y
fragilidad; asumiendo asi, la Salud- Enfermedad como un proceso resultante del acomscer histdrico- soclal y
cultural.

Si bien se refaciona intensamente con un espacio abierto previamente por el Area Psicologia Médica,
también se articula tanto horizontal como verticalments con cada una de las malerias del ciclo preciinico y
clinico, constifuyéndose por sus contenidos teméticos y la condeptualizacion del sujeto en un elemento
integrador que forma parte de una red de materias.

Se propician las condiciones de posibilidad de mayor participacion individualizada, comprometida y activa de
los alumnos, mejor interaccion docente-alumno, estimulando la discusion, investigacion y difusion de as
probleméticas de salud. En sintesis se facilitara el desarrolio de las competencias generales acordes al perfil
de egresado de nuestra institucion

4. PRE-REQUISITOS (condiciones del alumno que inicia el cursado)

Para la inscripcidn en la asignatira es necesario que el alumno del 3° aflo de la Cammera de Medicina haya
aprobado el examen final o promocionado ia asignatura Medicine | (Areas:Semiologia, Dermatologia,
Oftalmologia, Psicologia Médica, Bioética). (Resolucion N° 2400002- Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste del 16 de diciembre de 2002 de Reglamentacién del Plan
de Estudios de ia Carrera de Medicina.)

5. COMPETENCIAS a desamroliar (generales y especificas, perfil del egresado).
Formuladas en términos de conocimiento, habilidades y actitudes.

Las competencia a desamofiar guardan pertinencia con el Perfil del Egresade que en el caso particular de la
Camera de Medicina de la UNNE, en ia Resolucion 542 del afio 1993 el H.C.D de la Facuitad de Medicina de

la UNNE establece, para el logro del objetivo central de formar un Médico General, capacitado para;




I Actuar profesionalmente con una formacion cientifica y tecnologica acorde a los avances de la medicife
contemporanea.
1 Abordar los problemas de salud con un enfoque imtegral del ser humano considerado en sus aspectos
bioldgicos, psicolagicos y sociales.

[ Asistir al hombre sano a través del desarrolio de acciones de promocion de la salud en el marco de la
medicina preventiva.

1 Conocer en profundidad la realidad socioecontmica y de salud del medio donde actia, identificando los
determinantes de morbi-mortalidad y las patologias prevalentes.

I Resolver los problemas de salud enfermedad e identificar las situaciones complejas que requieren la
derivacidn o solicitud de colaboracion.

1 Integrar equipos de salud y equipos interdisciplinarios de investigacion, docencia y servicios.

0 Apilicar la metodologla de La investigacion cientifica en ef quehacer profesional.

0 Aplicar el pensamiento critico en el andlisis, la evaluacion y la resolucion de los problemas

de salud-enfermedad en su actividad profesional.
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1 Asumir una educacion continua y permanente perfeccionamiento profesional.

0 Abordar con sensibilidad y sentido ético los problemas de salud enfermedad, tanko en el plano individual
como soclal.

1 Administrar programas y sefvicios de salud.

Se identifican iss sigulenies compeiencies, fomando en considerscién gue la Resolucién N°
1314/2007 del 040807 del MLEC.y T. de ia Nacitn establece krego de haberse reslizado ia revisién de
fos documentos aprobedos por Resolucién Ministerial N° 535/99 pera lss cerrerss de Medicine, que
ias competencies’ profasionales del médico se presentan organizades en cuatro dimensiones:

Comprende y aplica los conocimientos fundamentales acerca de:

- el impacto de los sucesos vitales sobre el paciente y los mecanismos que contribuyen a ias alteraciones de
la conducta :
- 6l reconocimiento, el examen y la orientacidn a sujetos afectados por las enfermedades psiquiatricas mas
frecuentes y ias nuevas demandas en Salud Mental.

yaplmbscolmnismosﬁmmﬂesmda

- La prictica del pensamienio criico, ef razonamiento clinico, la medicina basada en la evidencia y la
metodologla de investigacién cientifica en ef manefo de ta informacitn y abordaje de los problemas de satud.
- La literatura cientifica y la bisqueda de informacidn en fuentes confiables

5.1.3. Dimension Profesionalismo {Componentes: Mantenimiento de las competencias profesionales,
Principios Eticolegales, Comunicacién, Trabajo en equipo)

Comprende y aplica los conocimientos fundamentales acerca de:

-las habilidades, procedimientos y técnicas para trabajar e interactuar en equipos multidisciplinarios en la

atencion de sujetos intemados, ambulatorios, agudos y cronicos

- el apoyo y/o contencidn al paciente y/o a su familia al transmitir todo tipo de informacion sobre diagnéstico,
ronéstico y tratamientn.

1%@&MMMWMQWMMmmmm,kWMy
flexible que permita la transferencia a silraciones nuevas, asi como la construccion de una poshuia que inegre a 103 aspecios cognitivos ¥ de
habifidades, los elemenins &ficos y e pensamionto critico requerido para confrontar la realided y hacer propuestas da mejora en una discipling
Cotermirss. El themino compeienciag sugiers ) procss ¥ 2o 36k Ly silisdn, Guo FISde CoRVKNge 6N LIt ProYREE) e ide. Proponemos de
aste modo @ Ios sjeios que bajen pars kaceme cada dip oxie CoNpeiNRies en & campo discdipiings o proligsicnal. Prooses an o cusl o
puedets ubitar fsnantes nhvaies da lagros do acuandn con B fatmacion. {TF Bamando, 2007)
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- las nommas legales que regulan la practica profesional.

5.1.4. Dimensién Salud poblacional y sistemas sanitarios {Componente: Estructura y funcién de los
servicios de salud)
Comprende y aplica los conocimientos fundamentales acerca de:

los grupos en riesgo por conductas, estilos de vida, condiciones de trabajo, estado nufricional y
caractenisticas de ia vivienda y el ambiente.
- los probiemas de salud en una comunidad y participa en ia elaboracién, implementacion y evaluacion de
acciones de promocion de la salud y prevencion (primania, secundaria, terciaria).

5.2. Competencias Especificas
5.2.1. Dimensién_Préctica Clinica_(Componentes: Anamnesis, Examen fisico y mental, Diagnéstico v
Tratamiento, Procedimientos.)
- Al realizar la Historia Clinica recaba informacion para reconocer, explorar y- valorar orientacion {auto y
alopsiquica), atencidn, memoria, sensopercepcion, curso y contenido del pensamiento, lenguaje, inteligencia,
juicio, cognicion, afectividad, voluntad, psicomotilidad, conductas complejas (alimentarias, esfinterianas y
excrementicias, sexuales, del suefio, autoagresivas —automutilantes y suicidas- heteroagresivas, adictivas -
sustancias, juego-), mecanismos de defensa (reaccion emocional ante la enfermedad, rasgos de caracter,
personalidad), indicadores de vinculo entre la madre y el nifio, |a familia y la comunidad.
- Sefala los problemas de Salud Mental prevalentes en la region, caracierizandolos semnlbglcamente Y
selecciona racionalmente las posibilidades psicofamacologicas.

- Ejecuta las practicas respetando las nommas de bioseguridad.

5.2.2. Dimension Pensamiento cientifico e investigacién (Componente: Actitud cientifica)

- Refuerza la capacidad de pensamiento critico y automreflexion, integrando aspectos humanisticos,
cientificos y tecnoldgicos del conocimiento en Salud Mental y tolerando la incertidumbre del conocimiento del
area.

- Utiliza el pensamiento critico, razonamiento clinico, medicina basada en la evidencia y la metodologia de
investigacion cientifica en el manejo de ia informacion y abordaje de los problemas médicos y sanitarios.

5.2.3. Dimension Profesionalismo (Componentes: Mantenimiento de las competencias profesionales,
Principios Eticolegales, Comunicacién, Trabajo en equipo.)

-Desarolla actividades de autoaprendizaje y/o de estudio independiente en forma individual y/o en grupo de
pares y/o con otros miembros del equipo de salud evaluando criticamente su propia practica.
- Informa y realiza psicoeducacién a los familiares y acompahianies respetando los precepios legales
actuajes.

- Respeta los derechos y la intimidad de las personas con las que se involucra en la practica y la
confidencialidad de la consulta médica.

sefvicios de salud)

Diferencia y valora la significacion general de las circunstancias sociales (cultura, comunidad, profesion,
ciase social, familia, ambiente hospitalario) en el desencadenamiento y evolucion de los problemas de salud
mental.

muwmmymhmmmhwmym ysus
valores prondstico.

6. CONTENIDOS y los objetivos especificos. Organizados en unidades teméticas,
mdédulos o blogques segiin commesponda, y consignar los niveles de profundidad de los
conocimientos pretendidos en cada contenido.

EanunlwlaH FUNDMI’OSCIENTHCOSDEI.A ATENCION DEL PACIENTE

Dlagmna un fratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico teniende fundamentalmente en cuenta costos/
beneficios y riesgos/ beneficios, identificando los principales riesgos de interaccion famacologica durante la
internacion o el proceso amiwsdatorio.

Contenidos basicos esenclales: Psicofamnacologia. Efectos terapéuticos, thiicos y adversos. interacciones.
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Eje Curricular 2: PROCESC SALUD/ENFERMEDAD MENTAL EN LAS DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO
VITAL

Unidad temdtica Il: Generales (aplicables en todas y cada una de las etapas del ciclo vital)

Competencias Especificas:

- Sefiala la multicausalidad del concepto de Salud Mental.

- Utiliza el pensamiento critico, razonamiento clinico, medicina basada en la evidencia y la metodologia de
investigacion cientifica en el manejo de la informacion y abordaje de los problemas de salud.

Contenidos basicos esenciales: Saiud Mental. Postmodemidad y sus ejes de personalizacion en la cultura.
Construccion social de la salud mental - Psiquiatria. Modalidades de abordaje. La persona como sujeto de
derecho en Salud Mental. Crisis vitales. Nuevas demandas en Salud Mental. Promocion de la Salud Mental.
Historia clinica. Psicopatologia. Sintoma organico y funcional. Urgencias en Salud Mental y Psiquiatria.

Unidad tematica Ill: Problemas de Salud Mental prevalentes en el nifto y el adolescente.

Competencias Especificas:

-Realiza una entrevista recabando informacién para la confeccion de una historia clinica

- Interpreta y jerarquiza los datos obtenidos para reformular las hipétesis diagndsticas.

-Identifica la importancia de la familia y del medio ambiente socio-econdmico-cultural que rodea al paciente.
Contenidos basicos esenciales: Problemas de Salud Mental Prevalentes en el nifio y el adolescente.
Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, criterios de interconsulta y/o derivacion. Resiliencia. Individual, en
grupos, familia y escuela, comunitaria. Familia y Salud Mentai,

Unidad temética IV: Problemas de Salud Mental prevalentes en el adulto y el adulto mayor.

Competencias Especificas:

- Aplica los procedimientos y técnicas para la exploracion semiologica de los problemas de Salud Mental en la
atencion de sujetos adultos.

- Ejecuta la practica asistencial respetando las normas de bioseguridad.

Contenidos basicos esenciales: Problemas de Salud Mental Prevalentes en el adulto. Eleccion del
psicofammaco. Uso racional. Psicoterapias. Reinsercion, reinciusion, reintegracion.

Abordaje en Salud Mental de:

Confusiones mentales de origen psicogenas-toxicas-traumaticas-infecciosas.

Depresion. Ansiedad. Adicciones (sustancias, alimentos, eic). Psicosis. Suicidio.

Salud Mertal del Adulio Meyor: evaluacion mulidimensional. Problemas de salud frecuentes. Demencia.
Atencion domiciliania e institucionalizacibn. Rehabilitacion.

Prevenciin, necesidad del Diagndstico para ol tratamiento, criterios de interconsulta yfo derivacion. Ebcddn
del psicofarmaco. Uso racional. Psicolerapias. Reinsercion, reinclusion, reintegracion.

Competencias Especifices:

- Diferencia y valora la significacion general de las circunstancias sociales (cultura, comunidad, profesitn, clase
social, famia, ambiente hospitalario) en el desencadenamienio y evolucion de los problemas de sakud
pslqumsypslcoaomﬁm
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Revisa |a evolucion histrica de los concepios de salud, enfermedad y problemas de salud; asl como la
concepcion actual segin diferentes poblaciones y actores sociales.
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psico-sociales, derechos de los pacientes. !usuanoé

Unidad temética V1 Eiercicio profesional y Saiud Mental
Competencies Especifices:




- Respeta los derechos y la intimidad de los pacientes y la confidencialidad de la consulta médica.

Contenidos basicos esenciales: =
Relacién médico-paciente-familia. La subjetividad del médico comprometida en el acto profesional. | =

Significado de la enfermedad en la vida del paciente/usuario. Proceso de comunicacion. Comunicacion de
diagnosticos y prontsticos desfavorables.

Unidad temética Viil: Condiciones de salud de la poblacion.

Competencias Especificas:

- Establece la significacién economica familiar y para la salud publica de la afeccion aguda y crdnica, y sus
valores prontstico.

Contenidos basicos esenclales: Las enfermedades sociales y su contexto. Las vuinerabiidades y los
factores de riesgo: individual, familiar, comunitaria o anomia social. Enfermedades de la carencialidad afectiva.
Un ejemplo de crisis; las familias multiproblematicas.

Salud y sociedad. Los fendmenos de exclusion social. Trabajo y Salud mental. Desempleo. Inceridumbre
laboral. Jubilacion

Unidad temética IX: Omanizacion de los sefvicios de atencion

Competencias Especificas:

- Sefiala las ventajas de trabajar de manera constructiva con otros profesionales de la salud, reconociendo la
importancia de promover la salud mental y prevenir los trastomos psiquiatricos.

Contenidos basicos esenciales: Sistemas de salud formal e informal. Ley de Salud Mental.. Politicas de
salud. Sistema asistencial en Saiud Mental en nuestro pais. Estrategia de la Atencion Primaria de la Salud. La
participacion comunitaria. Grupos interdisciplinarios y equipos de salud. Redes en Salud Mental. El trabajo
médico y el desgaste profesional.

7. METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE (descripcion de cada
método y estrategia propuesta, y la carga horaria que demanda cada una)

En el Anexo /il de la Resolucion N° 1314/2007 del 040907 del M.E.C.y T. de la Nacion se establecen los
criterios de Intensidad de la Formacidn Practica para las Carreras de Medicina. Se establece que el
porcentaje de horas asignadas a la formacion practica debe ser como minimo del 40% del ciclo basico y del
60% del ciclo clinico. En caso de cumriculos totaimente integrados la carga horaria practica debe ser del 50%
como minimo. El estudiante de medicina debe tener contacto temprano con actividades de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud.

1.- Actividades de orientacion tedrica.
Carga horaria hasta 40% del total.

1.a. Se programa el dictado de Clases de orientacion teérica presenciales,
y Actividades de orientacién tebrica virtuales

1.b. De acuerdo con las posibilidades pedagogicas se establece la realizacion de 02 (dos) Examenes
Parciales. Se desamollaran en dependencias del Salon asignado del edificio de la Facultad de Medicina
ubicado en Mariano Moreno 1240 en dos dias Martes en el horario de 08:00 a 09:00 horas. Carga horana
de 02 (dos) horas.

2.- Actividades de orientacion practica.

Carga Horaria 60% como minimo del fotal, distribuida en distintas estrategias operativas que serén
solecclonadas acorde al nimero de alumnos:

a)- Trabajos Pricticos en Comision.

Se programan encuentros para el desarrollo de las actividades de trabajos practicos. Para esta actividad Yos
alumnos se distribuirdn en Comisiones. Cada Comision estara conformada por 10 (diez) alumnos en
promedio.




Durante la primer parte de la reunién se realiza la Proyeccion de material filmico. Una vez finalizada la mis
establece un dialogo/debate relacionado al film y a los conceptos tedricos utilizados. Luego de la proyec
filmica en el dispositivo de seminario interactivo se realiza una observacion con evaluacion de las participacic
individuales y en forma cualitativa se consideran los contenidos socializados.

b)- Seminarios Interactivos. m;

c)- Trabajos en terreno

Se programa la asistencia y participacion de los alumnos en Trabajos en ferreno que se llevaran a cabo en:
¢.1.- la Casa de Medio Camino o

c.2.- en el Centro Comunitario o

¢c.3.- en el Hospital de Dia/Casas Asistidas o

¢.4.- actividad de Extension en Salud Mental. Se realizara la preparacién de ias actividades en encuentros de
02 horas de duracidn, alcanzando su realizacion (que sera voluntaria) el dia 10 de octubre, con motivo de la
semana de la Salud Mental. '

d)- Actividad en espacios integradores con tutor docente. Carga horaria de 10 (diez) horas

Con respecto a los "Espacios Complementanios de Infegracibn Curmicular (ECIC) orientados hacia fa Medicina
Familiar y Social* de la Carrera de Medicina de esta Facultad, se ha tomado en consideracién que cuenta
con la Fundamentacion, Objetivos Académicos, Plan de Actividades Docentes e Inclusitn en e Cumiculum
de la Carrera, y de acuerto con la Resolucitn N° 1449/14 - C.D. — def 29 de mayo de 2014.

Ademas, en los ECIC, los estudiantes frabajaran contenidos de las asignaturas del semestre que estan
cursando, integrados a femas relevantss de otros ciclos de la carrera y contextualizados principalmente en of
terreno de ia Medicina Famifiar y Social en consonancia con el perfi previsto para el egresado, infegrando
tres ejes cumicularas def plan de estudio:

(1) Fundamentos clentificos de la atencién del paciente,

(2) Proceso salud-enfermedad-atencion en las

distintas etapas def ciclo vital, y

{3) Medicina, hombre y sociedad.

Por lo antes expuesto, se reconocen ias aclividades de los ECIC en la asignatura Salud Menial,
considerandose que estos ECIC representaran un promedio def 15 a 20% de Ja carga horaria asignada (10 a
14 horas)

a) dentro de las actividades de la matena (generando espacios de discusion o reflexion sobre los problemas
0 casos frabajados en los ECIC y/o asignando tareas a los alumnos de analisis o busqueda de informacion
sobre los contenidos desamollados en los ECIC) o

b) medianite un sistema de ‘créditos” adjudicados en los ECIC (exigiendo un minimo de créditos “obligatorios”

para reqularizar la materia o permitiendo el canje de créditos por asistencia)

8. AMBITOS DE PRACTICA (ubicacién y caracteristicas)

Se intenta la aproximacion a las variadas modalidades de abondaje en Salud Merital.

Dentro de las posibilidades estructurales se concurira para el desarrollo de actividades en la Facultad de
Medicina (sede Mariano Moreno 1240), el Hospital Escuela de la ciudad de Comentes, al Hospital de
Dia/Casas Asistidas/Casa de Medio Camino asi como olros espacios que permitan la actividad de! proceso
de ensefianza-aprendizaje.

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION (vertical y horizontal)

La natweleza de ia asignatura hace necesaria su arlicuiacidn horizontal y veriical con el resto de las
asignaturas en particuler s8 menciona con ias otras asignaturas dei Departamento.

El programa de arliculacién requiere ser actualizado en forma pefibdica, se propendera a la arficulacion
frabajando en conjurid con {as oiras asignehwas departamentales a fin de evitar Ia superposicion de

contenidos. Una cuestion tedrica a implementar en ios contenidos estara dada por ia frecuencia de cada una




consensuar los contenides curriculanes teniendo en cuenta los establecidos en la Resolucion N® 13147200

del 04/09/07 del ME.C.y T. de la Nacién,

de las patologias en la region de influencia de nuestra Universidad. Al respecto, resultarad convenien

10. EVALUACION (diagnéstica, formativa, sumativa).

Tomando las caracteristicas particulares de cada cursado, los criterios didacticos que se pretenden sostener al
momento de planificar la evaluacion de un dictado son aquellos que respetan en primer lugar a los diferentes
momentos de evaluacion: diagndstico, formativo y sumativo.

A su vez, los que mantienen criterios de variedad tanto en los instrumentos a emplear {orales, escritos,
estruciurados, abiertos, efc.), como en las modalidades (grupales, individuales).

Cuadro de resumen de parclales y recuperatorios tentativos:

Exameon

a.- de Diagnéstico al iniciar las actividades de la asignatura

b. Examenss escritos tipo eleccion mditiple (dos) parciales

¢.- Exémenes Recuperatorios parciales

d.- Fichas individuales. En cada uno de los encuentros como reflexién final con reconocimiento de conceplos
fundamentales de cada actividad

o.- Actividades en Aula Virfual. Luego de presentada la actividad on o Aula Virfual (una semana provia) se
redliza ol cotejo de la participacion individual en la instancia presencial durante Ig actividad practica

f.- Memoaria final (Ficha/s con un resumen de Ia participacion del alumno duranis el cursado incluyendo las
actividedes en ECIC con ABPP

g.- Portfolio; Al presentarse a rendir el examen final.

h.- Evaluacién final.

11. REGIMEN DE PROMOCION (aprobacién de la materia)

Para la obtencion de la REGULARIDAD se considerara;
- El 75% de la asistencia a las clases de Orientacion. Las participaciones en las clases virtuales se
controlaran a fravés del Aula Virtual de la asignatura.

- El 75% de la asistencia a las clases de Orientacion Préctica y
- {aapmobacién de los dos examenes parciales programados.

Evaluacion Final: La evaluacién es sumativa, final o integrada y con la que se obtiene ia aprobacién de la
asignatura. Se implementa al finalizar el proceso de ensefianza aprendizaje. Esta orientada a la verificacion
del grado en que se han aicanzado los objetives e implica la posibilidad de integrar los contenidos de la
asignatura. Es un examen (til para valorar la cantidad de ciertos aprendizajes como procesos de
pensamientos seguidos en la solucidn de problemas, dominio en el mecanismo de lectura, ef uso de
terminologla especifica, la habilidad para defender argumentos. Se lieva a cabo en las fechas determinadas
por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina de la UN.N.E.

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

- Disponibilidades edilicias de los ambitos de practica. - Proyector multimedia con
computadora y sistema de audio. Fichas N° 3, hojas A4, papel afiche y cartulinas para
actividades particulares. Aula Virtual de la Facultad de Medicina de la UNNE.

13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (tedricas, practicas y evaluaciones) por
semana

% Du acterdo con i Resolucitn N* 1609/14 - C.D, - def 29 de meyo de 2014: Considerando los resuliados de les evalksaciones efectisadas e
dos ECIC como ot insiancls de evalwaciin de Iz meferia jsqguivalanie & un axaswn parcial. promedisdo con los de obos instrumenios;
homolagadd a i examen recupersioris; eic) wo como crilerls pame reguiiviser ¢ gromocioner ese seignetive juxiplr wms sols O puninis
minimo en of ECIC; olorgar im peso & a8 callficeciin pare of clioglo ponderads v oo roguiniis).
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Semana Clases Tedricas Précticos s
Evaluacion diagndstica N
Presentacion de la asignatura. Explicacion
del cursado.

Actividad de orientacidn tedrica tema:
Eje Curricular 2: PROCESO
SALUD/ENFERMEDAD MENTAL EN LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO VITAL - SEMINARIO INTERACTIVO.
Unidad temética li: Generales (aplicables | Proyeccidn de film
en todas y cada una de las etapas del ciclo | Unidad temdtica V1: Proceso de salud —
vital) enfermedad v atencién
Salud Mental. Postmodemidad y sus ejes de | Contenidos bisicos esenciales:
1 personalizacion en la cultura. Construccion | Historicidad. Concepto salud-enfermedad.
social de la salud mental - Psiquiatria. Historia de la Salud Mental.
Modalidades de abordaje. Ley de Salud Procesos de salud-enfermedad-atencion,
Mental. La persona como sujeto de derecho | cultura, medicina popular, representacion
en Salud Mental. Crisis vitales. Nuevas social, determinantes psico-sociales,
demandas en Salud Mental. Promocién de | derechos de los pacientes. fusuarios.
la Salud Mental. Construccion social de la
enfermedad. Procesos de crisis, cambio, y
subjetividad.
Historia clinica. Psicopatologia. Sintoma
organico y funcional.
Proceso de Formacion de profesionales de
APS en contextos de crisis.
Actividad de orientacion tedrica fema:
Unidad temética Ili: Problemas de Salud
Mental prevalentes en el niflo y el
adolescente.
2 Prevencién, Diagndstico, Tratamiento, SEMINARIO INTERACTIVO. Proyeccion de
criterios de interconsulta y/o derivacion. film
Resiliencia. Individual, en grupos, familia y
escuela, comunttaria, Familia y Saiud
Mental.
Actividad de orientacion tedrica tema:
Unidad temética [V: Problemas de Salud
Mental prevalentes en el adulto y el adulio
mayor. .
Contenidos bésicos esenclales: ;ﬁ‘umo INTERACTIVO. Proyeccién de
Problemas de Salud Menta Prevalentes Unidad VII: Eiercics ional
en el adulto. Eleccién del psicofarmaco. Saiud Mental *
Uso racional. Psicoterapias. Reinsercion, idos bésicos ales:
I o |~
iy . Mayor. subjetividad del médico comprometida en el
multidimensional. Problemas de salud actn profesional. Significado de la
domicikaria e institucionaizacion. enfermedad en la vida del paciente/usuario.
Rehabilitacion. P.meeso.de oomumacm Comunicacitn de
Prevencion, necesidad del Diagnéstico diagnésticos y prondsticos desfavorables.
para €l tratamiento, criterios de
interconsulta y/fo derivacion. Eleccion del
psicofarmaco. Uso racional. Psicoterapias.
Reinsercién, reinclision, reintegracion.
4




Confusiones mentales de origen

Demencia.

Atencion domiciliaria e institucionalizacion.
Rehabilitacion.

Prevencion, necesidad del Diagnostico para
el tratamiento, criterios de interconsulta y/o
derivacion. Eleccidn del psicofarmaco. Uso
racional. Psicoterapias. Reinsercion,
reinclusion, reintegracion.

Unidad temética IV: Problemas de Salud
Mental prevalentes en e adulto y e} adulto

mayor.

Abordaje en Salud Mental de:

Adicciones (sustancias, alimentos, eic)..
Suicidio. Atencidn domiciliaria e
institucionalizacidn. Rehabilitacion.
Prevencidn, necesidad del Diagndstico para
ol tratamiento, criterios de interconsuita y/o
demaubn Elawlbndelpsboﬁmaoo Uso

adolesconte.

Prevencion, Diagndstico, Tratamiento,
criterios de interconsulta y/o derivacion.
Resiliencia. Individual, en grupos, familia y
escuela, comunitaria. Familia y Salud
Mental.

Comision en Tereno. Trabajo
Comunitario en Casa de Medio Camino.
Chaco. Dispositivos altemativos a la

Examen parcial 1

Recuperatorio Examen Parcial 1

Actividad en terreno. Hospital de dia. /
Casa Asistida.
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Actividad en terreno. Hospital de dia. /
Casa Asistida.

1"

Actividad de orientacion tedrica tema:
Unidad temética V: Salud Mental y
problemas cronicos de salud
Contenidos basicos esenciales:
Salud Mental y enfermedades de curso ¢ronicq
Estigma. Marginacion. Enciemo. Infeccion por
VIH. Modelos Preventivos.

- SEMINARIO INTERACTIVO. Proyection
de film

Unidad ca VIii: Condiciones de
salud de la poblacion.

Contenidos bisicos esenciales:

Las enfermedades sociales y su contexto.
Las vuinerabiidades y los factores de
riesgo: individual, familiar, comunitana o
anomia social. Enfermedades de la
carencialidad afectiva. Un ejemplo de
crisis: ias famikas multiproblematicas.
Salud y sociedad. Los fenémenos de
exclusion social. Trabajo y Salud mental,
Desempieo. Incertidumbre faboral.
Jubilacion




farmacos

Contenidos basicos esenciales:
Psicofarmacologia. Efectos terapéuticos,
toxicos y adversos. Interacciones. Efecto
12 psicoterapéutico. Bases para la
prescripcion y uso racional de los
medicamentos en Psiquiatria y Salud
Mental. Urgencias en Salud Mental y
Psiquiatria

A
Unidad tematica I: Accion y utilizacion de L

Unidad temética IX: Organizacion de los
servicios de atencion

Contenidos bésicos esenclales:
Sistemnas de salud formal e informal.
Politicas de salud. Sistema asistencial en
Salud Mental en nuestro pais. Estrategia
de la Atencion Primaria de la Salud. La
participacién comunitaria. Grupos
interdisciplinarios y equipos de salud.
Redes en Salud Mental. El trabajo médico
y el desgaste profesional.

- SEMINARIO INTERACTIVO.
Probleméticas adictivas: Proyeccion de
film.

13

14 Examen parcial 2

15 Recuperatorio Examen Parcial 2.

Cierre del curso con sintesis general de la

18 asignatura.
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