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DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL
CARRERA DE MEDICINA
PROGRAMA DE LA ASIGNATURA SALUD MENTAL

1. PRESENTACION GENERAL

La asignatura Salud Mental se dicta en el ciclo biomédico. Presenta un modelo
biopsicosocial o antropoldgico del hombre sano y enfermo, y contribuye a una concepcién
holistica de la Medicina. Contempla el aporte de distintas disciplinas, como Historia,
Antropologia, Biologia, Psicologia, Sociologia, Neurociencias, Bioética y Salud Publica
entre otras, que se ocupan del estudio intelectual y la conducta del ser humano.

Estudia el ciclo vital humano, el desarrollo cognitivo, y la formacion de la personalidad. Se
interesa en las crisis vitales que atraviesa una persona a lo largo de la vida y en los
vinculos que se van estableciendo con la familia (relacion temprana con los padres, la
familia ampliada) y con la sociedad (los grupos, los valores). Reflexiona sobre los
aspectos vinculados a la relacion médico-paciente, y busca transmitir los conocimientos
necesarios al alumno para su practica académica en el ciclo clinico y posterior practica
profesional.

2. OBJETIVOS
OBJETIVOS PEDAGOGICOS GENERALES

1. Ensefiar contenidos precisos, definidos y actuales sobre la Salud Mental.

2. Promover la participacion activa de los alumnos en el proceso de aprendizaje, desde
un pensamiento critico.

3. Facilitar la adaptacién e integracion de los alumnos al nivel universitario de aprendizaje,
integrando el conocimiento aprendido a las diferentes especialidades médicas.

4. Aprender a redimensionar las patologias, de cualquier especialidad de la Medicina,
desde el factor humano inmerso en un medio socio-comunitario, con una familia que le
es propia y contribuye a enfermarlo o a mejorarlo.

5. Incluir a la Epidemiologia como una de los instrumentos mas importantes de la Salud
general y Mental.
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A) OBJETIVOS PEDAGOGICOS

1. Alcanzar cambios cognoscitivos y actitudinales, asi como ciertas habilidades y
destrezas en un primer nivel de complejidad ante los problemas enumerados como
objetivos generales:

2. Asumir que se debe trabajar fundamentalmente desde el polo de la salud y no de la
enfermedad y que por ende, la prevencién es una tarea médica fundamentai.

3. Comprender que la historia vital y el contexto familiar y social son tan importantes en el
desarrollo de una enfermedad, y de su curacién, como los factores bioldégicos que
estan implicados en la misma.

4. Comprender que la relacion médico paciente, en la que el médico es un participante
estratégico, es el recurso terapéutico de mayor importancia en su trabajo.

5. Asumir que tanto el médico como el paciente, aunque con roles diferenciados, estan
antropolégicamente involucrados en la relacion que los une.

6. Comprender que la actividad médica se desarrolla necesariamente dentro de un campo
multidisciplinario, y que es indispensable el trabajo en equipo y en redes sociales.

7. Tomar conciencia de la importancia del cuidado de la salud del personal sanitario;
ademas de adquirir la conviccion de que la actividad profesional del médico puede y
debe contribuir al desarrollo y el bienestar de la comunidad.

8. Conocer las etapas del ciclo vital humano, la estructura familiar y la de los grupos

humanos, como aspectos constitutivos de la persona humana en su desarrolio integral.

B) HABILIDADES Y COMPETENCIAS

1. Evaluar el desempefio del médico y del médico psiquiatra en su rol de profesional de la
salud.

2. Interpretar los diagnésticos y las estadisticas de las enfermedades mentales.

3. Diferenciar acciones de prevencién primaria, secundaria, y terciaria en psiquiatria.

4. Discriminar las bases neurobiolégicas, antropoldgicas y sociales de las enfermedades
mentales. '

5. Valorar el impacto que las enfermedades psiquiatricas producen en el cuerpo.

6. Valorar el impacto que el cuerpo produce en la conducta humana y en el cerebro.

7. Tener en cuenta diagnosticos diferenciales de enfermedades médicas y neuroldgicas
que producen trastornos conductuales.
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8. Valorar el impacto que produce la conducta sobre el resto del cuerpo.
9. Comprender las bases de la psicosemiologia.

3. CONTENIDOS

UNIDAD 1: Introduccidn.

Concepto de Salud Mental. Resefia histérica desde la antigiledad a la época actual.

Modalidades histéricas de comprension del bienestar y el padecimiento psiquico.
Disciplinas que contribuyen a los cambios constantes en relacion al concepto salud mental

(psiquiatria, psicoanalisis, psicofarmacologia, genética, epidemiologia, neurociencias).

~ Definiciones de las distintas organizaciones/instituciones de salud.
Paradigmas a lo largo de la historia. El acto médico desde sus origenes a la actualidad.
Pensamiento magico. Instinto-Razén. Concepto de trastorno y de enfermedad mental. La
multicausalidad en la enfermedad mental. Paradigma biomédico y bio-psico-social. Mente
y filogenia. Introduccién a las neurociencias y los niveles cognitivos.
UNIDAD 2: Aparato psiquico.
Primera topica freudiana. Consciente, pre-consciente e inconsciente.
El concepto de subjetividad. Producciones del inconsciente, actos fallidos, lapsus,
suenos y sintomas.
Conceptos de pulsion, representacion y represién. Modos de funcionamiento del
inconsciente: procesos primario y secundario

. Segunda tépica freudiana. Yo, ello y supery6. Principio del placer y principio de realidad.

Conceptos de identificacion, yo ideal e ideal del yo. Complejo de Edipo. Concepto de
trauma, mas alla del principio del placer.

Los mecanismos psiquicos de defensa. Relacion entre pulsion y defensa. Funciones
del Yo. Los mecanismos de defensa.

UNIDAD 3: Neurociencia cognitiva

Neurociencia Cognitiva. Origen e Historia. Conceptos y Definiciones: Introduccién a la
neurociencia aplicada, &mbitos y dominio. Objeto e Instrumentos de utilizacion. Areas de
intervencion. Aplicaciones préacticas. Las Redes Neuronales: bioldgicas y artificiales. Las
Neurociencias y su proyeccion.

Niveles Cognitivos. Concepto. Procesamiento de la Informacion. Bases Neuronales.
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Alteraciones Cognitivas, Cronobiologicas y Conductuales. El sujeto en la Psicologia
cognitiva. La "mente como sistema computacional". Psicologia e Inteligencia Artificial.
Sistema Computacional y las redes mentales. Los "mecanismos” de produccion.
Funciones Cognitivas. Concepto y clasificacion. Basicas y superiores. La Percepcion
como sistema de entrada. Percepcion y sus trastornos. Complejidad del acto perceptivo.
Exploraciéon y hallazgos de la percepcién..

Funcién Cognitiva: Atencion. Sus formas y caracteres. La funcién de atencién como
sistema basico, o de entrada. E! modelo de filtro. Sus trastornos posibles. Herramientas
de Evaluacion cognitiva.

Funcién Cognitiva: Memoria. Estructura de la memoria. Las fases del proceso de

memoria. Clasificacion y tipos de memoria. Recuerdo: condiciones generales.

Alteraciones de la memoria. Herramientas de Evaluacion cognitiva.

Funcién Cognitiva: Lenguaje. Teorias e investigacion en el Lenguaje. El lenguaje como

principal instrumento de la "cognicidén". Sus trastornos. Herramientas de Evaluacion

cognitiva. ldioma.

Funcion Cognitiva: Funciones Ejecutivas. Concepto y clasificacion. Planificacion,

secuenciacion, inhibicion y perseveracion, monitoreo, toma de decisiones y conducta

social.

Funcion Cognitiva: Praxias. Definicién. Clasificacién. Tipos de apraxias. Herramientas

de Evaluacién cognitiva. Lateralidad. Destreza motora.

Funcion Cognitiva: Gnosias. Definicion. Clasificacion. Tipos de agnosias. Herramientas

de Evaluacién cognitiva.

Neuropsicologia Cognitiva. Definicion. Origen e Historia. Objetivos de Ia
— Neuropsicologia. Evaluacion Neuropsicolégica. Técnicas Psicométricas. Sus instrumentos

en la Psicologia Cognitiva y las Neurociencias. Técnicas, Escalas, Cuestionarios, Test y
protocolos.
Cognicién y emocion. Conciencia. Metacogniciéon. Cognicion social. Amor. Felicidad.

Ocio y Recreacion. Miedo. Tristeza. Ansiedad. Calidad de vida. Toma de decisiones.
Empatia.

UNIDAD 4: Los vinculos humanos.

El vinculo materno infantil en sus diferentes etapas. Embarazo, parto y puerperio y
primer afio de vida del nifio (desarrollo neurobiolégico, psicosexual y maduracion
psicomotriz). Teoria del apego. (Diferentes teorias)

La infancia. Del segundo afio de vida hasta la pubertad (desarrolio neurobiologico,
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péicosexual, desarrollo del lenguaje, de la inteligencia y maduracién psicomotriz y social,
control de los esfinteres, el juego)

Pubertad y la adolescencia. La identidad, la dependencia/independencia, etc. Los
modelos socio-culturales de identificacion. Los nuevos valores. La integracién del
adolescente a los grupos de pares. La confrontacién familiar. Conductas de riesgo.
Metacognicién.

La edad adulta y la crisis de la edad media de la vida. Aspectos biologicos,
endocrinolégicos, cognitivos y socio-culturales. Las responsabilidades adquiridas. El
proyecto de vida. La cognicidn social.

La tercera edad. Epidemiologia y piramides poblacionales comparativas. El rol del adulto
mayor en la sociedad. El proceso de envejecimiento: aspectos bioldgicos. Deterioro
cognitivo y demencia. Prevencién del aistamiento. La jubilacion.

Las crisis vitales. Naturales y y adquiridas Separacién, pérdidas, muerte, migraciones,
enfermedades corporales. La quiebra de ideales. El proceso de duelo. La enfermedad
croénica y los cambios individuales y familiares.

UNIDAD 5: Relacion médico-paciente.

La relacion médico paciente. La entrevista médica. Tipos de entrevista: Abierta,
Estructurada y Semiestructurada. Diferencias entre admision, entrevista, consuita y
anamnesis. El médico como organizador de un campo dinamico. Psicodinamismos que
se desprenden en la entrevista médica: transferencia y contratransferencia.

La consulta médica. Las motivaciones de la consulta; cuando, porqué y a quién
consultar. Consulta programada y de urgencia. Diagnostico de enfermedad y de situacion.
Pronésticos evolutivos. La especializacién médica y la fragmentacion del ejercicio médico.
Bioética y derechos humanos. Los derechos de los pacientes. El consentimiento
informado. Prioridades a determinar frente a situaciones problematicas. La relacién entre
colegas. El equipo interdisciplinario de salud. La calidad de vida. La muerte digna.
Autorizacion para morir. La ley de Salud Mental 26 657.

UNIDAD 6: El hombre y la sociedad

El sujeto y la cultura. Mitos, magia, religiones y medicina. La eficacia simbdlica, el
efecto placebo, las medicinas alternativas y la medicina cientifica. Los medios de
comunicacion. La publicidad maliciosa y tendenciosa.

La perspectiva antropolégica en medicina. Critica al mecanicismo bivolégico y al

dualismo cartesiano: las perspectivas psicosomatica psiconeuroinmunoendocrinolégica. El

ES COPIA

Dr. FERNANDO G. CASSET
“FCRETARIA N ASTWTOS LEGALES




CUDAP:
. EXP~UBA:0027570/2019

esfuerzo epistemolégico por pensar al hombre sano y enfermo: la perspectiva
antropolégica en medicina.

La problematica de género en medicina. Concepto de género versus sexo anatémico.
E! cuerpo anatomo-fisiolégico, el cuerpo representacional y la construccion cultural del
cuerpo. Nuevos abordajes para el médico general.

El ejercicio de la medicina. El médico como agente de cambio en procesos de salud y
enfermedad. Requisitos basicos para un estado de salud, libertad, acceso a la
informacién, a los medicamentos esenciales, el saneamiento del medio ambiente, etc.
Proteger a los que curan. Prevencién de la salud del médico, sindrome de “burn-out’

La prevencidon primaria, secundaria y terciaria. La asistencia y la rehabilitacion como
parte de un criterio de intervencion médica integral. Estrategias de Atencién Primaria de
la Salud (A.P.S.). Los niveles de atencién. L.a promocion de la Salud. La Salud Mental
integrando el concepto de Atencién Primaria. El acceso a la especialidad médica. La
participacidon comunitarias llevadas al hospital modernoc. Los costos accesibles. La
tecnologia apropiada. Uso racional de los medicamentos. Los estudios diagnésticos
basicos. Incorporacién de un mensaje preventivo, con cada prestacion.

Las conductas adictivas, drogas legales e ilicitas. El consumo perjudicial del alcohol y
del tabaco. Criterios de Abuso y dependencia. Morbimortalidad asociada. Incidencia.
Prevalencia y Distribucion del consumo de sustancias licitas e ilicitas dentro del territorio
nacional. Las distintas prevenciones. Dispositivos asistenciales convencionales y no
convencionales. La rehabilitacion. Cobertura por las Obras Sociales. Promocién de la
Salud desde la Facultad de Medicina. Los sistemas informales de la Salud.

La violencia urbana y doméstica. La violencia de género. La violencia en la escuela, en
el deporte en el trabajb. La diversién y la violencia. Drogas y violencia. Biologia y
psicologia del fenémeno de la violencia. El doble discurso de los adultos. Los medios

como factor de difusién de una violencia encubierta. El chogue generacional.

4. METODOLOGIA

Se desarrolla a través de Clases Teodrico/Practicas de 4hs. de duracién cada una.

Grupos de Trabajo y Discusion.

Investigacion bibliogréfica.

Preparacion de un trabajo grupal monografico.
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. Resoluc'ién de probiemas.
« Estudio de ‘_:casos.’,f"
. Observ’écién digig"ida.
 Précticas supe‘j‘rkvisadas en terreno.
. Grupos‘de reﬂ:exién.
e Cine diébatgé. .
o Visitaé E Ip’gares estratégicos.
e Los t'fabajo;s practicos pueden adoptar diversas modalidades en cada UDH (entrevistas

a personas'f en diferentes etapas del ciclo vital; confeccion de monografias; confeccion

de postj rs).

Al

i i
5, 'EvffLUACION
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,/:. Cqﬁdiciones de regularidad: Se obtiene con la presencia en el 80% de los trabajos

7/ practicos y la aprobacién de los examenes parciales.

Evaluacién: Dos (2) exédmenes parciales y un examen final oral y/o escrito seguin
/
/ modalidad de cada UDH.

6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Duraciési: anual, desarrollada en 32 semanas.
{ Insercion: se cursa en el 1°, 2° § 3° afto del Ciclo Biomédico.
~ Oferta del curso: se dicta a lo largo de todo el afio (32 jornadas docentes, incluyendo los
- E dos parciales)
Carga horaria: 128 horas.

Correlatividades: Tener aprobadas todas las asignaturas del Ciclo Basico Comun.

. BIBLIOGRAFiIA GENERAL

-~

_« Manfredi, Clelia (2018). Salud Mental en el Hospital.
o Brusco, Luis lgnacio (2018). Salud Mental y Cerebro. Editorial Akadia.

» Persano, Humberto (2018). El mundo de la salud mental en la practica clinica. Editorial
Akadia
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¢ Verruno Camilo, Oyarzabal Sandra (2010). Las drogas de ia Cultura o la Cultura de las
| drogas. Editorial Latinoamericana

¢ Cuadernos de Salud Publica-INE —-Ciudad de Mar del Plata ~ 1990-2002

e Salvarezza L. (1998). La vejez. Una mirada gerontologica actual. Buenos Aires:
Editorial Paidés.

¢ Ricén L. (1995). Problemas del campo de la salud mental, éegunda edicion, Buenos
Aires: Editorial Paidés

e Matterazzi M. A. (1994). Salud Mental. Buenos Aires: Ed. Salerno.

o Lévi-Strauss C. (1968), “El hechicero y su magia’. En Antropologia estructural, pp.

151-168, Buenos Aires, Eudeba.

e Freud S. [1929] (1986). Diversos articulos. Obras Completas, Buenos Aires:
Amorrortu.
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