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La salud es una politica social que debe promover el desarrollo humano
sustentable y contribuir a la construccidn de la ciudadania ademas de ofrecer servicios curativos.
Una concepcidn integral de la salud esta necesariamente vinculada también con la satisfaccion
de las necesidades de alimentacidn, higiene, vivienda, ambiente, trabajo, educacidn, cultura y
participacién de los ciudadanos. Y debe procurar, entre otras, atender a cuestiones desde la Salud
Mental.

La Salud Mental es entendida como el estado de relativo de equilibrio
psiquicoemocional de las personas. Es un equilibrio naturalmente inestable que los sujetos tratan
de mantener o adecuar a nuevas circunstancias. Durante mucho tiempo, a la falta de salud mental
se lallamé “locura”, y a las personas que la padecian, las denominaban “locas”, y eran aisladas en
instituciones llamadas “manicomios”. Luego se utilizaron conceptualizaciones como “trastornos
mentales”, y “personas/pacientes” que padecen dichos trastornos, como asi también se hablaba
de Instituciones Psiquidtricas.

En el territorio nacional argentino, en el afio 2010, se promulgo Ley Nacional Nro.
26657 de Salud Mental y adicciones. Se trata de una ley de orden publico, lo cual implica que
debe ser cumplida en todas las jurisdicciones del pais sin requerir adhesion especifica y alcanza
tanto al sector estatal como al privado. Desde esta ley, se especifican aspectos sociales, culturales,
biolégicos, psicoldgicos, etc. de los padecimientos mentales, y se dejan sin efecto
conceptualizaciones como “enfermedad o trastorno mentales”. Esta Ley define a la salud mental
en su Capitulo Il Articulo 32, “ Es un proceso determinado por componentes histdricos,socio-
econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacién y mejoramiento implica una
dindmica de construccidn social vinculada a los derechos humanos y sociales de toda persona.”
Como forma estratégicas la presente Ley pretende un objetivo general, la atencién comunitaria
del padecimiento, por un lado y tres pilares bdsicos Desinstitucionalizacién,
Desmanicomializacion y Desmedicalizacion. Como asi incorporar al Consumo de sustancia
problematicas como parte del padecimiento “enfermedad”.

Asi también la nueva legislacién en Salud Mental, esta estrechamente
relacionada con los nuevos paradigmas, y al mismo tiempo esta nueva ley estd vinculada con la
ampliacién de derechos conquistados en los ultimos afos a través de Ley de Educacién Nacional
N° 26.026, Ley de Educacion Técnico Profesional N° 26.058; Ley de Matrimonio Igualitario N°
26.618, Ley de Identidad de Género N° 26.743, Ley N°26.78 de la Convencién de los Derechos de
las Personas con Discapacidad, Ley N°26.061 Proteccion Integrar de Derechos de los Nifios, Nifias
y Adolescentes, y principalmente la Ley de Salud Mental y Adicciones N° 26.657 y su Decreto
Reglamentario 603 /13. Todas ellas, detallan las nuevas miradas y exigencias a los



profesionales de la salud en general y en areas de especificidad, en sus espacios de
desarrollo de sus praxis, sin dejar de tener presentas las connotaciones éticas y los
derechos que toda persona como sujeto de cuidado, los tiene.

Partiendo de estos enunciados, en el siguiente curso, se considera la importancia
de las nuevas formas de abordaje de los diferentes padecimientos subjetivos, sin antes tener
bases de conocimiento tedrico/cientifico de las principales caracteristicas semioldgicas del
padecimiento (Psicosis, Ansiedad/Angustia, Depresidn, otras) sus formas de abordajes desde el
tratamiento farmacoldgico segln sean las caracteristicas psicoemocional-conductual, y su
situacion de crisis entre otros aspectos que son de relevancia para el cuidado de la salud mental
individual y colectiva, segun sea el contexto en el que el sujeto se encuentre, sus derechos, su
encuadre ético su cultura.

OBIJETIVOS:

8 Conocer las concepciones sobre la salud y la enfermedad que subyacen y guian las teorias,
practicas y politicas en Salud Mental, consistentes con los nuevos modelos de atencién y
cuidados, los paradigmas propuestos desde la Ley Nacional de salud mental y adicciones
N2 26657. En el reconocimiento y abordaje.

8 Desarrollar habilidades basicas, basadas en el marco tedrico cientifico para el cuidado, y
las taxonomias de categorizacidn propuestos para el reconocimiento y
abordajes/intervenciones, desde la gestion del cuidado, la integralidad, identificando el
padecimiento subjetivo, mas frecuente.

£ Analizar criticamente los factores de integralidad del sujeto y entorno, que fundamentan
la atencidn/cuidado, en ambito de las Instituciones generales y las de Salud Mental.

8 Generar conciencia de los derechos de los usuarios con padecimiento, la no
estigmatizacion y la importancia de su integracién sociocomunitaria.

8 Concientizar la importancia del rol enfermero y su participacion en el equipo
interdisciplinario, de los diferentes servicios publicos, en el marco de las nuevas politicas
de salud, y el nuevo perfil profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

# Comprender el cambio de paradigma en la atencidn/cuidado que se
presupuestan en la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones.

# Comprender los diferentes procesos de historicidad de las instituciones
psiquidtricas, y el desempefio enfermero como agentes de visibilizacion de estas



estrategias y su apropiacion de los nuevos modelos de construcciéon terapéutica
atencién-cuidado.

# Comprender las caracteristicas observables de un adulto dentro de los
considerados pardmetros de normalidad.

¢ Valorar el cuidado en salud mental, desde la perspectiva integral, articulando e
incorporando en sus estrategias de cuidados, desde el modo de decir y hacer en
las ciencias, considerando los nuevos paradigmas socio comunitarios y desde la
perspectiva de derecho.

8 Valorar con equidad, ecuanimidad y sin discriminacion, los nuevos paradigmas y
su perspectiva de derecho basado en la ética profesional de enfermeria, respecto
del sentir del sujeto, en relacién a su identidad, internas y externa, desde su
construccion subjetiva.

8 Desarrollar habilidades, técnicas/cientificas, en el cuidado del otro y de si mismo.

EJES DE APRENDIZAIJE

Introduccion a la problematica de la salud mental.

Concepto de salud mental y Normalidad

Salud Mental y concepcidn Holistica del sujeto.

Cuidado. El origen de la préactica de los cuidados y su influencia en el cuidado de
enfermeria. (Que es cuidar)

La interdisciplina. Lugar de enfermeria en los equipos de salud mental.
Modelo Federal de salud mental.

Nuevos actores en el campo de la Salud Mental.

Principales Padecimientos en el adulto.

Psicosis, Angustia/Ansiedad; Depresion, Alteraciones en el humor.
Atencidn de la Crisis Subjetiva, Principales pilares.

Problematicas infantojuveniles

Abordaje psicofarmacoldgico clasificacion, sus efectos y cuidados
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METODOLOGIA DE ENSENANZA:

En el desarrollo del curso, se van a trabajar con los textos tedricos o Powers point y se prevén,
distintas instancias de confrontacién. Esta mirada, ademas se propone plantear la atencion de
enfermeria en el marco del trabajo cientifico que pone en relacién una teoria con una practica
gue requiere ser comunicable, comunicada y compartida en una “comunidad” de pares, en el
equipo de salud, y en la comunidad, y en esta instancia particular.

Desde el aporte tedrico, se pretende “orientar” a los participantes en el conocimiento de la salud
mental, explicar los contenidos fundamentales y complejos, como asi también proporcionar una
vision integradora de los mismos. Para ello se utilizarian estrategias didacticas con Caracteristicas
, la oralidad y el debate, se proporcionaran lecturas dirigidas, analisis de situaciones problemas o
casos, imagenes y textos. Se utilizardn recursos materiales, como el tecnoldgicos: fragmentos de
peliculas y videos. El recurso comunicativo sera por plataforma zoom, meet, foros.



EVALUACION DEL CURSO

Se asume como propio el Modelo de Evaluacién Centrado en el Proceso y se trabajara la
evaluacion desde las funciones: diagndstica, formativa y sumativa. Se han previsto instancias
formales y no formales que serdn aplicadas durante el desarrollo de los encuentros o al finalizar
cada eje tematico. En este sentido, la funcién diagndstica se integrara a las estrategias de inicio
de cada secuencia didactica. La funcién formativa se utilizard en todo momento, pero sera
especialmente atendida en el monitoreo del trabajo que los alumnos realizardn durante la
resolucidn de las actividades propuestas en los encuentros/clases y vinculadas con las instancia
desde el aula virtual.

La aprobacién del curso se encuadra en el marco referencial que proporciona la normativa vigente
propuestos por Federacién.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2024 SEGUNDO SEMESTRE

SEMANA EJES Contenidos Actividades
Practicas/Laboratorio
Primera Presentacion . Caracteristicas. Objetivos. Resolucidn desde la
Modalidades de regularizacion y/o Interpretacién de una
aprobacién. Objetivos y actividades imagen institucional
Introduccion a la problematica de la salud psiquiatrica. Del Siglo
mental. Concepto de salud mental. Y pasado

normalidad. Evolucién del pensamiento
psiquiatrico, desde el modelo asistencial al
cuidado integral del sujeto. Cuidado.
Segunda El origen de la practica de los cuidados y su
influencia en el cuidado de enfermeria. El Construccién y
surgimiento del manicomio, la hegemonia Presentacién PCE,
del cuidado, médico y de enfermeria. Lugar | basado en cuidados
de enfermeria en los equipos de salud biohegemonico, a
mental. Modelo tedrico de cuidado de la partir de lo

salud mental, autocuidado, independencia, | planteado.
patrones funcionales sociales e
individuales, modelo de la interculturalidad

del cuidado.

Tercera Legislacidn y Situacion de la Salud Mental Simulacién, Rol pley
en Argentina. Organizacion institucional en | Comunicaciény
la atencion de la salud mental y los escucha activa.
principales padecimientos mentales. Redactara una
Nuevos actores en el campo de la Salud entrevista con
Mental preguntasy

respuestas.

Cuarta Ley nacional de salud mental 26657/2010. Andlisis del Video
Decreto reglamentario 603/13. Resolucién | Plan federal de Salud
1484/2015. Resolucion 1003/2016. Mental, y presentara

un escrito con las




El proceso de transformacion del
manicomio. Intervenciones profesionales
de enfermeria y trabajo en equipo en el
proceso de desmanicomializacion

construcciones
conceptuales.

Quinta Caracteristicas de un adulto mentalmente Analizard una
sano. Trastornos/padecimientos subjetivos: | situacién problema
Clasificacién, criterios diagndsticos y gue posea las
clinicos. Relacién entre salud-enfermedad caracteristicas del
fisica y mental encuadre tedrico
Funciones Psiquicas clasificacion. desde su propia
Alteraciones principales de las funciones practica
mentales. Semiologia de las funciones
psiquicas: conducta, pensamiento y
lenguaje, afectividad, sensopercepcion,
atencién, memoria, inteligencia, voluntad

Sexta Padecimientos Somatoformes. Elaborara un cotejo
Padecimiento Agudo y Crénico. de los principales
Ansiedad, Angustia. Las crisis subjetivas. signos y sintomas que
Abordajes desde el Rol enfermero. Crisis subyacen en la crisis y
Maniaca. Psicotica, Psicomotricidad, Crisis | sistemas de
depresiva. contencion.

Siptima Clasificaciones nosoldgicas del trastorno Presentacién de hoja
mental (DSM): Diagndstico y Estadistico de | de valoracién de las
los Trastornos Mentales 5ta Edicion). La funciones a un sujeto
clasificacidn de la Organizacidn Mundial de | en condiciones de
la Salud: el CIE 10. Caracteristicas y criterio | hospitalizacion
para el diagnéstico sufrimiento. Trastornos
de ansiedad, trastornos del estado de
animo, trastornos de personalidad,

Octava La esquizofrenia, trastornos de la Resolverd a partir de
alimentaciéon. Consumo de sustancias una situacion de la
problematicas “adicciones” Reconstruccién | ley, las intervenciones
de habitos . Problematicas infantojuveniles. | ante una situacion de
Suicidio. crisis por cualquier

tipo de consumo y
Sus consecuencia
conductuales

Novena Nociones de farmacologia. Enfoques Debate

terapéuticos. Modos de tratamiento y
rehabilitacion. Intervenciones en crisis
vitales y situacionales. La salud del
cuidador. Aspectos emocionales en el

cuidado del paciente en el hospital general.

Presentacién de
juicios criticos a partir
de la interpretacién
de la informacién
brindada.




El Sindrome de Burnout. Impacto en el
trabajo enfermero desgaste del proceso
empatico

decima Evaluacién del proceso Escrito con opciones

multiples
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