Universidad Nacional del Sur

Departamento de Ciencias de la Salud
(8003-JSX) BAHIA BLANCA — REP. ARGENTINA

RESOLUCION DCS 212/2018
Bahia Blanca, 6 de junio de 2018

VISTO

El proyecto de carrera Tecnicatura en Acompafiamiento Terapéutico aprobado en
Resolucién DCS 321/17,

La Ley 24521;

La Disposicion N° 18/2009 de la Direccion de Gestidon Universitaria por la cual se aprueba
el nuevo sistema informatizado para el tratamiento de los expedientes referentes a proyectos de
creacion y modificacion de carreras, bajo la denominacién de Sistema Informatizado para Planes de
Estudio (SIPES);

La creacion de la Carrera Tecnicatura en Acompafiamiento Terapéutico mediante
Resolucion AU 03/18;

La Res R 250/18 ratificada por Res CSU 233/18 en las cuales se aprueban las pautas de
presentacion de nuevos planes de estudios.

CONSIDERANDO

Que el plan de estudios presentado en Res 321/17 se adecua lo establecido en Res 250/18,
asi como el perfil y alcances aprobados por la Asamblea Universitaria en Res 03/18.

Lo aprobado en sesion plenaria
POR ELLO
EL CONSEJO DEPARTAMENTAL DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE:

Articulo 1°: Proponer al Consejo Superior Universitario la presentacion del plan de estudios
preferencial de la carrera “Técnico Universitario en Acompafamiento Terapéutico” ante la
Asamblea Universitaria, presente como Anexo 1.

Avrticulo 2°: Elévese al Consejo Superior Universitario a sus efectos.
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ANEXO 1

IDENTIFICACION DEL PLAN DE ESTUDIOS:

CARRERA: TECNICATURA UNIVERSITARIA EN ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO

UNIDADES ACADEMICAS: Ciencias de la Salud

MODALIDAD: Presencial

DURACION DE LA CARRERA: 3 afios

CARGA HORARIA TOTAL: 2304 hs

TITULO: Técnico Universitario en Acompafiamiento Terapéutico.

NIVEL ACADEMICO: Pregrado

FUNDAMENTACION

El Departamento de Ciencias de la Salud se plantea generar espacios para
la formacion de profesionales y técnicos en el area de la salud en la Universidad
Nacional del Sur. En el marco del sistema de salud local, desde el comienzo de la
Carrera de Medicina y luego Enfermeria, dicha Universidad se convirtié en el
centro de formacion y de discusién académica de las probleméticas locales,
regionales y nacionales en el &mbito de la salud de la poblacién. Es esperable
entonces que se piense en ampliar la oferta de otras carreras en pos de continuar
colaborando, desde la produccion de conocimiento y la formaciéon de
profesionales, en la construccién de un sistema de salud mas justo y equitativo
para la comunidad de la ciudad y la region.

En el contexto actual el marco legal vigente, enmarcado en los Derechos
Humanos, (que comprende la Convenciéon de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones, Ley de Derechos del
Paciente, entre otras normativas), plantea la atencién de la salud desde la
perspectiva de derecho, lo que implica el compromiso de contar con profesionales

capacitados para promover su efectivo cumplimiento.



Desde hace tiempo, se ha incorporado desde las practicas
interdisciplinarias en el sistema de salud, la figura del acompafiante terapéutico,
sosteniendo espacios que permitan generar accesibilidad a las personas que lo
requieran, desde lo subjetivo propiciando mayor autonomia. Dicha figura participa,
en la actualidad en los abordajes de distintos padecimientos, no solo psiquicos,
propiciando la inclusion desde lo individual, familiar, laboral, institucional y
comunitario, en las diferentes etapas de la vida de una persona. Lo heterogéneo
de sus campos de trabajo, las diferentes problematicas que aborda, plantea la
necesidad de generar su formacion con categoria universitaria y publica, con la
cual no se cuenta.

Especificamente en el campo de la salud mental, la Ley Nacional de Salud
Mental y Adicciones supone un cambio de paradigma que obliga a la sustitucion
de practicas de exclusion e institucionalizacion por modalidades de abordaje
integrales, interdisciplinarias e intersectoriales capaces de garantizar los derechos
de las personas con padecimiento mental y su inclusion social.

La complejidad de las fragilidades y las modalidades del padecimiento
subjetivo en la actualidad exige la conformacion de equipos de salud
interdisciplinarios capaces de operar en dispositivos flexibles y accesibles desde
una clinica ampliada (Campos, 2009; Onocko Campos y otros, 2008). Esta
coyuntura demanda la diversificacion de estrategias para abordar las multiples
formas de presentacién del sufrimiento mental a partir de brindar soporte y apoyo
a los sujetos y familias en los diversos espacios del tejido social. En este sentido la
figura del acomparfante terapéutico ha cobrado especial relevancia dada su
capacidad para intervenir en el cotidiano de las familias e instituciones, tanto en
los ambitos publicos como privados. Para Rossi (2005) el acompafante
terapéutico opera como un apoyo que posibilita ciertos puntos de anclaje, de

referencia. Para el autor se situa:

A manera de puente, o0 como una via de entrada ante tantos lugares que el paciente
percibe cerrados (...) puede hacer de facilitador del vinculo con el medio ambiente,
cuando esto encuentra sus grietas, no ha sido facilitado, necesitando de un otro que
ponga en escena algun espacio que funcione como transicional, y amortigtie efectos
gue pueden resultar devastadores. Ni tan lejos ni tan cerca, diria un viejo maestro, al
referirse a la distancia que requiere cada ser humano en su contacto con los otros...
(Rossi G. 2005)".

'Rossi G. El acompafiamiento terapéutico y los dispositivos alternativos de atencién en salud mental. Trabajo
publicado en la Revista de la Escuela de Psicologia de la Universidad Michoacana San Nicolas de Hidalgo, del
Estado de Michoacan, México, ISSN18702104, octubre de 2005.



La formacioén del Técnico Universitario en Acompafiamiento Terapéutico se
orienta a la participacién en un equipo interdisciplinario de salud en el que pueda
aportar a la construccién de estrategias terapéuticas para favorecer la inclusién
social, fomentar y fortalecer las redes vinculares y la autonomia desde un enfoque
de derecho. Se trata de ofrecer una formacion integral capaz de comprender e
intervenir en la complejidad del entramado legal, social e institucional en el que
desarrollara su préactica orientada por la singularidad del sujeto y su padecimiento
en su particular contexto familiar, social y cultural (Campos, 2009).

Como se dijo anteriormente, la Ley N° 26.657 de Salud Mental representa
un cambio significativo al restablecer la dignidad subjetiva a las personas con
padecimiento mental y presentar reformas sustanciales respecto del tratamiento
de estas patologias. Promueve entre otras cosas la atencidén y contencion integral
desalentando la internacién tradicional como Unica intervencién posible en casos
de crisis, desplazandola como un recurso a utilizar sblo en situaciones
excepcionales y por tiempo determinado.

La figura del Acompafante Terapéutico (AT) se menciona en la Ley
Nacional, reglamentando su ejercicio. Dada la complejidad del trabajo del AT que
necesariamente debe ser interdisciplinario e intersectorial, se deberan adquirir
competencias comunicacionales, relacionales y habilidades acordes al tipo de
problematicas a trabajar, entendiendo la especificidad de su rol dentro del equipo
de trabajo y asi mismo tener conocimientos clinicos que le permita realizar un
adecuado diagnostico y disefiar intervenciones oportunas.

Este aprendizaje debe ser basado en contenidos tedricos especificos, el
analisis de casos clinicos y la observacion de experiencias de trabajo que le sirvan
de referencia a la hora de actuar. También implica una reflexién sobre la practica y
un andlisis ético del rol que se espera desemperfie, teniendo en cuenta
fundamentalmente su ejercicio en el contexto cotidiano del paciente para
establecer una estrategia singular de tratamiento que favorezca el lazo social y
disminuya el padecer psiquico.

La creciente necesidad de intervencion de acompafantes terapéuticos en el
campo de la salud mental, el consumo problemético de sustancias, en afecciones
clinicas, en las distintas etapas de la vida del sujeto (nifios, adolescentes, adultos
y adultos mayores), con capacidad de intervenir en el dmbito sanitario, socio-
comunitario, en contextos educativos y en el campo socio-juridico, requiere de una
amplia formacion que brinde una capacitacion integral, actualizada y critica capaz
de contribuir al disefio de estrategias de intervencion desde un enfoque de salud

integral.



La incorporacion del Acompafante Terapéutico a los distintos equipos de
salud, educacion y la justicia, la heterogeneidad de intervencion en las diferentes
etapas de la vida del sujeto, nifios y niflas, adolescentes, adultos y adultos
mayores, hacen imprescindible la necesidad de generar que su formacién se
incorpore al ambito académico formal.

Bajo este panorama es que se considera imprescindible contar con una
carrera de Tecnicatura Universitaria en Acompafiamiento Terapéutico publica y

gratuita para responder a una necesidad planteada en y por la comunidad

OBJETIVO GENERAL

Formar Técnicos Universitarios en Acompafiamiento Terapéutico, con
compromiso ético por la salud de las personas, con competencia técnica para un
ejercicio de calidad en su profesion y profundo sentido humano de su practica para
mejorar la calidad de vida de aquellas que lo requieran, incorporando una vision
de la salud como un constructo complejo que debe ser abordado de manera
integral e interdisciplinaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Con la nueva carrera se espera que el estudiante:

Desarrolle habilidades y competencias de acompafamiento terapéutico
para trabajar en diferentes y multiples ambitos: sanitario, laboral, educativo,
juridico y comunitario, tanto en el sector publico como en el privado y de
manera intersectorial.

e Se capacite para aportar técnica y metodoldégicamente, desde el rol del
Acompafiamiento y desde un enfoque de derecho, a la construccién de
estrategias terapéuticas para favorecer la inclusiébn social, fomentar y
fortalecer las redes vinculares y la autonomia de las personas que lo
requieran.

e Desarrolle competencias de técnico en acompafiamiento terapéutico para
ejercer su funcidn desde la clinica ampliada tomando en cuenta la dinamica
familiar y el contexto sociocultural del usuario en el disefio de los proyectos
terapéuticos que realizara junto al equipo de salud.

e Pueda reconocer las particularidades de las estructuras clinicas y las

diferentes patologias que se presentan en ellas como las patologias del

acto, adicciones, trastornos alimentarios, autismo, trastornos del desarrollo,



trastornos de conducta, discapacidad fisica adquirida, discapacidad mental,
pacientes terminales, pacientes con enfermedades organicas cronicas,
crisis vitales, duelos, suicidios, e intervenir desde el acompafiamiento
terapéutico en su abordaje clinico para mejorar la salud de las mismas
desde una perspectiva técnica y ética.

Se constituya en agente promotor de salud fortaleciendo los espacios
productores de vida en el contexto cotidiano de las personas con estos
padecimientos.

Desarrolle competencias para trabajar en un equipo interdisciplinario de
salud mental para el diagndstico, tratamiento, asistencia y rehabilitacion de
las personas en las distintas etapas del ciclo vital y familiar desde una
perspectiva ética y legal del rol del acompafiante terapéutico.

Pueda aplicar los instrumentos tedrico-técnicos necesarios para guepueda
efectuar una practica profesional comprendida en el contexto socio politico
y cultural del pais en el marco de la Ley de Salud Mental N°26.657.

Se capacite para la investigacion y la produccién teérica en el campo del

acompafiamiento terapéutico.



ALCANCES DEL TiTULO:
El graduado tendra habilidades y capacidades que lo habilitan para:

e Elaborar junto al equipo y los usuarios proyectos de acompafamiento

terapéutico, que tengan en cuenta la singularidad y el contexto social-cultural.

e Apoyar desde el rol de Acompafiante Terapéutico a las personas que lo
requieran en el desarrollo de las actividades de su vida cotidiana, el fortalecimiento
del lazo social y los vinculos familiares y el potenciamiento de conductas

auténomas.

e Contribuir a la produccién de conocimiento cientifico en el Acompafiamiento

Terapéutico y en el campo de la investigacion en salud y salud mental.

e Intervenir a través de diversos modelos de abordaje para promover los enfoques
ambulatorios en problematicas psicopatologicas y ante situaciones de crisis y

emergencia clinica, en el contexto de un trabajo interdisciplinario.

Podra desempefarse en:

e Instituciones de salud y/o educacion, instituciones de salud mental y adicciones
con o sin dispositivo de internacion tanto en el ambito publico como privado:
Residenciales (geriatricos, hogares de nifios y adolescentes, hogares para
personas con padecimiento mental y otros dispositivos de convivencia con
distintos niveles de apoyo), Centros Educativos Terapéuticos, Hospitales y

Centros de dia, casas de medio camino.
e Centros y dispositivos de asistencia en catastrofes.

¢ Otros dispositivos en los espacios comunitarios, judicial y forense.



PERFIL DEL TiTULO:

El Técnico Universitario en Acompafamiento Terapéutico tendra habilidades y

capacidades para:

¢ Facilitar la vinculacién familiar y social y la rehabilitacion de las personas con

padecimiento mental.

e Coordinar y facilitar la mediacidon de técnicos con otros acompafantes

terapéuticos.

e Detectar posibles recaidas de las personas con padecimiento mental, desde el
ambito de la vida cotidiana de éstas, identificando y anticipando situaciones de

riesgo o descompensacion.

e Disefar estrategias desde el rol de Acompafiante Terapéutico que propicien la
construccion de espacios subjetivos de la persona con padecimiento mental o

fisico, en su entorno vincular.

e Trabajar de manera interdisciplinaria en los abordajes y gestion de los equipos

de salud.
e Proponer planes de acompafiamientos y evaluarlos

e Gestionar las intervenciones técnicas — profesionales adecuadas en los distintos
momentos del acompafiamiento en funcién de las necesidades del usuario y las

orientaciones del equipo interdisciplinario a cargo del tratamiento.

¢ Recomendar acciones en pos de la defensa de los derechos de las personas y

familias acompanadas.



REQUISITOS DE INGRESO:

Para ingresar como alumno a la carrera, debe haber aprobado el nivel medio o el
ciclo plomado de ensefianza. Excepcionalmente, los mayores de 25 afios que no
relinan esa condicion ingresaran segun lo establecido en la Ley de Educacién
Superior N° 24.521, articulo 7°, reglamentado por Res CSU 66/11.

ESTRUCTURA CURRICULAR:

Este Plan de Estudios propone desde el inicio:

o La integracion de contenidos correspondientes a cuatro areas: “Abordaje
Individual”, “Abordaje SocioFamiliar’, “Marco Etico Legal’ y “Relaciones
Institucionales”, con una coordinacion simultanea y complementaria, para lograr el

desarrollo horizontal y vertical de esas areas a lo largo de todo el plan de estudios.

o El aprendizaje significativo, promoviendo en el alumno un aprendizaje
activo, pensamiento critico y responsabilidad individual, grupal y social en el logro
de sus conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, que seran requisito de

su futura practica profesional.

o El autoaprendizaje del alumno, favorecido a través de las estrategias
metodoldgicas disefiadas para que asuman una formacion y actualizacion

continua de alto nivel cientifico.

o La evaluacién continua de los aprendizajes, la ensefianza y el propio
curriculum para lograr la formacién de un profesional bajo un enfoque cientifico

antropolégico-social y humanistico.

La carrera presenta 12 asignaturas integradas y consecutivas a lo largo de los 3

afos del plan, las cuales se detallan a continuacion.



Unidad 1: ENTRADA AL CAMPO.

OBJETIVO GENERAL

El Objetivo de la Unidad 1 es que el estudiante comprenda las distintas
dimensiones que implica su campo de practica, a partir de una introduccioén tedrica
en cada una de ellas. Se jerarquizard la relevancia de la interdependencia de lo
individual, socio familiar, lo legal y lo institucional, en los procesos de salud-

enfermedad-atencion-cuidados.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Area Abordaje Socio Familiar: Que el estudiante comprenda las estructuras
elementales que conforman el sistema familiar y las configuraciones actuales que
adopta este subgrupo social partiendo de sus determinaciones historicas, politicas

y sociales.

Area Abordaje Individual: Que el estudiante pueda reconocer los aportes de la
psicologia y la psiquiatria al campo de la salud a partir de aprehender sus
conceptos basicos, entendiendo sus contextos de surgimiento y fundamentos
epistemoldgicos. Que el estudiante se aproxime al surgimiento historico del

acompafiamiento terapéutico en Argentina.

Area Marco Etico Legal: que el estudiante conozca el marco normativo vigente, los

antecedentes y su relacion con los tratados y principios internacionales.

Area Relaciones Institucionales: que el estudiante conozca los origenes de los
sistemas de salud, los diferentes modelos y paradigmas que marcaron su
desarrollo para asi comprender la estructura y logica del sistema de salud

argentino.

Unidad 2: SISTEMAS Y VINCULOS

OBJETIVO GENERAL
Que el estudiante pueda comprender como su campo de practica se inscribe en
un marco legal y en determinados contextos socio-familiares y analice mediante

gué procesos algunos modelos de pensamiento y accién se tornan hegemaonicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



Area Abordaje Socio Familiar: que el estudiante pueda interpretar las diferentes
formas de expresion de la dinAmica familiar tomando en cuenta los diferentes

momentos que puede atravesar una familia durante su ciclo vital.

Area abordaje individual: que el estudiante se aproxime a las escuelas mas
importantes y las corrientes psicolégicas que mas impacto han tenido en la
Argentina. Analice el surgimiento de la psicopatologia en el campo de la
psiquiatria y problematice las categorias de sintoma, lo normal y lo patolégico y la

funcion del diagndstico en salud mental.

Area Marco Etico Legal: que el estudiante pueda comprender cémo, dentro de su
campo de practica, prevalecen ciertas formas de organizacion y mediante qué procesos

algunos sistemas 0 modelos de pensamiento y accidn se tornan hegemonicos.

Area relaciones institucionales: que el estudiante pueda analizar como se
configura el campo de la salud en nuestro pais entendiendo las tensiones, luchas

y determinaciones que operan en esa dinamica.

Unidad 3. EL SUJETO Y SU ENTORNO

OBJETIVO GENERAL.

Que el estudiante pueda entender de manera critica la relacion entre el sujeto y la
estructura e interpretar el concepto de salud, enfermedad y atencibn como una

construccion social producto de esta dinamica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Area Abordaje Socio Familiar: que el estudiante conozca las funciones que cumple
el sistema familiar tanto dentro del imaginario social como en la constitucién

subjetiva y los problemas que pueden surgir en esta trayectoria.

Area abordaje individual: que el estudiante pueda comprender como acontece el
desarrollo sensorial, motor, social, intelectual y del lenguaje y la estructuracion del
psiquismo desde una logica procesual y relacional, a partir de diferentes

perspectivas tedricas.

Area marco ético legal: que el estudiante pueda entender de manera critica la relacion
entre el sujeto y la estructura e interpretar el concepto de salud, enfermedad y atencién

cdmo una construccion social producto de esta dinamica.



Area relaciones institucionales: que el estudiante pueda comprender criticamente
el lugar que la salud mental ocupa como tema de salud publica y por qué aun hoy

permanece como un campo especifico apartado de la salud en términos amplios.

Unidad 4. REDES Y DISPOSITIVOS DE ABORDAJES EN A.T.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de la Unidad 4 es que el estudiante pueda analizar las diferentes
formas de atencidn que encontrara en su campo de practica, entendiendo bajo
gué codigos y desde qué concepto de sujeto opera cada una para poder pensar

las propuestas actuales a la luz de los procesos histéricos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Area Abordaje Socio Familiar: Que el estudiante pueda comprender el uso de la
metafora de la red como una forma de describir la importancia del contexto social
en el establecimiento de la dinamica familiar y las estrategias de trabajo que se
desprende a partir de ese modelo tedrico.

Area abordaje individual: que el estudiante identifique los tipos y factores mas
frecuentes de discapacidad en la infancia y las disciplinas que intervienen en su
abordaje. Comprenda el concepto de dispositivo como construccion
interdisciplinaria para el abordaje de personas con discapacidad de acuerdo a su
singularidad y contexto. Se aproxime al abordaje farmacologico reconociendo la

clasificacion de los psicofarmacos, su accion terapéutica y efectos adversos.

Area marco ético legal: que el estudiante logre analizar las diferentes formas de
atencion que encontrara en su campo de practica, entendiendo bajo qué cédigos y desde
qué concepto de sujeto opera cada una para poder pensar las propuestas actuales a la

luz de los procesos histéricos.

Area relaciones institucionales: que el estudiante conozca los dispositivos
tradicionales de abordaje de los problemas de salud mental, la légica bajo la cual
operan y pueda establecer una comparaciéon critica con los nuevos modelos

propuestos dentro de los cuales la figura del AT tiene un importante rol.

Unidad 5: SALUD DE NINOS Y NINAS

OBJETIVO GENERAL

Que los alumnos logren conocer y analizar las diferentes etapas evolutivas por las

que atraviesan los nifilos y nifias desde una perspectiva individual, familiar y



colectiva, en el marco de la legislaciéon vigente e identifiquen las politicas para su

abordaje.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Area Abordaje Socio Familiar: Que el estudiante reconozca los procesos de
socializacion por los que transitan nifios y niflas en su construccion como sujetos

sociales.

Area abordaje individual: Que el alumno caracterice las particularidades de la
nifez como etapa evolutiva en la constitucion subjetiva, identifique las
manifestaciones del sufrimiento psiquico y los principales problemas que pueden
desencadenarse en esta etapa. Que se aproxime a sus modalidades de abordaje,
las disciplinas que intervienen y sea capaz de problematizar la cuestion de la

medicalizacion en la infancia.

Area marco ético legal: que los alumnos conozcan y analicen los derechos de

nifios y niflas, segun la normativa vigente a nivel Nacional y Provincial.

Area relaciones institucionales: que el alumno conozca y analice las politicas
relacionadas al abordaje de nifios y nifias y las redes institucionales formales e

informales existentes.

Unidad 6: SALUD y ADOLESCENCIAS

OBJETIVO GENERAL

Que los alumnos caractericen desde una perspectiva individual, familiar y colectiva
las particularidades del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado en la
adolescencia, conozcan el marco legal vigente e identifiquen las principales

politicas para el abordaje integral de los adolescentes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Area Abordaje Socio Familiar: que el estudiante identifique las caracteristicas de
las adolescencias desde una perspectiva histérica y social reconociendo las
marcas del contexto sociocultural y de sus instituciones en la producciéon de la

subjetividad adolescente.

Area abordaje individual: que el estudiante reconozca las particularidades de la
adolescencia como periodo evolutivo de la constitucion subjetiva, discierna sus

cambios corporales y procesos de elaboracion psiquica especificos. Que



caracterice los principales problemas que pueden desencadenarse en este

momento y las posibles formas de abordaje.

Area marco ético legal: que el conozca y analice el marco ético — legal para el
abordaje de el adolescente, desde el derecho privado y el derecho publico, asi

como la normativa vigente en relacion a los adolescentes en conflicto con la ley.

Area relaciones institucionales: que el estudiante identifique las caracteristicas, la
relevancia y los aportes de las redes intersectoriales para el abordaje integral del

proceso salud-enfermedad.-atencidén-cuidado de losy las adolescentes.

Unidad 7: SALUD DEL ADULTO

OBJETIVO GENERAL

Que los alumnos logren conocer y analizar la construccion subjetiva de las
personas adultas, desde la singularidad, los vinculos familiares y colectivos, asi

COMO SUS contextos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Area Abordaje Socio Familiar: que los alumnos puedan visibilizar los vinculos
diferentes que establecen los adultos en la época actual, sus malestares y

desafios en sus contextos familiares y sociales.

Area abordaje individual: que los alumnos logren identificar los problemas que
prevalecen en las personas adultas y el modo en que puedan ser abordados,
favoreciendo la construccion de autonomia. Reconozcan los aportes de la
semiologia psiquiatrica, aprehendan el concepto de estructuras clinicas y los
aportes del psicoanalisis para la comprension y el abordaje de las personas con

cuadros psicopatologicos.

Area marco ético legal: que los alumnos logren conocer e interpretar la normativa
vigente en los que respecta a leyes laborales individuales y colectivas, asi como

los respectivos derechos sociales.

Area relaciones institucionales: que los alumnos identifiquen y analicen los modos
de inclusion laboral en la época actual, su importancia en la edad adulta, su

construccion histdrica y su importancia en la construccion subjetiva del sujeto.

Unidad 8. SALUD DEL ADULTO MAYOR

OBJETIVO GENERAL



Que los alumnos logren describir y analizar la desde el concepto de capacidad y
derecho a la salud mental, la poblacion de adultos mayores a nivel local, regional y
nacional y analicen, desde todas las dimensiones implicadas el “lugar social” del

adulto mayor y su relacion con las practicas de salud mental.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Area Abordaje Socio Familiar: que los alumnos logren analizar a partir del
concepto de subjetivacion, las practicas de salud en y con los adultos mayores
que le permita propiciar sistemas de apoyos que favorezcan la autonomia del

adulto mayor.

Area abordaje individual: que los alumnos logren analizar a las personas adultas
mayores como una etapa mas por donde transita el sujeto desde la perspectiva de
“envejecimiento activo”, promoviendo su inclusion y autonomia. Conceptualicen el
trabajo de elaboracion psiquica y reformulacion de proyectos que implican las
transformaciones corporales y los cambios en la realidad social, familiar y vincular.

Identifiqguen los problemas de salud prevalentes en esta etapa evolutiva.

Area marco ético legal: que los alumnos conozcan y analicen las leyes
previsionales y de seguridad social para adultos mayores, asi como sus derechos

de proteccion.

Area relaciones institucionales: que los alumnos analicen los diferentes
entramados sociales que propicien y favorezcan los espacios de inclusion de las

personas adultas mayores.

UNIDAD 9. CONSTRUCCION DE ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EN NINEZ.

OBJETIVO GENERAL

Que el estudiante contextualice y reconozca las principales probleméaticas de inicio
en la infancia en su complejidad y determinacién social y disefie estrategias de
abordaje clinico e interdisciplinario como parte del equipo de salud, sustentadas

en un soélido posicionamiento ético y legal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Area Abordaje Socio Familiar: que el estudiante identifique los principales
problemas en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado de la infancia en sus

relaciones con losdiversos contextos socio- familiares y su determinacion social.



Area abordaje individual: que el estudiante sea capaz de disefiar, implementar y
evaluar estrategias de abordaje clinico de las principales problematicas del
proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado de la nifiez como parte del equipo
terapéutico. Fundamente su intervencion como mediador y facilitador en las
instituciones y en cotidianeidad de los contextos de vida de las personas a las que
destina su préactica. Sostenga un encuadre terapéutico a partir de un sélido

posicionamiento ético y logre dar cuenta de los efectos de sus intervenciones.

Area marco ético legal: que el alumno conozca los instrumentos legales vigente
respecto a los derechos de los nifios y nifias a la hora de pensar los abordajes

terapéuticos.

Area relaciones institucionales: que el estudiante logre articular sus intervenciones
en los multiples dispositivos interdisciplinarios de abordaje de las problematicas

complejas en la nifiez.

UNIDAD _10: CONSTRUCCION DE ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EN
ADOLESCENCIA

OBJETIVO GENERAL

Que el estudiante contextualice y reconozca las principales problematicas del
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado en la adolescencia en su complejidad
y determinacion social y disefie estrategias de abordaje clinico e interdisciplinario

como parte del equipo de salud, apoyadas en el marco legal vigente.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Area Abordaje Socio Familiar: que el estudiante identifigue los principales
problemas del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado en las adolescenciasy
su determinacion social, en sus relaciones con los diversos contextos familiares,

socioculturales e institucionales.

Area abordaje individual: que el estudiante sea capaz de disefiar, implementar y
evaluar estrategias de abordaje clinico de las principales problematicas del
proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado de los y las adolescentes como parte
del equipo de salud. Fundamente su intervencién como mediador y facilitador en
las instituciones y en cotidianeidad de los contextos de vida de las personas a las
gue destina su practica. Sostenga un encuadre terapéutico a partir de un soélido

posicionamiento ético y logre dar cuenta de los efectos de sus intervenciones.



Area marco ético legal: U.10 Convencion de los Derechos del Nifio — Cadigo Civil

y Comercial - ley nacional 26.061 y ley provincial 13.298.

Area relaciones institucionales: que el estudiante logre articular sus intervenciones
en los multiples dispositivos interdisciplinarios de abordaje de problematicas

complejas en las adolescencias.

UNIDAD 11: CONSTRUCCION DE ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EN
ADULTOS.

OBJETIVO GENERAL

Que el estudiante contextualice y reconozca las principales problematicas del
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado en personas adultas,en su
complejidad y determinacion social y disefie estrategias de abordaje clinico e
interdisciplinario como parte del equipo de salud, apoyadas en el marco legal

vigente.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Area Abordaje Socio Familiar: que el estudiante identifique los principales
problemas del proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado en personas adultas y
su determinacién social, en sus relaciones con los diversos contextos familiares,

socioculturales e institucionales.

Area abordaje individual: que los alumnos puedan generar proyectos de abordajes
de acompafiamiento terapéuticos, pensados desde la singularidad y de acuerdo a
la problematica de salud que padezca el sujeto, enmarcado en el concepto de
salud-enfermedad-atencion- cuidado y contextualizado en lo colectivo en personas
adultas. Que logre operar como facilitador en las instituciones y en la cotidianeidad
de los contextos de vida de las personas a las que destina su préactica. Sostenga
un encuadre terapéutico a partir de un sélido posicionamiento ético y logre dar

cuenta de los efectos de sus intervenciones.

Area marco ético legal: que los alumnos reconozcan el marco legal, de derechos,
en el que se enmarcan las personas adultas, sea desde los laborales, sociales, de
discapacidad para generar la accesibilidad y autonomia del sujeto.

Area relaciones institucionales: que el estudiante logre articular sus intervenciones
en los multiples dispositivos interdisciplinarios de abordaje de problematicas

complejas con personas adultas.



UNIDAD 12: CONSTRUCCION DE ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EN
ADULTOS MAYORES

OBJETIVO GENERAL

Que el estudiante contextualice y reconozca las principales problematicas del
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado en personas adultas mayores, en su
complejidad y determinacion social y disefie estrategias de abordaje clinico e
interdisciplinario como parte del equipo de salud, apoyadas en el marco legal

vigente.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Area Abordaje Socio Familiar: que el estudiante identifigue los principales
problemas del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado en personas adultas
mayores y su determinacion social, en sus relaciones con los diversos contextos

familiares, socioculturales e institucionales.

Area abordaje individual: que el alumno pueda generar proyectos de abordajes de
acompafiamiento terapéuticos, pensado desde la singularidad y de acuerdo a la
problematica de salud que padezca el sujeto, enmarcado en el concepto de salud-
enfermedad-atencion-cuidado y contextualizado en lo colectivo en personas
adultas mayores. Que logre operar como facilitador en las instituciones y en la
cotidianeidad de los contextos de vida de las personas a las que destina su
practica. Sostenga un encuadre terapéutico a partir de un sélido posicionamiento

ético y logre dar cuenta de los efectos de sus intervenciones.

Area marco ético legal: que los alumnos reconozcan el marco legal, de derechos,
en el que se enmarcan las personas adultas mayores, sea desde los laborales,

sociales, de discapacidad para generar la accesibilidad y autonomia del sujeto.

Area relaciones institucionales: que el estudiante logre articular sus intervenciones
en los multiples dispositivos interdisciplinarios de abordaje de problematicas

complejas con personas adultas mayores.

ACTIVIDADES CURRICULARES

Cada asignatura tendra el siguiente esquema de actividades curriculares:
ACTIVIDADES TEORICAS

Las actividades tedricas se desarrollaran bajo diversas modalidades: clases

tedricas, seminarios por area o inter-areas, seminarios integradores. Podran



invitarse a referentes institucionales y académicos para enriquecer el didlogo entre
los enfoques tedricos, las particularidades locales y regionales y el analisis de
problemas actuales.

ACTIVIDADES DE PRACTICA GRUPAL

Para el desarrollo de las actividades practicas se utilizaran diversas
estrategias como: ejercicios de reflexion sobre problemas, aplicacion de
contenidos tedricos a situaciones problema, cine debate, charlas debate,
problematizacion a partir de textos literarios, orientacion en busqueda bibliografica,
discusion de material clinico, audiovisual y bibliografico; produccion de informes
escritos, entre otras. Estas estrategias metodolégicas fomentaran el
autoaprendizaje del estudiante, la formulacion de preguntas y la promocién de una
actitud investigativa para que asuma un compromiso con su formacion y
actualizacion cientifica continua.

Las actividades se sustentaran en el circuito de la problematizacion
apuntando a promover un aprendizaje significativo, critico y colaborativo, que
apele al involucramiento y responsabilizacion individual y grupal por los propios
procesos de aprendizaje.

Se evaluara la progresiva integracion de conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes que habilitaran el ejercicio de su futura practica profesional.
Si bien se trabajara con la evaluacion sumativa, necesaria para la certificacion de
adquisicion de determinados niveles, la evaluacion formativa sera la que se lleve
adelante en el proceso de enseflanza — aprendizaje para ayudar, orientar y
prevenir tanto al profesor como a los alumnos de aprendizajes no aprendidos o
aprendidos errébneamente. El continuo acompafiamiento y orientacion docente
permitira detectar oportunamente los obstaculos e implementar estrategias para su

abordaje.

ACTIVIDAD DE INTEGRACION DE CONTENIDOS
Se desarrollaran actividades que permitan integrar en la Ultima semana de cada

unidad los contenidos trabajados en cada area.

ACTIVIDAD DE TRABAJO EN TERRENO

Se trabajara un proyecto de trabajo en terreno a partir del primer afilo transversal
a toda la carrera que constituira la practica de la formacion. El espacio en terreno

irA profundizdndose en la problematizacion y el modo de intervencién de los



estudiantes, de manera paulatina: ler. Afilo espacio de construccién grupal con
metodologia de observacién directa, aula taller, talleres de reflexién, grupos de
produccion entre otros. 2do. Afo, participacibn en los distintos espacios,
coordinacion de grupos Y talleres: supervision de casos, participacion de ateneos
interdisciplinarios. 3er.Afo, elaboraciéon de proyectos de abordaje técnicos de
acompafamiento terapéutico, Coordinaciéon de grupos , coordinacion inter talleres
y otros dispositivos integradores, supervision de casos problema, participacion en
ateneos interdisciplinarios, participacion en al gestion de recursos en relacion con

los perfiles de los usuarios y contexto, facilitacion en la comunicacién entre otros

Tendra un rol fundamental la progresiva integracion de los estudiantes a distintos
escenarios de practicas en territorios e instituciones educativas, judiciales, de
nifiez y de salud de la ciudad, la mayoria de los espacios institucionales donde se
generardn los espacios de practica en terreno se encuentran incluidos en
convenios marcos del Departamento del ciencias de la Salud y, de ser necesario,
se gestionaran nuevos convenios.

El estudiante sera acompafiado por los docentes durante el mismo y se entrenara
en metodologia de la investigacion terminando con un trabajo préactico al finalizar

la carrera.

CONTENIDOS MINIMOS




ANOS

Asignatura

AREAS

ABORDAJE SOCIO FAMILIAR

ABORDAJE INDIVIDUAL

MARCO ETICO LEGAL

Relaciones

Institucionales

1ER ANO

20105

ENTRADA AL CAMPO.

U.1.Antropologia, historia y
sociologia de la familia.
Construccion de la estructura
familiar a lo largo de la historia.
Contexto familiar y desarrollo
psicoldgico. Conceptualizaciéon de
grupalidad: nociones de tarea y

mutua representacion interna.

U.1 Introduccién a la psicologia.
Historia de la psicologia como
disciplina cientifica. La construccion
del conocimiento cientifico en
psicologia. Caracterizacion de los
hechos psiquicos.

Historia de la psiquiatria.
Fundamentos epistemoldgicos. La
clinica de la mirada.
Historia de la psicologia
y surgimiento del acompafiamiento
terapéutico en Argentina.
Aportes de la psicologia y la
psiquiatria al campo de la salud.

U.1 Constitucién Nacional —
Constituciones provinciales - Codigo
Civil y Comercial - Tratados
Internacionales de Derechos

Humanos

Conceptos de Derecho Publico y
de Derecho Privado. Personas
humanas: comienzo de la
existencia y extincién. Atributos
de la personalidad. La capacidad
de ejercicio de las personas
humanas. Derechos

personalisimos.

U.1. Culturay
Sociedad.
Transmision La
cultura como
construccion del
hombre-
Estructura
social- poder. La
exclusiéon como
expresion de
conflictos
sociales.
Economia -
Estado-
Politicas
sociales —
Politicas en
Salud- Politicas
en Salud Mental
Sistemas de
salud.
Paradigmas.
Salud —
enfermedad —

atencion, como




hecho cultural y
socio-histérico.
Conceptualizaci
6n del proceso
salud-
enfermedad-

cuidado.

20106

SISTEMAS Y VINCULOS

U.2 Concepto de “vida cotidiana”,
subjetividad y orden
sociohistorico. El concepto de
género y los debates en relacion a

la familia actual. Ciclo vital
familiar. Crisis normativas y
paranormativas. Instrumentos de

evaluacion del contexto familiar.

U.2 Corrientes y escuelas de
psicologia.

Contexto de surgimiento,
posicionamiento epistemolégico y
conceptos fundamentales de la
psicologia conductista, el
psicoanalisis y la psicologia
cognitivo-conductual.

Lo normal y lo patologico.
Nacimiento de la psicopatologia en
el campo de la psiquiatria y sus
distintos periodos.

El diagndstico. Problematizacion de
las nosologias psiquiatricas.
El sintoma para la medicina y el
psicoanalisis.

El analista ciudadano.
Conceptos de transferencia y

angustia.

U.2 Cadigo Civil y Comercial de la
Nacién — Convencién de los
Derechos de las Personas con
Discapacidad -Convencion
Interamericana para la Eliminacion
de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas

con Discapacidad.

El sistema de salud en Argentina
y sus sectores publico, privado y
de seguridad social. Leyes de
obras sociales y de medicina

prepaga.

La proteccién del derecho a la
salud en el Derecho Publico: la

Constitucién Nacional, los

U.2. El Sistema
de salud
argentino y su
construccion
histérica Historia

del
acompafiamient
o Terapéutico

en la Argentina.




Tratados Internacionales de
Derechos Humanos con y sin
jerarquia constitucional y las

Constituciones provinciales.

20107

EL SUJETO Y SU
ENTORNO

U.3 Dinamica familiar, funcion
familiar. Intervenciones en
contextos familiares actuales. La
entrevista clinica a grupos
familiares. La visita domiciliaria y
el trabajo en equipo en el
abordaje familiar.El acompafiante

y su relacion con la familia del

paciente.

U.3 Estructuracion del psiquismo.
Desvalimiento y prematurez
humana. Apuntalamiento del

psiquismo en lo somatico.
Desarrollo sensorial, motor, social,
intelectual y del lenguaje. Nociones
béasicas de neurobiologia.
La funcion del otro en la constitucion
subjetiva. Funciones materna y
paterna.
Importancia del juego en la

estructuracion psiquica.

U.3 Ley Nacional de Salud Mental -
Ley de Derechos del Paciente

La proteccién del derecho de la
salud en el Derecho Privado: el
Cddigo Civil y Comercial, la Ley
de Derechos de los Pacientes y la

Ley Nacional de Salud Mental

territorio como

eje de trabajo en

U.3 De la Salud
publica a la
Salud mental
comunitaria.
Configuracion
del Campo de la
Salud Mental

Comunitaria-

. Del modelo
manicomial al
modelo de
intervencion
comunitaria en
Salud Mental-

Epidemiologia
de la Salud
Mental y las

adicciones en

Argentina. El




la Salud Mental
Comunitaria. El
foro
Intersectorial
como
herramienta en
el trabajo

territorial.

La
comunicacion
en el abordaje

de las
probleméticas
de Salud Mental

20108

REDES Y DISPOSITIVOS
DE ABORDAJES EN A.T.

U.4 Participacion social y
promocion de la salud. ¢ Qué es
una red social? Familia y redes
sociales. Importancia y objetivos
del trabajo en red en el abordaje

de problemas complejos.

Oportunidades y dificultades en el

trabajo en red. Acompafiamiento
terapéutico en los diferentes
ambitos: escolar, hospitalario,

laboral, familiar y de reinsercién

U.4 Personas con discapacidad:
motoras, psiquicas, intelectuales,
sensoriales.

Factores mas frecuentes de
discapacidad en la infancia.
Disciplinas que intervienen en su
abordaje.

Del enfoque de déficit hacia la
singularidad.

Arte y subjetividad.

U.4 El ejercicio del acompafiamiento
terapéutico en las legislaciones
locales (leyes vigentes y proyectos
de leyes)
Responsabilidad civil del
acompafiante terapéutico.
Regulacién del ejercicio del
acompafiamiento terapéutico en las
legislaciones provinciales y en la
Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Principios fundamentales de la

U. Dispositivos
de abordaje en
salud mental y
Adicciones. 4
Red de
Servicios de
Salud Mental y
adicciones a
nivel Nacional —
Provincial y

Local.




social.

Las funciones materna y paterna
ante el nacimiento de un hijo con
discapacidad.

El modelo médico y el modelo social
de la discapacidad.

Las clasificaciones internacionales
de enfermedades.

El concepto de trastorno.

La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud.

Principios del abordaje clinico.
Introduccion al abordaje
farmacolégico: clasificacion de los
psicofarmacos y su accion

terapéutica. Efectos adversos.

bioética: autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia.

Dispositivo
institucional y
funcion del
acompafante
terapéutico en
las Redes.
Dispositivos y
Redes, formales
e informales de
abordaje en
situacion de
crisis, El Equipo
Interdisciplinario
en Salud
Mental- en la
investigacion y
enla
intervencién- la
participacion
del
Acompafiante

Terapéutico.

2019
SALUD DE NINOS Y
NINAS

U5 Proceso de socializacion
primaria y secundaria. Inclusién
educativa y acompafiamiento
terapéutico en la ensefianza
preescolar y primaria. La funcion

del acompafiante en lo

U5 La nifiez como etapa evolutiva.
Sexualidad infantil: las etapas
psicosexuales y sus
manifestaciones.

Valor del juego y el jugar en la nifiez.

Problemas prevalentes y formas de

U.5 Convencion de los Derechos del
Nifio, Cédigo Civil y Comercial, ley
nacional 26.061 y ley bonaerense

13.298.

La proteccién legal del derecho

U5 Construccion

del concepto de

nifiez a lo largo
del tiempo.
Politicas de

abordaje y




2D0.ANO

pedagdgico y su diferencia con la
funcion del docente integrador. El
acompafiamiento terapéutico mas

alla del ambito escolar.

abordaje:

Nifiez en situaciones de
vulnerabilidad psicosocial.
Efectos de las violencias y el
desamparo en la nifiez.
Nifiez y medicalizacion.
Sufrimiento psiquico en la infancia.
Psicoanalisis y psicopatologia.
La psiquiatria infanto-juvenil.

El cuerpo, el lenguaje y el lugar del
otro en las patologias graves de la
subjetivacion.

Nifios con problemas neurolégicos y
neuromusculares. Nifios con
discapacidades sensoriales.
Las neurosis en la infancia. Fobias
infantiles.

Efectos subjetivos de la

institucionalizacién en la infancia.

de la salud de los nifios.

cuidado en la
nifiez. Politicas
publicas de la
infancia.
Sistema
Educativo
Argentino- su
construccion
historica- Del
concepto de
integracion al de

inclusion-

20110
SALUD y ADOLESCEN-
CIAS

U6 Adolescencia, época y
contexto. Sociedad, culturay
subculturas adolescentes.
Importancia del grupo en
construcciones de género,
autoconcepto e identidad. Salud y
sexualidad. Fortalecimiento de la

autonomia y conflicto

U6 Construccién de la subjetividad
en la adolescencia. Problemas
prevalentes actuales y formas de
abordaje.

Las metamorfosis de la pubertad.
Duelos, procesos de resignificacion y

elaboracion psiquica en la

U.6 El adolescente en el derecho
privado y en el derecho publico.
Debates sobre la imputabilidad penal
del adolescente.

Derechos laborales y
previsionales de los

adolescentes.

U6. Redes
intersectoriales
de abordaje
integral en la
adolescencia.
Politicas de
inclusion social

para




intergeneracional.

adolescencia.
La salida exogamica y la importancia
del grupo de pares. La construccion
de proyectos.

Consumo problemético de
sustancias, intentos de suicidio,
depresiones, crisis de angustia,

bulimias y anorexias, violencias y
psicosis en la adolescencia.
Efectos subjetivos de la
institucionalizacion en la

adolescencia.

Sistema de proteccion integral
de las personas con
discapacidad: el Certificado
Unico de Discapacidad y los

efectos de su otorgamiento.

adolescente. La
interdisciplina en
los proceso de
inclusion de los
adolescentes. El
acompafante
terapéutico en el

equipo.

20111
SALUD DEL ADULTO

U7 Adultez: vinculos y
transformaciones en la época
actual. Produccion y trabajo como

objetivo social. Estima y
autorrealizacion. La funcion del

acompafante en el fortalecimiento

del lazo social.

U7 Construccion de autonomia y
desafios de la edad adulta.
Introduccién a la semiologia:
orientacion, conciencia, atencién,
percepcién, memoria, voluntad,
afectividad, pensamiento.
Principales alteraciones.
Problemas prevalentes y formas de
abordaje en la adultez.
Depresiones. Crisis de angustia.
Concepto de estructuras clinicas.
Neurosis. Perversion.
Psicosis.
Esquizofrenia. Paranoia. Psicosis

maniaco-depresiva. Melancolia.

U.7 Derechos laborales individuales
y colectivos. Leyes de obras sociales
(23.660 y 23.661) y de medicina
prepaga (26.682).
Derechos laborales y

previsionales de las personas

mayores.

U7. Procesos de
inclusion en la
etapa laboral.
Salud Mental,

sistemas de
apoyo para
generar
autonomia. La
inclusion y la
desestigamtizaci
6n como eje de
andalisis en el
abordaje del
adulto con
padecimiento

mental. La




Sintomatologia y evolucion. Aportes
de la psiquiatria y el psicoanalisis.
Construccion y funcion del delirio.

Diferencias con el delirio alcohdlico.
Adultez y consumo problematico.

Efectos subjetivos de la

institucionalizacion.

internacién en
salud Mental,
andlisis de los
diferentes
dispositivos
alternativos. La
internacién
domiciliaria en el
adulto y la
funcién del
Acompafiante

Terapeutico.

MAYOR

20112

SALUD DEL ADULTO

U8. Identidad y Envejecimiento.
Rol social del adulto mayor.
Actividades y proyectos de vida.
Fortalecer la autonomia del adulto

mayor. El adulto mayor y los

vinculos intergeneracionales.

U8. Proceso de envejecimiento:
Elaboracién psiquica de las
transformaciones corporales y los
cambios en la realidad social,
familiar y vincular.
Vivencia del tiempo y resignificacion
de la propia historia.
Envejecimiento activo.
Autonomia y calidad de
vida.Construccioén y reformulacion de
proyectos de vida.
Problemas de salud prevalentes en
esta etapa evolutiva.
Caracteristicas de los principales

cuadros organicos. Los trastornos

U.8 Leyes previsionales y de
seguridad social para adultos

mayores.

U8. El adulto
mayor en la
sociedad actual.
Redes formales
e informales de
apoyo a la
autonomia del
adulto Mayor. El
Estado —
politicas para el
adulto mayor.
Significacion
como etapa de
la vida. El Adulto
Mayor en la

internacién




mentales organicos: sintomatologia,

evolucion, pronéstico.

prolongada.
Respuestas del
Sistema de
Salud a la
demanda del

Adulto Mayor.

3ER. ANO

20113
Construccion de

estrategias terapéuticas

en nifiez.

U9. Nifiez: problemas en las
familias actuales y su
determinacion social. Dificultades
en la crianza. Establecimiento de
limites sanos. Estrategias de
trabajo ante acoso escolar y
discriminacion. Los espacios de
reacreacion y juego para el
fortalecimiento del lazo
social.Disefio de proyectos
terapéuticos singulares y trabajo

en equipo.

U9
Disefio, implementacién y evaluacion
de estrategias de abordaje clinico de
problemas complejos en la nifiez
desde la singularidad y como parte
del equipo terapéutico.
Interdisciplina.
Etica y encuadre terapéutico.

El acompafiante terapéutico en la
cotidianeidad como mediador y
facilitador.

Efectos clinicos del acompafiamiento
terapéutico.

El rol del acompafiante terapéutico
con nifios con:

-Patologias graves de la
subjetivacion.

-Problemas neurolégicos y
neuromusculares.
-Discapacidades sensoriales.

-Afecciones clinicas.

U.9 Convencion de los Derechos del
Nifio — Cédigo Civil y Comercial - ley
nacional 26.061 y ley bonaerense
13.298.

U9. Dispositivos
interdisciplinario
s de abordaje de
problemas
complejos en la
nifiez. Pensar al
nié. Nifia en el
marco de
derecho.
Politicas de
abordaje a nifios
y nifias con
padecimientos
psiquicos, con
discapacidad
fisica, con
vulnerabilidad
social, etc. El
Acompafante
Terapéutico y su
lugar en el

Equipo de




abordaje. El

El rol del acompafiante terapéutico

con nifios en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.
El rol del acompafiante terapéutico
ante las urgencias subjetivas en la
nifiez.
Acompafiamiento terapéutico y
procesos de externacion.

El abordaje clinico del
acompafiamiento terapéutico en
dispositivos e instituciones de salud,
educativas, de nifiez, entre otras.
Abordaje clinico y trabajo con las

familias.
Abordaje psicofarmacologico.

Elaboracién de informes.

La instancia de supervision en el
acomparfiamiento terapéutico.

analisis
institucional- La
supervisién
Institucional.

U10 Dispositivos

20114

Construccion de

estrategias terapéuticas

en adolescencia

U10. Adolescencias: problemas
en las familias actuales y su
determinacion social. Los
consumos y sus culturas. El uso
de las redes sociales y los medios
de comunicacion. Sexualidad y
estrategias de acompafamiento
en la construccion del vinculo
amoroso.Disefio de proyectos

terapéuticos singulares y trabajo

U10. Disefio, implementacion y
evaluacion, como parte del equipo
de salud, de estrategias de abordaje
clinico de problemas complejos en la
adolescencia: consumo problemético
de sustancias, intentos de suicidio,
bulimias y anorexias, violencias,

psicosis. Abordaje

psicofarmacolégico.

U.10 Convencion de los Derechos
del Nifio — Cddigo Civil y Comercial -
ley nacional 26.061 y ley provincial
13.298.

interdisciplinario
s de abordaje de
problemas
complejos en la
adolescencia.
Estadoy
politicas
publicas de

abordaje a




en equipo.

Acompafiamiento terapéutico en
afecciones clinicas en la
adolescencia.

El abordaje clinico en los contextos
familiares, socioculturales e
institucionales.

El rol del acompafiante terapéutico
ante las urgencias subjetivas en la
adolescencia.
Acompafiamiento terapéutico y
procesos de externacion.

Elaboracién de informes.

situaciones
complejas en la
adolescencia.
El Acompafiante
Terapéutico y su
lugar en el
Equipo de
abordaje. El
analisis
institucional- La
supervisiéon

Institucional.

20115
Construccion de

estrategias terapéuticas

en adultos.

U11. Impacto de los problemas de
salud del adulto en la estructura
familiar. EI acompafiamiento
terapéutico en el ambito laboral.
Estrategias para fortalecer
conductas autbnomas en la vida
doméstica. Disefio de proyectos
terapéuticos singulares y trabajo

en equipo.

Ull.
Disefio, implementacién y
evaluacién, como parte del equipo
de salud, de estrategias de abordaje
clinico de problemas complejos en
personas adultas: consumo
problematico de sustancias,
depresiones, intentos de suicidio,
bulimias y anorexias, psicosis. .
El abordaje clinico en los contextos
familiares, socioculturales e
institucionales.
Abordaje psicofarmacoldgico.
El rol del acompafiante terapéutico

ante las urgencias subjetivas en

U.11 Cédigo Civil y Comercial —
Leyes nacionales (22.431 y 24.901)
y ley bonaerense (10.592) sobre
personas con discapacidad. Cien
Reglas de Brasilia sobre el Acceso a
la Justicia de las Personas en

Condicion de Vulnerabilidad.

U11 Dispositivos
interdisciplinario
s de abordaje de
problemas
complejos en el
adulto. Lo
laboral como
dispositivo de
inclusion. La
construccién de
las instituciones
para la atencion
del sufrimiento
mental severo a
lo largo de la

historia. La




adultos.
Acompafiamiento terapéutico y
procesos de externacion.
Acompafamiento terapéutico en
afecciones clinicas en la adultez.
Acompafiamiento terapéutico y
cuidados paliativos.

Elaboracién de informes.

desmanicomializ
acion. Politicas
actuales para la
atencion de las
personas con
Discapacidad.
Politicas de
inclusion.

El Acompafiante
Terapéutico y su
lugar en el
Equipo de
abordaje. El
andlisis

institucional- La

supervision
Institucional.
uiz. U12.El adulto
Abordaje psicoldgico, médico, mayor en la
U12. Impacto del proceso de farmacoldgico y social en adultos sociedad
20116 envejecimiento en la familia mayores. actual.
Construccion de actual. Desempoderamiento y Disefio, implementacién y U.12 Convencidn Interamericana Dispositivos

estrategias terapéuticas

en adultos mayores

reempoderamiento. Conservacion
de actividades de la vida diaria y
surgimiento de nuevos espacios

recreativos y ocupacionales.

evaluacion, como parte del equipo
de salud, de estrategias de abordaje
clinico de problemas complejos en
adultos mayores, desde la
singularidad y el contexto

institucional y socio-familiar.

sobre la proteccion de los derechos

humanos de las personas mayores.

interdisciplinario
s de abordaje de
problemas
complejos en el
adulto mayor. La

institucionalizaci




Intervencion del acompafiante
terapéutico con adultos mayores con
cuadros psicopatoldgicos y
trastornos mentales organicos.
El acompafiamiento terapéutico en
afecciones clinicas de adultos
mayores.

El rol del acompafiante terapéutico
ante las urgencias subjetivas en
adultos mayores.
Acompafiamiento terapéutico y
externacion.

Elaboracién de informes.

6n de los
adultos
mayores. La
construccién de
las redes
sociales
formales, la
resignificacion
de las redes
informales en la
sociedad que
propicien la
inclusion.

El Acompafiante
Terapéutico y su
lugar en el
Equipo de
abordaje. El
analisis
institucional- La
supervision

Institucional.




TECNICATURA UNIVERSITARIA EN ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

PLAN DE ESTUDIOS PREFERENCIAL-ANO: 2019

Cod ESPACIO PERIODO | CARGA HORARIA CORRELATIVIDAD CORRELATIVIDAD
CURRICULAR PARA CURSAR PARA RENDIR
SEMANAL | TOTAL
PRIMER ANO
20105 semanal 24 192 - -
ENTRADA AL CAMPO
20106 SISTEMAS Y semanal 24 192 - -
VINCULOS
20107 EL SUJETO Y SU semanal 24 192 ENTRADA AL UNIDAD 1:
ENTORNO CAMPO ENTRADA AL
(aprobada) CAMPO.(aprobada)
20108 REDES Y semanal 24 192 SISTEMAS Y SISTEMAS Y
DISPOSITIVOS DE VINCULOS VINCULOS
ABORDAJES EN A.T. (aprobada) (aprobada)
SEGUNDO ANO
20109 N semanal 24 192 EL SUJETO Y SU EL SUJETO Y SU
SALUD DE NINOS Y
NIRAS ENTORNO ENTORNO
(aprobada) (aprobada)
20110 semanal 24 192 REDES Y REDES Y
SALUD y DISPOSITIVOS DE DISPOSITIVOS DE
ADOLESCENCIAS ABORDAJES EN AT. | ABORDAJES EN A.T.
(aprobada) (aprobada)
20111 semanal 24 192 SALUD DE NINOS Y SALUD DE NINOS Y
SALUD DEL ADULTO NINAS (aprobada) NINAS (aprobada)
20112 semanal 24 192 SALUD y SALUD y
SALUD DEL ADULTO
MAYOR ADOLESCENCIAS ADOLESCENCIAS
(aprobada) (aprobada)
TERCER ANO
20113 Construccion de semanal 24 192 SALUD DEL ADULTO | SALUD DEL ADULTO
estrategias terapéuticas (aprobada) (aprobada)
en nifiez.
20114 Construccion de semanal 24 192 SALUD DEL ADULTO | SALUD DEL ADULTO

estrategias terapéuticas

en adolescencia

MAYOR (aprobada)

MAYOR (aprobada)




20115 y semanal 24 192 Construccion de Construccion de
Construccion de ) )
] o estrategias estrategias
estrategiasterapéuticas . ~ . -~
terapéuticas en nifiez terapéuticas en nifiez
en adultos.
(aprobada) (aprobada)
20116 semanal 24 192 Construccion de Construccion de

Construccion de
estrategias terapéuticas

en adultos y en AM

estrategias
terapéuticas en
adolescencia
(aprobada)

estrategias
terapéuticas en
adolescencia
(aprobada)

2304




BIBLIOGRAFIA:

ASSOUN P-L. (2008) La transferencia. Buenos Aires: Nueva Vision.

BASAGLIA F. (1968) L istituzionenegata.Torino:Einaudi.

BANG C. STOLKINER A.(2013) Aportes para pensar la participaciébn comunitaria

en salud/salud mental desde la perspectiva de redes ciencia, docencia y
tecnologia. vol. XXIV, nim. 46, pp. 123-143. Universidad Nacional de Entre Rios.
Concepcion del Uruguay, Argentina.

BARROS AV. (2015). Critica a la vida cotidiana desde la psicologia social.

Recuperado de revista vinculando: http://vinculando.org/psicologia_psicoterapia/

critica-a-la-vida-cotidiana-la-psicologia-social.html

BELAGA G. (comp.) (2006) La urgencia generalizada. La practica en el hospital.
Buenos Aires: Grama ediciones.

BLEGER J. (1963) La psicologia y el ser humano. En Psicologia de la conducta.
Buenos Aires: Centro Editor de América Latina.

BRAUNSTEIN N. (2013) Clasificar en psiquiatria. Buenos Aires: Siglo XXI
editores.

BRAUNSTEIN N.A. y otros. (1982) ¢ Qué entienden los psicologos por psicologia?
En Psicologia: Ideologia y Ciencia. México. Siglo XXI.

BRAUNSTEIN N.A. (1982) La psicologia y la teoria psicoanalitica. En Braunstein
NA. y otros (1982) Psicologia: Ideologia y Ciencia. México. Siglo XXI. 1982.
CALGUILHEM G. (2011) Lo normal y lo patologico. México: Siglo XXI editores.
BERLINGUER G. (2003) Etica y Bioética. ¢La medicina usurpara la vida? La
equidad en la salud. En: Etica de la Salud. Lugar Editorial.

CARDENAS E. y otros (1985)El juicio de insania y la internacion psiquiatrica.
Editorial ASTREA.

CARPINTERO E. VAINER A. (2005) Las huellas de la memoria Il. Buenos Aires:
Topia editorial.

C.E.L.S (Centro de Estudios Legales y Sociales) (2017). Cruzar el muro.Buenos
Aires: Siglo XXI.


http://vinculando.org/psicologia_psicoterapia/%20critica-a-la-vida-cotidiana-la-psicologia-social.html
http://vinculando.org/psicologia_psicoterapia/%20critica-a-la-vida-cotidiana-la-psicologia-social.html

C.E.L.S (Centro de Estudios Legales y Sociales) (2008). Vidas Arrasadas.La
Segregacion de las personas en los asilos psiquiatricos argentinos. Buenos Aires:
Siglo XXI.

COHEN, H., NATELLA G. (2010) La desmanicomializacion.Buenos Aires: Editorial
Lugar.

CODIGO CIVIL y COMERCIAL DE LA NACION.

CONVENCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

CONVENCION DE LOS DERECHOS DEL NINO

CONVENCIONES INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS (ALMA
ATTA- CARACAS- LAS 100 REGLAS DE BRASILIA)

DIRECCION NACIONAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES (2015)“Politicas
Publicas de Salud Mental”, Ministerio de Salud de la Republica Argentina. Buenos
Aires Argentina.

DONGHI, A.(2000) La funcién del acompafiante terapéutico en las adicciones.En:
Adicciones, una clinica de la cultura y su malestar. Buenos Aires: JVE Ediciones.
DORFMAN LERNER, B. (1984) “El acompafamiento terapéutico. Nuevo modo de
investigar en psiquiatria, en Revista Acta Psiquiatrica y Psicol6gica de América
Latina, Buenos Aires, 30.

EFRON RD. (1997) “Subjetividad y adolescencia’en Adolescencia, pobreza,
educacion y trabajo. Buenos Aires: Unicef Losada.

EFRON RD. “El adolescente y la responsabilidad”. Revista Posdata 2000.
ENGELS, F.(1981) El origen de la familia, la propiedad privada y el estado.De las
OBRAS ESCOGIDAS (en tres tomos) de C. Marx y F. Engles Editorial Progreso.
Moscu, Tomo 3, pags. 203-352.

FERNANDEZ AM. (2007)Las logicas colectivas. Imaginarios, cuerpos y
multiplicidades. Buenos Aires:Editorial Biblos.

FIGUEROA MI,CONTINI N,LACUNZA AB, LEVIN M. (2005) Las estrategias de
afrontamiento y su relacion con el nivel de bienestar psicologico. Un estudio con
adolescentes de nivel socioecondmico bajo de Tucuman (argentina). Anales de

Psicologia. Murcia 21.1.



FOUCAULT M. (2005)El Poder psiquiatrico.Buenos Aires:Fondo de Cultura
Econdmica.

FOUCAULT M. (2006)Historia de la locura en la época clasica. Tomo | y Il. Buenos
Aires: Fondo de Cultura Econdmica.

FREUD S.(1930[1929]) El malestar en la Cultura. En Obras Completas. Tomo XXI.
Buenos Aires: Amorrortu editores.

FREUD S. (1940[1938]) Esquema del Psicoandlisis. Parte 1. En Obras completas.
Tomo XXIII. Buenos Aires, Amorrortu editores.

FREUD S. (1916-17) Conferencias de introducciéon al psicoandlisis. 2l1a
conferencia: Desarrollo libidinal y organizaciones sexuales. En Obras completas.
Tomo XVI. Buenos Aires, Amorrortu editores.

FREUD S. (1917[1915]) Duelo y melancolia. En Obras completas. Tomo XIV.
Buenos Aires, Amorrortu editores.

FREUD S. (1905) Tres ensayos de una teoria sexual. En Obras completas. Tomo
VII. Buenos Aires, Amorrortu editores.

FUNES J. GONZALEZ C. Delincuencia Juvenil. Justicia e intervencion
comunitaria. UNICEF

GALENDE E. KRAUT AJ. (2006) El sufrimiento MENTAL. El poder, la ley y los
derechos.Buenos Aires:Lugar editorial.

GALENDE E.(2008) Psicofarmacos y Salud Mental, la ilusién de no ser. Buenos
Aires:Lugar Editorial.

GOFFMAN E.(1988) Internados. Ensayo sobre la situacion social de los enfermos
mentales.Buenos Aires:Amorrortu editores.

GOFFMAN E. (2006) Estigma. La identidad deteriorada. Buenos Aires: Amorrortu
editores.

GRASSI E.HINTZE S. NEUFELD MR. (1994) “Politicas Sociales, crisis y ajuste
estructural”. Buenos Aires: Editorial Espacio.

HERNANDEZ AM.(1998)El acompafamiento terapéutico: una intervencion dentro

de la clinica psicoanalitica de las psicosis. Revista Latinoamericana de

Psicopatologia.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-47141998000400131&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-47141998000400131&script=sci_abstract&tlng=pt

IACUB R. (2001) Proyectar la vida. El desafio de los mayores de Buenos Aires:
Manantial.

IACUB R. (2007) Psicologia de la Mediana Edad y Vejez. Mar del Plata: UNMdelP.
IACUB R. (2011) Identidad y Envejecimiento. Buenos Aires: Paidoés.

IACUB R. (2013) EI Poder en la vejez. Entre el empoderamiento y el
desempoderamiento. Buenos Aires: Pami.

IACUB R. (2006) Erética y Vejez. Perspectivas de Occidente. Buenos Aires:
Paidds.

IZAGUIRRE I. (1996)Violencia Social y Derechos humanos. Coordinacion y
Compilacion- Buenos Aires: Eudeba.

JANIN B. (2009) La violencia en la estructuracion subjetiva. Cuestiones de
infancia. 13.

JANIN B. (2008) Encrucijadas de los adolescentes de hoy. Cuestiones de infancia.
12.

JANIN B. (2015) Nuevos lenguajes en nifios y adolescentes. Cuestiones de
infancia. 17.

KAES. R J.BLEGER Y OTROS.(2002) La instituciéon y las instituciones.Buenos
Aires:Paidos.

KURAS DE MAUER, S.RESNIZKY, S.(2004) Acompafiantes terapéuticos,
actualizacion tedrico-clinica, Buenos Aires: Letra Viva.

KURAS DE MAUER, S. Y RESNISKY, S. (1985) Acompafantes terapéuticos y
pacientes psicoticos. Buenos Aires:Trieb.

LAURENT E. (2000) El analista ciudadano. En Psicoanalisis y salud mental.
Buenos Aires: Tres Haches.

LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N°26657.

LEVIN E. (2012) Discapacidad. Clinica y Educacion. Los nifios del otro espejo.
Introduccion y cap. 1. Buenos Aires, Nueva Vision.

MANSON, F., ROSSI, G., Y OTROS (Compiladores) (2002) Eficacia clinica del
Acompafamiento Terapéutico, Buenos Aires:Polemos.

MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES
(DSM 1V). CUARTA EDICION. Asociacion Norteamericana de Psiquiatria.



MENENDEZ, EL. SPINELLIH. (2006) Participacion social: ¢para qué?. Buenos
Aires: Lugar Editorial.

MANZOTTI M. (2008) Clinica del autismo infantil. El dispositivo soporte. Buenos
Aires: Grama ediciones.

MUNOZ, J., Y CAPISCIOLTO, V. “Acompafamiento Terapéutico para
adolescentes en Hogares Convivenciales”, trabajo presentado en las 2das.
Jornadas de la Practica Profesional “Fundamentos clinicos del AT”, F. de
Psicologia UBA, 2008.

NAPOLITANO G. (2000) Nacimiento de la psicopatologia en la historia de la
psiquiatria. La Plata: De la Campana.

NAPOLITANO G. PIRO MC. (2005) Los trastornos de lenguaje y la relacion
problematica del cuerpo y los érganos en la esquizofrenia: dos testimonios. En
NAPOLITANO G. (comp.) Trastornos del lenguaje y estructura de la psicosis en la
ensefianza de Jacques Lacan. Vol Il. La Plata: De la Campana

ONOCKO CAMPOS R, MASSUDA A, VALLE |, CASTANO G, PELLEGRINI O.
(2008) Salud Colectiva y Psicoandlisis: entrecruzando conceptos en busca de
politicas publicas potentes. Salud Colectiva. 4(2):173-185.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2001) Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.

PERCIA M. (2004) Deliberar las psicosis. Buenos Aires: Lugar Editorial.

PEREYRA C. (1960) Semiologia y Psicopatologia de los procesos de la esfera
intelectual. Buenos Aires: Editorial Salerno.

PETRIZ GM, CANAL M, BRAVETTI GR Y URTUBEY E.(2003/2004) Educacion
permanente, estrategia para la promocién de salud y reformulacion del proyecto
personal. Orientacion y Sociedad.

PICHON-RIVIERE, E. DE QUIROGA A P.(1972) Del psicoandlisis a la psicologia
social.

POSGRADO EN SALUD SOCIAL Y COMUNITARIA. PROGRAMA MEDICOS
COMUNITARIOS. Médulos 1,3,5,7. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.
2005.



PSICOANALISIS Y EL HOSPITAL.(Junio, 1997) “Las psicosis”. Afio 6 N° 11.
Buenos Aires.

P.R.E.A. Programa de Rehabilitacion y Externacién Asistida del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires. La Plata 1999.

PSICOFARMACOLOGIA  PSICODINAMICA V. ACTUALIZACIONES
2006.RESENA DE RELATOS CIENTIFICOS.

PSIQUIATRIA Y PSICOANALISIS. José Buchovsky. Periodico La Prensa.
26/01/95. Pég. 10.

PULICE G.ROSSIG. (2002) Acompafiamiento Terapéutico. Polemos Editora. Bs.
As. 2002

PULICE G. ROSSI G. (2011). Fundamentos clinicos

del acompafnamientoterapéutico. edupsi.com

RACEDO, J. (1986) Introduccion a la metodologia de la investigacion en Ciencias
Sociales. Ediciones Cinco.

RIVERA, JULIO CESAR y CROVI, LUIS DANIEL, en Derecho Civil. Parte
General, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, AbeledoPerrot, 2016.

RIBERA. JP Pedagogia Social y diversidad funcional: de la rehabilitacion

al acompafiamiento. —

Educatio Siglo XXI, 2013 - revistas.um.es
RODRIGUEZ PONTE R. (1998) “PSICOSIS” La cuestién preliminar...y otras
cuestiones.” El Hospital en la Escuela Freudiana de Buenos Aires.

ROSSI, G. (2003)EL acompafamiento terapéutico y los dispositivos alternativos

de atencion en salud mental. actoterapeutico.com.ar

ROSSI, G. Acompafiamiento Terapéutico. Lo cotidiano, las redes y sus
interlocutores, Bs. As., Ed. Polemos, 2007 (2da Edicion 2010).
ROSSI, G.(2009) Avatares de la cronicidad: politicas, instituciones, dispositivos y
terapéuticos, en Vertex, Revista Argentina de Psiquiatria. Bs. As., Nro. 87,pp.
359-370.

ROSSI, G.(2007) Acompafamiento Terapéutico. Lo cotidiano, las redes y sus

interlocutores, Buenos Aires: Polemos.


http://www.edupsi.com/at.htm
http://www.edupsi.com/at.htm
http://revistas.um.es/educatio/article/view/187121
http://revistas.um.es/educatio/article/view/187121
https://www.actoterapeutico.com.ar/documentos/MEXICO%20ARTICULO%20UARICHA%20AT%202005%20p%20actoterapeutico.pdf
https://www.actoterapeutico.com.ar/documentos/MEXICO%20ARTICULO%20UARICHA%20AT%202005%20p%20actoterapeutico.pdf

ROSSI, G. y otros (1997) Acompaifamiento Terapéutico, Buenos Aires: Polemos.
ROSSI, G. y otros (Compiladores). Publicacién del Primer Congreso Nacional de
Acompafiamiento Terapéutico, 1994. Bs. As., Ed. Las Tres Lunas.
ROSSI, G.La locura es soledad. Bases del Acompafiamiento Terapéutico. Articulo
publicado en el diario Pagina 12, 11/11/04.

ROSSI, G. (2004) El dia, mas alla del hospital. En Bertran G. (comp.) Hospital de
Dia. Particularidades de la clinica. Buenos Aires: Ed. Minerva.
SAAL F. (1982) Cap. 11 Conductismo, neoconductismo y guestalt. Cap. 12 La
epistemologia genética de Jean Piaget. En Braunstein NA. y otros (1982)
Psicologia: Ideologia y Ciencia. México. Siglo XXI.

SALUD MENTAL, ATENCION PRIMARIA Y PROYECTO PARA LA SALUD.
Cuadernos Médicos Sociales. N° 33.

SALUD MENTAL PARA UNA SOCIEDAD EN TRANSICION. Cuadernos Médicos
Sociales. N° 42,

SEDRONAR. Observatorio Argentino de Drogas. (2008) La medicalizacién de la
infancia. Nifios, escuela y psicotropicos. Informe final. Recuperado de
http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachments/LaZMedicalizacinZdeZlaZInf
ancia.ZNiosZEscuelaZyZPsicotrpicos.ZA0Z2008.-.pdf

SKLIARC. Discapacidad-Rehabilitacion. Disponible en
http://www.canales.org.ar/archivos/ lectura_recomendada/skliar-discapacidad.pdf
SOLER C. (2004) El inconciente a cielo abierto en la psicosis. Buenos Aires: JVE.
SOTELO I. (2007) Clinica de la urgencia. Buenos Aires: JVE Editores.
STAGNARO, J. C. Y OTROS (1992) Dossier sobre Institucionalizacion,
Desinstitucionalizacion, Post-institucionalizacién; en Vertex, Revista Argentina de
Psiquiatria. Bs. As., Nro. 3.

SPINELLI H. (2004)“Salud Colectiva” Cultura, Instituciones y
subjetividad.Epidemiologia, Gestién y Politicas.Buenos Aires: Lugar Editorial.
STOLKINER A. Integralidad de las préacticas de APS e Interdisiciplina. Revista
“Comunicando Salud” Revista de atencion primaria. Afo 4. N° 7. Abril 2007.
STOLKINER A. (Jun. 2012) Infancia y medicalizacion en la era de la “salud
perfecta”. Propuesta Educativa 37, Afo 21, Vol 1, pp. 28 a 38.



STOLKINER A. ARDILA GOMEZ, S. (2012) Conceptualizando la salud mental en
las practicas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud
colectiva Latinoamericana. Vertex. Revista Argentina de Psiquiatria.

ULLOA, FO. (2012)Salud ele-Mental con toda la mar detrds.Buenos Aires:Libros
del Zorzal.

ULLOA F. (2012) La Novela Psicoanalitica. Buenos Aires: Libros del Zorzal.
UNESCO (1990). Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos. Recuperado
el 10 de febrero de 2016 en http://www.un.org/es/documents/udhr/

URUENA, E.(2004) Aproximacion a la Vulnerabilidad Social, Politicas Publicas en

la Infancia”, en las 1eras. Jornadas de la P.Profesional “Fundamentos Clinicos del

Acompafamiento Terapéutico” (687), Psicologia UBA.

VEZZETTI H. (2007) Historias de la psicologia: problemas, funciones y objetivos.
Revista de Historia de la Psicologia, 28 (1). Disponible en
https://www.revistahistoriapsicologia .es/revista/2007-vol-28-n%C3%BAm-1/
WINNICOT D. (2015) La provision para el nifio en la salud y en la crisis. En Los
procesos de maduracion y el ambiente facilitador. Buenos Aires, Paidds.
WINNICOTT, D. (1986). El nifio y el mundo externo. Buenos Aires: Paidos.
ZAMBRINI A. (Marzo 2004) Etica y poder en épocas de crisis. Publicado en
Revista Campo Grupal N° 54.

Enlaces:

http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2015-

06 convencion-interamericana-proteccion-derechos.pdf

http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2013-
08_hacia-APS-adaptada-personas-edad.pdf
http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2013-
07_programa-nacional-envejecimiento-activo-salud.pdf
https://www.google.com.ar/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=
5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA.



http://www.un.org/es/documents/udhr/
http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2015-06_convencion-interamericana-proteccion-derechos.pdf
http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2015-06_convencion-interamericana-proteccion-derechos.pdf
http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2013-08_hacia-APS-adaptada-personas-edad.pdf
http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2013-08_hacia-APS-adaptada-personas-edad.pdf
http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2013-07_programa-nacional-envejecimiento-activo-salud.pdf
http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2013-07_programa-nacional-envejecimiento-activo-salud.pdf
https://www.google.com.ar/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-
https://www.google.com.ar/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-

CASTEL, R. (1995) Las metamorfosis de la Cuestion Social.Buenos Aires:
Editorial Paidds.

CASTELFRANCHI, C. HENRY, P. PIRELLA, A. (1995) “L’Invenzione Collectiva”.
Per una Psicologia della rehabilitazione nella crisi della psichiatria Istituzionale—
Torino: Edizioni Gruppo Abele.

CILLERO BRUNOL, M. (1992) “Infancia, autonomia y derechos: una cuestion de
principios. TheNetherlands.

COHEN, H., DE SANTOS, B., Y OTROS (1994) “Politicas en Salud Mental”.
Buenos Aires: Editorial Lugar.

DONGHI, A. El acompafante terapéutico: una aproximacion teérica», en Revista
Actualidad Psicologica, afio V, N° 49, Buenos Aires, septiembre de 1979.
DUARTE BARRETO, K. (2005) Etica y Técnica en el Acompafiamiento
Terapéutico, Sao Paulo: Unimarco Edit.

FREUD, S. Neurosis y Psicosis (1924); La pérdida de realidad en la neurosis y la
psicosis (1924); Psicoandlisis y Psiquiatria (1915); El sentido de los sintomas
(1915). Buenos Aires: Amorrortu editores, 1979.

GARCIA BO C. “Acompafiamiento (terapéutico) y psicosis”, en las 1eras. Jornadas
de la P.Profesional “Fundamentos Clinicos del Acompafiamiento Terapéutico”
(687), Psicologia UBA, 2004. Ficha bibliografica.
LACAN J. (1988) Dos notas sobre el nifio (Carta a J.Aubry). Intervenciones y
textos 2. Buenos Aires: Manatial.

FREUD S. Més alla del principio del placer, Espafia, Biblioteca Nueva 1920.
GRANDA E. A gué llamamos Salud Colectiva hoy? Revista Cubana de Salud
Publica Ciudad de La Habana abril-junio 2004

Laboratorio di filosofia contmporanea di Trieste. “FOLLIA E PARADOSSO”
Seminario sulpensiero de Franco Basaglia. StampaTipografia Adriatica, Trieste
Italia 1995.

LEE TELES A. Una politica del Porvenir. Etica y politica. Cuarta parte Grupo Editor
Altamira.

MENENDEZ E. (2006) Participacion social en Salud: las representaciones y las
practicas. En Participacion social Para qué? Lugar Editorial.



SAFORCADA E. (1999) Psicologia Sanitaria. Analisis Critico de los sistemas de
atencion de la salud. Capitulo 3: “Analisis de las concepciones y practicas en
salud.” Editorial Paidos.

SAFORCADA E. Psicologia Sanitaria. Andlisis Critico de los sistemas de atenciéon
de la salud. Capitulo 3: “Andlisis de las concepciones y practicas en salud.”
Editorial Paidés. 1999

SAMAJA J. Cuadernillo de Curso de Postgrado en Metodologia de la Investigacion
Cientifica. “Introduccién a la Investigacion Cientifica” — Inédito - Universidad
Nacional de Entre Rios, Argentina.

SOUZA CAMPOS GW. (2001) Gestion en Salud. En defensa de la vida.Buenos
Aires: Lugar editorial.

COSTA MARA Y GAGLIANO R. (2001) Tutelados y asistidos. Buenos Aires.
UBEDA Y G. PUJOL. La enfermera comunitaria. Capitulo 6. En Enfermeria
comunitaria. Masson S. A. 1998.

WINNICOTT D. (2001) El hogar, nuestro punto de partida. Buenos Aires: Paidds.

Sugerencias de busqueda en paginas Web
www.ucm.es/BUCM/revistas/trs/02140314/articulos/CUTS0404110273A.PDF
www.librosaulamagna.com/GERONTOLOGIA

www.medicinainformacion.com/geriatria

www.anesm.net/
www.cdppa.com.ar
www.bahiapsicosocial.com.ar
www.saludcolectiva.org.ar
www.infoleg.gob.ar

www.saij.jus.gob.ar


http://www.cdppa.com.ar/
http://www.bahiapsicosocial.com.ar/
http://www.saludcolectiva.org.ar/
http://www.infoleg.gob.ar/

