1 – FUNDAMENTOS:
Hablar de Prevención en Salud Mental supone orientar nuestro pensamiento hacia aquellas políticas, estrategias y acciones que apunten a sostener y acrecentar la salud de un grupo poblacional. Concepto este que adquiere visos de “idealismo” si tenemos en cuenta la realidad sociocultural y económica en la que nos movemos. Cualquier proyecto preventivo requiere de un minucioso análisis previo de la situación sobre la que se va a trabajar, así como de los recursos con los que se cuenta para hacerle frente. Este planteo encierra en sí mismo el desaliento, ya que la mayoría de las veces los recursos parecen escasos o nulos, el compromiso del gobierno de turno es bajo o de difícil acceso, y el esfuerzo personal parece no alcanzar para modificar situaciones que ya se encuentran en diferentes estadios de patologización. En este contexto, ¿qué sentido adquiere el criterio preventivo? Nuestra propuesta apunta a profundizar y ampliar la mirada, obteniendo una visión diferente de aquello que llamamos “prevención”, una visión que nos sitúa a todos en un rol protagónico, que nos responsabiliza y reclama una actitud comprometida y abierta, que deja de buscar acciones externas y respuestas en el afuera, para exigirnos presencia, participación, creatividad. La creación de la salud forma parte de un presente continuo, donde cada gesto y cada decisión adquieren relevancia, donde todos partimos del vacío del no-saber para encontrar juntos una salida saludable. Se trata de una perspectiva que no pretende grandes acciones de “arriba” hacia “abajo”, porque nos sitúa frente a “nuestros” hijos, padres, familias, etc, donde todos formamos parte de una trama social, de un “cuerpo” vivo que necesita de cada uno de nosotros para funcionar saludablemente.

Con este punto de partida nos proponemos desarrollar una asignatura que genere reflexión teórica y despliegue técnico, a partir de una integración de conocimientos, habilidades y valores.   Una materia que permita acceder a un grado de conocimiento capaz de abrirse en acciones útiles y eficaces sobre la realidad. Una cátedra que permita al alumno ser protagonista de su propia evolución “formativa”.

2- OBJETIVOS:
El objetivo general de la asignatura es que el alumno logre obtener una visión totalizadora de las diferentes variables que se ponen en juego en el ámbito de la Prevención, desarrollando estrategias adecuadas de intervención que surjan de lo comunitario y que apunten a generar soluciones sólidas y eficaces, a través de la correcta utilización de los recursos disponibles.

Esto se logrará a partir de los siguientes objetivos:

· Que el alumno adquiera los conocimientos teóricos necesarios para comprender la realidad desde la perspectiva de la Prevención. (Contenidos conceptuales) 

· Que el alumno sea capaz de desarrollar técnicas y estrategias de intervención aplicando sus conocimientos de manera eficiente. (Contenidos procedimentales)

· Que el alumno desarrolle una actitud comprometida con su propia gestión como agente de salud, comprendiendo la realidad social, cultural y económica en la que se mueve. (Contenidos actitudinales)

3 – PLAN DIDACTICO:
· Duración: La duración de la materia será de un cuatrimestre.

· Frecuencia: La materia tendrá una frecuencia semanal.

· Metodología: La asignatura se desarrollará utilizando diferentes recursos: clases expositivas, trabajos de Investigación, lectura de casos, profesionales invitados, análisis de fuentes de información de actualidad, actividades prácticas, etc.

· Regularidad: 75% asistencia.

· Evaluación: El alumno será evaluado en forma constante por su participación y aportes en el transcurso de las clases, lo que dará lugar a una nota conceptual que se promediará con las notas que se desprendan de los exámenes parciales, trabajos escritos solicitados y el examen final de carácter obligatorio. Se les solicitará un trabajo de cierre de la materia donde deberán utilizar los conocimientos adquiridos y desarrollar una propuesta de intervención en un área de su elección. El examen final supondrá la defensa de su trabajo.

4 – PROGRAMA SINTÉTICO:
a – Prevención. Prevención primaria, secundaria, terciaria. Situación en Argentina.

b – Políticas gubernamentales y no gubernamentales. Redes de Acción Social y Comunitaria. 

c – Rol del psicólogo. 

d – Marco teórico: Crisis Vitales. Inteligencia Solidaria. Resiliencia. 

e – Familia y Escuela: espacios de Prevención. 

e -Determinismo social x indeterminación cultural. Pertenencia x marginación.

g – Grupos de riesgo.

h – Patologías asociadas a las situaciones de sobreadaptación y desadaptación generadas por la demanda socio-cultural y familiar.

i – Estrategias de intervención desarrolladas a partir del marco teórico. Casos y experiencias.

5 – PROGRAMA ANALITICO:
a – Prevención: Definición. Alcances. Evolución del concepto. Prevención primaria, secundaria, terciaria. Campos de aplicación de cada una. Situación en Argentina. Contexto socio – político y cultural.

b – Políticas gubernamentales y no gubernamentales.  Planes del Gobierno. Creación de ONGs. Redes de Acción Social y Comunitaria. Análisis de algunas de ellas a modo de ejemplo. 

c – Rol del psicólogo. Formación y perfil. Campos de acción. Alcances. Criterios de intervención. 

d – Marco teórico: Modelo de Crisis Vitales. Los cuatro momentos de la crisis. Concepto de  Inteligencia Solidaria.  Participación. Momento creativo: del vacío a la respuesta creativa. Campo de posibilidades. Concepto de Resiliencia y su resignificación en el contexto grupal. 

e – Familia y Escuela: espacios de Prevención. Formación de las personas. Valores y Disvalores. Crear Comunidad. Concepto de “cuerpo vivo”. Proceso de socialización.

f -Determinismo social x indeterminación cultural. Pertenencia x marginación. Los modelos vigentes; el lugar del individuo; salirse de la “norma”;  modelo de salud – enfermedad. Otra perspectiva.

g – Grupos de riesgo: Revisión general de los distintos grupos vulnerables en una sociedad. Profundización en  Adolescencia y juventud. Síntomas individuales y sociales: Sida, Drogadicción, Alcoholismo; Deserción escolar; Embarazo; Desocupación; Trastornos de la alimentación.

h – Patologías asociadas a las situaciones de sobreadaptación y a la desadaptación generadas por la demanda socio-cultural y familiar: Stress: Ataque de pánico – Síndrome de Fatiga crónica – ADHD. 

i – Estrategias de intervención desarrolladas a partir del marco teórico. Casos y experiencias a modo de ejemplo. Institutos de menores. Caso Campana. Caso Junín. Las Warmi.

6 – CRONOGRAMA:

1 – Presentación. Apertura de la propuesta de trabajo. Conceptos básicos.

2 – a

3 – b

4 – c

5 – d

6 – d

7 – e

8 – Examen parcial.

9 – e

10 – f

11 – g

12 – g

13 – h

14 – h

15 – i

16 – Cierre – Plenario.

Los casos a modo de ejemplo se irán desarrollando a lo largo de todo el cuatrimestre en el espacio de prácticos.

Habrá profesores invitados para desarrollar algunos temas.

El examen final obligatorio se centrará en la aplicación de lo aprendido a un caso seleccionado por el alumno, desarrollando un modelo de prevención adecuado a la problemática elegida.

7 – BIBLIOGRAFÍA:

Obligatoria:

· “Principios de Psiquiatría Preventiva”  Gerald Caplan – Ed. Paidós

· “Prevención – Intervención psicológica en salud comunitaria” Mirta Videla – Ed. Cinco

· “Inteligencia solidaria” O. Fernández Moujan – Ricardo Vergara Ediciones

· “La creación como cura” O. Fernández Moujan – Ed. Paidós

· “Resiliencia y subjetividad: los ciclos de la vida” Aldo Melillo, Elvio Suárez Ojeda y otros – Ed. Paidós

· “Salud mental: enfoque transdisciplinario” M.A. Materazzi y colaboradores

· “El escondrijo de los espantacomepájaros” Luis Mamone, Marta Martínez – 

· “Los patitos feos” Boris Cyrulnik – Ed.

· “Identidad, juventud y crisis” Erik Erickson

· Apuntes de la cátedra.

Agregar más....

Optativa:

Agregar.....

Libros, películas y otros:

· “Bowling for Columbine”
· “Full  Monty”
· “Estación Central”
· “La playa”
· “La isla” A. Huxley
Agregar más.....
