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Tipo de Asignatura: Teorica
Presentacion y Objetivos:

La salud mental (sobre todo el registro de su ausencia) y la vejez suelen ser
dos campos cargados de impacto negativo para la poblacion en general. Donde
se olvidan con facilidad los derechos. Por esto es de gran importancia su
problematizacion y analisis desde la perspectiva social y politica. A partir de
ello trabajar en la co - construccién de conceptos sobre el deterioro normal y el
patoldgico en la vejez. Salud mental y vejez pretende construir un espacio
gue habilite a analizar el interjuego de los factores bio-psico-sociales en la
construccion subjetiva del envejecimiento desde la perspectiva de la salud
mental.

Los aportes bibliograficos apuntan a pensar politica de edades, como el modo
en que una sociedad ejerce controles sobre el desenvolvimiento de los
individuos con relacion al concepto de edad y el impacto de esta mirada sobre
la salud mental. La perspectiva de género atraviesa como contenido transversal
la materia dado su impacto en la cuestion de la salud mental en toda la vida.

En el recorrido de esta materia se presentan esquemas tedricos referenciales
para comprender los cambios esperables de la vejez y envejecimiento en torno

a las cuestiones de la salud mental. La bibliografia propone pensar el trabajo
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psiquico del envejecer en la sociedad actual. .Asi como cuestionar y pensar los
factores de riesgo psiquico de envejecimiento patolégico y factores protectores.
En esta asignatura se propone construir herramientas conceptuales para
conocer los cambios por los que atraviesa el sujeto envejeciente y su impacto
en su salud mental. Para ello, se describiran las diversas modalidades de
envejecimiento, la ubicacién e insercion en el medio social y familiar, su
sexualidad y los cambios a nivel cognitivo y su impacto en la salud mental. Se
realizard un recorrido por la psicopatologia en la que se estudiaran los
sufrimientos en salud mental mas recurrentes en esta etapa vital y sus
particularidades. Entre otras las depresiones, las demencias, los trastornos del

suefo o el impacto en la salud mental de enfermedad psicosomatica

Objetivos

Que el estudiante logre:

- La de-construccion y re-construccion de los discursos y tecnologias
involucrados en la condicién femenina, la condicidbn masculina y la diferencia
sexual en el proceso de envejecimiento normal y patoldgico.

- La adquisicion de una vision critica sobre los universos conceptuales y
técnicos vigentes en la Salud Mental en la vejez de manera tal de comprender
la identidad en el envejecimiento y vejez desde variables psicolégicas y
sociales.

- Aprender las variantes de la erética en la vejez.

- Conocer los principales procesos cognitivos en el envejecimiento y la vejez.

- Conocer los principales contenidos psicopatolégicos propios de la vejez.

- Adquirir herramientas conceptuales de la salud mental que permitan
desarrollar practicas acordes con la incumbencia de su titulo

- Conocer la red de servicios para el abordaje y tratamiento de las patologias y
los modelos de prestaciones en todos los niveles de atencién.

Contenidos minimos:

Conocimiento de semiologia patologia y terapéutica de los trastornos
psiquiatricos en procesos agudos, sub agudos y cronicos. Enfermedades

mentales comunes en la vejez. Causas. Trastornos neurocognitivos mayores.
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Demencias. Enfermedad de Alzheimer. Depresion. Trastornos afectivos en el
adulto mayor. Trastornos del suefio. Conocimiento de la red de servicios para
el abordaje y tratamiento de las patologias y los modelos de prestaciones en

todos los niveles de atencion.

Contenidos Tematicos o Unidades:

Unidad 1

Salud mental como derecho. La Edad, el cuerpo, los géneros, las clases
sociales, los grupos étnicos y los de niveles de educacion para pensar el
envejecimiento normal y patolégico. Pensar la cuestion de la salud mental en
relacion con la cuestion de la productividad y la autonomia. El sujeto psiquico
en el envejeciente. La demanda de actividad. Aislamiento y crisis:

Desempoderamiento y empoderamiento. El viejismo y el poder en la vejez.

Unidad 2

El proceso de envejecimiento y el erotismo, incidencia en la salud mental. El
cuerpo sexuado en la vejez. Cambios, expectativas, prejuicios y creencias en
torno a la sexualidad a partir del envejecimiento. La menopausia y la
andropausia. Salud mental y sexualidad en la vejez. Aspectos psicosociales y

antropoldgicos de la erética en la vejez.

Unidad 3

Procesos cognitivos en el envejecimiento Cognicidbn y Envejecimiento:
Memoria, inteligencia y atencién. Declive Cognitivo. Mecanismos basicos de la
memoria. Conceptos de Inteligencia Fluida y Cristalizada. Trastornos del suefio

en la vejez

Unidad 4



Duelo normal y patolégico. Depresion y vejez: principales teorias y enfoques
terapéuticos. Ansiedad, hipocondria, problemas de personalidad y psicosis en

la vejez. Trastornos del estado de animo

Unidad 5

Cambios cognitivos en el envejecimiento: declive y deterioro cognitivo.
Deterioro Cognitivo Leve. Concepto de demencia. El sindrome demencial.
Demencia tipo Alzheimer. Sindrome Confusional Agudo. Aspectos clinicos de

las demencias

Bibliografia Obligatoria:
Unidad 1

lacub, R. (2012) EL poder en la vejez. Entre el desempoderamiento y el
empoderamiento. Pami: Buenos Aires

Levy B. y Banaji M. (2004). Viejismo Implicito en Viejismo. Estereotipos y
Prejuicios contra las Personas Mayores (Ageism.Stereotyping and Prejudice
against Older Persons) (comp.) Todd D. Nelson. Massachusetts: The Mit Press.

Parenti, M., & Quercetti, F. (2015). Salud mental, capacidad juridica y derechos
de las personas mayores en la Argentina. In VIl Congreso Internacional de
Investigacion y Practica Profesional en Psicologia (p. 163).

Rice C., Lockenhoff C. y Carstensen L. (2002). En busca de independencia y
productividad: como influyen las culturas occidentales en las explicaciones
individuales y cientificas del envejecimiento. Revista Latinoamericana de
Psicologia -Vol. 34 N° 1-2 pag. 133-154.

LEY 26657 PODER LEGISLATIVO NACIONAL (P.L.N.)

Unidad 2

Freixas, A. (1997). Envejecimiento y género: otras perspectivas necesarias.
Anuario de Psicologia 1997 N° 73, 31-42.

lacub, R., Lopez, P. H., Winzeler, M. O., Bourlot, V., de Muro, M. L. G., Paz, M.,
... & Boggiano, P. (2020). Desarticulando las fronteras del erotismo en la
vejez. Research on ageing and social policy, 8(1), 1-24.

lacub R. ; Sabatini B, Psicologia de la Mediana Edad y Vejez. Médulo 3 de la

Especializacibn en Gerontologia Comunitaria e Institucional; ISBN: 978-987-
544-498- 0. Ministerio de Desarrollo Social, Presidencia de la Nacion y
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Universidad Nacional de Mar del Plata. Disponible en:
https://www.desarrollosocial.gob.ar/wp-content/uploads/2015/05/Gerontolog--
aComunitaria-Modulo-31.pdf

Unidad 3

Bonifacio, A., Jaskilevich, J. y otros. (2011). Médulo sobre Deterioro Cognitivo.
Ficha de la Catedra: Buenos Aires

Ojeda, E. A., & Garcia, S. (2015). Factores de riesgo y funcionamiento
cognitivo en el envejecimiento saludable. Inventio, 11(23), 33-41.

Pando-Moreno, M., Aranda Beltran, C., Aguilar Aldrete, M. E., Mendoza Roaf,
P. L., & Salazar Estrada, J. G. (2001). Prevalencia de los trastornos del suefio
en el adulto mayor. Cadernos de Saude Publica, 17(1), 63-69.

Ventura, R. (2004). Deterioro cognitivo en el envejecimiento normal. Revista de
Psiquiatria y Salud Mental Hermilo Valdizan. Vol. VN, 2.

Unidad 4
Fried, E., & Fleming, S. Dolor psiquico en el envejecimiento

Navas OW. Depresion, el trastorno psiquiatrico mas frecuente en la vejez. Rev
Med Cos Cen. 2013;70(607):495-501.

Unidad 5

American Psychological Association [APA]. (2014). Manual de diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5). Delirium, demencia, trastornos
amnésicos y otros trastornos cognoscitivos En DSM V. 5th ed., text. rev

Ariza, M. y col. (2004). Trastornos de memoria de tipo funcional en la poblacién
anciana. Articulo publicado en revista Interpsiquis 5to Congreso Virtual de
Psiquiatria (febrero 2004).

Boada, M. y Tarraga, L. (2006). El deterioro de las facultades mentales de los
enfermos de Alzheimer se atenda gracias a la estimulacion cognitiva. Journal of
Neurology, Neurosurgery and Psychiatry. oct; 77(10) (pp1116-1121.)

Fernandez, R. P. Salud Mental, Demencias y Politicas Publicas en América
Latina: deconstruyendo viejos y nuevos paradigmas.

Schaie, W. y Willis Sh. (2003). Trastornos mentales: No Poder Afrontar la

Realidad. En W. Schaie, y Sh. Willis. Psicologia de la Edad Adulta y Vejez (pp
451-491) Madrid. 5° ed. Pearson. Prentice Hall.
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http://www.desarrollosocial.gob.ar/wp-content/uploads/2015/05/Gerontolog--

Bibliografia de consulta:

Dulcey- Ruiz, E. y Uribe Valdivieso, C. (2002). Psicologia del Ciclo Vital: hacia
una visibn comprensiva de la vida humana. Revista Latinoamericana de
Psicologia, Vol. 43 Numero 1- 2.

Estes, C. y Binney, E. (1991). The Biomedicalization of Aging. Dangers and
Dilemmas.In Critical Perspectives on Aging: The Political and Moral Economy of
Growing Old. Ed. Minkler M. y Estes C. Amityville, N. Y. Baywood (traducido
como La Biomedicalizacion del Envejecimiento. Peligros y Dilemas).

Lalive D’ Epinay, Ch. y otros (1999). “; Como definir la edad muy avanzada?
Criterio de edad cronoldgica o edad sociofuncional’, en Afo Gerontoldgico,
volumen 13: Ediciones Glosa, Barcelona.

Dittmann-Kohli, F. (2005). La Mediana Edad y la Identidad desde una
perspectiva cultural y en el curso de vida, en Middle Adulthood A Lifespan
perspective, ed. Willis, Sh. YMartin, M. EUA: Sage.

Erikson, E. (2000). Gerotrascendencia en El Ciclo Vital Completado. Barcelona:
Paidds. Erikson, E. (2000). El noveno estadio en EIl Ciclo Vital Completado.
Barcelona: Paidos.

Arias, C. (2009). EI modelo tedrico del apoyo social. Facultad de Psicologia.
Universidad de Buenos Aires. Disponible en:
http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado

Barros Lezaeta, C.; Muioz Mickle, M. (2003). Relaciones e Intercambios
Familiares del Adulto Mayor en Revista de Trabajo Social, Perspectivas Notas
sobre Intervencién y Accion Social, Afio 8, N° 12, 63-72. Universidad Catdlica
Cardenal Raul Silva Henriquez, ISSN 07171714.Santiago de Chile.

Scolni, M., Goris Walker, G., Bonifatti, L. (2005). Busquedas y hallazgos de
afianzamiento en los Sistemas Formales e Informales de Apoyo Social (La
vision de Adultos Mayores), cap. 4, en Golpe, L. y Arias, C. Sistemas Formales
e Informales de Apoyo Social para los Adultos Mayores Aportes de una
investigacion cientifica al campo de la Gerontologia Institucional Mar del Plata

Hauser, S. (2007). Perspectivas de Género. Ficha de la Catedra: Buenos Aires.
Troll, L. y Parron, E. (1992). Age Changes in Sex Roles amid Changing Sex
Roles: The Double Shift en Behavioral and Social Sciences Capitulo 4 New
York: Springuer (traducido)

Salvarezza, L. (2002). Psicogeriatria teoria y clinica, Buenos Aires: PAIDOS,
2a. ed. revisada y ampliada, cap.5

Dixon, R. (2002). El concepto de ganancia y sus mecanismos en el

envejecimiento cognitivo en Park, D. y Schwarz N. (comp.) Envejecimiento
Cognitivo Madrid: Editorial Médica Panamericana.
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http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado

Rogers, W. (2002). Atencion y envejecimiento en Park, D. y Schwarz N.
(comp.) Envejecimiento Cognitivo Madrid: Editorial Médica Panamericana.

Schaie, W. y Willis, Sh. (2003) Aprendizaje y Memoria. Adquirir y retener
informacion en Psicologia de la Edad Adulta y la Vejez 5ta Edicion Madrid:
Pearson Prentice Hall.

De Vries, B. (2001). Grief: Intimacy’s Reflection enGenerations Journal of the
American Society on Aging Intimacy and Aging Volume XXV Number 2
(traducido)

Ariza, M. y col. (2004). Trastornos de memoria de tipo funcional en la poblacién
anciana. Articulo publicado en revista Interpsiquis 5to Congreso Virtual de
Psiquiatria (febrero 2004). Boada, M. y Téarraga, L. (2006).

El deterioro de las facultades mentales de los enfermos de Alzheimer se atenta
gracias a la estimulacion cognitiva. Journal of Neurology, Neurosurgery and
Psychiatry. oct; 77(10) (pp1116-1121.)

Manual de Diagnéstico y Estadistica de los Trastornos Mentales (1995).
Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos En
DSM IV. 4th ed., text. rev; DSM-IV-TR; Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria. Barcelona. ed. Masson 1995.

Schaie, W. y Willis Sh. (2003). Trastornos mentales: No Poder Afrontar la
Realidad. En W. Schaie, y Sh. Willis. Psicologia de la Edad Adulta y Vejez (pp
451-491) Madrid. 5° ed. Pearson. Prentice Hall.

Modalidad de dictado:

En las actividades de ensefianza — aprendizaje se propone la lectura y
discusion de la bibliografia obligatoria proveniente de las diversas tradiciones
con el fin de contribuir a la reconstruccion reflexiva de la salud mental en la
vejez y sus cruces con la realidad socio histérica y la perspectiva de género.
Por otro lado se plantea trabajar en pequefios grupos con la finalidad de
realizar una indagacion exploratoria, mediante trabajo practico sobre los
padecimientos en salud mental mas comunes en el momento evolutivo. Cada
grupo podra seleccionar padecimiento que le resulte mas significativo entre los
gue se proponen en los contenidos minimos y acuerdo con los intereses
grupales. El objetivo final de este trabajo de campo consiste en una produccion
colectiva de alumnos y alumnas, que les permita profundizar semiologia,

patologia y terapéutica de los sufrimientos en salud mental mas comunes y
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articularlo con el conocimiento de la red de servicios para el abordaje y

tratamiento de los mismos.
Evaluacion:

Lo que corresponde al Régimen de Estudio vigente aprobado por la
Universidad Nacional de Quilmes segun Resolucion (C.S.) N° 201/18.

La evaluacion del proceso de aprendizaje se efectuard a través de las
siguientes evaluaciones:

a) Dos examenes parciales. La elaboracién y presentaciéon de un glosario
colectivo y la elaboracion de una carpeta grupal donde se sistematizan los
padecimientos en salud mental mas comunes en la vejez describiendo cuales
son sus caracteristicas y sus sintomas. La calificacion de dichos exdmenes,
expresadas numéricamente en una escala de 1 a 10, sera promediada al final
de la cursada. Se requiere un minimo de 4 puntos en cada una de las
evaluaciones (0 su recuperatorio) a efectos de obtener la condicion de
estudiante regular.

b) En el caso del Trabajo practico grupal, el mismo se dara por aprobado con
un minimo de 4 puntos en la medida en que su presentacién reuna los
requisitos formales.

La calificacién global del proceso de aprendizaje serd lograda a través del
promedio computado a partir de las notas obtenidas en las dos instancias
parciales

La condicién de estudiante regular se obtiene cuando dicho promedio alcanza
el valor de 4 puntos. ¢) En caso de un parcial o trabajo practico con aplazo (por
Unica vez) se podra acceder a un recuperatorio.

Trabajo practico: Los estudiantes realizaran trabajos practicos individuales y en
pequefios grupos. En la parte de la clase destinada a taller se destinara tiempo
a la elaboracion de dichos trabajos y a consultas.

Las estudiantes trabajardn durante toda la cursada en pequefios grupos
conformados al inicio del cuatrimestre con el fin de poder llevar a cabo un
trabajo. Los mismos, que seran supervisados por el docente, tendran entregas
parciales con fecha estipulada a fin de evaluar los logros alcanzados, los

avances y orientar la continuacion de los mismos. El objetivo central propuesto



para los trabajos practicos es obtener producciones que permitan articular
conocimientos de la carrera desde los saberes adquiridos en otras materias
hasta los interrogantes y problemas que la préactica cotidiana plantea;
contribuyendo asi a la reflexiébn y articulacion de los conocimientos que los
estudiantes posean de las materias cursadas asi como de las practicas y
acercamientos a los diferentes ambitos de trabajo y de los ejes abordados en
los distintos ambitos de la materia.

Régimen de aprobacion de la materia sin examen integrador: se requiere a.
Una asistencia no inferior al 75% (setenta y cinco por ciento) en las clases
presenciales; y b. La obtencién de un promedio minimo de 7 (siete) puntos en
las instancias parciales de evaluacion y el trabajo practico y un minimo de 6
(seis) puntos en cada una de ellas; Régimen de aprobacion de la materia con
examen integrador: se requiere a. Una asistencia no inferior al 75% (setenta y
cinco por ciento) en las clases presenciales y la obtencion de un minimo de 4
(cuatro) puntos en cada instancia parcial de evaluacién (o0 su recuperatorio); y
b.1. La obtencidon de un minimo de 4 (cuatro) puntos en un examen integrador,
gue se tomara dentro de los plazos del curso y transcurrido un plazo de -al
menos- 1 (una) semana desde la ultima instancia parcial de evaluacion o de
recuperacion; o b.2. En caso de no aprobarse o no rendirse el examen
integrador en la instancia de la cursada, se considerara la asignatura como
pendiente de aprobacion (PA) y el/la estudiante debera obtener un minimo de 4
(cuatro) puntos en un examen integrador organizado una vez finalizado el
dictado del curso. El calendario académico anual establecera la administracion
de 2 (dos) instancias de examenes integradores antes del cierre de actas del
siguiente cuatrimestre. Los/las estudiantes, 8 deberan inscribirse previamente a
dichas instancias. La Unidad Académica respectiva designara a un/a profesor/a
del area, quien integrara con el/la profesor/a a cargo del curso, la/s mesa/s

evaluadora/s del/los examen/es integrador/es indicado/s en este punto

Y (es 0

VICTORIA ALEJANDRA VIDAL
Firmay Aclaracién



