
Curso: Demencias y Alzheimer: Teorías y estrategias de intervención en Salud
Mental Comunitaria.

Tipo:  Curso  de  actualización  y  perfeccionamiento,  modalidad  presencial  para
egresados universitarios y personas de alta calificación

Créditos:  5 (Maestrías); 8 (Formación Permanente)

Fecha y Hora:  Miércoles de 17:30 a 20 hrs (16 encuentros, comenzando el 15 de
agosto de 2018 )

Carga Horaria presencial: 40 hs

Lugar: Facultad de Psicología

Cupo: 20 personas (con lista de prelación)

Equipo Docente: Prof. Dr. Robert Pérez Fernández (responsable del curso), Ayud.

Dipl. César Valdez, Ayud. Dipl. Elizabeth Lariccia

DESTINATARIOS:

 Profesionales de los equipos de salud y de cuidados, estudiantes de maestría

y docentes  universitarios vinculados trabajando actualmente con personas

con enfermedad de Alzheimer o demencia.

Para Maestría en Psicología Clínica puede convalidar con 5 créditos de los 8

por fuera de la malla curricular obligatoria.

Para  Maestría  en  Psicología  Social  convalida  con  5  créditos  de  cursos

optativos o en el curso Básico III cohortes 2015/2013.

SE OFRECE A ESTUDIANTES DE GRADO:   SI      

MÓDULO DEL PLAN 2013 EN QUE ACREDITA: Módulo Metodológico (5 créditos)

DESCRIPTORES:

• Intervención en el  campo de la  salud mental  comunitaria  en demencias  /

Tratamientos psicosociales de abordaje de las demencias

OBJETIVOS:

 Capacitar  a  profesionales  para  intervenir  en  las  problemáticas  de  las

demencias desde la perspectiva de Salud Mental Comunitaria y en base a



buenas prácticas.

 Analizar  críticamente  los  conceptos  de  salud  y  enfermedad  mental  y  su

relación performativa con la intervención.

 Mejorar  las prácticas  de intervención que realizan los  equipos de salud y

cuidado con personas con demencia y su familia en diferentes ámbitos.

DISPOSITIVO DE TRABAJO

El curso se dividirá en dos módulos. El primero será teórico-participativo y constará

de ocho encuentros. Al finalizar este módulo se realizará una evaluación escrita que

se deberá  aprobar  para  poder  acceder  al  siguiente  módulo.  El  segundo  módulo

contará de ocho encuentros en modalidad de ateneo clínico, en la que cada uno de

los participantes deberá presentar un caso, a los efectos de articular el acumulado

teórico adquirido hasta el momento con el abordaje en su práctica.

CONTENIDO TEMÁTICO

MÓDULO I: 

Tema 1: Aspectos clásicos de la enfermedad de Alzheimer y las demencias.

Clasificación y descripción; Epidemiología y costos; Elementos fisiopatológicos de los

procesos neurodegenerativos.

Tema 2: Los procesos de Salud-Enfermedad-Cuidado

La construcción de los trastornos mentales y los procesos de enfermar y sanar. Los

modelos objetivos- naturales y sociohistóricos de las enfermedades mentales. Los

constructos  mente  –  cerebro  y  sus  complejas  relaciones.  Construcción  socio-

histórica de realidad. Semiología psiquiátrica y psicopatología. El campo de la Salud

Mental  Comunitaria.  Estigma y deshumanización en las demencias.   La metáfora

zombi.

Tema 3: Las diferentes concepciones científicas de demencia y sus estrategias

de intervención

El modelo biomédico. El modelo centrado en la persona. El modelo multidimensional

y  el  mapa  de  ruta  de  la  intervención.  La  dimensión  diagnóstica  como  primer

modalidad de intervención.  Los abordajes  de las  demencias  basados en buenas

prácticas.



Tema 4: Las prácticas de atención y cuidado de las demencias en el sistema de

salud de Uruguay

Trayectorias,  tiempos  de  demora,  diagnósticos,  tratamientos  implementados.

Concepciones de la enfermedad.

Tema 5: Dispositivos de intervención desde una perspectiva de DDHH

La  construcción  del  caso  clínico  y  singularidades  del  trabajo  con  personas  con

enfermedad de Alzheimer. Dispositivos de intervención combinado para personas

con demencia y grupo familiar. Intervenciones en la comunidad: el taller de Memoria,

Identidad  y   Creatividad.  Intervenciones  con  personas  con  demencia

institucionalizadas.  Intervención  con  familiares-cuidadores  de  personas  con

demencia:  el  Taller  de  promoción  en  salud  mental.  Intervenciones  corporales

terapéuticas: la Danza-Movimiento-Terapia

MÓDULO II:

Ateneos de presentación y discusión de casos clínicos.
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SISTEMA DE EVALUACIÓN:

Se  realizará  una  evaluación  escrita  e  individual  sobre  el  módulo  I,  que  tendrá

carácter eliminatoria para acceder a la instancia de ateneo clínico. Se aprobará con

una nota mínima de 6.  

Al  finalizar  el  segundo  módulo,  cada  estudiante  debe  presentar  un  trabajo  final

escrito con una propuesta innovadora de intervención en su práctica habitual, la que

dará cuenta del recorrido de su proceso de aprendizaje durante el curso. 

Aprobación del curso:

Asistencia: 80% mínimo en cada módulo.

La nota de aprobación del curso será 6 o más. Surge del promedio de las dos notas

parciales

FECHA DE ENTREGA TRABAJO FINAL: 

Estudiantes por Formación Permanente: 9 de diciembre de 2018.

Estudiantes de Maestría, de acuerdo a las fechas definidas en su reglamento.

ADMITE REELABORACIÓN?:    Si

FORMATO DE ENTREGA TRABAJO FINAL:

Informe individual escrito,  que de cuenta de los aprendizajes y cómo los mismos
incidieron en su práctica de intervención. Se trata de un trabajo de síntesis, con una
extensión  máxima  de  1800  palabras  (5  carillas  aproximadamente)  más  las
referencias.


