Ministerio de Culturay Educacion (Programa del aio 2023)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Kinesiologiay Fisiatria
Area: Area 10 Formacién Profesional en Kinesiologiay Fisiatria
| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
SALUD MENTAL Y 11/20

) LIC. KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 2023 2° cuatrimest
PSICOSEMIOPATOLOGIA. 13CS cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién

BALDI LOPEZ, GRACIELA IVANA Prof. Responsable P.Adj Simp 10Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

2Hs 2Hs Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
07/08/2023 18/11/2023 15 60

IV - Fundamentacion

El desarrollo de las Ciencias de la Salud ha producido avances en diferentes &reas del conocimiento, tanto en aspectos
tedricos como metodol 6gicos. Por lo que es vital que los/as estudiantes conozcan el proceso salud- enfermedad integrando los
procesos biol 6gicos, sociales, familiares, educacionalesy psicol 6gicos que abarca; incluyendo aspectos que le permitan
construir unaidea de sujeto como totalidad, concibiendo la salud como un estado vital, dindmico y complejo caracterizado
por un adecuado funcionamiento interno y unarelacién plenay ordenada con el ambiente.

Al hablar de Psicosemiopatol ogia, no se puede dejar de lado € otro polo del continuo Salud-Enfermedad. La salud mental es
un derecho elemental de todo ser humano. En €l articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en 1948,
se tiene como pilar fundamental el derecho ala salud, incluyéndose en este la salud mental (Prosalusy Cruz Roja, 2014). En
este sentido, laLey de Salud Mental 26.657 (Defensoria General de la Nacion, 2012, p.2) lareconoce como un proceso
determinado por componentes historicos, socio-econdémicos, culturales, bioldgicos y psicol égicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dindmica de construccién social vinculada ala concrecidn de los derechos humanos y sociales de
toda persona. Sabemos que lavidadel ser humano tiene sus complicaciones normalesy cotidianas, pero s aesto sele suma
lapresenciade un “trastorno” esimportante reconocer que éste interfiere de manera global en su vida, es decir, en laformade
pensar, de sentir y de actuar de una persona, haciéndole ver el mundo de unaforma muy distinta. En definitiva, los factores
psicol dgicos pueden contribuir en forma directa o indirecta ala etiol ogia de trastornos fisicos, asi como sintomas psicol égicos
pueden ser una expresion directa de lesiones fisicas.

Con base en |o anteriormente expuesto, se considera necesario que el/afuturo/a Licenciado/a en Kinesiologiay Fisiatria, ya
sea que trabajen de maneraindividual o como parte de un equipo interdisciplinario, pueda aprender y resignificar aspectos del
desarrollo humano alo largo de lavida, de su salud mental y psicosemiopatol ogia, desde una miradaintegral del ser humano.
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V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

1) Introducir a el/la estudiante en los conocimientos bési cos de salud, salud mental y psicosemiopatol ogia desde diferentes
model 0s tedricos.

2) Adquirir conocimientos acerca de las diferentes etapas del desarrollo humano desde una miradaintegral.

3) Conocer las caracteristicas descriptivas y etiol 6gicas de |os principal es trastornos psicopatol 6gicos y su vinculacion con la
Fisiatriay Kinesiologia.

4) Propiciar un espacio para poder reflexionar sobre los aportes del/laLic. en Kinesiologiay Fisiatria en equipos
inter/transdisciplinarios relacionados con la salud mental.

V1 - Contenidos

Unidad 1: Salud, Salud mental y Psicosemiopatologia

Conceptos principales. Salud mental positiva

Determinantes sociales y psicol 6gicos de la salud: Bienestar, Calidad de vida, estilo de vida

Promocién y Prevencién en Salud Mental. Factores de riesgo y Factores protectores.

Psicopatologia: Concepto, historia, criterios, modelos. Trastorno mental: concepto y delimitacion. Beneficios primariosy
secundarios de la enfermedad mental.

Unidad 2: Dimension psicol 6gica/neur opsicoldgica del cuerpo

Emocidn: definicidn y caracteristicas principales. Emociones positivas y negativas. Su relacion con lasalud fisicay mental.
Atencion: definicion, caracteristicas generales y model os explicativos.

Memoria: definicion, clasificacion y caracteristicas generales

Personalidad: definicion y caracteristicas principales.

Unidad 3: Introduccién ala Psicologia del Desarrollo

Psicologia del Desarrollo: Conceptos Generales.

Etapas Evolutivas: Desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial.

LaFamilia: Evolucion de un concepto. Tiposy funciones de lafamilia. Familiay salud mental.

Unidad 4: Psicosemiopatologia de la infancia, la adultez y la adultez mayor

Trastornos psicopatol 6gicos caracteristicos de lainfancia: Trastorno del Espectro Autista, Trastorno del Desarrollo de la
Coordinacién y Malnutricion por exceso Caracteristicas generales.

Trastornos caracteristicos de la adolescenciay la adultez: Trastornos de la Conducta Alimentaria, Trastorno Depresivo
Mayor. Adicciones. Trastornos de Ansiedad y Trastornos del Espectro de la Esquizofrenia. Caracteristicas generales.
Trastornos caracteristicos de la adultez tardia: Trastornos Neurocognitivos. Caracteristicas generales.

Dolor y enfermedades cronicas: caracteristicas generales. Rol del Kinesidlogo/a.

Unidad 5: El trabajo inter/transdisciplinario en Salud Mental

Ley Nacional N° 26657 de Salud Mental (paradigma de Derechos Humanos, inclusién socia, interdisciplina e
intersectorialidad y salud publica).

El trabajo en equipos multidisciplinarios, interdisciplinarios, transdisciplinarios e intersectoriales en Salud Mental:
caracteristicas principales.

Relaci6n terapeuta-paciente en la préactica fisioterapéutica.

Fisiatriay Kinesiologia en Salud Mental: concepto, desarrollo histérico, perspectivas actuales.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

Durante los encuentros de TP se pretende que €l/la estudiante pueda reflexionar sobre diferentes temas através de la
exposicion de material audiovisual, articulos cientificos y casuistica especifica. Se trabajara de manera grupal. La evaluacion
de los mismos se realizara mediante la entrega de trabaj os segiin cada tema en particular, cuya consigna se dard previamente.

T.P.N° 1: Salud mental y Psicosemiopatologia

T. P. N° 2: Desarrollo humano integral.

T. P. N° 3: El trabajo en equipos inter/transdisciplinario: Habilidades sociales y de comunicacion
T.P.N°4: Fisiatriay Kinesiologia en Salud Mental
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VIII - Regimen de Aprobacién

Condicidén de Promocion

Aprobacion de latotalidad de los trabgjos précticos con un minimo de 7 puntos, en unaescalade 0 a 10.
Aprobacion de una evaluacion parcial con un minimo de 7 puntos, en unaescalade 0 a 10.

Aprobacion de una evaluacion integradora con un minimo de 7 puntos, en unaescalade 0 a 10

Asistenciaa 100% de las clases précticas y al 80% de las clases tedricas.

Se contempla que €l parcial tenga dos (2) instancias de recuperacion, segin lo establece la Resol. CS. N° 32/14.
Cada trabajo practico tendra una recuperacion (no acumulable).

Condicién de Regularidad

Aprobacion de latotalidad de los trabajos préacticos con un minimo de 6 puntos, en unaescalade 0 a 10.
Aprobacion de una evaluacion parcia con un minimo de 6 puntos, en unaescala de 0 a 10.

Asistenciaa 100% de las clases practicas.

Se contempla que el parcial tenga dos (2) instancias de recuperacion, seguin lo establece la Resol. CS. N° 32/14.
Cada trabajo préctico tendrd una recuperacion.

Condicion de Libre: Es estudiante libre aquel que no logra cumplir con las condiciones de promocion o regularidad. El
examen para estos estudiantes consistira en un examen escrito de aspectos centrales de la materia dentro de los 10 dias
anteriores alafechadel examen final oral y sera condicion necesaria para acceder a dicho examen. La aprobacion del examen
fina (en cuaquierade los turnos establecidos por el calendario académico de la Facultad) serd con una nota de 4 (cuatro) o
més
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[28] Rando, M.A. y Cano, J. (2015). Trastornos de ansiedad. En M. Ortiz-Tallo (Coord.), Psicopatologia clinica. Adaptado al
DSM-5. Piramide. Pp. 32-40.

[29] Moreno Kustner, B. (2015). Esquizofreniay otros trastornos psicéticos. En M. Ortiz-Tallo (Coord.), Psicopatologia
clinica. Adaptado al DSM-5. Pirdmide. Pp. 66-74.

[30] Miguel Castro, M. y Garcés-Rimon, M. (2016). La obesidad juvenil y sus consecuencias. Revista de Estudios de
Juventud, n® 112, 85-94.

[31] Ramos, F.; Fernadndez, B. y Pérez, M. (2009). Las demencias. En A. Belloch, B. Sandin y F. Ramos (Eds.), Manua de
Psicopatologia. Ed. Revisada. McGraw Hill. Pp. 620-637.

[32] Ortiz, L.y Velasco, M. (2017). Dolor crénico y psiquiatria. Revista Médica Clinica Las Condes, 28(6), 866-873
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[38] Cataldn Matamoros, D.J. (2019). Fisioterapia en Salud Mental: Antecedentes histdricos. Revista Colombiana de
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X - Bibliografia Complementaria

[1] Oramas Viera, A., Santana L dpez, S.y VergaraBarrenechea, A. (2006). El bienestar psicoldgico. un indicador positivo de
lasalud mental. Revista Cubana de Salud y Trabajo, 7(1-2), 34-9

[2] Jarne Esparcia, A. y Requena Varén, E. (2015). Evolucion de los conceptos en psicopatologia. En A. Jarne Esparciay
A.Talarn Caparrés (Comps.), Manual de psicopatologia clinica. 2° Edicion Actualizada. Herder. Pp. 18-36.

[3] Poulisis, J. (2011). Los huevos trastornos alimentarios. Consultorio Paidéds

[4] Lézaro Garcia, L. (2020). Salud mental, psicopatologiay poblaciones vulnerables. REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL, 37(2), pp. 3-5. ISSN 1130-9512 | E-ISSN: 2660-7271.

[5] Asociacion de Psiquiatras Americanos (2014). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. 5° Edicién.
M édica Panamericana.

Xl - Resumen de Objetivos

Introducir a el/la estudiante/a en 1os conocimientos basicos de salud mental, psicosemiopatologiay desarrollo humano, asi
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como propiciar el espacio para poder reflexionar sobre los aportes del/la Lic. en Kinesiologiay Fisiatria en equipos
inter/transdisciplinarios relacionados con la salud mental.

X1l - Resumen del Programa

Unidad 1: Salud, Salud mental y Psicosemiopatologia

Unidad 2: Dimensién psicol 6gica/neuropsicol 6gica del cuerpo

Unidad 3: Introduccion ala Psicologia del Desarrollo

Unidad 4: Psicosemiopatologia de lainfancia, la adultez y |a adultez mayor
Unidad 5: Trabajo inter/transdisciplinario en Salud Mental.

X1 - Imprevistos

Paros. Huelgas. Imponderables especificamente de la Facultad. En todos los casos, se implementaran las acciones necesarias
parano atrasar €l dictado de lamateria
Se utiliza la plataforma Classroom para compartir €l material tedrico y préacticoy el contacto con los/as estudiantes.

X1V - Otros
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