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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
R.M.
. Ne .
() OPTATIVO: PSICOLOGIA EN LA SALUD  LIC. EN PSICOLOGIA 3549/ 2025 1° cuatrimestre
17
PUBLICA

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
PARISI, ELIO RODOLFO Prof. Responsable P.Tit. Exc 40 Hs
MANZI, ADRIAN CARLOS Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
KATZER, NICOLAS EMILIANO Auxiliar de Préctico A.lraSimp 10 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

3Hs Hs Hs Hs 3Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
12/03/2025 24/06/2025 15 50

IV - Fundamentacion

Tradicionalmente y en sentido amplio, se ha definido la salud pdblica como un conjunto
organizado de actividades encaminadas a mejorar |a salud de una poblacion. Pese a su difusion,
esa definicion asume un consenso (universal, apolitico y ahistdrico) inexistente sobre qué es
salud, bienestar, padecimiento, quéy como es la poblacion, y qué tipo de intervenciones realizar
en ella. Contrariamente, este curso parte de la concepcion de que no puede evadirse el problema
epistemol égico del poder: salud y enfermedad son categorias esencialmente politicas, y por tanto
se puede rastrear en €llas las huellas contextual es, historicas y sectoriales que dan cuentas de los
posicionamientos e intereses sociales que esas nociones portan. Asi, la nocion de salud publica
incluye pero excede alos sistemas, instituciones y teorias en que esta se manifiesta, y puede
comenzar a problematizarse a partir de unarevisién y comprension de los asuntos de salud de
una poblacion que concitan la atencidn de algunos sectores e instituciones, asi como de aguellos
asuntos que nunca concitan tal atencion o los que son configurados como problemaéticas de otro
orden diferente al sanitario.
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Entendida como una politica piblica (o como la expresién articulada de una serie de politicas
publicas), la Salud Publica es responsabilidad del Estado como también lo eslaformacion de
profesionales idéneos para que trabajen en ella, acorde con las necesidades y demandas que la
poblaciony el sistema requieren.

Ambos vectores, expresados en respectivas politicas publicas sanitarias y educativas, se
corresponden con las respuestas que el Estado -como interlocutor privilegiado, mas no Unico-
propone como puntos transitorios en la resolucion de preocupaciones sociales que han sido
previamente definidas -de modos particulares- como problemas dignos de atencidn. S6lo algunas
de las demandas sociales son problematizadas e incorporadas a la agenda de problemas sociales
vigentes. A su vez, el Estado toma posicién sélo sobre algunas de estas cuestiones socialmente
problematizadas. En funcidn de esto, |as paliticas plblicas toman la forma de un conjunto de
acciones y omisiones a través de las que se manifiestan las intervenciones Estatales en relacion
con cuestiones que han concitado la atencion de diversos actores sociales.

Dada su particular estructura tripartita, al sistema publico de salud en Argentina acuden

personas de toda condicién y con diversas probleméticas, de todas las edades, ya sea de orden
individual, familiar, tutelar y también bajo derivacion por parte de otras instituciones
(verbigracia: judiciales, educativas, entre otras). Son, en su mayoria, personas con recursos
minimos -o suficientes para la satisfaccion de necesidades materiales y simbdlicas- aun cuando
algunas posean obra social o cobertura prepaga. El Estado Nacional estd juridicae
internacionalmente obligado arecibir, atender, tratar y rehabilitar a toda personay/o grupo etario,
de género, socid, racial, religioso, que se presente en demandadel servicio. Las Politicas de Estado
deben garantizar el cumplimiento de los Derechos Humanos.

Dentro del Sistemade Salud, un nivel privilegiado es el de Atencién Primariade la Salud (APS), €
cual es un momento muy importante de contacto de las personas con los procesos de salud. Una
definicién muy general sobre este nivel de salud es la que se expresd en lareunidn convocada por
la Organizacion Mundial dela Salud (OMS) en Alma Ata, en 1978, y entiende a APS como: (...) la
asistencia sanitaria esencial, basada en método y tecnologia practicos, cientificamente fundadosy
social mente aceptables, puesta al acance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y un costo que la comunidad y € pais puedan soportar en todasy
cada una de |as etapas de su desarrollo, con un espiritu de autoresponsabilidad y
autodeterminacion. La Atencion primaria forma parte tanto del sistema naciona de salud, del

gue constituye lafuncién central y el ntcleo principal, como del desarrollo socioeconémico
global dela comunidad.

Representa el primer nivel de contacto de los individuos, lafamiliay la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo més cerca posible la atencion al lugar donde residen y trabajan las
personasy constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria

(OMS, 1979).

L uego, en 2007, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realizd una reunién con
profesionales y organizaciones con el propdsito de elaborar un documento de posicién de
“Renovacion dela APS en las Américas’ que sirviera de referencia atodos los paises que
pretendieran fortalecer sus sistemas de salud.

La estrategia de una renovacion en cuanto ala APS tiene razones fundadas: 10s nuevos desafios
epidemiol 6gicos que se deben asumir, la necesidad de corregir debilidades e incoherencias
presentes en diferentes enfoques de la APS, el desarrollo de nuevos conocimientos e instrumentos
sobre mejores practicas y su contribucion en lamejora de efectividad dela APS, y la necesidad de
fortalecer la capacidad de la sociedad para reducir las inequidades en salud. Se buscala
implementacion de un sistema de salud con un enfoque amplio de organizacion, operacion del
mismo, que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible su principal objetivo, a
tiempo que maximizala equidad y la solidaridad del sistema.

Sus principios son: dar respuesta ala necesidad de salud de la poblacién, orientacién ala

calidad, responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad,
participacion e intersectorialidad, mayor énfasis en promocién y prevencion (focalizacion en
familiasy comunidades) y trabajo interinstitucional (OPS, 2008).

El Estado Argentino y la Provinciade San Luisincorporan asu Sistema de Salud esta definicion dela
OMSy su renovacion de la OPS como politica de Estado parallevarla a cabo, mediante laLey
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Nacional 25.421 que establece la creacion del Programa de Asistencia Primaria de Salud Mental, y
laLey Provincial 0813-12 de Atencidn Primariade la Salud.

L as prioridades de Atencién Primaria son muy variadas y dependen de los problemas especificos
gue tenga la comunidad con la que se trabaja. Debe tenerse en cuenta una correcta

identificacion de problemas mediante e diagnostico de la situacion de salud de la comunidad,

con una concepcion integral de lasalud, prevencion y atencién de las enfermedades y otros
problemas de salud, y rehabilitacion correspondiente.

Hay tres conceptos fundamentales en la Atencién Primaria de la Salud, que es indispensable que
Ixs profesionales de la salud tengan presentes, a saber: 1) promocion de salud, 2) prevencion y
control de riesgos aenfermar, 3) tratamiento y rehabilitacion de personas enfermas. Estos tipos
de conceptos deben estar integrados a la formacion de profesionales de la psicol ogia en particular
y delasalud en general, yaque el Estado Nacional debe asegurar una coherente articulacion entre
lo que se plantea como objetivo en politica de Estado en materia de salud y la correcta
profesionalizacion de recursos idoneos para tales fines.

Ahora bien, también existen otros campos por demas importantes del Sistemade Salud tal como la
atencion en Salud Mental, la cua serige por laLey Nacional N° 26.657, y Ley Provincial N°©
1-0536-2006.

Estas exigen que Ixs profesionales de la salud en este ambito tengan conocimientos legales,
estructurales, conceptuales, tedricosy practicos para poder trabajar idoneamente. Sus principios
son: velar por el cumplimiento de los derechos inalienables de Ixs personas que necesitan de este
campo de atencidn, asegurar una atencion integral del padecimiento mental severo, asesorar
juridica, social y medicinalmente alxs pacientesy familiares.

Por otro lado, €l sistema también esta destinado a brindar entrevistas de admision para
tratamiento psicol 6gico, acompafiamiento terapéutico por rehabilitacion, ya sea por demanda
propiadel ciudadanx, o por derivacién escolar, médicay/o juridica. Unaimportante
consecuencia de esto en el ambito de laformacién de grado en psicologia, radica en que Ixs
profesionales no sélo deberan estar capacitadxs idéneamente en términos de conceptos y

técnicas psicol6gicas, sino que también deberian tener un conocimiento epidemiol 6gico de la
poblacion que estan destinadxs a atender. Simétricamente, aquellxs profesionales de otras areas
de lasalud podran beneficiarse del conocimiento acerca de las incumbencias, estrategias, alcances
y limitaciones de la Psicologia, aspectos que deberian facilitar la conformacion de equipos de salud
y laintegralidad en larespuesta alas probleméticas sanitarias poblacionales que el espiritu de las
normativas pretende alcanzar.

Las diversas profesiones abocadas a campo de la salud poseen regulaciones propias para el
gercicio profesional, particularidades en sus modalidades y posibilidades de intervencion con
usuarixs del sistema de salud, diferencias epistémicas en los modos en que conciben los procesos
de salud y enfermedad.

Ademas, en € dmbito del pensamiento de sentido comun, cada profesion suscita representaciones
diversas en usuarixs, quienes a su vez portan sus propios procesos subjetivos de percepcion de
sufrimientos/mal estares. Estos multiples niveles de significacidn de larealidad en el gercicio
profesional se ponen en juego en APS, de modo que se tornaimprescindible que Ixs futurxs
profesionales de la salud tengan una aproximacion a esa compleja configuracion en sus trayectos
de formacion de grado.

En funcidn de lo expuesto, resulta deseable lainclusion en los planes de estudios de
oportunidades de formacion que tengan € proposito de familiarizar alxs futurxs profesionales

de la psicologia, enfermeria, nutricién, fonoaudiol ogiay kinesiologia con |as politicas publicas en
salud 'y con el papel que deben desempefiar en ella como ciudadanxs en gjercicio de su

dimension publica, desde la concienciadel interés colectivo. Esta propuesta responde no sélo a
una necesidad social, sino también a potencialidades intrinsecas del campo epistémico de cada
profesion, asi como alas delimitaciones de éreas, temas y contenidos curricul ares establecidos a
nivel nacional paralaformacion en esas disciplinas.

En funcién de lo expuesto, € curso optativo propuesto se apoya en los contenidos de las
asignaturas del ciclo de formacién basicay general, en particular pero no exclusivamente, en el
afianzamiento de conocimientos adquiridos en Psicologia General, Biologia, Sociologia,
Antropologiay Filosofia (1° afio); Historia de la Psicologia, Epistemologia, nociones fundamentales
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de corrientes tedricas en psicologiay conceptos basicos de estadistica (2° y 3° afio). A su vez, los
conteni dos propuestos se vinculan con —y anticipan aspectos centrales de- asignaturas obligatorias
y optativas del ciclo de formacién profesional, tales como Psicol ogia Social, Psicologia Juridica,
Psicologia Politicay el Optativo de Psicologia Comunitaria.

Conceptuamente, el Optativo Psicologiaen la Salud Pablica brinda la posibilidad de tener un
conocimiento introductorio a este campo. Los €jes conceptuales propuestos abarcan aspectos
legales, estructurales y conceptuales del sistema publico de salud en relacién con las

obligaciones del Estado tanto con Ixs ciudadanxs como en Ixs trabajadores de la salud. Ofrece
también un panorama epidemiol gico de |os problemas de la poblacion mediante ateneos con
profesionales de la salud que actualmente trabajan en € sistema. El ateneo es unamodalidad de
capacitacion que se caracteriza por ser un espacio de reflexién y de socializacion de saberes en
relacién con las practicas de profesionales. El marco legal y conceptual, y la socializacion de estos
saberes practicos, permitiran acercar 10s conceptos y teorias propias de laformacién de diversas
profesiones de lasalud, a unarealidad concretay de orden publico. Los gjes basicos del Optativo
son: Derechos Humanos, Politicas Publicas, Salud Mental, Atencidn Primaria de la Salud,
Psicologia en la Salud Publica, Epidemiologia.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

-Promover en Ixs estudiantes el reconocimiento —general, como ciudadanxs, y especifico como

futurxs profesionales- de la salud como derecho humano inalienable. -Favorecer la adquisicion de contenidos sobre procesos
sociales e histdricos de construccion de

politicas publicas y su desarrollo en cuestiones de salud. -Propiciar la articulacion de contenidos conceptuales de las
asignaturas especificas de formacion

profesional, parala comprension de la salud publica como un campo especifico de gjercicio

profesional. -Incentivar laidentificacion, andlisisy debate acerca de los desafios concretos del gjercicio

profesional de la psicologiay otras profesiones en salud publica. -Favorecer laidentificacion y debate sobre | os aspectos
legalesy condiciones de trabajo de Ixs

profesionales de la salud publica. -Brindar una aproximacién a las problematicas de orden psicol 6gico de Ixs personas que
asisten d

sistema publico de salud de la Provinciade San Luis, y su relacion con otras problematicas

abordadas por diferentes profesiones.

-Poner en contacto directo a lxs estudiantes con equipos de profesionales que trabajan en la salud

publica.

V1 - Contenidos

Unidad 1

Estado y Politicas Publicas. Salud Publica. Sistema publico de salud en Argentina. Niveles de
Atencion en el sistema publico de salud.

Marco legal regulador del gercicio profesional de la psicologiaen el &mbito estatal nacional y
provincia delasalud mental. Plan de Salud Mental. Leyes Nacionales como enfoque de derechos
en el campo de la salud/salud mental en general.

Unidad 2

Diferentes abordajes en APS. Atencidn y cuidado de la Salud Mental. Prevencién y promocion.
Interdiscipling, transdisciplinay conformacién de equipos de trabajo. Trabajo social en APSy en
Salud Mental.

Epidemiologia: historia, definicion, factor de riesgo, marcador de riesgo. Morbilidad, comorbilidad.
Unidad 3

Paradigmas alternativos/emergentes para comprender |as diversidades poblacionales en materia

de salud: Paradigma Social-Expansivo versus I ndividual-Restrictivo.

Atencion a variables poblacionales e identitarias en la configuracion y atencién de probleméticas
de salud: concepcionesindividuales versus colectivas, clivagjes de clase socia, perspectiva de
género en Salud Publica.

Unidad 4

Problematicas e intervenciones actuales en el Sistema de Salud Publicade San Luis: probleméticas
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de orden psicolégico con o sin morbilidad. Rol del/la profesional de Psicol ogia en equipos de Salud
Publica

Rol del/la profesional de Psicologia en equipos de Salud Publica. Referencia, Contrarreferencia,
Seguimiento, Derivacion. Intervencion en Territorio: narrativas. Las Urgencias subjetivas como
dispositivo en salud publica. Psiquiatria de enlace, consulta médico - psicoldgica. Crisis,
emergenciasy urgencias. Ansiedad, angustia. Transdiagndstico.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

L os trabajos précti cos conforman actividades que posibilitan instancias periddicas de evaluacion de
los procedimientos de aprendizaje y ensefianza, facilitando un seguimiento del desarrollo del
Optativo y brindando a estudiantes y docentes valiosa informacion acerca de esos procesos, de
modo que nuevas estrategias didacticas puedan ir desarrollandose conforme alas vicisitudes
especificas. Desde una perspectiva criticade ladidacticay € curriculum, la evaluacion es una
instancia formativa que incide sobre todo el proceso de aprendizaje, integralmente, e implicando a
todos sus actores. Esta consideracion de la evaluacion como atravesamiento constante de todo el
proceso didactico, posibilita una apertura hacia instancias eval uativas que abandonen

posi cionamientos técnicos (basados meramente en la calificacion de la elaboracién de productos,
definidos previamente por |os objetivos que circunscriben al curriculum mismo), asi como de una
perspectiva hermenéutica (que, aunque facilitala circulacién discursiva entre todxs Ixs actores
implicados, no llega a abordar posicionamientos criticos respecto de los atravesamientos de los
que resulta una determinada seleccidn y secuenciacion de contenidos); de modo que pueda
intentarse arribar a estrategias de evaluacion (simultaneamente del proceso de
ensefianza-aprendizaje y de la pertinencia de los contenidos y sus mecanismos de seleccion) que
posibiliten una orientacién hacia la autonomia, analizando criticamente los atravesamientos éticos
y politicos presentes tanto en los contenidos a evaluar, como en el proceso socia de delimitacion
delos mismos.

En funcidn de esto, el plan de trabajos practicos consistira en la presentacion de manuscritos
Grupales e Individuales acerca del contenido propuesto en cada Unidad. Como instanciafinal se
realizaran coloquios alos fines de generar unainstancia de reconstruccion sintéticade la
experienciaformativa, de laresignificacion conceptual, del contacto y discusion con material
bibliogréfico y con profesionales en gjercicio, de |os espacios colaborativos grupales, y del
desarrollo integral del curso.

Se prevé larealizacion de 4 trabgjos précticos. -Trabajo Practico N° 1: Definir una Politica Plblicay establecer su relacion

con los Derechos

Humanos. -Trabajo Practico N° 2: Definir estrategiade APS. -Trabajo Préactico N° 3: Establecer las diferenciasentre el

Paradigma Social-Expansivo y Paradigma

Individual Restrictivo. -Trabajo Préctico N° 4: Identificar las problematicas de orden psicol 6gicos de la Poblacion

sanluisefiay Argentina, através de Ateneos como modalidad de trabajo con profesionales dela
Salud Piblica (Psicologxs, Trabajadorxs Sociales, Agentes Sanitarios, Enfermerxs, Nutricionistas,
Odontologxs, Pediatras, Psiquiatras).

Labibliografia para cada trabajo practico se seleccionard entre labibliografiabasicay
complementaria detallada en este programa, con arreglo alos temas de interés y enfoques
explicitados por cada grupo de estudiantes.

Lamodalidad de Evaluacion de todos | os trabajos practicos consiste en la presentacidn de
informes, monograficos o ensayos, sujeto a modificaciones segun el cronogramay teméticas. Los
criterios de evaluacion son: precision conceptual, claridad expositivay coherenciainterna. Los
mismos seran calificados como APROBADOS o DESAPROBADOS.

L os trabajos précticos cuentan con dos recuperaci ones segun |o establecido por Resolucién CS
32/14. Lamodalidad de evaluacion parala obtencion de la calificacion final del Optativo consiste
en un Coloquio que integre los contenidos conceptual es del optativo y los debates desarrollados
durante |los ateneos. El mismo sera evaluado con notanuméricadel 1 al 10, en laque setendraen
cuenta el desempefio general de Ix alumnx.
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El resto de las horas del crédito horario (8hs.) se completaran con actividades de consultay
supervision, con la presencia simultanea de docentes y estudiantes en el ambito de la Facultad.

VI1II - Regimen de Aprobacion

El curso optativo se rige por €l régimen de Promocion sin examen final. Los requisitos parala

obtencion de esta condicidn son: -Presentacion y Aprobacion del 100% de los Trabajos Précticos. -Asistenciaa 80% del total
de las clases précticas.

Destinatarios: El curso optativo esta destinado a estudiantxs de la Licenciatura en Psicologia que

hayan aprobado latotalidad de las asignaturas de 1° y 2° y 3° afio.
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X - Bibliografia Complementaria

X1 - Resumen de Objetivos

-Promover en Ixs estudiantes el reconocimiento —general, como ciudadanxs, y especifico como

futurxs profesionales- de la salud como derecho humano inalienable. -Favorecer la adquisicion de contenidos sobre procesos
sociales e histdricos de construccién de

politicas publicas y su desarrollo en cuestiones de salud. -Propiciar la articulacion de contenidos conceptuales de las
asignaturas especificas de formacion

profesional, parala comprension de la salud publica como un campo especifico de gjercicio

profesional.

X1l - Resumen del Programa

Se define la salud publica como un conjunto

organizado de actividades encaminadas a mejorar |a salud de una poblacion. Pese a su difusion,
esa definicion asume un consenso (universal, apolitico y ahistdrico) inexistente sobre qué es
salud, bienestar, padecimiento, quéy como es la poblacion, y qué tipo de intervenciones realizar
en ella. Contrariamente, este curso parte de la concepcidn de que no puede evadirse el problema
epistemol égico del poder: salud y enfermedad son categorias esencialmente politicas, y por tanto
se puede rastrear en ellas las huellas contextual es, histéricas y sectoriales que dan cuentas de los
posicionamientos e intereses sociales que esas nociones portan. Asi, la nocion de salud publica
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incluye pero excede alos sistemas, institucionesy teorias en que esta se manifiesta, y puede
comenzar a problematizarse a partir de unarevision y comprensién de los asuntos de salud de
una poblacion que concitan la atencidn de algunos sectores e instituciones, asi como de aguellos
asuntos que nunca concitan tal atencion o los que son configurados como problemaéticas de otro
orden diferente al sanitario.

Entendida como una politica publica (o como la expresion articulada de una serie de politicas
publicas), la Salud Pdblica es responsabilidad del Estado como también lo eslaformacion de
profesionales idéneos para que trabajen en ella, acorde con las necesidades y demandas que la
poblaciony el sistema requieren.

Ambos vectores, expresados en respectivas politicas publicas sanitarias y educativas, se
corresponden con las respuestas que el Estado -como interlocutor privilegiado, mas no Gnico-
propone como puntos transitorios en la resolucion de preocupaciones sociales que han sido
previamente definidas -de modos particulares- como problemas dignos de atencidn. Sélo algunas
de las demandas sociales son problematizadas e incorporadas a la agenda de problemas sociales
vigentes. A su vez, €l Estado toma posicién sélo sobre algunas de estas cuestiones socialmente
problematizadas. En funcion de esto, las politicas publicas toman la forma de un conjunto de
accionesy omisiones através de las que se manifiestan las intervenciones Estata

X1 - Imprevistos

Las 5 horas restantes del crédito horario total, que no estan detalladas en € punto 111 se
completarén con actividades de consultas y supervisién, con la presencia s multanea/sincronica de
docentesy estudiantes.

X1V - Otros
| No hay otros
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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