Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2025)
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 2025 2° cuatrimest
PSICOSEMIOPATOLOGIA. 13CS cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
BALDI LOPEZ, GRACIELA IVANA Prof. Responsable P.Adj Simp 10 Hs
MUNOZ, VALERIA IVANA Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs

[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
04/08/2025 14/11/2025 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 gicos. 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 unarelacion plenay ordenada con el ambiente.

Al hablar de Psicosemiopatol ogia (o Psicopatologia), no se puede dgjar de lado el otro polo del continuo Salud-Enfermedad.
Lasalud mental es un derecho elemental de todo ser humano. En € 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, la Ley de Salud Mental 26.657 (Defensoria General de la Nacion, 2012, p.2) lareconoce
como un proceso determinado por componentes historicos, socio-econdmicos, culturales, biolégicos y psicol gicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccién social vinculada a la concrecion de los derechos humanos
y sociales de toda persona. Sabemos que lavida del ser humano tiene sus complicaciones normalesy cotidianas, pero si a
esto se le sumala presencia de un “trastorno” esimportante reconocer que éste interfiere de manera global en su vida, es
decir, en laforma de pensar, de sentir y de actuar de una persona, haciéndole ver el mundo de unaformamuy distinta. En
definitiva, los factores psicol égicos pueden contribuir en forma directa o indirecta a la etiologia de trastornos fisicos, asi
como sintomas psi col 6gicos 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
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desarrollo humano alo largo de lavida, de su salud mental y psicosemiopatol ogia, desde una miradaintegral del ser humano.

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 os tedricos.

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

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/la Lic. en Kinesiologiay Fisiatria en equipos
inter/transdisciplinarios relacionados con la salud mental.

VI - Contenidos

Unidad 1: Salud, Salud mental y Psicosemiopatologia

-Salud y Salud Mental: Conceptualizacion y desarrollos principales.

-Determinantes sociales y psicoldgicos de la salud y la salud mental. Promocién en Salud Mental.
-Psicopatologia: concepto, criterios de anormalidad/normalidad y factores que influyen. Enfermedad mental:
conceptualizacion y enfoques explicativos. Beneficios primarios y secundarios de la enfermedad mental.

-El estigma en salud mental.

Unidad 2: Dimension psicol dgica/neur opsicoldgica del cuerpo

-Comportamiento: Fundamentos generales

-Emocién: definicion, caracteristicas principalesy relacion con lasalud fisicay mental.
-Atencion: definicion, caracteristicas generales y model os explicativos.

-Memoria: definicion, clasificacion y caracteristicas generales

Unidad 3: Introduccién ala Psicologia del Desarrollo

-Psicologia del Desarrollo: Conceptos General es.

-Etapas Evolutivas: Desarrollo fisico y psicosocial.

-El juego en el desarrollo infantil y su relacién con laKinesiologiay Fisioterapia

Unidad 4: Psicosemiopatologia de lainfanciay €l adulto

-Trastorno del Espectro Autistay Trastorno del Desarrollo de la Coordinaci6n. Caracteristicas generales.

-Trastornos de la Conducta Alimentaria: Anorexia Nerviosay Bulimia Nerviosa. Caracteristicas generalesy etiologia.
-Adicciones. Caracteristicas generalesy clasificacion.

-Trastornos de ansiedad. Caracteristicas generalesy clasificacion.

Unidad 5: Psicosemiopatologia del adulto mayor

-Trastorno Depresivo Mayor. Caracteristicas generales.

-Trastornos Neurocognitivos. Caracteristicas y enfermedades asociadas.

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

Unidad 6: El trabajo inter/transdisciplinario en Salud Mental

-El trabajo en equipos multi e interdisciplinarios en salud mental. Caracteristicas de |os grupos de trabgjo. Ventgjasy
desafios.

-Fisiatria en Salud Mental. Concepto, enfoques, principal es técnicas de intervencion. El rol del fisioterapeuta en salud mental.

-Relacion terapeuta-paciente en la préctica fisioterapéutica.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

Durante |os encuentros de TP se pretende que el/la estudiante pueda reflexionar sobre diferentes temas através de la
exposicion de material audiovisual, articulos cientificos y casuistica especifica. Se trabajara de manera grupa . Laevaluacion
de los mismos se realizara mediante diferentes modalidades, seglin cada tema en particular, cuya consigna se dara
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previamente.

T.P.N° 1. Estigmaen Salud Mental.

T. P. N°2: Desarrollo humano integral: el desarrollo del juego y su relacion con la Kinesiologia
T. P. N° 3: El trabajo en equipos inter/transdisciplinario: Habilidades socialesy de comunicacion
T.P.N° 4: Fisiatriay Kinesiologiaen Salud Mental

VI1II - Regimen de Aprobacion

Condicion de Promocion

-Aprobacion de latotalidad de los trabajos préacticos con un minimo de 7 puntos, en unaescalade 0 a 10.
-Aprobacion de 2 (dos) evaluaciones parciales con un minimo de 7 puntos, en unaescalade 0 a 10.
-Asistenciaa 100% de las clases précticas.

Se contempla que los parciales tengan dos (2) instancias de recuperacion, segiin lo establece la Resol. CS. N° 32/14.
Cada trabajo préctico tendrd una recuperacion (no acumulable).

Condicion de Regularidad

- Aprobacion de latotalidad de los trabajos practicos con un minimo de 6 puntos, en una escalade 0 a 10.
- Aprobacion de 1 (una) evaluacién parcial con un minimo de 6 puntos, en una escalade 0 a 10.

- Asistenciaal 100% de las clases précticas.

Se contempla que el parcial tenga dos (2) instancias de recuperacion, segin lo establece la Resol. CS. N° 32/14.

Cadatrabajo practico tendra una recuperacion (no acumulable).

El examen final paralos/as estudiantes regulares serd oral y abolilla (sin capilla). Cual quier modificacion en lamodalidad, se
avisara previamente.

Condicion de Libre: Es estudiante libre aquel/aguella que no logra cumplir con las condiciones de promocion o regularidad.
El examen para estog/as estudiantes tiene dos instancias:

a)examen escrito sobre temas de cada una de las unidades que conforman |os contenidos tedricos de la materia dentro de los
10 dias anteriores alafecha del examen final oral (en cualquierade los turnos establecidos por el calendario académico de la
Facultad). Su aprobacion seré condicidn necesaria para acceder ala otrainstancia

b)examen final oral, a programa abierto, cuya aprobacién sera con una nota de 4 (cuatro) o0 mas.
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X1 - Resumen de Objetivos

Introducir a el/la estudiante/a en 1os conocimientos basi cos de salud mental, psicosemiopatol ogiay desarrollo humano, asi
como propiciar el espacio para poder reflexionar sobre los aportes del/laLic. 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: Dimension psicol égica/neuropsicoldgica del cuerpo
Unidad 3: Introduccién ala Psicologia del Desarrollo

Unidad 4: Psicosemiopatologia de lainfanciay el adulto
Unidad 5: Psicosemiopatol ogia del adulto mayor

Unidad 6: Trabajo inter/transdisciplinario en Salud Mental.

X111 - Imprevistos

Paros. Huelgas. Imponderabl es especificamente de la Facultad. En todos |os casos, se implementaran las acciones necesarias
parano atrasar €l dictado de la materia.
Se utiliza la plataf orma Classroom para compartir €l material tedricoy précticoy el contacto con log/as estudiantes.

X1V - Otros
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