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VISTO

El programa presentado por la catedra de Psicologia Sanitaria para ser
dictado a pattir del aiio lectivo 2016; y

CONSIDERANDO: i

Que el Programa de la catedra mencionada presenta modificaciones.

Que la presentacidn del programa se ajusta a lo establecido en la
reglamentacién vigente, RHCD 550/10 y 140/13.

Por ello, en la sesion del dia de la fecha, teniendo en cuenta lo aconsejado
por la Comisién de Ensefianza y por unanimidad,

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°; Aprobar el programa presentado por la catedra de Psicologia
Sanitaria para ser dictado a partir del afo lectivo 2016 y que como ANEXO forma
parte integrante de [a presente con 15 (quince) fojas Utiles.

ARTICULO 2°: Protocolizar, publicar, comunicar, notificar y archivar.

DADA EN SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD
DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD _NACIONAL DE CORDOBA A
VEINTICINCO DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO DOS MIL DIECISEIS.,

RESOLUCIONN: 1 3§
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

: UNC
ASIGNATURA CODIGO
PSICOLOGIA SANITARIA 049
PROFESOR A CARGO VIGENCIA ANOS
LIC. ANGELICA DAVILA 2016-17-18
ASIGNATURAS CORRELATIVAS Regularizadas | . Aprobadas
Caod. Nombre

074 Psicologia evolutiva de la Para Para rendir
adolescencia y de la juventud regularizar

014 Neurofisiologia y Psicofisiologia “ “
Técnicas Psicométricas . “

Contenidos minimos

Contenidos minimos Ord. 1/13 aprobada por RHCS 602/13.

Paradigmas en Salud: el proceso de Salud-Enfermedad, Salud Puiblica — Salud
Comunitaria. Delimitacion de la Psicologia Comunitaria. Factores de riesgo,
prevencion y epidemiologia en salud publica y mental. Intervencidén del psicélogo
en el campo de la Salud Publica. Sistemas de salud y los aportes de la psicologia a
la formulacidn de politicas en salud. Practicas del equipo interdisciplinario en
promocion de la salud y prevencion en crisis comunitarias.

1. FUNDAMENTACION
FUNDAMENTOS GENERALES DE LA CATEDRA:

LA UNIVERSIDAD NACIONAL SE PLANTEA TRES TAREAS: DOCENCIA -
EXTENSION — INVESTIGACION. EN EL TIT. B, ART. 2° DE LOS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS, SE DELIMITAN LOS SIGUIENTES FINES:

a) LA EDUCACION PLENA DE LA PERSONA HUMANA.

b) LA FOMACION PROFESIONAL Y TECNICA, LA PROMOCION DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA, EL ELEVADO Y LIBRE DESARROLLO DE LA
CULTURA Y LA EFECTIVA INTEGRACION DEL HOMBRE EN SU
COMUNIDAD, DENTRO DEL REGIMEN DE AUTONOMIA Y DE
CONVIVENCIA DEMOCRATICA ENTRE PROFESORES ESTUDIANTES Y
GRADUADOS.

¢) LA DIFUSION DEL SABER SUPERIOR ENTRE TODAS LAS CAPAS DE LA
POBLACION MEDIANTE _ADECUADOS PROGRAMAS DE EXTENSION

S
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CULTURAL.

d) PROMOVER LA ACTUACION DEL UNIVERSITARIO EN EL SENO DEL
PUEBLO A QUE PERTENECE DESTACANDO SU SENSIBILIDAD PARA LOS
PROBLEMAS DE SU EPOCA Y LAS SOLUCIONES DE LOS MISMOS.

e) PROYECTAR SU ATENCION PERMANENTE SOBRE LOS GRANDES
PROBLEMAS Y NECESIDADES DE LA VIDA NACIONAL, COLABORANDO
DESINTERESADAMENTE EN SU ESCLARECIMIENTO Y SOLUCION.

EN LA RESOLUCION NRO. 187/86 DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y
HUMANIDADES, ART. 2, SE PLANTEAN EN EL INC. 1 LOS OBJETIVOS DE LA
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, Y EN EL INC. 2 EL PERFIL DEL LICENCIADO
EN PSICOLOGIA. EN DICHO PLAN SE INCLUYE LA MATERIA PSICOLOGIA
SANITARIA, COMO MATERIA OBLIGATORIA DEL TERCER ANO DE LA
CARRERA, FUNDAMENTANDOSE EN LA NECESIDAD DE FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS ADECUADOS A LAS POLITICAS DE SALUD.

DE LA RES. NRO 187, RETOMAMOS LOS SIGUIENTES PARRAFOS:

INC. 1..... QUE ELL ALUMNO:

2- DISPONGA Y ESTE EN CONDICIONES DE UTILIZAR LOS INSTRUMENTOS
TEORICO-TECNICOS NECESARIOS PARA QUE PUEDA EFECTUAR UNA
PRACTICA PROFESIONAL INSERTADA EN EL CONTEXTO SOCIOCULTURAL
DEL PAIS.

3- ALCANCE UNA FORMACION PROFESIONAL IDONEA DENTRO DE LAS
CINCO AREAS DE LA PSICOLOGIA RECONOCIDAS POR LA LEY NRO 7106
SEGUN EL REGIMEN DE INCUMBENCIAS (LA ESPECIALIDAD DE
PSICOLOGIA SANITARIA SE CREA POSTERIORMENTE, 1989 POR LA RES.
NRO 21 DEL CONSEJO DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA).
4- DESARROLLE ACTITUDES Y APTITUDES QUE LE PERMITAN
CONSTRUIRSE EN AGENTES PROMOTORES DE SALUD Y ACCION SOCIAL ..
5- COMPRENDER LA NECESIDAD |INELUDIBLE DEL TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO Y SE CAPACITE PARA SU EJERCICIO.

8- EJERCITE LOS INSTRUMENTOS DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL
DURANTE SU ETAPA DE FORMACION A TRAVES DE UNA PRACTICA
SISTEMATIZADA EN TERRENQ Y EN CONTACTO CON LA HUMANIDAD.

INC. 2 EL LICENCIADO EN PSICOLOGIA DEBE SER:

3-CRITICO, CON CAPACIDAD DE INCLINACION PARA INTERROGARSE
SOBRE EL VALOR CIENTIFICO Y SOCIAL DE SUS CONOCIMIENTOS Y CON
UNA LINEA DE TRABAJO QUE INTEGRE LA INVESTIGACION Y LA ACCION.
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De lo mencionado se desprende que los contenidos curriculares se adecuaran al
perfil profesional deseado como producto, de acuerdo a las necesidades de la
poblacidn. Esto posibilitaria la apropiacion social de los conocimientos producidos
en la Universidad.

FUNDAMENTACION ESPECIFICA.

El trabajo de catedra implicara el estudio e interrogacion permanente acerca del
proceso salud - enfermedad, analizando sus determinantes sociales y los diversos
condicionamientos; asi también la organizacién y modalidades de respuesta a las
necesidades de salud en cada estructura interaccional humana.

Desde nuestra perspectiva, consideraremos a la Salud como un fendmeno
complejo de la realidad vital humana que solo puede ser comprendido desde el
Paradigma de la complejidad. A modo de aproximacién, e intentando integrar los
diversos aspectos, podriamos definirla como “un estado de relativo equilibrio,un
punto de encuentro donde confluyen lo biolégico,lo social y lo subjetivo,e! individuo
y la comunidad,la politica social y la econémica. La Salud es un medio para la
realizacién personal y colectiva, Estar sano es poder evolucionar en el
tiempo,crecer,madurar y morir en la dinamica de los movimientos de la vida. La
salud tiene caracteristicas dinamicas,ya que implica una busqueda incesante de la
sociedad,como un movimiento constante hacia la solucién de los conflictos que
plantea la existencia”.

Desde esta concepciénno es el conflicto lo que define lo patoldgico,sino su
blogueo e imposibilidad de resolucién, sea éste de indole bioldgico,social o
subjetivo. De modo que la enfermedad seria el polo opuesto a la salud desde una
perspectiva dialectica,implicando la pérdida de esta (ltima por algin desequilibrio
surgido en alguno de sus ambitos.

En la relacidon del sujeto con el medio interactian factores protectores vy
destructores que producen las situaciones de salud o enfermedad en cada
organizacion social

FUNDAMENTACION PEDAGOGICA.

Pensando al aprendizaje en su caracter de proceso, este estara determinado por el
desarrollo de las caracterizaciones que permitiran el pasaje de lo dilematico a lo
problematico. La tarea de aprender e investigar se fundamentara en base a las
siguientes propuestas:

- Proceso de ensefianza aprendizaje centrado en problemas. La situacion
problematica como punto de partida exige el aprender actuando, haciendo y
modificando. El método de solucion de problemas desplaza el énfasis de la
mera informacién a la actuacion en situaciones concretas, desarrollando la
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capacidad de manejar la incertidumbre.

Replantear la relacién de investigacion diagndstica y planificacién como
desplegandose entre actores sociales en interacciéon. Promoviendo Ia
transferencia de conocimientos desde la Universidad a la comunidad, donde la
produccion de saberes recobra sentido y funcioén sacial.

Integracion horizontal y vertical de la curricula.

Replantear las modalidades de evaluacién, en funcién de procesos y no de
cantidad de conocimientos, desplazando el interés de la memoria a la
inteligencia y al desarrollo del pensamiento critico.

2. 2. Objetivos especificos:

l. Eje tedrico-conceptual:

OBJETIVOS.
2. 1. Objetivos generales:

Construir en el proceso de ensefianza aprendizaje un concepto de Psicologia
Sanitaria.

Promover el conocimiento € investigacion del proceso Salud-Enfermedad desde
sus determinantes.

Lograr fa transformacion del pensamiento sanitario desde la enfermedad a la
salud.

Estimular el intercambio y debate sobre la realidad sanitaria argentina.
Favorecer la elaboracion de propuestas de desarrollo de acciones de salud a
partir de la incorporacién de herramientas que posibiliten transformaciones en
las realidades sanitarias en que se inscriben.

Incentivar el analisis critico de los modelos de atencidn a la salud en relacion al
estado y las politicas pablicas.

Incorporar el enfoque de derechos y la legisiacion sanitaria en el campo de la
salud/salud mental.

Lograr la visualizacion de la Psicologia sanitaria como enfoque de la psicologia
y como area de la actividad profesional. '
Identificar el campo de la salud mental como interdisciplinario € intersectorial.
Promover el conocimiento de los determinantes de la salud de una poblacién
para una comprension integral del proceso salud/enfermedad.

Adquirir elementos tedricos que permitan un analisis critico de las concepciones
y paradigmas en salud y sus implicancias.

Incorporar el enfoque de los Derechos Humanos en Salud /Salud Mental.

B PGS
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Il. Eje Instrumental Sanitario:

- Conocer las leyes de Salud Mental Nacional No. 26657 y Provincial No. 9848 y
sus implicancias en las practicas.

- Desarrollar la capacidad de analisis de la legislacion sanitaria.

- Analizar los principios y técnicas de la administraciéon sanitaria.

- Conocer los nuevos dispositivos instaurados por las leyes de salud mental.

- Incorporar herramientas para llevar a cabo las acciones sanitarias disciplinarias
e interdisciplinarias.

- Introducir en la utilizacion del método epidemioldgico desde sus diversos
enfoques y paradigmas.

- |dentificar los modelos de planificacion de salud y su aplicacion.

lll. Eje de aplicacion de problemas:

Este eje se construye de manera colectiva a través de la confeccién de un
Programa de Intervencién en salud comunitaria o de la sistematizacion de una
practica de manera grupal y con la supervision de los docentes en sus diversas
etapas. Los temas son diversos ya que reponden a los intereses de los alumnos. El
cierre de la actividad lo constituye la presentacion y socializacién de la misma.

- Posibilitar la integracién de los contenidos conceptuales e instrumentales.’

- Visualizar las problematicas sanitarias existentes en nuestra realidad.

- Lograr la capacidad de formularse problemas y propuestas programaticas.

3. CONTENIDOS (Programa analitico)

I Eje Tedrico-Conceptual:

Unidad 1:

Introduccion a la Psicologia Sanitaria. Concepto. Actividad profesional del
psicologo sanitario. Relaciones con otras areas de fa Psicologia.

Relaciones con otras Ciencias. Interdisciplina e intersectorialidad. Paradigmas y
concepciones en Salud/salud mental. Enfoque de derechos en salud. El proceso
de Salud-Enfermedad. Determinantes sociales del proceso S/E. La salud como
campo social y los actores intervinientes.

La desmanicomializacién como estrategia de cambio en concepciones y practicas.

Unidad 2:

Estado, Politicas Publicas y Politicas Sociales. Perspectiva historica de las
politicas sociales. Politicas actuales. Sistemas de Salud en el mundo y en la
Argentina, sus componentes. Aporte de la Psicologia en la formulacion de Politicas
en Salud. Legislacién Sanitaria: Leyes 26657 (nacional) y 9848 (provincial)de SM.
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Planes de SM.
Nociones de Administracion Sanitaria. Estructura y organizacion de las
instituciones sanitarias. A.P.S. Niveles de Prevencion.

Unidad 3: )

Investigacién en Salud: Modelos cuantitativos y cualitativos. Triangulacion.
Epidemiologia. Epidemiologia Tradicional: estudios descriptivos, analiticos y
experimentales.

Epidemiologia Social. Endoepidemioclogia. Investigacidn-accion.

Unidad 4:

Delimitacion de la psicologia comunitaria. Salud comunitaria. Patologizacién y
medicalizacién de la vida cotidiana.

Participacion social en el diagnéstico, planificacién, acciones, monitoreo vy
evaluacion de programas.

Estrategias y ambitos de Promocioén de la Salud Comunitaria. Redes Sociales e
institucionales. Modelos de Educacién para la Salud. Medios de Comunicacién de
Masas.

Unidad 5:

La Psicologia en los Programas y Servicios de Salud y en los Niveles de
Prevencion.

Atencion Primaria de la Salud{APS): Familia y Comunidad. Ciclos y Crisis Vitales
individuales y familiares. Estrategias de intervencion: participacidon comunitaria,
apoyo social , grupos de autoayuda , talleres.

Hospitales y Centros de Rehabilitacién: Consulta e Interconsulta, grupos Balint,
grupos operativos, talleres. Equipo Interdisciplinario de Salud. La salud de los
trabajadores de la salud.

it Eje Instrumental Sanitario:

Unidad 6:

Planificacion Sanitaria: Concepto. Antecedentes. Etapas y niveles del proceso de
Planificacion. Planes , Programas y Proyectos.

Planificacion normativa. Planificacién  Estratégica. Programacion  Local
Participativa. Pensamiento Estratégico.

Disefio, gestion y evaluacion de Proyectos Sociales en el campo de la salud
comunitaria.

La Unidad siguiente que corresponde al tercer eje de la materia, se construye
colectivamente de acuerdo a los intereses y elecciones tematicas de los alumnos,

y se materializa en el Trabajo Final de la materia.
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m, Eje de aplicacion a problemas:

Unidad 7:
Los temas de esta unidad son de construccnén grupal, solo se enuncian
algunos contenidos prevalentes.

Familia y Salud. Maternidad e infancia. Salud reproductiva y planificacién familiar.
Embarazo adolescente. Género y salud. Ancianidad.

Enfermedades crénicas y/o terminales. Implicancias sociofamiliares y sanitarias.
Padecimientos mentales. Desmanicomializacién.

Accidentes. Accidentes de transito. Violencia familiar, conyugal y social.

Ambiente y salud. Contaminacion. Alimentacion. Control sanitario. Trabajo y Salud.
Mercado laboral. Desempleo, desocupacién y subocupacién. Condiciones y medio
ambiente de trabajo.

Educacion y Salud.

4. ENFOQUE METODOLOGICO

4. 1. De la Formacion Teorica (situacion aulica).

Clases tedricas interactivas. Paneles con invitados en algunas tematicas. Talleres.
Videodebates. Grupos de discusion con articulos periodisticos o informes de
investigaciones sanitarias.

4. 2. De la Formacion Practica (situaciones aulicas y extra — aulicas).

Talleres aulicos . Guia de lectura de textos. Guias de trabajos practicos. Analisis
grupal de articulos de difusidén con integracion tedrica. Investigacion bibliografica en
relacion a los temas de Trabajo Final de la materia Y de los trabajos en terreno.
Guia de elaboracion del Anteproyecto y del Trabajo Flnal Guia de sistematizacion
de los trabajos en terreno.

insercidn en practicas programadas por la Catedra en acuerdos o convenios.
Tutorias para el seguimientc de los trabajos de programacion o practicas
programadas.

Horarios de consulta para las restantes actividades. Box A7.

Regulares y Promocionales : Practicos escritos, Practicos presenciales evaluativos,
Practica de Programacion con insercion en terreno o sistematizacion de practica
obligatorios.

Libres: Trabajo de programacién y cuadernillo de practicos resueltos. Tutorias. Box
A7.

e Ll 7
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5. ORGANIZACION DEL CURSADO.

5. 1. De la Formacién Tedrica.

Las Clases Tedricas desarrollaran ejes tematicos del programa a cargo de los
docentes de la Catedra y/o invitados especiales, con frecuencia semanal, siendo
estas de caracter no obligatorio.

CLASES TEORICAS: no obligatorias. Jueves de 14:00 a 16:00 hs.

5. 2. De la Formacioén Practica.

TRABAJOS PRACTICOS ESCRITOS: Obligatorios para Regulares vy
Promocionales. Deberan ser presentados individualmente o en grupo, en base a
una guia elaborada por la catedra. Los mismos presentardn una situacion
problematica de ia realidad sanitaria para ser analizada por los alumnos en funcién
del material bibliografico propuesto para cada practico. Los mismos seran
calificados y deberan ser aprobados en un 80 %, pudiendo ser presentados
nuevamente en el caso de no alcanzar los objetivos. Los alumnos Libres deberan
presentar el cuadernillo resuelto. Para ello podran contar con Tutorias. Box A7.

PRACTICOS PRESENCIALES con evaluacién de proceso: se realizaran
semanalmente y seran obligatorios para Regulares y Promocionales, debiendo
tener un 80 % aprobados. El objetivo de éstos practicos es integrar los contenidos
de los practicos escritos y resolver dudas y realizar la supervisién y seguimiento de
los Programas de Intervencién en sus etapas.

PRACTICAS PROGRAMADAS POR LA CATEDRA: se realizaran pasantias en
lugares provistos por la catedra a través de acuerdos o convenios con instituciones
publicas, privadas u ONG’s.

5. 3. Sistema de Tutorias — Horarios de Consulta.

TUTORIAS: los docentes de la catedra atenderan consultas en relacion al trabajo
final y supervisaran los trabajos de campo todos los jueves en los horarios de
14:00 a 16:00 hs.y de 18:00 a 20:00 hs. Tutorias dlsponlbles para Promocionales,
Regulares y Libres. Box A7.

6. REGIMEN DE CURSADO.

6.1. Alumno promocional.
Para obtener la promocién de la materia el alumno debera:
-El alumno en esta condicién deberd tener aprobadas las materias correlativas,

P B
Ee |
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con plazo limite del turno de septiembre del afio en curso.

-Aprobar el 80% de los Trabajos Practicos.

-Resolver el cuadernillo de practicos con la aprobacion del 80% de los mismos
obteniendo como promedio general 7(siete).

-Aprobar los parciales obteniendo como promedio general 7 {siete) o mas,
siendo la calificacion minima en uno de los parciales de 6 (seis). Con posibilidad
de recuperar un parcial cuya nota sea menor a 6 (seis) pero no menor a 4
(cuatro)para mantener la promocion.

-Realizar una practica programada y Aprobar el Informe Final del Trabajo de
Campo. Los alumnos seran distribuidos por la catedra en los espacios disponibles
para practicas, segun eleccion de los mismos.

-Realizar una Planificaciéon (Programa de Intervencién) en base a un diagnostico
sanitario.

NOTA: La modalidad de promocion adoptada por la Catedra es con Coloquio
Final de presentacion de trabajo de planificacion,

6. 2. Alumno regular.

Para obtener la regularidad de la materia el alumno debera:

-El alumno en esta condicion debera tener regularizadas las materias correlativas.
-Aprobar el 80% de los Trabajos Practicos evaluativos.

-Resolver el cuadernillo de practicos con {a aprobacién del 80% de los mismos
obteniendo como promedio general 4(cuatro) o mas. Solamente se podra
rehacer el 33% de los trabajos, sin excepcion,

-Aprobar los parciales con calificacion de 4 (cuatro) o mas. Seran dos parciales en
el afo y habra la posibilidad de una recuperacién, por ausencia o por aplazo.
-Realizar una Planificacion sanitaria y presentarla a la Catedra para su aprobacion.

6. 3. Alumno libre. )

-Tienen como condicion la realizacion de un trabajo de Planificacion, en un ambito
institucional o comunitario, que permita fa elaboracién de un trabajo final de
acuerdo al instructivo de la catedra.

-Para realizar el trabajo de planificacion sanitaria solo podra hacerlo de manera
individual.

-Entregar trabajo final, esctito y con copia en CD, 10 dias antes del examen en los
horarios de consulta en el box de la catedra o enviarlo por correo electrénico.
-El/los alumno/s en dicha condiciéon debera/n presentar y aprobar su trabajo y dar
cuenta de manera escrita y oral del contenido teérico de la materia.

-Se aconseja asistir a los horarios de consulta para ser asesorados por algun
integrante de la catedra. Los horarios de consulta son informados en el aula virtual.
Box A7.
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7. MODALIDAD Y CRITERIOS DE EVALUACION

7. 1. Tipo de evaluacion.

Tedrica: sumativa. Practicos: evaluativo en base al anélisis de articulos con
integracion de los contenidos instrumentales (teoria de la técnica). Trabajos en
terreno: informe y sistematizacion. Trabajos de programaciéon con base empirica
que se vuelcan en un trabajo final.

7. 2, Instrumentos de evaluacién.

Regulares y Promocionales:

Dos parciales con preguntas a desarrollar.

Practico evaluative con integracion teérico técnica.

Fichas de seguimiento de practicos aulicos, de practicas en terreno y de trabajos
escritos de aplicacion.

Planificacién Sanitaria.

Libres:

Cuadernillo de Practicos resuelto. Evaluacion cualitativa.

Planificacidén Sanitaria. Evaluacion cuantitativa con notas de 1 a 10.

Examen final escrito y oral con contenidos tedricos y practicos. Evaluacion
cuantitativa. Los alumnos que obtengan calificacion de 8 o mas seran exceptuados
de la instancia oral.

7. 3. Cronograma de evaluaciones.
De acuerdo al afio calendario, a! final del primero y segundo cuatrimestre.

7. 4. Publicacion de Notas.
En aula virtual.

7. 5. Evaluaciones de recuperacion.
Segun croncgrama anual.

7. 6. Criterios de evaluacion.

Parciales: cuantitativos con puntaje para cada pregunta correcta.

Practicos: grupales y cualitativos.

Practicas: cumplimiento del encuadre, actitud profesional, apreciacion de los
supervisores docentes. Planificacion Sanitaria: elaborada en base al modelo de la
catedra. Valoracidén cuantitativa.

10
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8. BIBLIOGRAFIA (Obligatoria y de consulta).

EJE I: Tedrico Conceptual,
Unidad 1.

Obligatoria:
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