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Introduccion: La creacion del Area de Salud

En 1989 el Instituto de Psicologia de la Universidad de la Republica (IPUR), a propuesta de los
o6rdenes, decide crear un Area de Salud, con el cometido de "promover la docencia,
investigacion y extensiéon en el campo de la Salud entendida en el sentido integral y
transdisciplinario, con énfasis en la Salud Mental".

En el proyecto de trabajo presentado por Victor Giorgi para el Area de Salud dice: "la creacién
de este drea, cuya existencia no estaba prevista en la organizacidn inicial, trasciende la mera
medida administrativa, teniendo connnotaciones politico-institucionales, cuya comprensién
requiere una referencia a hechos que la condicionan y la significan".

Desde sus origenes, la Psicologia Universitaria en nuestro pais participa activamente en
experiencias de Extensién Universitaria, en las que pueden reconocerse lineamientos que
décadas después se formalizaron en la estrategia de Atencidon Primaria en Salud (APS-
Declaracién de Alma-Ata,1978).

Si bien la dictadura interrumpid este proceso, durante la misma se desarrolld la experiencia de
las Policlinicas Populares en las que el psicélogo tuvo una activa participacion, implementando
distintas propuestas alternativas a los modelos dominantes en materia de atencidn sanitaria.

La Declaracién de Alma Ata recoge ideas y propuestas que desde tiempo atras venian siendo
sostenidas por los sectores mas progresistas en el ambito de la salud, consagra la crisis del
paradigma biologicista y reformula las concepciones clasicas en organizacién y planificacidn
sanitaria. Esto genera la necesidad de revisar los perfiles profesionales y las estrategias de
formacion.

En 1985 se genera un importante movimiento de profesionales, de servicios universitarios,
usuarios y ONGs en torno a la elaboracién del Plan Nacional de Salud Mental, el cual si bien
finalmente no se concreta, opera como referente de politicas alternativas en el campo de la
salud mental y deja instaurado un espacio de encuentro entre diferentes actores vinculados a la
tematica.

En el mismo afio en que se crea el IPUR (1987) se realizan las "Primeras Jornadas Uruguayas del
Psicélogo en APS", en donde se reflejé el interés de un importante niumero de colegas por el
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trabajo comunitario.. No obstante, quedaron en evidencia las dificultades técnicas y tedricas con
que estas experiencias eran encaradas

En este marco, la creacion del Area de Salud recoge el desafio de asumir un papel activo tanto
en la problematica de las politicas sanitarias como en la formacién de los psicélogos como
recurso polivalente en el campo sanitario, con especial énfasis en lo poblacional y comunitario.

Una visidon retrospectiva de esta historia nos muestra una permanente tension entre la
conceptualizacién holistica e integradora de la salud y el énfasis en la salud mental, tensiéon que
podemos considerar auin no resuelta.

Historia constitutiva del campo sanitario y del lugar del psicélogo en el mismo

La comprension de las tensiones y lineas de fuerza que caracterizan el campo de problematicas
definido en torno al eje salud-enfermedad, requiere una referencia a la historia del campo
sanitario.

Este aparece, desde sus origenes, atravesado por una escision constitutiva de la cultura
occidental. Nos referimos a la separacion cuerpo-alma, expuesta por Platon en la Grecia Antigua
y retomada por Descartes en los inicios de la Modernidad. El dualismo cartesiano, coloca al
cuerpo-maquina, en el terreno de las ciencias fisico- naturales y a los fenédmenos mentales (para
él reducidos a la razon) en el campo de la metafisica.

Esto marcara profundamente tanto el desarrollo de la llamada Medicina Moderna- apoyada en
las ciencias naturales y tomando como objeto el cuerpo entendido como mdaquina anatomo-
fisioldgica desprovista de subjetividad-como el de la Psicologia que, en contraposicién al planteo
cartesiano, procurard constituirse como ciencia de la subjetividad (6).

La paradoja de abordar mediante la ciencia objetiva un objeto de estudio escencialmente
subjetivo, atraviesa la historia de la Psicologia desde el siglo XIX hasta nuestros dias, estando
marcada por la tirania metodolégica de las ciencias naturales.

Los siglos XVIII, XIX y XX se caracterizan por un innegable avance de las ciencias fisico-naturales,
alimentando la fantasia del control del hombre sobre la naturaleza. La Medicina Moderna es hija
de esta concepcidn positivista : las nosofrafias rigidas, la fragmentacién del cuerpo en dérganos,
el exclusivismo de las explicaciones biolégicas, exluyen los aspectos subjetivos, sociales e
interactivos.

A partir de su discurso técnico sobre el cuerpo, esta Medicina, adquiere un creciente prestigio
social, que conlleva acumulacién de poder, no sélo en el campo cientifico, sino también en el

social y el politico.

Algunos logros como las vacunas, los antibidticos y los anticonceptivos, fueron capitalizados por
la Medicina, incrementando su poder y prestigio social.

Mds allda de los cuestionamientos al enfoque biologicista y los planteos que jerarquizaban
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aspectos sociales, econdmicos y culturales de la problematica sanitaria, la Medicina capitalizé su
eficacia generando 4 grandes consecuencias:

1) Obtuvo la exclusividad en el manejo de la problematica de la salud y la enfermedad a nivel
social. Las otras profesiones, que gradualmente se van consolidando dentro del campo sanitario
guedan explicitamente subordinadas al poder médico y excluidas de los niveles de decision. El
campo de la salud pasa a nominarse "campo médico".

2) El ciudadano comun sufrié una suerte de expropiacion del poder sobre su propio cuerpo. El
médico es el que sabe y prescribe sobre los cuerpos y las vidas de los legos. Durante décadas, el
derecho de las personas sobre sus cuerpos y su salud, fue negado a favor de la autoridad
médica.

3) En tanto la salud es siempre un concepto impregnado de los valores hegemonicos, se
consolida de hecho y de derecho, una alianza entre el poder médico y el poder politico. El
Estado delega en la Medicina parte de su tarea disciplinadora y de control de todo aquello
considerado como transgresion y exceso. Este aspecto ha sido brillantemente analizado por
J.P.Barran(1).

4) Mientras la "salud de los cuerpos" se pone bajo el férreo control de la Medicina, las
disciplinas encargadas de la "salud de las mentes" se abren espacio ante la metafisica y la
religién, cobran cierta autonomia, ingresando en el escenario sanitario bajo el rétulo Salud
Mental. Esto es producto, entre otros factores, del desarrollo que a partir del siglo XIX tienen las
ciencias sociales, que es recogido en algunos planteos aislados, que desde la propia Medicina
cuestionan la hegemonia bioldgica. Si bien esto permite rescatar la existencia de aspectos de la
salud que trascienden lo bioldgico, consolidan la escisién cuerpo-mente. El campo de la salud,
aparece asi atravesado por una disyuncidn entre lo técnico- bioldgico y lo humanistico- social sin
poder, hasta la actualidad, sostener un abordaje integral de la problematica sanitaria.

A partir de la década del 50' junto con el inicio de la transicion epidemioldgica, el paradigma
biologicista entra en crisis. Queda en evidencia que el problema central no radica en el control
del hombre sobre la naturaleza sino en el autocontrol del propio ser humano.

Dever, en una investigacion realizada con la poblacion de EEUU encuentra que los
determinantes de la salud son un 27% correspondientes a la biologia humana, un 19% al medio
ambiente, un 43% a los estilos de vida y sélo un 11% al sistema sanitario.Si aceptamos que el
medio ambiente estd interrelacionado con el comportamiento humano tendremos la presencia
del factor humano en un 62% (2).

Otros autores (Tilman y Hobbes, Reed, Sluzki) han comprobado la relacion entre preservacién y
recuperacion de la salud y riqueza de las redes sociales.

Todo parece confirmar entonces, que en las sociedades actuales, la preservacion de la salud y
de la vida pasa por los comportamientos y estilos de vida, mas que por el control de factores
bioldgicos y la inversidn en tecnologia médica.
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Paralelamente, en la segunda mitad del siglo, la salud se consolida como valor universal,
descentrandose de la enfermedad y asimilandose a los conceptos de bienestar y felicidad
(OMS,1948). Esto se profundiza en la Declaracién de Alma Ata en la que se explicita a la salud
como DDHH fundamental.lnicialmente su custodia se centrd en la esfera publica, integrandose
entre los valores supremos de la sociedad y asumiendo, los Estados, un papel rector en su
organizacion y gestion.

En las ultimas décadas, en el marco de los nuevos modelos econémico-sociales y la retraccion
del Estado, la salud ingresa en forma paulatina y creciente en la economia de mercado. Esto
aleja las metas de equidad y solidaridad, reforzando las concepciones individualistas donde Ila
salud se asocia fuertemente con aspectos estéticos, simbolos de status social, ingresando como
una mercancia a ser ofrecida en la dindmica del marketing. Estos aspectos inciden en la
subjetividad y en la dindmica de la relacidon entre ofertantes y demandantes en los propios
servicios de salud, generando nuevas problematicas que involucran al psicélogo.

Si bien la crisis del modelo bioldgico, y el paulatino surgimiento de un modelo antropolégico-
social ha llevado a la Medicina a valorizar los aportes que se realizan desde la ciencias sociales y
especialmente desde la psicologia, se ha operado una disociacion entre disciplina y profesion.
De hecho, la interdisciplina y la multiprofesionalidad tan presentes en los actuales discursos
sanitarios, no se han reflejado en una redistribucién del poder dentro del sector salud.

El psicodlogo es el profesional idoneo para aportar a la comprension y modificacién de los
aspectos afectivos, congnitivos, conductuales y vinculares involucrados en el proceso salud-
enfermedad. Esto no sélo incluye a los sujetos individuales, en quienes se centra la atencion,
sino, en sus grupos, y redes de referencia, asi como al personal, equipo e instituciones
encargadas de la atencidn, sin olvidar que los procesos de produccién, preservaciéon vy
recuperacion de la salud no se limitan a las llamadas "instituciones sanitarias" sino que ocurren
preponderantemente en los espacios cotidianos: lugares de trabajo, escuelas, barrios, grupos
informales, organizaciones multiples.

La insercion del Area en el Plan

El Area de Salud, va tomando a su cargo distintos cursos a medida que se instrmentan los
sucesivos ciclos del Plan.

La interpretacion de los contenidos fue sufriendo modificaciones diversas a lo largo de su
implementacién.

Luego del cuadro que ubica los cursos del Area en cada Ciclo, con los contenidos asignados en el
Plan, exponemos una sintesis de la tarea que venimos realizando en cada curso, considerando
los pilares de docencia, investigacidn y extension.
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Ciclos del Plan
Ejes tematicos
Insercion del Area de Salud

Primer Ciclo

Confrontacion de expectativas del estudiante respecto a la disciplina en el marco de la realidad
nacional. Aproximacion a la problematica de la insercion del psicélogo en la misma.

Segundo Ciclo
Aproximacion a las concepciones de salud y enfermedad a partir de lo cotidiano
Tercer Ciclo

Analisis de los modelos identificatorios recibidos y su cuestionamiento "Niveles de Atencién en
Salud": Conceptos de salud y enfermedad. Politicas en salud. Descripcion de los niveles de
atencion.

Cuarto Ciclo

Insercidn de los estudiantes en los Servicios. Aspectos éticos y legales vinculados al ejercicio de
la profesion

"Aspectos Psicoldgicos de la Atencidn Sanitaria":Aspectos psicoldgicos de los pacientes en
atencién médica y odontoldgica

Quinto Ciclo

Problematica del egreso e inscripcién del futuro profesional en el ambito laboral
"Técnicas de Atencién Comunitaria" : en los niveles primario,secundrio y terciario.

Niveles de atencion en salud. Tercer Ciclo.

A partir de 1993 la intencién de este curso ha sido brindar elementos para una comprension
global de la organizacidn sanitaria, tanto en lo que hace elementos subyacentes (por ejemplo
las concepciones de salud o los modelos de atencién implicitos) como en aspectos mas
concretos de la planificacidn, organizacién y gestion de los servicios de salud, particularmente
en nuestro pais. Intentamos realizar una articulacién con el eje temdatico asumido por el Tercer
Ciclo a través del tema de los modelos de atencidén, aunque cabe aclarar que desde nuestra
concepcion de salud, el planteo no se restringe a modelos dentro de la psicologia, sino que es un
enfoque mas global e integral. Es evidente que desde la formulacion del Plan de Estudios el
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curso esta marcado fuertemente por la estrategia de APS, a la que intentamos revisar
criticamente y rescatar en sus dimensiones histdrico-sociales concretas, ademas del valor
declarativo o propositivo que aun le reconocemos.

Desde el comienzo hemos encontrado un obstaculo importante en la carencia de material
(bibliografia, investigaciones) producido desde la Psicologia. Si bien insistimos en el enfoque
integral de los problemas, es obvio que la mirada disciplinaria los lee de una forma peculiar, y
esta carencia nos obligd a una busqueda permanente de "adaptacion" de las referencias
tedricas al terreno de la Psicologia. En este camino podemos sefialar dos indicadores
significativos:

* luego de transcurridas seis "ediciones" del curso las resistencias que inicialmente
mostraban los estudiantes han disminuido notablemente. Mas alld de una progresiva
familiarizacion con el Plan de Estudios que suponemos debe operar en este sentido,
creemos que esto también puede indicar de nuestra parte que hemos ido encontrando
una forma cada vez mas apropiada de comunicacion.

* hace dos afios el equipo docente asumié el desafio de encarar la produccion de
conocimiento propio, desarrolldndose tres investigaciones que son: "Concepciones de
Salud y Enfermedad en la Poblacidn Adulta de Montevideo", Participacion Comunitaria
en el Primer Nivel de Atencién en Salud" y "El Psicélogo como Recurso Humano del
Sector Salud". Este esfuerzo ha conducido a un reaseguramiento en el campo, ha
llevado a que se puedan realizar afirmaciones o sostener debates sobre algunos temas
con mayor autoridad . La produccion de los informes de las investigaciones
mencionadas sintetiza para nosotros un proceso de gran valor, que trasciende sus
contenidos tematicos.Otro de los motivos que nos llevé a dicha propuesta fue la
busqueda, dentro de los limitadisimos recursos de la Facultad, de explorar el camino de
la integracién docencia-investigacion. Si bien hoy podemos valorar criticamente algunos
aspectos de la experiencia (como su dimensén, por ejemplo), sirvid para que todos los
docentes transitaran por una formacion y experiencia especificas en metodologia de la
investigacion. Hemos logrado también encontrar mecanismos que nos permiten
incorporar a la tarea de investigacion a los estudiantes, lo que no constituye un aspecto
menor, habida cuenta de las carencias de nuestro Plan de Estudios en relacién a este
aspecto.

No sucede lo mismo con la extensidn, que siguiendo con lo que ya puede denominarse una
"tradicién" universitaria, continda ocupando un lugar marginal dentro de nuestras actividades.
Hasta el momento sélo hemos sostenido dos experiencias, que si bien tienen una duracion
considerable, han significado una dedicacién minima de recursos docentes. Estos estan
representados en un par de horas semanales de supervision de actividades que surgieron a
iniciativa de grupos de estudiantes que se acercaron espontdneamente a hacernos la propuesta,
en los dos casos de corte comunitario. Sin embargo, como ya lo manifestamos, no hemos
logrado una integracidn sistematica de estas experiencias a nuestro trabajo docente, y menos
aun su incorporacién al Area como globalidad.
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Aspectos psicologicos de la atencion sanitaria. Cuarto Ciclo.

Este curso se viene implementando desde el afio 1993 a la fecha. En estos 5 afios hemos ido
desarrollando un recorrido que nos ha llevado de la definicidn prescripta en el Plan de Estudios
y al surgimiento de un nuevo campo disciplinar como es el de la Psicologia de la Salud. Desde
esta concepcion se trata que el estudiante realice un acercamiento al analisis conceptual de la
Psicologia de la Salud indagando para ello el proceso salud-enfermedad, como un proceso
producido social e historicamente y debiendo realizar un analisis critico de la atencion sanitaria
sus modos de organizacion e instituciones.

Se propicia que el estudiante realice un acercamiento a los complejos procesos que subyacen en
los fendmenos de salud-enfermedad que incluyen componentes del orden subjetivo, simbélico-
cultural, somaticos y socioeconémicos entre otros, asi como el atravesamiento que las
organizaciones e instituciones imprimen a los fendmenos sanitarios.

Este camino se lleva a cabo a través de un curso tedrico general semestral y seminarios en el
siguiente semestre.

Estos seminarios apuntan a una profundizacién que implica la implementacion de
investigaciones exploratorias que van desde el campo de la Rehabilitacidn, Instituciones de
Salud y Salud y trabajo.

En estos Seminarios se trata que el estudiante indague, cuestione y busque las légicas que se
generan en la salud y los efectos que estan producen en los sujetos y en las Instituciones.

En relacidon a la investigacion siempre hemos sostenido que se hace insoslayable como pilar de
la docencia y en este curso se hace impensable dar cuenta de la realidad sin investigarla. Es asi
que desde 1993 hemos iniciado una linea de investigacion en relacidn a la salud-trabajo.

Para ello trabajamos con una demanda de la FUS sobre la repercusidn psicoldgica que tiene el
trabajador de la salud en su quehacer (3). Posteriormente realizamos una investigacion sobre
Accidentes de la cual surge el actual proyecto de Accidentes en la Construccidon que ha obtenido
financiamiento de la CSIC.

Las practicas de los estudiantes en diversas organizaciones sanitarias han permitido establecer
un relacionamiento con el medio concurrente con las tareas de Extensién..Hemos trabajado en
Comunidades terapedticas, Hospitales, Programa Apex, Colonia Etchepare etc. En todas estas
inserciones curriculares hemos tratado de articular los objetivos del curso con los
requerimientos de la comunidad acercando al estudiante al complejo entramado del
entrecruzamiento entre docencia-investigacién-comunidad. En el afio 1997 presentamos un
proyecto de Extensidon en coordinacion con la Facultad de Odontologia para trabajar con los
adolescentes de la Villa del Cerro que fuera aprobado por la CSEAM y estd en espera de su
financiacion.
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Técnicas de atencidon comunitaria. Quinto Ciclo.

Buscamos, a través de la implementacion de este curso, trasmitir una vision global acerca de la
Psicologia Comuntaria,en lo que refiere a los elementos tedricos que la definen, y a los
metodoldgicos y técnicos que la convierten en un instrumento de intervencion psicolégica para
operar en la realidad social. Partiendo de una vision histérica de su desarrollo, particularmente
en latinoamérica, la ubicamos en la interseccién entre las Ciencias de la Salud y las Ciencias
Sociales, las que han venido sufriendo en las ultimas décadas profundas transformaciones en los
paradigmas que las sustentan. En este sentido, hacemos hincapié en el enfoque y el
posicionamiento en el que el psicdlogo se ubica para intervenir, mas que en el ambito en el cual
se desempeia, sin desconocer las peculiaridades que supone tomar como campo de
intervencién los espacios en donde transcurre la vida cotidiana de las personas.

Teniendo en cuenta la etapa por la que transitan los estudiantes y la proximidad del egreso,
buscamos dar cuenta de una metodologia de planificacidn e intervencion que los instrumente
en el diagndstico de los problemas psicosociales y les posibilite desarrollar propuestas
tendientes a producir cambios en esos niveles, con la participacién de los destinatarios como eje
central de las mismas.

En la busqueda de integracidon téoria-practica, les ofrecemos a algunos la posibilidad de
desarrollar una intervencién comunitaria en diversos ambitos y a otros, la de repensar y
resignificar desde distintos ejes tematicos del curso, experiencias por las que hayan transitado,
sean estas curriculares o no.

En estos afos, nos hemos ido encontrando con varias tensiones, algunas de las cuales nos han
llevado a introducir modificaciones en la propuesta, mientras que otras nos acompafan vy
desafian en forma permanente. Por mencionar una, quizds la mas relevante, buscamos que el
estudiante pueda posicionarse desde un modelo de intervencién distinto del que subyace a las
practicas dominantes en Psicologia, sin caer por ello en falsos dilemas como Psicologia Clinica-
Psicologia Comunitaria.

Nos hemos encontrado con escasa bibliografia producida en nuestro pais sobre este campo de
conocimientos.Si bien las experiencias de trabajo de los psicdlogos en esta area data de varias
décadas, la sistematizacidn y conceptualizacién de las mismas ha estado practicamente ausente.
Nos encontramos entonces, con el desafio de producir conocimientos en torno a una Psicologia
Comunitaria Uruguaya. En este sentido, algunos integrantes del equipo docente, venimos
desarrollando una investigacion que busca caracterizar el trabajo de los psicélogos en el area
comunitaria en nuestro pais. Persiguiendo los mismos fines, acabamos de concretar la
publicacion de un libro que redne varios articulos de autores uruguayos (4).

Por otra parte, desde un prinicipio fuimos registrando la necesidad de desarrollar una
intervencién comunitaria que nos diera la posibilidad a los docentes de contar con una practica
compartida, desde la cual recrear los elementos conceptuales y metodolégicos que abordamos
en el curso. De esa forma, iniciamos en el afio 1997 un trabajo de Extension en la Capilla Santa
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Elena, ubicada en el barrio Buceo, al cual se vienen integrando algunos estudiantes en el
transcurso del presente afio.

IV) Algunas ideas a ser discutidas.

A partir de la experiencia recogida queremos compartir una serie de ideas que hemos venido
elaborando, algunas de ellas se han ido plasmando en cambios que la flexibilidad del plan ha
posibilitado. Otras, si bien guardan coherencia con sus principios generales, hacen referencia a
cambios estructurales que requieren un abordaje conceptual y politico en los ambitos
pertinentes de nuestra Facultad.

La practica docente a lo largo de estos afos, ha ido dejando al descubierto algunas
contradicciones que someramente sefalaremos:

1) Existe un desfasaje entre los ejes tematicos asignados a los Ciclos y la insercién de los cursos.
En el Segundo Ciclo, cuyo eje gira en torno a las concepciones de salud-enfermedad,
paradojalmente, no esta presente curricularmente el Area. A su vez la articulacion del curso que
toma la Organizacidn Sanitaria, resulta dificultosa con el eje del Tercer Ciclo, resultando mas
clara su relacidn con la temética de la insercion laboral.

2) Los nombres de los cursos y la descripcion de sus contenidos bdasicos, reflejan un estado de
poca elaboracion de los respectivos campos de problematicas. En Tercer Ciclo la denominacion
"Niveles de Atencidon en Salud" queda excesivamente ligada a la estrategia de APS sin incluir
explicitamente la problematica mas global de la Organizacién Sanitaria. El el Cuarto Ciclo, los
contenidos del curso muestran una concepcién individualista de la salud y centrada
basicamente en un nivel secundario de atencion. Es claro que se intentd eludir la denominacion
de "Psicologia Médica", sin embargo su influencia queddé plasmada en la definicion de
contenidos. En Quinto Ciclo, a través de "Técnicas de Atencién Comunitaria" se introduce la
primer referencia a la Psicologia Comunitaria, circunscribiéndola a las técnicas de intervencién.
Sefialemos que en Cuarto Ciclo el estudiante puede optar por Servicios que desarrollan practicas
en el dmbito comunitario sin que haya recibido aun elementos tedricos respecto a esta
tematica.

A partir de estas reflexiones surgen una serie de sugerencias como para iniciar el debate acerca
de cambios que creemos, contribuirian a una mayor coherencia entre las intenciones del plan y
su implementacion:

1) Recuperar la idea de que las Areas provean de docencia a los ciclos mas alld de su
responsabilidad sobre algunos cursos. En este sentido, propondriamos en Segundo Ciclo la
participacion del Area en relacién a los conceptos de salud y enfermedad en coordinacion con
espacios docentes ya existentes. Algo similar podria realizarse en Primer Ciclo en relacién a la
insercion del psicélogo como trabajador de la salud.

2) A la luz de una mayor elaboracién y precision conceptual, podrian realizarse ajustes en las
denominaciones y contenidos basicos de los cursos. "Niveles de Atencién en Salud", podria
denominarse "Organizacién Sanitaria"; "Aspectos Psicolégicos de la Atencion Sanitaria",
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"Psicologia de la Salud" y "Tecnicas de Atencion Comunitaria", lo nominariamos "Psicologia
Comunitaria".

3) En cuanto a la insercidon en los Ciclos, si bien esto implica una reestructura mas global con la
consiguiente coordinacion horizontal y vertical con otros cursos, nos interrogamos sobre la
posibilidad de algunas reubicaciones.

La tematica de la Organizacién Sanitaria podria deslindarse de las concepciones basicas de
salud-enfermedad (a incluir en Segundo Ciclo) y ubicarse en Quinto en funcién de otorgar al
estudiante proximo a su insercién laboral, una visién global del sector salud, sus politicas, y
elementos de planificacidn. A su vez los contenidos de Psicologia Comunitaria podrian incluirse
en distintos momentos: a partir del Tercer Ciclo como modelo de identificacién profesional,
llegando a Quinto con la inclusion de la metodologia y las técnicas de intervencién que
instrumenten al estudiante para el ejercicio laboral en el campo comunitario, guardando asi
mayor interrelacion con las experiencias de los Servicios. En cuanto al curso de Aspectos
Psicoldgicos de la Atencion Sanitaria llama la atencidn la estructura anual tedrico-practica, Unica
en el Ciclo. Pensamos que una organizacién semestral tedrica y opciones de profundizacién de
acuerdo a los intereses del estudiante, en un sistema similar al ofrecido para el resto de los
cursos, evitaria la sobrecarga curricular y permitiria un mayor compromiso con tareas tedrico-
practicas. Esto guardaria coherencia con la idea de que el estudiante diversifique su perfil de
egreso de acuerdo a las opciones que realiza.

En estas lineas hemos intentado dar cuenta de una experiencia en proceso que incluye
profundizar y consolidar espacios, que si bien son histéricos en la tarea del psicélogo toman
recién en el Plan IPUR una expresion curricular sistemdtica, y que nos enfrentan al desafio de
articular los antecedentes con las proyecciones de futuro, la especificidad disciplinaria y
profesional con la necesaria transdisciplinariedad inherente a la complejidad de la tematica.

Resumen

Se parte de los cometidos y del sentido que tuvo la creacion del Area de Salud en el marco del
Plan de Estudios del IPUR, ubicandola histéricamente y aludiendo al contexto socio-politico de
ese momento.

Luego, se pasa a desarrollar la historia constitutiva del campo sanitario, partiendo desde la
escicion original mente - cuerpo, la que marca el desarrollo de la Medicina Moderna y de la
propia Psicologia hasta la actualidad. Se realizan algunas consideraciones acerca de las
caracteristicas de ese desarrollo en los ultimos 50 afos, para referirse luego al lugar de la salud
en los nuevos modelos econdmico-sociales.Se finaliza este capitulo con el papel del psicélogo en
la comprensidn de los procesos de salud-enfermedad.

Enseguida, y partiendo de los cursos prescriptos por el Plan de Estudios del IPUR, que el Area de
Salud toma para su dictado, se realiza una descripcion de cdmo los mismos se vienen
desarrollando en las areas de Docencia, Investigacion y Extension.
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Finalmente, se exponen algunas contradicciones que se han venido detectando y se enumeran
una serie de propuestas que buscan contribuir a mejorar la coherencia entre la instrumentacion
del Plan y sus objetivos.
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