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En la actualidad, la persona con padecimiento 
mental es considerada sujeto de derechos, resul-
tado de la lucha y compromiso activo de referen-

tes del ámbito de la Salud y otros actores sociales. Esto 
implica la necesidad de incorporar la conceptualización 
de ciudadano/a como rector de la práctica en salud, en 
la que la Ley Nacional de Salud Mental 26657, sanciona-
da en 2010, emerge como una herramienta rectora y de 
exigibilidad de: la dignidad del ser humano, la igualdad 
ante la ley, el goce pleno de derechos y libertades, la au-
tonomía e independencia, la no discriminación, la par-
ticipación e inclusión plena en la sociedad, el acceso a la 
salud, justicia, educación, trabajo y participación en la 
vida política y cultural de su comunidad.

Esta perspectiva plantea un proceso dinámico sa-
lud-enfermedad-cuidado en comunidad, dando cuenta 
de su complejidad y rompiendo con una visión sesga-
da de la salud que imperó durante años en la sociedad 

en general y también en profesionales de la disciplina. 
Dicha visión, disociaba los términos individual/social 
y biológico/mental, condicionando intervenciones y la 
vida de las personas afectadas, sus familias y comu-
nidad, sin contemplar su mutua afectación, contexto 
y dinámica de esa comunidad, lugar donde realmente 
se desarrollan las personas y se arraigan nuestras prác-
ticas. Es decir que, las intervenciones en salud no de-
ben limitarse al tratamiento de la enfermedad ni a su 
descripción e incidencia en la vida del individuo, sino 
que deben incorporar el modelo de atención clínica am-
pliada y la promoción de la salud como funciones esen-
ciales de una política sanitaria, clave para fortalecer los 
sistemas de salud y mejorar su capacidad de respuesta.

En consonancia con estas ideas, el sector salud debe 
transformar la manera de pensar las prácticas y los ser-
vicios, con una visión integral que lleve adelante accio-
nes tanto de atención como de prevención y promoción 
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de la salud de manera inclusiva, pertinente, concreta y 
accesible, que brinde apoyos y acompañamiento a las 
personas en su proceso de recuperación en comunidad. 
Esto es posible mediante el fortalecimiento de la capa-
cidad individual y comunitaria, atentos a los determi-
nantes sociales de la salud a través de una perspectiva 
de derecho, participativa, equitativa y de calidad, que 
tenga como objetivo que todas las personas puedan de-
sarrollar su mayor potencial de salud tomando en cuen-
ta sus propias capacidades, los activos de la comunidad 
y las condiciones sociales subyacentes. 

A pesar de estos avances, el ámbito de la salud en 
nuestro país aún enfrenta desigualdades significativas 
con distintos niveles de exclusión como: en el acceso a 
los servicios, en la adecuación de la infraestructura, en-
tre las áreas rurales y urbanas, en las áreas de concentra-
ción de la pobreza, en los grupos en situaciones desfa-
vorecidas o expuestas a mayores riesgos como mujeres, 
niñeces, jóvenes, adultos mayores, minorías étnicas, 
personas con discapacidad o que padecen enfermedades 
crónicas. Estas inequidades elevan considerablemente 
la carga de enfermedad, afectando la calidad de vida de 
la población y dejando clara la brecha entre la necesidad 
de atención en salud y su acceso. Las estadísticas de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), publicadas en 
el boletín oficial en 2019, con motivo del Día Mundial de 
la Salud, advirtieron acerca de este fenómeno. Al tiem-

po que, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
estimó, en el 2017, que al menos una de cada cuatro per-
sonas sufre algún trastorno mental a lo largo de su vida y 
que contradictoriamente, solo el 1% del personal de salud 
presta servicios específicos en este área.

Estas múltiples intersecciones de inequidades pue-
den medirse en términos de la distribución de los re-
cursos y el diseño y aplicación de políticas sanitarias, 
pero también responden a un distanciamiento entre la 
formación académica de los profesionales de la salud 
y las necesidades de atención de una población o co-
munidad. En este sentido, la OMS y la OPS plantean la 
necesidad de integrar la salud mental en todas las esfe-
ras de la salud y la política social. La integración es una 
labor esencial para abordar estas disparidades.

Para que ello ocurra, es fundamental conocer la si-
tuación específica de salud de las comunidades, iden-
tificando grupos y áreas críticas para la formación de 
los futuros profesionales. Solo así podrán desarrollar 
su labor de manera situada, mejorando la atención 
primaria, ampliando el acceso en salud, la prevención 
de la violencia, el fortalecimiento de la igualdad de gé-
nero, la protección de comunidades en áreas de alto 
riesgo, afectadas por desastres naturales, en situación 
de pobreza, con sobrecarga de riesgos y enfermedades 
infecciosas, etc. e implementando programas de salud 
en distintos ámbitos de la vida de las personas que con-
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tribuyan a reducir, hasta su eliminación, el estigma y la 
discriminación que recae sobre ellas.

La psicología sanitaria surge en Argentina como ne-
cesidad a partir de la presencia de cuatro situaciones 
propias del ámbito de la salud: la naturaleza fundamen-
talmente psicosociocultural de los factores y procesos 
que inciden negativamente en la salud de la población; la 
existencia de subsistemas de servicios 
de salud que lleva a que las universida-
des formen profesionales para el sub-
sistema privado en desmedro de los 
conocimientos y destrezas necesarias 
en el subsistema público; la formación 
reduccionista de los profesionales que 
les impide integrarse a equipos multi-
disciplinarios; la evaluación de las po-
líticas sanitarias y programas de salud 
(Saforcada, 1999).

Es indispensable para la prácti-
ca profesional, contar con una mejor 
comprensión de los procesos sociales 
de los cuáles también se es partícipe. 
Nos encontramos entonces ante una propuesta de forma-
ción socialmente responsable (Altman, 1996), a partir de la 
cual los estudiantes debieran ser entrenados, no sólo en la 
fundamentación científica y práctica de la Psicología, sino 
también en la relevancia social de su aplicación. 

En esta línea, la formación del psicólogo/a en nues-
tro país demanda una transformación profunda hacia 
un modelo basado en competencias que respondan 
a las necesidades sociales y derriben las brechas inte-
lectuales presentes en la disciplina. Es crucial que los 
profesionales estén formados para abordar la comple-
jidad en salud, con equipos interdisciplinarios e inter-
sectoriales que trasciendan lo estrictamente individual 
y clínico e incluyan las condiciones en que se desarrolla 
la vida de las personas.

Entonces, la misión, como profesionales de la psi-
cología, no es solo la atención de la enfermedad, sino 
también la de contribuir en la reducción de inequida-
des, la promoción de la salud y del bienestar, a través 
de estrategias que enfaticen el trabajo intersectorial en 
red y la participación de la comunidad. No alcanza con 
los discursos si no se concretan en la mejora de la cali-

dad de vida de las personas y sus comunidades. Los es-
pacios académicos formativos deben implicarse, para 
favorecer con su aporte a esta transformación. Deben 
alejarse de la repetición, con cierta inercia mental, de 
contenidos que ya no responden a las necesidades y 
problemáticas actuales, sino, advertidos de la comple-
jidad, incluirla como tal para su estudio y análisis, para 

así actuar como motor y ser prota-
gonistas de un pensamiento crítico y 
dinámico.

La Universidad Isalud se destaca 
por su compromiso en la formación 
de profesionales de excelencia capa-
ces de intervenir en favor de la salud 
colectiva de manera activa, crítica e 
innovadora. La incorporación y desa-
rrollo de la Licenciatura en Psicología 
en esta institución propone ampliar 
la mirada acerca de la complejidad de 
las problemáticas actuales y ofrecer 
alternativas integrales, comunitarias y 
situadas para su comprensión y abor-

daje en favor de la ganancia en salud de las personas y 
sus comunidades.

La Universidad propone una preparación para la 
acción y gestión en salud desde una perspectiva comu-
nitaria centrada en el respeto por la diversidad y los de-
rechos de todas las personas. Además, se promueve el 
tratamiento de las problemáticas actuales en el ámbito 
académico y existe un compromiso con la transforma-
ción en el campo de la salud, para eliminar las prácticas 
discriminatorias y superar pensamientos hegemónicos. 

La carrera brinda una formación actualizada en di-
versas temáticas: adicciones, discapacidad, género, 
adultos mayores, trastornos alimentarios, entre otros. 
A partir de una base clínica vincular psicoanalítica y 
de la incorporación y articulación de diferentes enfo-
ques teórico prácticos y herramientas de intervención 
aplicables tanto a la labor clínica como al progreso de 
la disciplina en otros campos (preventivo, educativo, 
forense, investigación, gestión) propicia y promueve el 
trabajo interdisciplinario, multi e intersectorial. 

La implementación de nuevas tecnologías aplicadas 
a la formación, el trabajo de campo y prácticas prepro-
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fesionales, favorecen la integración del hacer y la re-
flexión en el ejercicio de la profesión y se desarrollan 
desde los inicios de la carrera de manera gradual y pro-
gresiva, estimulando la articulación de los contenidos 
en las distintas asignaturas.

De esta manera, los egresados y egresadas cuentan 
con solidez en su formación teórico práctica y están ca-
pacitados para el trabajo en equipo como profesionales 
conscientes de su rol y actores y actrices sociales pro-
tagonistas, promotores de una verdadera transforma-
ción en la atención de la salud, desde una perspectiva 

clínica, ética y político sanitaria que los distingue y ca-
racteriza, con capacidad para llevar adelante acciones 
e intervenciones pertinentes, acordes a las problemáti-
cas de personas y comunidades reales.

En conclusión, la transformación en el campo de la 
salud requiere un enfoque integrador y centrado en los 
derechos de todas las personas. Es necesario un com-
promiso conjunto de todos los actores implicados para 
promover la salud y el bienestar, eliminar prácticas 
discriminatorias y superar modelos reduccionistas y 
estigmatizantes del padecimiento humano.
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