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INVESTIGACIONES ORIGINALES

PSYCHOLOGY TRAINING FOR PROFESSIONAL PRACTICE IN PUBLIC HEALTH 

Fermín Más

Abstract: A conjunction of globalization processes and neoliberalist policies have added complexity to the issues that 
health systems have to face in our region. Social scenarios, comorbidities and urgencies have influenced the heteroge-
neity that the health-illness-assistance processes have acquired. In the last five years, a change can be observed in the 
focus of attention, from a sanitary interest to the health human resources issue. The health human resources issue is 
presented as an essential function of public health and the place that it has occupied in health policies and in the curricula 
planning at universities is reviewed. For additional empirical evidence, we present the results of a descriptive multiple 
case study analysis  that was performed in Mar del Plata, Argentina, within the 2006-2009 timeframe. The results show 
that, even though there is a positive overall level of adequation, there would be fundamental aspects to incorporate and/
or reinforce: management, epidemilogy, diagnosis, decision making, bioethics and social medicine. The consolidation of 
an intersectoral space with convergence of visions, objectives and common actions is a fundamental condition for the 
implementation of essential education and/or upskilling programs.
Keywords: Training – Work – University – Human resources – Public health

Resumen: La conjugación de procesos globalizantes y de políticas de corte neoliberal comple-
jizaron los problemas que los sistemas de salud de nuestra región han tenido que afrontar. Las 
situaciones sociales, comorbilidades y urgencias incidieron en la heterogeneidad que fueron ad-
quiriendo los procesos de salud-enfermedad-atención, desplazando en el último lustro el foco de 
interés sanitarista hacia el problema de los recursos humanos en salud. Se presenta el problema 
de los recursos humanos como función esencial de la salud pública y se revisa el lugar que éste ha 
ocupado en las políticas sanitarias y en la planificación curricular de la universidad. Para dar mayor 
sustento empírico, se presentan los resultados de una investigación descriptiva que, con diseño 
de casos múltiples, fue llevada a cabo en Mar del Plata, Argentina, durante el período 2006-2009. 
Los resultados permiten observar que, si bien los niveles de adecuación en general son positivos, 
habría aspectos por incorporar y/o reforzar de fundamental importancia: gestión, epidemiología, 
diagnóstico, toma de decisiones, bioética y medicina social. La consolidación de un espacio inter-
sectorial en el que converjan visiones, metas y acciones mancomunadas es una condición funda-
mental para la implementación de programas de formación y/o capacitación esenciales.  
Palabras clave: Formación – Trabajo – Universidad – Recursos humanos – Salud pública

Introducción

Durante el último cuarto del siglo se han 
desarrollado procesos de globalización mun-
dial fuertemente asociados a la desindustriali-
zación y a los cambios en los paradigmas de 
producción y acumulación que han complejiza-
do, diversificado y segmentado los mercados 
de trabajo de nuestra región (Médici, Machado, 
Nogueira, & Girardi, 1991). Como consecuen-
cia directa, se han desarrollado, en materia de 
trabajo en servicios de salud pública, una cre-

ciente precarización de los contratos de trabajo 
y una fuerte tendencia a la subutilización de la 
formación del recurso humano que trabaja en 
servicios de salud pública. Esto permite com-
prender la creciente complejización que ha teni-
do la demanda de salud y el problema de reor-
ganización que los sistemas de salud debieron 
afrontar para garantizar el acceso equitativo y 
universal a sus servicios.  

Los países de nuestra región implementa-
ron reformas en el sector salud (Rivas Loría & 
Shelton, 2004) según niveles de complejidad, 
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estructuras en red y sistemas de información 
unificada. En este escenario, la planificación de 
recursos humanos en salud fue logrando rele-
vancia estratégica (Haddad, Roschke, & Clasen 
Davini,1994; Klinksberg, 1997; Rovere, 1993) 
hasta llegar al punto que la década 2006-2015 
fuera denominada “de los recursos humanos en 
salud” (Costa Méndez & Palucci Marciale, 2006). 

La universidad ha jugado un papel funda-
mental en la planificación de recursos humanos 
en salud, en tanto que ella es su principal for-
madora (Abramzón, 2001; Rovere, 1993). Sin 
embargo, también ha sido atravesada por las 
tendencias del mundo global, lo que le ha difi-
cultado sostener su misión de formación inte-
gral (Coraggio & Vispo, 2001; García de Fanelli, 
2005; Riquelme, 2003). Algunas consecuencias 
de este atravesamiento han sido (a) la yuxtapo-
sición de instituciones formadoras provenientes 
de distintos sectores de la política pública -edu-
cación, trabajo y desarrollo social-; (b) una mul-
tiplicación de la oferta de cursos de formación 
de corto y medio alcance que aparentan ser 
más prometedores que sostener una carrera 
universitaria de grado; y (c) una segmentación 
de saberes básicos, genéricos y específicos 
sobre la que se ha tendido a ponderar los sa-
beres procedimentales por sobre aquellos que 
promueven la comprensión crítica y el ejercicio 
ciudadano de los derechos, entre los que se 
asume a la salud. 

El problema de los recursos humanos en 
salud

En nuestro país, el problema de los recur-
sos humanos en salud aparece documentado 
por primera vez durante la reforma del sistema 
de salud de Neuquén, llevada a cabo a comien-
zo de los setenta (Veronelli & Veronelli Correch, 
2004). Debe considerarse que, por aquellos 
años, se asistía a un cambio paradigmático en 
el que confluían los aportes de la teoría eco-
nómica del capital humano, la aparición de la 
planificación estratégica en la teoría administra-
tiva, las preguntas sobre la salud de los trabaja-
dores y los criterios de intervención derivados, 
primero del informe Lalonde -sobre promoción 
en salud- y luego, de la declaración de Alma Ata 
-sobre atención primaria de la salud-. 

Ya en los noventa, los sistemas de salud 
de la región comenzaron a ser reformados me-
diante la implementación de intervenciones ba-

sadas en criterios de política neoliberal (Ugalde 
& Jackson, 1998) que reconfiguraron todo el 
sistema de atención médica y sus reglas de jue-
go (Belmartino, 1999). Según esta perspectiva, 
las reformas de primera generación estuvieron 
fuertemente relacionadas con la elaboración de 
análisis de situación de salud y el rediseño de 
servicios de salud pública, fundamentalmente 
orientados por valores de equidad, universali-
dad y calidad hacia una salud para todos. La 
perspectiva crítica señalará, a su turno, que las 
medidas apuntaron a la desregulación de las 
obras sociales, la implementación de un progra-
ma de prestaciones médicas esenciales (PMO), 
la consolidación de la descentralización del sis-
tema -que había comenzado a principio de los 
setenta-, y la adopción definitiva de criterios de 
focalización en las políticas de salud.

Las consecuencias en el sistema de aten-
ción médica fueron drásticas, fundamentalmen-
te por perder poder económico las obras socia-
les (debido a la precarización e informalidad 
que tomó el empleo); y éstas, en conjunción 
con la reforma laboral de principios de los no-
venta, produjeron que un sector importante de 
la población quedara sin cobertura ni acceso. 
Luego, esta población fue compulsivamente ab-
sorbida por los servicios de salud pública, hasta 
quedar éstos colapsados (tanto en su capaci-
dad de atención como desde el punto de vista 
de la salud de sus trabajadores). En este es-
cenario emergieron estudios sobre condiciones 
y medioambiente de trabajo, salud ocupacional 
de trabajadores y adecuación de la formación 
universitaria para trabajar en servicios públicos.

Por todo esto es que el problema de los re-
cursos humanos en salud fue cambiando de for-
ma según los contextos y las condiciones, lle-
gando a nuestros días como una yuxtaposición 
de cuestiones cuyo abordaje requiere de ma-
yores esfuerzos analíticos y operativos, de una 
comprensión que considere la estratificación de 
planos institucionales, nacionales y regionales 
en una trama social sobre la que operan actores 
del campo (Castillo Martínez, 2006).

Sobre las funciones esenciales de la salud 
pública (FESP)

Siguiendo un criterio con mayor énfasis 
técnico, los especialistas de la OPS/OMS han 
propuesto considerar, bajo el concepto de fun-
ciones esenciales de la salud pública (FESP), 
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todas aquellas prácticas sociales que, en el 
marco de sus respectivos sistemas de salud y 
sus campos de actuación, están orientadas a 
la producción de salud poblacional y bajo un 
sentido de responsabilidad social que debe ser 
promovido por el Estado (Muñoz et al., 2000). 
Estas funciones esenciales son (a) seguimien-
to, evaluación y análisis de situación de salud, 
(b) vigilancia de la salud pública, investigación y 
control de riesgos y daños en salud pública, (c) 
promoción de la salud, (d) participación de los 
ciudadanos en la salud, (e) desarrollo de polí-
ticas y capacidad institucional para la planifica-
ción y gestión en materia de salud pública, (f) 
fortalecimiento de la capacidad institucional de 
regulación y fiscalización en materia de salud 
pública, (g) evaluación y promoción del acceso 
equitativo de la población a los servicios de sa-
lud necesarios, (h) desarrollo de recursos huma-
nos y capacitación en salud pública; (i) garantía 
y mejoramiento de la calidad de los servicios 
de salud individuales y colectivos, (j) investiga-
ción en salud pública, y (k) reducción del im-
pacto de las emergencias y desastres en salud. 

La función de desarrollo y capacitación del 
recurso humano pone de relevancia la impor-
tancia de este punto la salud pública. En el lla-
mado a la acción de Toronto (Canadá, 2005) se 
enuncia que esta función compete en la identifi-
cación de perfiles adecuados para la asignación 
en los servicios de salud pública, la educación, 
capacitación y evaluación del personal con el 
fin de detectar necesidades para mejorar la 
atención de esos servicios. Asimismo, plantea 
la definición de requisitos para la acreditación 
de los profesionales que allí se desempeñan, la 
adopción de programas de mejoramiento conti-
nuo de la calidad de servicios, la promoción de 
espacios para la elaboración de experiencias 
significativas en estudiantes de grado de carre-
ras de salud, el desarrollo de capacidades para 
el trabajo interdisciplinario y la formación ética.

La investigación que aquí se presenta ha 
tenido por propósito, más allá del objetivo ge-
neral de evaluar la adecuación de la formación 
para el trabajo en salud pública, generar cono-
cimiento acerca de perfiles de formación y de 
competencias requeridas para el trabajo en los 
servicios de salud pública. Al mismo tiempo, de-
sarrollar conocimiento sobre la perspectiva y las 
valoraciones que hace el estudiantado acerca 
de la formación recibida y sus expectativas de 
trabajo a futuro. La gama de subproductos po-

tenciales es amplia, pero, en principio, se asu-
me que el conocimiento producido es clave para 
la elaboración de programas, proyectos, líneas 
de acción institucionales y cambios curriculares 
orientados a mejorar la adecuación estudiada.

Metodo

La investigación fue desarrollada en Mar del 
Plata entre los años 2006 y 2009. Consistió en 
un estudio descriptivo con diseño de casos múl-
tiples aplicado a las carreras de salud que se 
dictan en la universidad local: psicología, tera-
pia ocupacional, enfermería y trabajo social. La 
hipótesis de trabajo establecía relaciones sin di-
reccionalidad entre la formación de grado (FDG) 
y el trabajo profesional en salud pública (TPSP). 

Se llevaron a cabo tres relevamientos prin-
cipales: (a) documental de planes curriculares, 
programas sanitarios y/o resoluciones fundan-
tes de los servicios; (b) entrevistas a informan-
tes calificados seleccionados por muestreo 
teórico y asumiendo como criterios de inclusión 
que fueran autoridades de las unidades acadé-
micas, responsables de prácticas curriculares 
relacionadas con servicios de salud pública 
y/o autoridades sanitarias del sistema de salud 
local (con minimamente nivel educativo univer-
sitario completo); y (c) encuesta de relación 
educación-trabajo a estudiantes avanzados de 
las cuatro carreras.

El primer relevamiento se realizó sobre los 
planes curriculares de las cuatro carreras, leyes 
de ejercicio profesional, plan federal de salud 
y programas de salud que se estuvieran imple-
mentando en el sistema local. Para el segundo 
relevamiento, se agrupó a los informantes se-
gún provinieran de la institución universitaria 
o del sistema local de salud pública. Entre los 
primeros, se entrevistó a autoridades y deciso-
res con posiciones de visibilidad institucional 
(secretarios académicos, secretarios de in-
vestigación y/o de extensión, responsables de 
proyectos que supusieran la articulación entre 
los dos sectores). Entre los segundos, fueron 
entrevistados (a) informante responsable de 
dirección local de salud mental; (b) director de 
hospital monovalente de la región sanitaria; 
(c) director de centro de salud; (d) director de 
servicio en hospital general; (e) coordinador de 
área epidemiológica a nivel región sanitaria; y 
(f) coordinador de programa de salud materno 
infantil a nivel región sanitaria.
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Finalmente, para el tercer relevamiento, 
se utilizó una muestra aleatoria de estudian-
tes avanzados de la Facultad de Psicología y 
ciencias de la salud de la universidad local que 
se construyó para un estudio de mayor enver-
gadura, asumiendo márgenes de error del 4% 
y del 5% para administrar la encuesta llamada 
“la relación estudio-trabajo y las expectativas 
sobre la vida profesional” (Riquelme, 2008). La 
submuestra -que conforma la totalidad de casos 
del estudio que aquí se presenta- tuvo un tama-
ño un tamaño de 151 casos. 

Las técnicas de recolección de datos utili-
zadas fueron: el relevamiento documental y la 
observación densa del campo institucional para 
el primero; entrevistas semiestructuradas para 
el segundo y la encuesta a estudiantes antes 
mencionada para el tercero. 

En el caso de las entrevistas, se les pre-
guntó a los informantes acerca de adecua-
ción de la formación de grado de las carreras 
de salud para el trabajo en servicios de salud 
pública, fortalezas y debilidades, perfil de for-
mación actual vista desde los dos sectores, 
organización actual de los servicios de salud 
pública vista desde los dos sectores, etc. A su 
turno, la encuesta a estudiantes permitió rele-
var datos personales, situación de vida actual, 
características socioeducativas del grupo fami-
liar, historia educacional, historia ocupacional, 
relación educación-trabajo y estrategias de in-
serción en la vida profesional (Riquelme, 2003) 

Los datos recolectados mediante los dos 
primeros relevamientos fueron analizados si-
guiendo estrategias basadas en la teoría fun-
damentada (Glasser & Strauss, 1967); mientras 
que los datos de encuesta fueron tratados con 
técnicas de estadística descriptiva univariada y 
bivariada aplicando pruebas de asociación ba-
sadas en chi-cuadrado.

Resultados

Si bien las cuatro carreras cuentan con es-
pacios curriculares para la realización de prác-
ticas orientadas al trabajo en salud pública, 
se puede observar que la proporción de estu-
diantes que realizan prácticas extracurriculares 
de formación para ajustar su perfil profesional 
aproxima al 40% (n=59) y que el comporta-
miento de esta variable introduce heterogenei-
dad cuando se analiza por carreras (ver tabla 
1): los estudiantes de psicología y trabajo social 
son quienes más tienden a realizar este tipo 
de prácticas. Hay que tener presente que es-
tas prácticas quedan por fuera de los requisi-
tos obligatorios para obtener la titulación, pero 
juegan un papel decisivo en la orientación de 
sus futuras trayectorias profesionales. La oferta 
de espacios de formación extracurricular ha au-
mentado de manera sostenida durante la última 
década, tanto como sostenidamente ha aumen-
tado la matrícula de las carreras estudiadas.

La actividad laboral de estos estudiantes ha 
tenido un comportamiento lo suficientemente 
complejo como para observar, en primer lugar, 
que un 85,4% de ellos (n=129) ha tenido algún 
tipo de trabajo y/o contacto con el mercado la-
boral en algún momento. Si bien la doble es-
tacionalidad del mercado laboral local permite 
explicar las diferencias en su tasa de actividad 
respecto a estudiantes universitarios de otros 
conglomerados nacionales (Pacenza & Lanari, 
2004), otros serían los factores contribuyentes 
a la heterogeneidad resultante del análisis por 
carreras. Como puede observarse en la figu-
ra 1, los estudiantes de enfermería tienen un 
comportamiento de total actividad, fundamen-
talmente debido a que tienden a comenzar la 
carrera en la universidad una vez que ya están 
trabajando en los servicios de salud, aunque 

Tabla 1. Frecuencia de estudiantes por carrera que han realizado alguna actividad complementaria 
a la universidad para ajustar su perfil profesional (asociación asintótica bilateral no significativa al 
nivel 0,05).

No realizóRealizó

Trabajo social
Psicología
Enfermería

 
Carrera

Terapia ocupacional

n % n %
21 48,8 % 22 51,2 %
27 42,9 % 36 57,1 %
8 27,6 % 21 72,4 %
3 18,8 % 13 81,2 %

Total 59 39,1 % 92 60,9 %

43

 
Total

63
29
16
151



93FORMACIÓN EN PSICOLOGÍA PARA EL EJERCICIO EN SALUD PÚBLICA

seguramente haciéndolo habilitados por cre-
denciales de menor grado (auxiliares, técnicos, 
etc.). En el otro extremo, los estudiantes de 
psicología manifiestan la mayor distancia entre 
quienes declaran haber trabajado y quienes no, 
mientras que los estudiantes de trabajo social y 
terapia ocupacional tienden a un comportamien-
to más homogéneo pero inverso entre ellos. 

No debe olvidarse que estamos hablando 
de profesiones de salud que están reguladas 
por leyes de ejercicio profesional y cuya habi-
litación requiere la tenencia de un título de ca-
rrera de grado y una matrícula profesional, con-
dición que quizás haya sido decisiva para que 
los estudiantes encuestados hayan respondido 
que en sus historias ocupacionales han sido es-
casas -o nulas- las oportunidades de aplicar lo 
aprendido en sus trabajos.

Otro componente fundamental a la hora de 
analizar las trayectorias de estos estudiantes (y 
su orientación al trabajo en servicios de salud 
pública) es el criterio subjetivo con que ellos 
definen que una práctica pre-profesional puede 
tener un sentido de formación y/o un sentido de 
trabajo. Estudios posteriores permiten eviden-
ciar esta diferenciación (Pacenza & Más, 2009).

Respecto a la visibilidad del campo de la 
salud pública se puede observar un espacio 

evidente de intersección y prácticas sobre el 
que convergen las visiones del estudiantado, 
las autoridades académicas y las autoridades 
sanitarias. Sin embargo, los análisis más pro-
fundos permiten detectar diferencias importan-
tes en términos de los emergentes relacionados 
con valores, proyecciones y expectativas. Estas 
diferencias representan un desafío fundamen-
tal a la hora de proponer acciones promotoras 
de la intersectorialidad en salud, estrategia que 
goza de buen grado de aceptabilidad por parte 
del sanitarismo.

El sistema local de salud cuenta con una 
red de servicios que prácticamente cubre to-
das las áreas de atención -primaria, secunda-
ria y terciaria- y todas las jurisdicciones -local, 
provincial y nacional-. Esta situación plantea 
desafíos como la superposición de esfuerzos, 
de recursos y de responsabilidades. Por ello re-
sulta relevante considerar la preparación de los 
futuros agentes profesionales para trabajar en 
equipos interdisciplinarios, en servicios de sa-
lud donde se practican constantemente referen-
cias y contrarreferencias y en bioética general.

Por último, la complejización que en los últi-
mos años ha adoptado la demanda de atención 
requiere, por un lado, de competencias para la 
evaluación y la toma de decisiones efectivas 

Fig 1. Frecuencias de estudiantes por carrera que declararon haber trabajado alguna vez
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desde servicios de atención periférica y, por el 
otro, de formación básica en gestión, epidemio-
logía, bioética y medicina social.

Discusión

Los resultados permiten observar que, si 
bien el nivel de adecuación de la formación de 
grado para trabajar en servicios de salud públi-
ca es adecuado, varias parecen ser las cues-
tiones a considerar desde una perspectiva de 
planificación de recursos humanos en salud.

La primera de ellas es el grado de consoli-
dación que tiene el espacio de intersección y de 
prácticas formales que refuerzan los vínculos 
de la universidad para con el sistema local de 
salud. Si bien ese espacio y esas prácticas exis-
ten, es el trabajo conjunto sobre definición de 
metas y objetivos comunes lo que puede contri-
buir decisivamente a esa consolidación.

Los servicios locales de salud pública cu-
bren todas las áreas de atención y de jurisdic-
ción, configurando una trama social-jurídica-for-
mal cuya complejidad requiere de saberes que 
no son fortaleza en los perfiles de formación 
universitaria de grado -gestión, epidemiología, 
bioética y medicina social- para poder desen-
volverse en este tipo de servicios. Al respecto, 
el Ministerio de Salud de la Nación ha estado 
implementando programas de capacitación 
orientados por una política de recursos huma-
nos en salud junto al plan federal de 2004.

Por último, la complejidad de la demanda de 
atención requiere una reorganización profunda 
de los servicios de salud pública y del perfil de 
competencias requeridas para el trabajo en 
esos servicios. Por un lado, es fundamental 
que el recurso humano cuente con elementos 
para la evaluación y toma de decisiones des-
de servicios de atención periférica, que muchas 
veces supone diagnosticar y referir a un cen-
tro de atención especializada. Esto también 
es relevante para incorporar definitivamente 
el aspecto social en la atención, por lo que es 
fundamental la formación de base en medicina 
social. Finalmente, contar con dicha informa-
ción resulta esencial para trabajar en equipos 
interdisciplinarios de salud.
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