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II- Fundamentacion
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Desde hace décadas en el campo de la salud mental se vienen impulsando por
parte de diferentes paises, Organismos Internacionales (ONU, OMS/OPS) y de Derechos
Humanos, nuevas politicas tendientes a modificar y mejorar las respuestas sanitarias
que las diferentes instituciones implementan en el area. Todas ellas coinciden en que el
desafio de éstas, es preservar la vida social de las personas con padecimiento mental,

con servicios orientados a recuperar sus derechos de ciudadania.

Las propuestas de reestructuracion de la atencion psiquiatrica se basan
fundamentalmente en promover la integracién de la salud mental, en la Atencién
Primaria y en los sistemas locales de salud, abandonando el concepto de que el
hospital psiquidtrico debe ser el eje del sistema. Se debe brindar a la poblacién
servicios basados en la comunidad, con fuertes componentes de prevencion y
rehabilitacion integral, con capacidad de garantizar una atencidn accesible,

descentralizada, que respete los derechos humanos y civiles de la poblacién atendida.

El cuestionamiento del modelo asilar, ha generado en los ultimos afios, en el
ambito de la Salud Mental argentina, diversos debates conceptuales, ideoldgicos y
politicos, que han llevado a que muchas instituciones, con diverso grado de desarrollo,
implementardn modificaciones en el paradigma de atencién: de la estructura
hospitalocéntrica asilar a considerar la atencién en el marco de estrategias de Salud

Mental Comunitaria.

La concepcion del modelo de atencién en las especialidades que integran el
campo de la salud mental, se encuentra atravesando hoy, un proceso de
transformacioén, con un nuevo marco regulatorio integrado por el Plan Nacional de
Salud Mental, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y su Decreto reglamentario N°
603/ 2013. Cuyas bases conceptuales reconocen a la “salud mental como un proceso
determinado por componentes socio — econdmicos, -culturales, bioldgicos vy
psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccién
social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de las personas”.

Definicién que implica un cambio en las practicas profesionales y procesos de atencion
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tradicionales, aspirando al desarrollo de acciones territoriales de inclusién social,

basados en abordajes interdisciplinarios e intersectoriales.

La Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental, considerada por la Direccién
Nacional de Capital Humano como un area critica para la formacidén, en consonancia
con las politicas sanitarias actuales, propone como eje del modelo de formacion de
posgrado de recursos humanos, la construccion colectiva del conocimiento, a partir de
estrategias pedagdgicas basadas en un modelo de Educacion Interprofesional (EIP).
Propiciando asi el desarrollo de actitudes, conocimientos y habilidades que conduzcan
a practicas colaborativas y que convoquen al trabajo interdisciplinario, garantizando la
incorporacion de un nuevo conjunto de competencias, a los jévenes profesionales, para
el desarrollo de nuevas practicas, desde un modelo comunitario, de enfoque de

derechos y centrada en las personas con padecimiento mental.

La RISaM se constituye asi en una instancia de formacidn profesional que fortalece las
habilidades y competencias especificas de cada una de las profesiones que la integran,
pero a su vez propone una instancia superadora de formacidn para un efectivo trabajo
en equipo y para la ejecucién de practicas colaborativas, brindando un enfoque
profesional integrado y centrado en el usuario, con el fin ultimo de fortalecer la

continuidad de cuidados y mejorar la calidad de atencién en el sistema salud.

La Colonia Nacional Manuel Montes de Oca, es una institucién sanitaria,
dependiente del Ministerio de Salud de la Nacidn, destinada a la atencidn integral de
personas con discapacidad intelectual y padecimientos mentales. Sede institucional
donde se desarrolla el Programa de Formacién de la RISaM, ha logrado generar una
oferta de prestaciones en el area de internacién, guardia, atencién ambulatoria y
dispositivos de rehabilitacion psicosocial, que permiten promover practicas
terapéuticas basadas en el modelo social de la Discapacidad, fomentando un cambio
cultural orientado hacia un modelo de atencién que reconozca las necesidades
diferenciadas de mujeres y hombres y que esté centrado en la calidad de vida, los

derechos, autodeterminacion y ciudadania activa de las personas.

La RISaM de la Colonia Nacional M. Montes de Oca, ofrece a los graduados
recientes actualizacion profesional para afrontar los nuevos requerimientos bdsicos que

permitan brindar atencidn adecuada, con criterio ético, sanitario y politico.

an , Ministerio de Salud
7 Argentina
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Profundizando conocimientos que no estan suficientemente desarrollados en las
carreras de grado y que resultan esenciales en la formacidn de recursos humanos para
ejecutar las necesarias transformaciones de los modelos de atencién y gestion del area,
y de esa forma dar respuesta a los problemas y la complejidad de las necesidades de
las personas con padecimientos mentales, que requieren hoy ser pensados y
abordados desde una nueva concepcion, que se desplace del modelo clinico tradicional

al modelo en salud mental comunitaria.

El Programa General de la RISaM persigue los siguientes propdsitos de formacién:

v Formar profesionales capacitados para desarrollar intervenciones y estrategias
en promocion, prevencion, atencién e inclusién social de personas con padecimiento
mental y discapacidad intelectual, basados en APS.

v Incentivar el andlisis critico de los modelos de atenciéon en salud mental en
relacién a las politicas sanitarias.

v Instalar espacios para la reflexion sobre aspectos tedricos, técnicos y éticos de
las intervenciones terapéuticas en el campo de lo individual y grupal.

v Propiciar la realizacién de abordajes interdisciplinarios e intersectoriales en el
guehacer profesional, desde un enfoque epidemioldgico de la salud.

v Sensibilizar al profesional sobre aquellas practicas que contribuyan a
representaciones sociales estigmatizantes y/o obstaculicen el ejercicio de ciudadania.
v Contribuir a incorporar la perspectiva de derecho y género en la revisidén y

evaluacion de las practicas.

lll- Perfil del Egresado

Ministerio de Salud
Argentina

A) Perfil General del Egresado:

Al finalizar el periodo completo de 3 afios de la Residencia interdisciplinaria en
Salud Mental, el residente esta capacitado para:
v Gestionar el proceso de atencién en salud mental: Disefar, implementar vy
evaluar acciones preventivas y estrategias asistenciales, adecuadas a las necesidades y

posibilidades de cada uno de los diferentes servicios de atencién del sistema (guardia,
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ambulatorio, internacién, rehabilitacidn, interconsulta, etc.) teniendo en cuenta las

demandas individuales, familiares, institucionales y comunitarias.

v Distinguir las problematicas inherentes a la intervencidn profesional especifica,

en los diferentes niveles de atencién en Salud Mental y Discapacidad Intelectual.

v Conocer la organizacién del sistema de salud publica, la legislacidn y las politicas

publicas en el campo de la salud mental.

v Realizar abordajes interdisciplinarios en el quehacer profesional especifico

desde un enfoque comunitario.

v Implementar estrategias de intervencion profesional teniendo en cuenta los

recursos disponibles en la comunidad, institucion y servicio en el cual se inserta.

v Mantener una ética profesional acorde a lo impuesto por la normativa de la
profesidn y el campo de la Salud Mental, respetando la cultura, contexto socio histérico

y necesidades particulares de la poblacién.

v Tener una actitud auténoma, de didlogo, respeto y cooperacién en los distintos

ambitos laborales de desempefio.
v Pensar criticamente y de manera reflexiva la practica clinica.

v Participar del proceso de investigacién y de la transferencia de conocimientos.

B) Perfil Especifico Disciplinar:

B.1 Perfil del Residente de Psiquiatria:

Se espera que el residente de psiquiatria sea capaz de:

v Realizar diagndsticos, evaluaciones y planificacién del tratamiento psiquiatrico,
en el marco de la atencién integral, de las diferentes problematicas del campo de la
salud mental.

v Participar en el disefio del Plan Integral de las personas, familias y grupos
aportando al equipo interdisciplinario la evaluacion semioldgica, el diagndstico
psiquiatrico y la implementacién del tratamiento psicofarmacoldgico, desde un uso
racional de los farmacos y respaldados en la evidencia cientifica.

v Planificar y ejecutar planes de intervencién dirigidos al abordaje de los
diferentes cuadros psiquidtricos en los diferentes dispositivos de atencién que posee el

sistema

Ministerio de Salud
Argentina
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de salud, mediante el uso adecuado de estrategias psicofarmacoldgicas, psicodindamicas
y de psicoeducacién, articulando sus intervenciones a las estrategias terapéuticas
establecidas para cada paciente o situacion.

v Generar conocimiento cientifico en el dmbito de la salud mental y participar en
el diseno e implementacion de proyectos de investigacion disciplinarios e
interdisciplinarios.

v Acompaifar y fomentar la formacion y aprendizaje de sus colegas, asi como de

los distintos integrantes del equipo de salud.

B.2 Perfil del Residente de Psicologia:

v Se espera que el residente de psicologia sea capaz de:

v Realizar diagndsticos, evaluaciones y planes de intervencion con el objetivo de
implementar un tratamiento psicolégico, en el marco de la atencidn integral, de las
diferentes problematicas del campo de la salud mental y discapacidad intelectual.

v Participar en el disefio del Plan Integral de las personas, familias y grupos
aportando al equipo interdisciplinario su saber hacer especifico en relaciéon al
diagndstico psicopatoldgico y tratamiento psicolégico, poniendo énfasis en Ia
dimension subjetiva de los padecimientos mentales y sus contextos de tratamiento.

v Planificar y ejecutar planes de intervencidon psicoldgica individuales y grupales,
dirigidos a la atencidon e integracion comunitaria de los sujetos nifios, ninas,
adolescentes y adultos, en los diferentes dispositivos de atencién que posee el sistema
de salud articulando sus intervenciones a las estrategias terapéuticas establecidas para
cada paciente o situacion.

v Generar conocimiento cientifico en el ambito de la salud mental y participar en
el disefo e implementacion de proyectos de investigacion disciplinarios e
interdisciplinarios.

v Acompafiar y fomentar la formacién y aprendizaje de sus colegas, asi como a los

distintos integrantes del equipo de salud.

Ministerio de Salud
Argentina
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B.3 Perfil del Residente de Trabajo Social:

v Se espera que el residente de Trabajo Social sea capaz de:

v Realizar diagnodsticos, evaluaciones y planes de intervencion acorde a las

problematicas sociales que atraviesan los usuarios de los distintos servicios de atencién
en salud mental y discapacidad intelectual.

v Participar del disefio del plan integral de las personas, familias y grupos
aportando al equipo interdisciplinario los elementos de lectura e identificacion de los
aspectos socioecondmicos, politicos, ambientales y culturales que influyen en la
situacion abordada.

v Planificar y ejecutar planes de intervencién dirigidos a la promocidn, asistencia
y rehabilitacién social de las personas atendidas y/o su grupo de referencia para
mejorar su calidad de vida, articulando sus intervenciones a las estrategias terapéuticas
establecidas para cada paciente o situacion.

v Diseiiar, aplicar y evaluar técnicas e instrumentos de intervencién profesional
especificos segun los distintos servicios de atencién de salud mental y discapacidad
intelectual y el perfil de la poblacién usuaria del mismo.

v Orientar y/o gestionar beneficios sociales vigentes destinados a los distintos
grupos de usuarios de los servicios de atencién del area de referencia teniendo en
cuenta otros sectores y niveles de ejecucidn de politicas sociales.

v Generar conocimiento cientifico en el ambito de la salud mental y participar en
el disefo e implementacion de proyectos de investigacion disciplinarios e
interdisciplinarios.

v Acompafar y fomentar la formacién y aprendizaje de sus colegas, asi como a los

distintos integrantes del equipo de salud.

B.4 Perfil del Residente de Enfermeria:

Se espera que el residente de Enfermeria sea capaz de:
v Realizar el proceso de atencion de enfermeria en el campo de la salud mental y
la discapacidad intelectual, dirigido a las personas, familias y grupos, de acuerdo al

concepto de salud integral, en el marco de los tres niveles de atencion.

Ministerio de Salud
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v Disefiar y coordinar programas individualizados de atencién en enfermeria, que
garanticen la continuidad de cuidados, articulando sus intervenciones a las estrategias
terapéuticas establecidas para cada paciente y/o situacion.

v Participar en el disefio del plan integral de atencién de las personas, familias y
grupos, aportando en el equipo interdisciplinario planes de cuidados especificos.

v Manejar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los
cuidados de enfermeria en el ambito de la salud mental y la discapacidad intelectual,
de acuerdo a la legislacién vigente.

v Programar y desarrollar planes de cuidados de enfermeria en salud mental en el
ambito comunitario, utilizando la visita domiciliaria como instrumento de intervencion
terapéutica.

v Generar conocimiento cientifico en el dmbito de la salud mental y participar en
el diseno e implementacion de proyectos de investigacion disciplinarios e
interdisciplinarios.

v Acompanfar y fomentar la formacién y aprendizaje de sus colegas, asi como a los

distintos integrantes del equipo de salud.

B.5 Perfil del Residente de Terapia Ocupacional:

Se espera que el residente de Terapia Ocupacional sea capaz de:

v Distinguir las problematicas inherentes a la intervencién del Terapista Ocupacional.
v Seleccionar y aplicar teorias, modelos y métodos de terapia ocupacional para
favorecer y restablecer las ocupaciones, segln las necesidades y potencialidades de las
personas y colectivos, respetando su autonomia y autodeterminacion.

v Sustentar los procedimientos profesionales en las caracteristicas de las
personas (fisicas, mentales, sociales, etc.) los contextos (fisicos, temporales,
socioecondmicos y politicos), las ocupaciones (auto cuidado, esparcimiento, trabajo,
ocio, etc.) y las mejores practicas y evidencias disponibles.

v Realizar diagnodsticos, evaluaciones y planes de intervencién que mejoren la
participacién individual y colectiva en ocupaciones saludables, significativas y
satisfactorias, en el marco de la promocién, la prevencién, el tratamiento y la

rehabilitacion en Salud Mental y Discapacidad Intelectual

an , Ministerio de Salud
7 Argentina



AL MUN MOSPITAL Y COMUNIDAD
N CARRILLO RAMON CARRILLO

Residencia Interdisciplinaria
en Salud Menfal

°‘*/° RISaM

A

v Participar en el disefio del plan integral de atencién en Salud Mental vy
Discapacidad Intelectual de las personas, familias y grupos, aportando al equipo
interdisciplinario perfiles y planes ocupacionales de la poblacién asistida.

v Planificar y ejecutar planes de intervencidon dirigidos al desarrollo de
habilidades y la inclusidn socio- laboral de las personas, cualquiera sea el dispositivo y
el nivel de atencion en salud mental, articulando sus intervenciones a las estrategias
terapéuticas establecidas para cada paciente y/o situacion.

v Generar conocimiento cientifico en el ambito de la Salud Mental y Discapacidad
Intelectual.

v Identificar problemas de investigacidn relevantes a la practica de la disciplina.

v Participar en el disefio e implementacidn de proyectos de investigacién
disciplinarios e interdisciplinarios.
v Acompafar y fomentar la formacién y aprendizaje de sus colegas, asi como a los

distintos integrantes del equipo de salud.

B.6 Perfil del Residente de Musicoterapia:

v Se espera que el residente de Musicoterapia sea capaz de:

Ve Actuar en promocion, prevencidn, atencidén, recuperacidon y rehabilitacion
musicoterapéutica, desde la perspectiva de Salud Integral Comunitaria y respeto de
Derechos.

v Participar en el disefio del Plan Integral de salud de las personas, familias y
grupos; aportando al equipo interdisciplinario su saber/hacer especifico en articulacién
con el contexto socio-comunitario.

v Integrar la investigacidn a su practica profesional, generando conocimiento
significativo en el ambito de la salud mental y discapacidad intelectual.

v Participar en el disefio e implementacidn de proyectos de investigacién
interdisciplinarios.

v Acompaifar y fomentar la formacion y aprendizaje de sus colegas, asi como de

los diferentes integrantes del equipo de salud

Ministerio de Salud
Argentina
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IV- Rotaciones

IV.A- El programa de formacion contempla las siguientes rotaciones obligatorias:

IV.A.1- Internacion:

Objetivo general:

Generar estrategias clinicas y/o de intervencion individual y grupal, disciplinares e
interdisciplinares, destinadas a favorecer un abordaje integral de salud mental en un
dispositivo de internacion

Obijetivos especificos:

—Desarrollar competencias y habilidades disciplinares vinculadas al tratamiento y

atencion de pacientes en situacién de internacién.

—Realizar evaluacidn de estrategias de tratamientos previas si las hubiere, consignando

antecedentes relevantes y factores desencadenantes del padecimiento actual.

—Realizar diagndstico integral teniendo en cuenta la semiologia, técnicas, recursos

diagndsticos, estructura familiar/ referentes vinculares y sus posibilidades de

contencion, asi como del contexto socio -ambiental, econémico, cultural y sanitario.

—Conocer el marco juridico-normativo vigente en salud-discapacidad mental y su
implicancia para los procesos terapéuticos definidos.

—Abordar interdisciplinariamente situaciones individuales y socio-familiares.

—Disefiar e implementar el plan de tratamiento, considerando la estrategia terapéutica

con el horizonte de la inclusion social.

—Propiciar espacios de rehabilitacién individual y/o grupal destinados a los pacientes
internados.

—Ejecutar acciones de psico-educacién familiar.

—Planificar salidas transitorias progresivas cuando sean pertinentes y evaluar los

resultados.

—Conocer los programas y recursos locales, regionales y nacionales destinados a la asistencia y
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rehabilitacién en salud/discapacidad mental.

—Realizar el seguimiento y evaluacién de las estrategias terapéuticas implementadas.

—Propiciar acciones de seguimiento y supervisién en situaciones de salidas terapéuticas,

altas y/o externaciones.
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Duracion: 9 meses

Lugar: Servicio de Internacién CMDO.

IV.A.2-Guardia: Htal. Monovalente

Objetivo general:

Participar de las actividades clinicas, docentes y de investigacion de los ambitos de
guardia de salud mental, aportando al diagnéstico y resolucién de situaciones de
emergencia en los diferentes grupos etarios y en guardia interna y externa:

Objetivos especificos:

- Conocer el funcionamiento de la guardia de un hospital monovalente.

- Utilizar adecuadamente los recursos de la red de salud mental del sistema de salud.

- Conocer los criterios de internacion psiquidtrica y aplicarlos adecuadamente.

- Conocer los aspectos administrativos de la internacién de pacientes.

- Considerar las implicancias juridico-legales del trabajo en guardia.

- Conocer las normas de seguridad para el equipo de salud.

- Identificar los factores de riesgo que hacen de la consulta una emergencia.

- Realizar diagndstico diferencial entre patologia psiquidtrica y enfermedades
médicas que cursan con sintomas psiquiatricos (médicos).

- Realizar hipodtesis de diagndstico presuntivo: semioldgico, sindrémico y
nosografico o de estructuras.

- Realizar diagnéstico de situacidn socio-familiar y laboral.

- Proponer, justificar e implementar la estrategia adecuada para resolver la
emergencia.

- Realizar un correcto abordaje familiar en crisis cuando sea posible.

- Confeccionar historia clinica.
- Aplicar correctamente la psicofarmacologia pertinente para la emergencia.
(médicos) Duracidn: once meses (11 meses).

Lugar: Hospital Braulio Moyano, Hospital Bonaparte, Hospital Cabred

IV.A.3- Dispositivo de rehabilitacion: Centro de Dia

Los y las residentes de Terapia Ocupacional y Musicoterapia, rotaran por un dispositivo
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de rehabilitacion terapéutica: Centro de Dia.

Objetivo general:

Conocer las particularidades de la intervencién de los roles profesionales disciplinar e
interdisciplinar en un Centro de Dia para personas adultas con trastornos mentales
severos y el funcionamiento-modalidad de trabajo del Centro de Dia, integrandose al
equipo interdisciplinario que desarrolla el programa de rehabilitacion psicosocial.
Objetivos especificos:

- Realizar observaciones, entrevistas de admisién, analisis del grupo y del
funcionamiento del dispositivo.

- Realizar diagndsticos y evaluaciones desde la mirada disciplinar.

- Elaborar planes individualizados, en el marco del trabajo interdisciplinario.

- Generar propuestas interdisciplinarias que favorezcan y enriquezcan el
funcionamiento del dispositivo del Centro de Dia

- Realizar entrevistas, espacios de intercambio y reuniones con el equipo del
Centro de Dia

-Favorecer la comunicacién con los equipos interdisciplinarios de los dispositivos de
internacidon para articular estrategias y problemdticas de las y los usuarios en los
diferentes espacios

Duracién: doce meses (12 meses).

Lugar: Centro de Dia CMDO.

IV.A.4- Atencion en crisis:

Objetivo General:

Generar estrategias de intervencidn individual y/o grupal, disciplinares e
interdisciplinares, destinadas a favorecer un abordaje integral de salud mental en un
dispositivo de atencion en crisis.

Obijetivos especificos:

- Conocer el contexto institucional en el que ocurre la crisis y los recursos de la
red de salud (teniendo en cuenta el sistema socio-sanitario publico, privado, de la
seguridad social y la cobertura social de la persona).

- Tomar en cuenta antecedentes relevantes, tratamientos previos y factores

desencadenantes.

Ministerio de Salud
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- Discriminar y diferenciar la urgencia, la crisis y la emergencia. Reorientando la
demanda cuando la situacidon evaluada no implica crisis.

- Establecer el motivo de consulta y un diagndstico presuntivo.

- Reconocer la estructura familiar y los referentes vinculares y sus posibilidades
de contencidn.

- Realizar diagndstico integral teniendo en cuenta la semiologia, técnicas,
recursos diagndsticos y evaluacidn del contexto socio — ambiental, econdmico, cultural
y sanitario.

- Considerar alternativas de internacién: domiciliaria, hospitalaria, hospitalizacién
parcial, etc.

- Disefiar e implementar el plan terapéutico acorde a las necesidades y los
recursos disponibles.

- Considerar la estrategia terapéutica con el horizonte de la inclusion social y en
consonancia con las politicas de derechos.

- Respetar protocolos y tiempos de actuacidn y articulacidn con el poder judicial
respetando los marcos regulatorios vigentes.

- Realizar abordaje familiar y de los referentes vinculares.

- Planificar salidas transitorias progresivas cuando sean pertinentes y evaluar los
resultados.

- Implementar el proceso de externacion cumpliendo los procedimientos legales
vigentes.

- Trabajar la articulacion con otros dispositivos y recursos socio-sanitarios a cargo
del seguimiento ambulatorio favoreciendo la continuidad de cuidado.

- Realizar el seguimiento y evaluacién de las estrategias terapéuticas implementadas.

- Realizar la intervencidn en funcién de las especificidades disciplinarias, en el
marco del trabajo interdisciplinario.

- Conocer el marco juridico — normativo vigente en salud -discapacidad mental y
su implicancia para los procesos terapéuticos definidos.

- Registrar las practicas profesionales en la HC de forma correcta e integral

- Conocer y aplicar los aspectos éticos y legales para la toma del consentimiento
informado.

- Conocer y aplicar los procesos administrativos para garantizar el acceso a los
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derechos de las personas atendidas.

- Incluir la perspectiva de la persona, la familia y otros actores significativos del
entorno.

Duracidn: seis meses (6 meses).

Lugar: Servicio de Admision. CMDO

IV.A.5- Atencion Ambulatoria Adultos:

Objetivo general:

Participar en el proceso de admision de las personas que consultan en forma
ambulatoria y disefiar e implementar las estrategias terapéuticas adecuadas a las
necesidades y recursos determinados, en el marco de la atencién ambulatoria.

Objetivos especificos:

- Evaluar las necesidades y demandas de las personas, tomando en cuenta
antecedentes relevantes, tratamientos previos y factores desencadenantes.

- Conocer y aplicar técnicas y recursos diagndsticos.

- Establecer el motivo de consulta y diagndstico presuntivo

- Establecer estrategia terapéutica acorde a la singularidad del caso,
reconociendo la estructura familiar y referentes vinculares y sus posibilidades de
contencion.

- Implementar las intervenciones terapéuticas, considerando las particularidades
del grupo etario y la diversidad cultural.

- Trabajar con el equipo de salud, realizando las interconsultas pertinentes y
examenes complementarios necesarios.

- Realizar los procesos administrativos para garantizar el acceso a los derechos de
las personas.

- Establecer criterio de prioridad en la solicitud de la derivacidn oportuna.

- Realizar las derivaciones acordes a los recursos identificados. Asesorar vy
acompaniar a la persona y su familia en el proceso de acceso a los recursos que la Ley
de Discapacidad provee.

- Reconocer la importancia del registro de las practicas en HC de forma correcta,
integral e interdisciplinaria.

- Conocer vy aplicar los aspectos éticos y legales para la toma de consentimiento

informado.
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Duracidn: seis meses (6 meses)

Lugar: Seccién Salud Mental Adultos Ambulatoria. CMDO.

IV.A.6- Guardia: Hospital General

Los residentes de Enfermeria, Psicologia, Psiquiatria y Trabajo Social, realizardn su
rotacidon por urgencias, en un hospital General y el Hospital sede durante todo su
segundo afio.

Objetivo General:

Intervenir en la urgencia en el Servicio de Guardia de un Hospital General.

Objetivos especificos:

- Conocer el contexto institucional en el que ocurre la urgencia y los recursos de
la red de salud.

- Conocer las implicancias juridicas legales y administrativas de la intervencién en
urgencia.

- Realizar evaluacion diagndstica integral jerarquizando la informacidn obtenida,
incluyendo la perspectiva de la persona, la familia y otros actores significativos del
entorno.

- Realizar evaluacién del contexto familiar, socio ambiental, econdmico y cultural.

- Discriminar y diferenciar la urgencia, la crisis y la emergencia, identificando los
procedimientos correspondientes para cada una.

- Evaluar si la situacién implica riesgo concreto para la vida, cuya asistencia debe
ser inmediata.

- Identificar la situacion de riesgo cierto e inminente.

- Identificar si hay o no criterios de internacion.

- Identificar la situacion que no implica urgencia y reorientar la demanda

- Realizar la intervencion en funcién de las especialidades disciplinares en el
marco del trabajo interdisciplinario.

- Trabajar con otros integrantes del equipo de salud, realizando las interconsultas
pertinentes cuando el caso lo amerite.

- Considerar la necesidad de realizar estudios complementarios.

- Realizar un abordaje basado en la integralidad y continuidad de cuidados.

- Realizar derivacidn oportuna y la articulacidn con las instancias correspondientes.
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- Lograr la seguridad del paciente y del equipo tratante.

- Confeccidn de HC de forma correcta, integral e interdisciplinaria.

- Realizar diagndstico diferencial entre patologia psiquidtrica y enfermedades
médicas que cursan con sintomas psiquiatricos.

- Realizar hipdtesis de diagndstico presuntivo: semioldgico, sindrémico y
nosografico o de estructuras.

- Proponer, justificar e implementar la estrategia adecuada para resolver la
emergencia/ urgencia.

- Realizar un correcto abordaje familiar en crisis cuando sea posible.

- Aplicar correctamente la psicofarmacologia pertinente para la emergencia /
urgencia. (Médicos)
Duracién: nueve meses (9 meses).

Lugar: Hospital Argerich / Hospital Tornt / Hospital. Posadas

IV.A.7- Dispositivos de Inclusién Laboral:
Las y los residentes de Terapia Ocupacional y musicoterapia rotaran por el dispositivo

de rehabilitacidn Socio — Laboral de la Institucion.

Objetivo general:

Participar e integrarse a las actividades y proyectos de inclusién socios laborales
implementados en la institucién.

Objetivos especificos:

- Elaborar el diagnéstico disciplinar del individuo y el plan personalizado de

tratamiento, en el marco de la estrategia interdisciplinaria.

Identificar destrezas y habilidades en la tarea de oficio elegida y en las
diferentes dareas de desempefo para su inclusion en los recursos que brinda la
comunidad.

- Disefiar e implementar planes de seguimiento de las estrategias planteadas con
miras a garantizar el mejoramiento, mantenimiento y modificacion del desempefio en
el dispositivo.

Duracién: doce meses (12 meses).

Lugar: Programa de Rehabilitaciéon socio — laboral. CMDO.



AL MUN MOSPITAL Y COMUNIDAD
N CARRILLO RAMON CARRILLO

Residencia Interdisciplinaria
en Salud Menfal

°‘*/° RISaM

A

IV.A.8- Hospital General y otros:

IV.8.A) INTERCONSULTA: Residentes de segundo afio de psicologia y psiquiatria rotan
por un Servicio de Interconsulta, del Hospital General

Objetivo general: Participar de las actividades clinicas, docentes y de investigacidn de
los equipos de interconsulta de los hospitales generales de agudos.

Objetivos especificos:

- Realizar un trabajo con el equipo médico a fin de facilitar la resolucion de los
obstdaculos que pudieran presentarse en la relacion médico-paciente.

- Incluir la dimensidn subjetiva del paciente, su familia, y el equipo médico ante
los obstaculos presentados por la enfermedad orgénica.

- Realizar una evaluacién psicolégica del paciente atendido por el equipo médico
tratante en los casos en los que el paciente lo solicite o bien, frente ante la necesidad
de parte del médico de conocer el estado de la salud mental del paciente.

- Analizar y definir la demanda dirigida al interconsultor.

- Realizar diagnostico diferencial entre patologia psiquiatrica y enfermedades
médicas que cursan con sintomas psiquiatricos.

- Implementar la estrategia mdas conveniente en base al consenso producido en el
trabajo con el equipo de salud.

Duracidn: tres meses (3 meses).

Lugar: Hospital Ramos Mejia.

IV.8.B) CURADURIA: Residente de Trabajo Social rotard por una Curaduria Oficial de
Alienados, por el periodo de tres meses, tres veces por semana.

Objetivos Generales:

- Conocer las particularidades de la intervencion profesional del Trabajo Social en
una Curaduria Oficial de Alienados.

- Realizar intervenciones profesionales desde una Curaduria Oficial de Alienados
teniendo en cuenta la condicion de ciudadano del usuario de servicios de atencién en

salud mental o discapacidad intelectual.
Obijetivos especificos:

- Generar estrategias de intervenciéon profesional desde una Curaduria Oficial de

Alienados en articulacién con los equipos de salud interdisciplinarios involucrados en la

Ministerio de Salud
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atencién de los representados.

- Propiciar, reforzar y evaluar procesos de externaciéon e insercién socio-familiar
de los representados por la Curaduria Oficial de Alienados.

- Incorporar en las intervenciones profesionales aspectos juridicos (actores,
procedimientos, recursos) implicados en las situaciones de usuarios de los servicios de
salud y discapacidad intelectual.

Duracidn: tres meses (3 meses).

Lugar: Curaduria Oficial de Alienados. Departamento Judicial San Martin.

IV.8.C) REHABILITACION FiSICA: Residente de Terapia Ocupacional rotard por un
Centro de Rehabilitacion psicofisica, por el periodo de tres meses, tres veces por
semana.

Objetivos Generales:

- Conocer los marcos tedricos de Terapia Ocupacional y estrategias de
intervencién en el campo de la rehabilitacién psicofisica.

- Realizar intervenciones profesionales, teniendo en cuenta las caracteristicas de
las diferentes disfunciones en sus aspectos fisicos, emocionales, sociales y
ocupacionales. Objetivos especificos:

- Conocer las caracteristicas particulares (psicofisicas, emocionales, sensoriales,
sociales, recreativas, familiares, etc.) de las disfunciones neurolégicas, sensoriales y
ortopédicas de la poblacién asistida.

- Conocer los efectos que dichas disfunciones producen en el desempefio ocupacional.

- Desarrollar el plan terapéutico y la forma de abordaje, en el marco del trabajo
interdisciplinario del equipo de salud.

- Brindar asesoramiento a la familia y su entorno.

- Disefiar, elaborar, adaptar y hacer seguimiento de aditamentos y tecnologia
necesaria para un desempefio ocupacional dptimo y significativo del paciente.
Duracidn: tres meses (3 meses).

Lugar: Hospital Posadas

IV.8.D) CLINICA MEDICA: Residente de Enfermeria rotara por un Centro de Atencién

Clinica

3 ) Ministerio de Salud
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Objetivos Generales:

- Identificar el rol del enfermero en una unidad de cuidados clinicos.

- Profundizar los conocimientos de anatomia y fisiologia de los distintos sistemas.
- Realizar intervenciones profesionales en la atencidn de pacientes de bajay
mediana complejidad.

Objetivos especificos:

- Realizar la valoracion fisica funcional y controles de los pacientes internados en
Clinica Médica.

- Identificar problemas reales y/o potenciales planificar y ejecutar planes de accion.

- Confeccionar correctamente documentacién pertinente (Historia Clinica,
Registros de Enfermeria y Protocolos de Evaluacién).

- Lograr habilidades en las técnicas basicas de cuidados generales de enfermeria.

- Respetar las normas de bioseguridad y asepsia.

- Realizar la valoracién en situaciones de riesgo del paciente e intervenir con el
equipo en la atencidn de emergencias.

Duracion: tres meses (3 meses).

Lugar: Servicio de Clinica Médica. Hospital Posadas.

IV.8.E) CUIDADOS PALIATIVOS: Residente de Enfermeria rotard por un servicio
especializado en Cuidados Paliativos, por el periodo de tres meses, tres veces por

sémana.

Objetivos Generales:

Identificar el rol del enfermero en el equipo interdisciplinario del servicio de
cuidados paliativos.

Objetivos especificos:

- Reconocer el marco normativo y marco juridico de Cuidados

Paliativos Concepto de dignidad: entorno del enfermo terminal (muerte

digna)

-Reconocer los derechos, responsabilidades y aspectos psicosociales del abordaje del
dolor.

-Revisar los principales diagndsticos de enfermeria y sus intervenciones segun la NANDA.

- Realizar la valoracién integral de las personas internadas en cuidados paliativos.
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- Acompaiiar y brindar los apoyos necesarios a los pacientes y familia en el
abordaje de cuidados paliativos.

- Confeccionar correctamente documentacién pertinente (Historia Clinica,
Registros de Enfermeria y Protocolos de Evaluacion).

Duracidn: tres meses (3 meses).

Lugar: Servicio de Cuidados Paliativos. Hospital Nacional Sommer.

IV.8.F) NEUROLOGIA: Los residentes de psiquiatria rotardn por servicio de neurologia
en consultorios externos, por el periodo de tres meses, una vez por semana.

Objetivo general:

Participar de las actividades clinicas, docentes y de investigacion de un equipo de
neurologia.

Objetivos especificos:

- Aproximarse a la intervencién y competencias propias de la neurologia.

- Profundizar sobre conocimientos referidos a las patologias mas prevalentes en
la atencidon por neurologia y aquellos cuadros frecuentemente asociados a patologia
psiquiatrica.

- Conocer y comprender aquellas intervenciones profesionales pertinentes en la
atencién de pacientes de baja y mediana complejidad.

- Realizar la valoracién fisica funcional y controles de los pacientes en
seguimiento por neurologia.

- Capacitarse en la interpretacion de imagenes del Sistema Nervioso Central.

- Aplicar conceptos de la neurobiologia a la
psiquiatria. Duracion: tres meses (3 meses).

Lugar: Servicio de Neurologia. CISI. CMDO.

IV.9 - Rotacidén Optativa:
Objetivo: promover la profundizacién en algln area / tematica/ procedimiento de interés
del residente en relacién a la especialidad y al campo de la salud mental.

Duracién: 3 (tres) meses.

Modalidad: Los residentes de tercer afio podran elegir, en funcidon de su interés una

rotacion a eleccién en uno o mas dispositivos, que complemente y/o profundice los



AL MUN MOSPITAL Y COMUNIDAD
N CARRILLO RAMON CARRILLO

°‘*/° RISaM

Residencia Interdisciplinaria
p
al

en Salud M

conocimientos, saberes y destrezas contemplados en el programa de formacién. La
misma debera cumplir con las siguientes condiciones:

- La rotacion se desarrollara con una carga minima 24 horas semanales.

- La sede elegida ofrecera al menos un referente para supervisar la tarea del
residente.

- La actividad que se realice en el marco de la rotacion no tendrd una
remuneracion extra.

- Proceder y cumplimentar lo estipulado para la solicitud de rotaciones optativas
en el Reglamento Basico General para el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de

Salud (Res. 1993/2015) y Normas Complementarias articulo 17, inciso L bis.

IV.10- Rehabilitacion:

Objetivo general:

Implementar acciones de atencion v rehabilitacidn con inclusidn social del
padecimiento mental.

Obijetivos especificos:

- Conocer las instituciones sanitarias y sociales (Centros de Dia, Talleres y otros
existentes) con las cuales articular las intervenciones de RBC.

- Conocer los objetivos generales y especificos del dispositivo, organizacién y/o
institucion con la que se articula la intervencion.

- Trabajar en forma articulada con otros dispositivos.

- Considerar las logicas y pautas institucionales.

- Trabajar con las redes socio comunitarias de personas con discapacidad
intelectual y otras problematicas de salud mental en espacios destinados al
acompafiamiento y la RBC.

- Identificar los procesos que conllevan riesgos o amenazas y aquellos que
resulten favorecedores para la inclusidon social en las tramas relacionales vinculares, y
desarrolla intervenciones comunitarias para su abordaje

- Promover el trabajo grupal para favorecer el lazo social

- Implementar acciones de rehabilitacion basada en la comunidad de las
personas asistidas y sus redes socio comunitarias en unidades y/o dispositivos

sociosanitarios para la inclusién social.

3 ) Ministerio de Salud
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- Realizar seguimiento en forma articulada con los otros actores involucrados.

- Evaluar los resultados del proceso en sus aspectos individuales, grupales y
comunitarios en forma consensuada con los participantes.

- Adecuar los procesos de comunicacion a los destinatarios teniendo en cuenta
las caracteristicas de la comunidad, familia y personas.

- Jerarquizar los componentes culturales y sociales que pueden incidir en el
proceso terapéutico.

- Realizar la intervencidn en funcién de las especificidades disciplinarias, en el
marco del trabajo interdisciplinario

- Conocer el marco juridico — normativo vigente en salud -discapacidad mental y
su implicancia para los procesos de atencidn definidos.

- Registrar las practicas profesionales en la HC de forma correcta e integral

- Conocer y aplicar los aspectos éticos y legales para la toma del consentimiento
informado.

- Conocer y aplicar los procesos administrativos para garantizar el acceso a los
derechos de las personas atendidas.

- Incluir la perspectiva de la persona, la familia y otros actores significativos del
entorno.

Duracién: nueve meses (9 meses)

Lugar: Servicio de Asistencia socio - comunitaria. CISI. CMDO

IV.11 - APS

Objetivo general:

- Realizar analisis de situacidén de salud y diagndstico comunitario participativo en
salud mental

- Desarrollar intervenciones para la promocion, proteccién, prevencion y
asistencia de la salud mental de la comunidad.

- Realizar evaluacion integral del sujeto, su familia y su

comunidad. Obijetivos Especificos:

- Indagar las caracteristicas sociales, ocupacionales, culturales, demograficas y
ambientales mediante relevamiento de la informacién secundaria con la comunidad.

- Conocer y comprender la informacién epidemioldgica local y regional.
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- Identificar, formular y analizar los problemas relevados de Salud Mental y
Adicciones y sus determinantes.

- Realizar un mapeo de los recursos sociosanitarios convencionales y no
convencionales y se identifican actores clave a nivel local

- Establecer criterios de priorizacion para la toma de decisiones.

- Priorizar las intervenciones en salud mental en el marco de las politicas publicas
de manera participativa en funcién del analisis de situacién realizado.

- Disefiar estrategias especificas de intervencién comunitaria para el abordaje de
diversas problematicas con base en la comunidad (violencia, suicidios, adicciones)
mediante dispositivos que generen condiciones para la inclusidn social de las personas
con padecimiento subjetivo.

- Implementar estrategias para la inclusion social que tiendan a la vinculacién
comunitaria, social, educativa y laboral de las personas en tratamiento.

- Definir los recursos necesarios para las intervenciones programadas.

- Gestionar y articular el trabajo interinstitucional e intersectorial

- Revisar la estrategia abordada a partir de los objetivos de la intervencion.

- Adecuar los procesos de comunicacion a los destinatarios teniendo en cuenta
las caracteristicas de la comunidad, familia y personas.

- Jerarquizar los componentes culturales y sociales que pueden incidir en el
proceso terapéutico.

- Realizar la intervencidn en funcién de las especificidades disciplinarias, en el
marco del trabajo interdisciplinario

- Conocer el marco juridico — normativo vigente en salud -discapacidad mental y
su implicancia para los procesos de atencidn definidos.

- Registrar las practicas profesionales en la HC/ registros de forma correcta e integral

- Conocer y aplicar los aspectos éticos y legales para la toma del consentimiento
informado.

- Conocer y aplicar los procesos administrativos para garantizar el acceso a los
derechos de las personas atendidas.

- Incluir la perspectiva de la persona, la familia y otros actores significativos del
entorno

Duracidn: tres meses (3 meses)
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Lugar: Servicio de Asistencia socio- comunitaria. CIS.CMDO

IV.12- Atenciéon Ambulatoria Infantojuvenil:
Objetivo General: Diseiar e implementar las estrategias de abordaje ambulatorio en
nifios, nifias y adolescentes.

Objetivos Especificos:

- Evaluar las necesidades y demandas de los nifios, nifias y adolescentes y su
grupo de referencia.

- Tomar en cuenta antecedentes relevantes, tratamientos previos y factores
desencadenantes.

- Establecer el motivo de consulta y un diagndstico presuntivo

- Definir una estrategia terapéutica acorde a la singularidad de cada caso

- Reconocer la estructura familiar y los referentes vinculares y sus posibilidades
de contencién

- Realizar el abordaje terapéutico acorde a las necesidades y los recursos disponibles

- Intervenir considerando las particularidades del grupo etario y la diversidad cultural
- Trabajar con el equipo de salud, realizando las interconsultas pertinentes.

- Establecer criterio de prioridad en la solicitud de la derivacién oportuna.

- Realizar abordaje familiar y de los referentes vinculares.

- Realizar el seguimiento y evaluacion de las estrategias terapéuticas implementadas

- Realizar la intervencidn en funcién de las especificidades disciplinarias, en el
marco del trabajo interdisciplinario

- Conocer el marco juridico — normativo vigente en salud -discapacidad mental y
su implicancia para los procesos terapéuticos definidos

- Registrar las practicas profesionales en la HC de forma correcta e integral

- Conocer y aplicar los aspectos éticos y legales para la toma del consentimiento
informado.

- Conocer y aplicar los procesos administrativos para garantizar el acceso a los
derechos de las personas atendidas.

- Incluir la perspectiva de los nifios, nifias y adolescentes, la familia y otros
actores significativos del entorno.

Duracion: 9 meses
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g J RISa

Residencia Inferdisciplinaria
en Salud Menta

Lugar: Seccién salud mental Infanto Juvenil Ambulatoria. CISI. CMDO

Rotaciones, seguin duracion y afno de residencia

Los residentes de primer afio, seran distribuidos en tres grupos, que a partir del 1° de
marzo, realizardn 1 de las tres rotaciones sefialadas. Exceptuando Hospital General, de
una duracién final de 3 meses, aquellos grupos que realicen la de Atencién en Crisis o
Ambulatoria, realizardn sus primeros tres meses y continuardn en 2do afio, con tres

meses mas para completar la rotacién correspondiente.
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Cronograma de rotaciones, segiin duracién y aiio de residencia
PRIMER ANO
Oct | Nov | Dic | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ado Sep
1 DIA GUARDIA
MONOVALENTE
1 DIA INTERNACION INTERCONSULTA
1 DIA INTERNACION INTERCONSULTA
1 DIA INTERNACION INTERCONSULTA
1 DIA DIA DE FORMACION
SEGUNDO ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1 DIA GUARDIA POLIVALENTE NEUROLOGIA
ATENCION AMBULATORIA:
1 DIA AP ATENCION EN
S CISIS(?IS ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y
PSIQUIATRIA REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA:
1DIA AP ATENCION EN
S CISISIS ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y
REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA:
1 DIA APS ATENCION EN
CRISIS ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y
REHABILITACION
1 DIA DIA DE FORMACION
TERCER ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1 DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION DIA DE INSERCION LABORAL
1 DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y
REHABILITACION
ROTACION
1 DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y LIBRE
REHABILITACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y
REHABILITACION
1DIA DIA DE FORMACION

* Las rotaciones delimitadas con un mismo cédigo de color pertenecen a un mismo médulo de rotaciones pudiendo realizarse en otros periodos dentro del mismo conjunto, respetandose el nimero de dias asignados
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HOSPITA COMUNIDAD
RAMO CARRILLO
PRIMER ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1 DIA CENTROS DE DIA LABORAL
1 DIA INTERNACION ATENCION EN CRISIS
1 DIA INTERNACION ATENCION EN CRISIS
1 DIA INTERNACION ATENCION EN CRISIS
1 DIA DIA DE FORMACION
SEGUNDO ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1 DIA LABORAL ROTACION OPTATIVA
1 DIA ATENCION EN CRISIS APS REHABILITACION FISICA ROTACION OPTATIVA
TERAPIA
1 DIA ATENCION EN CRISIS APS REHABILITACION FISICA ROTACION OPTATIVA
OCUPACIONAL
1 DIA ATENCION EN CRISIS APS REHABILITACION FISICA ROTACION OPTATIVA
1 DIA DIA DE FORMACION
TERCER ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1 DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION DIA DE INSERCION LABORAL
ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
1 DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
1 DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
1 DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
REHABILITACION
1 DIA DIA DE FORMACION

* Las rotaciones delimitadas con un mismo cddigo de color pertenecen a un mismo médulo de rotaciones pudiendo realizarse en otros periodos dentro del mismo conjunto, respetandose el nimero de dias asignados
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HOSPITA COMUNIDAD
RAMO CARRILLO
PRIMER ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1DIA GUARDIA MONOVALENTE
1DIA INTERNACION INTERCONSULTA
1DIA INTERNACION INTERCONSULTA
1DIA INTERNACION INTERCONSULTA
1DIA DIA DE FORMACION
SEGUNDO ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
1DIA GUARDIA POLIVALENTE INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
1DIA APS ATENCION EN CRISIS INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
PSICOLOGIA 1DIA APS ATENCION EN CRISIS INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA; ADULTOS,
1DIA APS ATENCION EN CRISIS INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
1DIA DIA DE FORMACION
TERCER ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION DIA DE INSERCION LABORAL
ROTACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y OPTATIVA
REHABILITACION
ROTACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y OPTATIVA
REHABILITACION
ROTACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y OPTATIVA
REHABILITACION
1DIA DIA DE FORMACION

* Las rotaciones delimitadas con un mismo cddigo de color pertenecen a un mismo médulo de rotaciones pudiendo realizarse en otros periodos dentro del mismo conjunto, respetandose el nimero de dias asignados
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HOSPITA COMUNIDAD
RAMO CARRILLO
PRIMER ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1DIA GUARDIA MONOVALENTE
1DIA INTERNACION CURADURIA
1DIA INTERNACION CURADURIA
1DIA INTERNACION CURADURIA
1DIA DIA DE FORMACION
SEGUNDO ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
1DIA GUARDIA POLIVALENTE INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
1DIA APS ATENCION EN CRISIS INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
TRABAJO ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
SOCIAL 1DIA APS ATENCION EN CRISIS INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA; ADULTOS,
1DIA APS ATENCION EN CRISIS INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
1DIA DIA DE FORMACION
TERCER ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION DIA DE INSERCION LABORAL
ROTACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y OPTATIVA
REHABILITACION
ROTACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y OPTATIVA
REHABILITACION
ROTACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y OPTATIVA
REHABILITACION
1DIA DIA DE FORMACION

* Las rotaciones delimitadas con un mismo cddigo de color pertenecen a un mismo médulo de rotaciones pudiendo realizarse en otros periodos dentro del mismo conjunto, respetandose el nimero de dias asignados
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HOSPITA COMUNIDAD
RAMO CARRILLO
PRIMER ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1DIA GUARDIA MONOVALENTE
1DIA INTERNACION CUIDADOS PALIATIVOS
1DIA INTERNACION CUIDADOS PALIATIVOS
1DIA INTERNACION CUIDADOS PALIATIVOS
1DIA DIA DE FORMACION
SEGUNDO ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
1DIA GUARDIA POLIVALENTE INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
1DIA APS ATENCION EN CRISIS INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS,
ENFERMERIA 1DIA APS ATENCION EN CRISIS INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
ATENCION AMBULATORIA; ADULTOS,
1DIA APS ATENCION EN CRISIS INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION
1DIA DIA DE FORMACION
TERCER ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION DIA DE INSERCION LABORAL
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y ROTACIONOPTATIVA
REHABILITACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y ROTACIONOPTATIVA
REHABILITACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y ROTACIONOPTATIVA
REHABILITACION
1DIA DIA DE FORMACION

* Las rotaciones delimitadas con un mismo cddigo de color pertenecen a un mismo médulo de rotaciones pudiendo realizarse en otros periodos dentro del mismo conjunto, respetandose el nimero de dias asignados
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HOSPITA COMUNIDAD
RAMO CARRILLO
PRIMER ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1 DIA CENTROS DE DIA
1DIA INTERNACION ATENCION EN CRISIS
1DIA INTERNACION ATENCION EN CRISIS
1DIA INTERNACION ATENCION EN CRISIS
1 DIA DIA DE FORMACION
SEGUNDO ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1DIA DISPOSITIVOS RESIDENCIALES COMUNITARIOS DISPOSITIVOS LABORALES
1DIA APS ATENCION EN CRISIS OPTATIVA HOSPITAL GENERAL
MUSICOTERAPIA 1 DIA APS ATENCION EN CRISIS OPTATIVA HOSPITAL GENERAL
1DIA APS ATENCION EN CRISIS OPTATIVA HOSPITAL GENERAL
1DIA DIA DE FORMACION
TERCER ANO
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1 DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION DIA DE INSERCION LABORAL
ROTACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION OPTATIVA
ROTACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION OPTATIVA
ROTACION
1DIA ATENCION AMBULATORIA: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL Y REHABILITACION OPTATIVA
1 DIA DIA DE FORMACION

* Las rotaciones delimitadas con un mismo cédigo de color pertenecen a un mismo médulo de rotaciones pudiendo realizarse en otros periodos dentro del mismo conjunto, respetandose el nimero de dias asignados
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Residencia Interdisciplinaria

en Salud Menfal
HOSPITAL Y COMUNIDAD
AMON CARRILLO
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Argentina

V-l Objetivos Generales para el residente de psiquiatria

Objetivos Generales 1° afio

Objetivos Generales 2° afio

Objetivos Generales 3° afo

Al finalizar 1er aiio los residentes
de psiquiatria seran capaces de:

Al finalizar 2do afio los
residentes de psiquiatria
seran capaces de:

Al finalizar 3er afio los residentes de
psiquiatria seran capaces de:

del
institucion de

Alcanzar la  integracion

residente en la
manera gradual, contando con el
acompafnamiento del personal vy

referentes de la misma.

desarrollar y aplicar
de

psicofarmacologia

Adquirir,
conocimientos semiologia
psiquidtrica,

para el abordaje adecuado de los

sujetos con padecimientos
mentales y discapacidad
Intelectual.

Adquirir conocimientos de los
principales trastornos

psiquidtricos y de Discapacidad
Intelectual.

Desarrollar herramientas clinicas
en la atencion y seguimiento de
usuarios con padecimientos
mentales severos y discapacidad
marco de la

intelectual en el

internacién prolongada.

Profundizar y aplicar

conocimientos tedricos en

psiquiatria y en salud mental
comunitaria.
Realizar abordajes e

intervenciones en el drea de
las urgencias psiquiatricas,
en el marco de la guardia de
del
general, con la aplicacion de

salud mental hospital

conocimientos  tedrico -
practicos.
Desarrollar herramientas

clinicas en la atencion y el
seguimiento ambulatorio de
usuarios con padecimientos
mentales y discapacidad

intelectual.

Efectuar abordajes e
intervenciones
interdisciplinarias en las
diferentes probleméticas del
campo de la salud mental,
mediante la articulacion de la

institucién y la comunidad.

Desarrollar herramientas de docencia y
acompafamiento de residentes de

afios inferiores en el proceso de

formacion.

Profundizar y Aplicar los conocimientos

de psicofarmacologia y de los
principales trastornos psiquiatricos

y Discapacidad
intelectual, integrando informacién

actualizada en el ambito profesional.

Incorporar conocimientos y
herramientas tedrico-practicas en el
proceso de rehabilitacion psicosocial

de usuarios con padecimiento mental y

discapacidad intelectual en los
diferentes niveles de atencién en
salud.

Aplicar herramientas tedrico- practicas
en el marco de la Atencion Primaria en
salud (APS).

Ministerio de Salud



Adquirir  herramientas tedrico-
practicas interdisciplinarias para el
trabajo de externaciéon vy re-
inclusidn social del usuario con

internacién prolongada.

Adquirir y desarrollar
conocimientos tedrico- practicos
en el abordaje de las urgencias
psiquiatricas en el marco de la

guardia de salud mental.

(s RISaM
( Residencia Interdisciplinaria

en Salud Mental

RAMGN CARRILLS
Desarrollar herramientas
clinicas en el area de
evaluacidn, atencion y

admisioén de usuarios con
padecimientos mentales vy
discapacidad intelectual con
crisis o episodios agudos.

Adquirir herramientas para
el abordaje de los diferentes
problemas de la salud
mental y psiquiatria, en el

de

identificando la demanda y

area interconsulta,

realizando el diagndstico
patologias
orgdanicas que cursan con

diferencial con

manifestaciones
psiquidtricas.

Incorporar herramientas tedricas en
metodologia
mediante el desarrollo de un proyecto
de Investigacidn, para su aplicacion en
el campo de la salud mental y la
discapacidad Intelectual.

Argentina

de la investigacidn

V-1l Objetivos Generales para los residentes de Psicologia:

Objetivos Generales 1° afio

Objetivos Generales 2° aino

Objetivos Generales 3° afo

Al finalizar 1er aiio los residentes
de psicologia seran capaces de:

Al finalizar 2do afio los
residentes de psicologia seran
capaces de:

Al finalizar 3er aiio los
residentes de psicologia seran
capaces de:

Identificar el rol del psicélogo en
de
insercion correspondientes al afio.

diferentes dispositivos

Identificar el rol del psicélogo
del
interdisciplinario.

dentro equipo

Identificar cuales fueron los
criterios de internacién de cada
uno de los sujetos que reciban en

tratamiento.

Identificar el rol del psicélogo en
de
insercion correspondientes al afio.

diferentes dispositivos

Analizar la demanda recibida en
el equipo de interconsulta.

Realizar diagnésticos

diferenciales, especialmente

entre patologias organicas y

psiquicas

Realizar diagndsticos integrales
de que padecen de
patologias y de

sujetos
graves las

consecuencias a nivel clinico y

subjetivo de una internacion
prolongada.

Identificar las principales
situaciones de vulnerabilidad

psicosocial de la poblacién.

de
intervencion y apoyo sobre estas

Implementar  estrategias

situaciones de vulnerabilidad.

Ministerio de Salud



Identificar e intervenir en las

consecuencias de una internacion

prolongada.
Implementar  estrategias de
atencién  alternativas a la

entrevista clinica.

Realizar diagnésticos

diferenciales, utilizando
herramientas conceptuales

especificas.

Determinar y planificar la
externacion de un paciente de

acuerdo a criterios integrales.

Trabajar conjuntamente con otras
disciplinas en el armado de red de
un sujeto.

5 RiSaM
( Residencia Interdisciplinaria

3 en Salud Mental

RAMGN CARRILLS
Abordar las consecuencias
subjetivas de una enfermedad
médica.
Realizar tratamientos

psicoterapéuticos de modalidad
ambulatoria.

Planificar 'y llevar a cabo
estrategias interdisciplinarias en

los tratamientos ambulatorios.

Identificar criterios de riesgo que
ameriten una internacion como

medida terapéutica.

Planificar, articular, y evaluar

estrategias  intersectoriales e

interdisciplinarias para la
externacion de un paciente a

corto plazo.

Argentina
Promover y articular la
participacion  activa de Ia
comunidad 'y los recursos
disponibles en ella, en |la

deteccidon y resolucién de los
principales problemas en Salud
Mental.

Facilitar una adecuada atencién
integral, rehabilitacion

psicosocial y trabajo en red

Planificar llevar a cabo

y
intervenciones terapéuticas que
apunten a la rehabilitacion de los
pacientes, tanto dentro como

fuera del hospital.

V-IIl Objetivos Generales para los residentes de Trabajo Social

Objetivos Generales 1° afio

Objetivos Generales 2° afio

Objetivos Generales 3° afio

Al finalizar 1er ano los residentes
de trabajo social seran capaces
de:

Al finalizar 2do afio los
residentes de trabajo social
seran capaces de:

Al finalizar 3er aio los residentes
de trabajo social seran capaces
de:

Ministerio de Salud



activamente
de
interdisciplinarios en dispositivos

Participar en

procesos atencion
de internacion y guardia de salud
mental tanto en la realizacion de
evaluaciones integrales,
abordajes individuales, familiares

y comunitarios.

Conocer la normativa vigente en
de
discapacidad

materia salud mental vy

intelectual y sus
aplicaciones en el marco de la
atencion en los dispositivos de
guardia e internacion en salud

mental.

del
diagnéstico social, la proteccidon

Incorporar elementos
social y el abordaje disciplinar en

las decisiones del equipo de

atencion.

Conocer y propiciar instancias de
rehabilitacion biopsicosocial en el
los

marco de la atencién en

dispositivos nombrados.

-Utilizar registros institucionales y
técnicas e instrumentos
disciplinares apropiados a cada
de

entrevistas

dispositivo y  situacion
(e.g.

individuales y familiares, visitas

intervencion

domiciliarias, informes sociales).

==

RISaM

, Residencia Interdisciplinaria
en Salud Mental
HOSPITAL Y COMUNIDAD

RAMON CARRILLO

Planificar y [llevar adelante

acciones intersectoriales e
interdisciplinarias destinadas a
iniciar y/o sostener tratamientos
ambulatorios en las zonas de
de

desde un servicio de atencidn

procedencia los usuarios

ambulatoria.

Participar en la  admisidn,
diagndstico y seguimiento de
usuarios del area de influencia de
la institucion en el marco de sus

tratamientos ambulatorios.

de
internacién en un servicio de

Reconocer criterios
evaluaciéon y admision teniendo
en cuenta la legislacion vigente al
respecto.

Proponer y llevar a cabo
estrategias de sostenimiento o
restablecimiento de vinculos del
usuario previos a su admisidn e
internacion segun criterios
terapéuticos establecidos por el

equipo interdisciplinario.

Desenvolverse en el dmbito de
una guardia de salud mental de
un hospital general atendiendo a
sus especificidades en cuanto al
trabajo disciplinar e

interdisciplinario.

Realizar  diagndsticos sociales
teniendo en cuenta los recursos
familiares y comunitarios de los
usuarios de la red de servicios de
salud mental vy

atencion en

discapacidad intelectual.

de
vulnerabilidad psicosocial en la

Identificar situaciones
poblaciéon usuaria de la red de
servicios de atenciéon en salud
mental y discapacidad intelectual
de
intervencion y apoyo sobre las

e implementar estrategias

mismas.

Planificar 'y llevar adelante
de

psicosocial con usuarios de dicha

estrategias rehabilitacion
red de atencidn partiendo de los
principios de interdisciplinariedad
e intersectorialidad.

Promover y articular la
participacion activa de la
comunidad 'y los recursos

disponibles en ella tanto en la
deteccidn como en la resolucion
de sus principales problemas de
salud mental.

Propiciar la atencion integral, la

y el
trabajo en red en la atencién en

rehabilitacion  psicosocial

salud mental y discapacidad

intelectual.

Ministerio de Salud
Argentina
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RISaM

Residencia Interdisciplinaria

en Salud Menfal
HOSPITAL Y COMUNIDAD
AMON CARRILLO

/

Incorporar en las intervenciones
profesionales aspectos judiciales

(actores, procedimientos,
recursos) involucrados en las
situaciones de usuarios de los

de
discapacidad intelectual.

servicios salud mental vy

V-IV Objetivos Generales para los residentes de Enfermeria

Objetivos Generales 1° afo

Objetivos Generales 2° aino

Objetivos Generales 3° afo

Al finalizar 1er aiio los residentes
de enfermeria seran capaces de:

Al finalizar 2do ano los
residentes de enfermeria seran
capaces de:

Al finalizar 3er aiio los
residentes de enfermeria seran
capaces de:

Lograr la integracion del residente
al equipo interdisciplinario de
salud, contando con el
acompafamiento de referentes.

Delimitar las competencias
especificas de enfermeria en el
equipo de Salud Mental.

Adquirir, desarrollar y aplicar
fundamentos conceptuales y
metodoldgicos de los cuidados en
salud mental en enfermeria.

Valorar, diagnosticar, planificar,
ejecutar y evaluar cuidados
especificos que requieren los
pacientes que se encuentran en
situacion de internacion
prolongada.

Identificar el rol del enfermero en
diferentes dispositivos de
insercion correspondientes al
afo.

Disefiar, programar y desarrollar
planes de cuidados en el ambito
de la atencion en crisis y la
atencién ambulatoria en salud
mental.

Manejar de forma adecuada la
utilizacion de los recursos socio —
sanitarios.

Manejar la atencion y
seguimiento comunitario en
pacientes incluidos en el SAASM.

Conocer y aplicar técnicas de
rehabilitacion en Salud Mental:
técnicas psicoeducacion
individual y familiar, tecnificas
basicas de entrenamiento de
habilidades sociales, etc.

Realizar evaluacion diagnodstica
de habilidades y dificultades
funcionales.

Participar en estrategias
terapéuticas grupales en los
dispositivos de rehabilitacion.

Manejar los cuidados y
seguimiento de pacientes con
padecimiento mental severo en
los recursos socio — sanitarios
establecidos / existentes.

Ministerio de Salud
Argentina




Adquirir conocimientos tedricos
de psicofarmacologia y su
manejo, distinguiendo la
aplicacién en cuadros agudos y
crénicos.

Manejar situaciones de crisis y
conocer los protocolos de
intervencion.

Adquirir manejo en la
planificacion y continuidad de
cuidados al alta, con otros
dispositivos asistenciales.

; RISaM

Residencia Interdisciplinaria

en Salud Menfal
HOSPITAL Y COMUNIDAD
AMON CARRILLO

Utilizar la visita domiciliaria como
instrumento terapéutico.

Lograr habilidades en las técnicas
basicas de cuidados generales de
enfermeria.

Realizar la valoracion fisica
funcional y controles de los
pacientes internados en Clinica
Médica.

Confeccionar correctamente
documentacion pertinente
(Historia Clinica, Registros de
Enfermeria y Protocolos de
Evaluacion).

Argentina

Identificar situaciones de
vulnerabilidad psicosocial en la
poblacién usuaria de la red de
servicios de atencion en salud
mental y discapacidad intelectual
e implementar estrategias de
intervencion y apoyo sobre las
mismas.

Ejercer funciones de docencia e
investigacion.

V-V Objetivos Generales para los residentes de Terapia Ocupacional

Objetivos Generales 1° afio

Objetivos Generales 2° afio

Objetivos Generales 3° afio

Al finalizar 1er aiio los residentes
de terapia ocupacional seran
capaces de:

Al finalizar 2do aio los
residentes de terapia
ocupacional seran capaces de:

Al finalizar 3er aiio los
residentes de terapia
ocupacional seran capaces de:

Lograr la integracion del residente
al equipo interdisciplinario de

salud, contando con el

acompafnamiento de referentes.

Profundizar y aplicar marcos
tedricos de terapia ocupacional
en relacion a la clinica individual,

familiar y grupal.

las
de
psicosocial de la poblacidn.

Identificar principales

situaciones vulnerabilidad

Ministerio de Salud



Conocer e identificar  los
diferentes marcos conceptuales y
abordajes de terapia ocupacional
en el campo de la salud mental y

discapacidad intelectual.

Conocer e identificar los factores
que afectan la salud mental de la
poblacién asistida.

Adquirir herramientas para la

evaluacién de las disfunciones

ocupacionales.

Disefiar y aplicar un plan de
accion ajustado a las necesidades
de los pacientes en situacion de
internacién prolongada, con el fin

de propiciar  la inclusion
comunitaria.

Seleccionar el sistema de
evaluacion de desempefio

ocupacional, segun pertinencia.

Analizar, sintetizar y determinar
capacidades, posibilidades,
aspiraciones, alteraciones,
necesidades y riesgos
ocupacionales de la poblacidn

asistida.

ey
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Desarrollar herramientas clinicas
en la atenciéon y seguimiento
ambulatorio de pacientes con
padecimiento mental y

discapacidad intelectual.

Participar del diagndstico integral

del equipo, aportando Ila
evaluacion ocupacional del
paciente, para el disefio de

estrategias que permitan una

efectiva inclusion socio-
comunitaria.
Orientar a la familia y/o

cuidadores significativos para el
acompafnamiento del paciente.

Planificar 'y llevar a cabo
estrategias interdisciplinarias en

los tratamientos ambulatorios.

Desarrollar tratamientos efectivos
en las unidades de un centro de
rehabilitacion psicofisica.

Realizar abordajes individuales y
/o grupales.

de
intervencion y apoyo sobre estas

Implementar  estrategias

situaciones de vulnerabilidad.

Promover la participacion
ocupacional de personas y
comunidades en riesgo como

factor prevencién de condiciones

que afecten la salud y el

bienestar.

Construir la historia ocupacional
de los pacientes como insumo
fundamental para comprender su
realidad ocupacional.

Evaluar los componentes del
desempefio ocupacional:
cualidades personales, areas
ocupacionales y las

caracteristicas del contexto, en el
disefio de estrategias y planes de
intervencion.

Ejercer funciones de docencia e
investigacion

Ministerio de Salud
Argentina
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V-VI Objetivos Generales para los residentes de Musicoterapia

Objetivos Generales 1° afio

Objetivos Generales 2° afio

Objetivos Generales 3° afio

Al finalizar 1er aiio los
residentes de Musicoterapia

Al finalizar 2do afio los residentes
de musicoterapia seran capaces

Al finalizar 3er afo os residentes
de musicoterapia seran capaces

articulacion con la poblacién
asistida.
Articular los diferentes marcos

de
musicoterapia al campo de la

conceptuales y abordajes

salud mental y discapacidad
intelectual.

Diseflar un plan de accion
ajustado a las necesidades de los
pacientes de
internacién prolongada, con el fin
de

comunitaria.

en  situacion

propiciar  la inclusion

aportando la perspectiva
musicoterapéutica en el disefio de

estrategias que favorezcan una

efectiva inclusion socio-
comunitaria.
Planificar e implementar

Proyectos de Musicoterapia en
Salud
desde

Comunitaria  pensados

la interdisciplina e

intersectorialidad en relacion con

organizaciones sociales del
contexto geografico.
Documentar el quehacer

musicoterapéutico.

seran capaces de: de: de:

Participar del equipo | Profundizar los abordajes| Articular los paradigmas

interdisciplinario de salud, | musicoterapéuticos en la atencidn | vigentes de la perspectiva de

contando con el|y seguimiento de la clinica| Salud Integral Comunitaria vy

acompafiamiento de referentes | individual y/o grupal. respeto de Derechos, con Ila

formativos. practica musicoterapéutica en
salud mental vy discapacidad
intelectual.

Identificar los paradigmas | Integrar los equipos| Integrar el equipo

vigentes de la Salud Integral en | interdisciplinarios de salud, | interdisciplinario de salud,

aportando la perspectiva

musicoterapéutica en la

intervencion ambulatoria.

Identificar los factores

institucionales y socio-
ambientales que tienen efectos
la salud de

en la poblacion

asistida.

Ejercer funciones de docencia e
investigacion

Ministerio de Salud
Argentina




VI- Contenidos por afno
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1) Contenidos desarrollados en primer afio

CONTENIDO ST EEEGEn TRABAIOSOCIAL | ENFERMERIA TERAPIA OCUPACIONAL MUSICOTERAPIA
- DESARROLLO DE TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES EN SITUACION DE INTERNACION
- DESARROLLO DE |-DESARROLLO DE
TRATAMIENTOS TRATAMIENTOS
EN DISPOSITIVO DE |EN DISPOSITIVO DE
PRACTICAS PROFESIONALES REHABILITACIO REHABILITACIO
- ATENCION DEL PACIENTE EN URGENCIA/EMERGENCIA N:CENTRO DE DIA. |N:CENTRO DE DIA.
BLOQUES Blogue I: SALUD MENTAL COMUNITARIA
TRANSVERSALES Blogue II: HERRAMIENTAS METODOLOGICAS PARA LA PRACTICA Y SU TRANSMISION
Bloque I: | Bloque 1:| Bloque 1} Bloque I Bloque I
SEMIOLOGIA Y  |SEMIOLOGIA Y  |DIMENSION SEMIOLOGIA Y  |Bloque I: SEMIOLOGIA Y CLINICA SEMIOLOGIA Y
CLINICA CLINICA TECNICO - cLinica PSIQUIATRICA CLINICA
PSIQUIATRICA PSIQUIATRICA INSTRUMENTAL PSIQUIATRICA PSIQUIATRICA
Bloque II:
NOCIONES
BASICAS DE
PSICOFARMAC
OLOGIA
Bloque 0 Bloque ’ 1| Bloque ) 1z} Bloque ’ 1
e NOCIONES BASICAS | NOCIONES BASICAS | NOCIONES BASICAS Bloque Il: NOCIONES BASICAS DE
OLOGIA CLINICA bE bE PE psicoFARMACOLOGIA
PSICOFARMAC PSICOFARMAC PSICOFARMAC
OLOGIA OLOGIA OLOGIA
Bloque III:
MUSICOTERAPI A
EN EL CAMPO DE
LA SALUD MENTAL
Y DISCAPACIDAD
INTELECTUAL I.
Bloque [LIE
Elge I asce Blogue Iil: PERSPECTIVAS Y ENCUADREY
Bloque 11 R— ACTUALIZACIO N EN| PSICOSOCIALES DE | (v oc e 0 e EL CAMIPO DE S
[TERAPEUTICA | TRABAJO SOCIAL LOs
CUIDADOS  DE
ENF. EN SM
Bloque \'%
CLINICA DE LA NOCIONES BASICAS
DISCAPACIDAD DE
BASES INTELECTUAL INTER. EN LO
CURRICULARES BLOQUES POR SOCIAL
ESPECIALIDAD Bloque vy Bloque v
NOCIONES BASICAS Blogue IV:| NOCIONES BASICAS
INTER. EN LO RE CLINICA DE LOS INTER. EN LO E |Bloque IV: NOCIONES BASICAS DE INTER.
SOCIAL TRAST. SOCIAL EN LO SOCIAL
PSIQUIATRICOS
Bloque V:
ELEMENTOS DE
PSICOANALISIS PARA
Bloque IV:
EL|
EQUIPO DE
SALUD |
Bloque V: |ESTRATEGIAS DE Bloque V: | Bloque V:
ELEMENTOS DE REHABILIT/;CIO N Y|ELEMENTOS DE ELEMENTOS DE Blogque V: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS
PSICOANALISIS PAERLA SCE)I(l:\lliELRCI N PSICOANALISIS PA;L! PSICOANALISIS PA;A S0 FL GLITEE) BE G|
EQUIPO DE EQUIPO DE|EQUIPO DE
SALUD | SALUD | SALUD |
Bloque VI
ACTUALIZACIO NEN
MUSICOTERAPI
Bloque VI:|Bloque Vi Bloque VI
ACTUALIZACIO NEN | ACTUALIZACIO NEN ACTUALIZACIO NEN |Blogue VI: ACTUALIZACION EN TERAPIA
PSIQUIATRIA PSICOLOGIA ENFERMERIA OCUPACIONAL I.
Bloque VI
NOCIONES BASICAS
DE
INTER. EN LO
SOCIAL
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A- Practicas profesionales:

- Desarrollo de tratamientos terapéuticos en pacientes en situacion de internacidn:

° Elaboracién del diagndstico situacional del paciente, teniendo en cuenta las
variables psicoldgicas, bioldgicas, sociales y culturales del mismo.

° Elaboracidn de Plan Terapéutico integral e interdisciplinario para abordar los
problemas de salud detectados.

° Identificacion de los recursos intra y extra institucionales adecuados para el
Plan terapéutico propuesto.

° Realizacidon de entrevistas familiares.

° Planificacidn de salidas terapéuticas.

° Implementacién de estrategias de acompafiamiento y externacién asistida en
los casos que corresponda.

° Relevamiento de recursos socio-sanitarios necesarios para la continuidad de
tratamiento e inclusién comunitaria de pacientes.

° Ejecucion de acciones de psico — educacién familiar.

° Evaluacién y seguimiento del Plan terapéutico implementado.

° Conocer el marco juridico vigente en salud mental y su implicancia en los
procesos de atencion realizados.

° Confeccidn de historia clinica e informes interdisciplinarios.

° Se trabaja con un abordaje interdisciplinario e intersectorial.

- Atencidn del paciente en urgencia/emergencia:

° Elaboracidn de diagndstico presuntivo situacional del paciente, teniendo en
cuenta las variables psicolégicas, biolégicas, sociales y culturales del mismo.

° Identificacion de antecedentes relevantes y factores desencadenantes del
padecimiento mental.

° Realizacion de diagndstico diferencial entre patologia psiquiatrica y otras
enfermedades médicas que cursan con sintomas psiquidtricos.

° Evaluacién de la pertinencia y necesidad de estudios complementarios y/o
interconsulta.

° Identificacion de los factores de riesgo que hacen de una consulta una
emergencia.

° Elaboracién del Plan de tratamiento.

° Identificacion de redes institucionales adecuadas para el Plan terapéutico
propuesto.

° Utilizacidn adecuada del recurso de internacién, a partir de criterios

terapéuticos establecidos en el marco normativo.
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° Realizacion de abordaje socio —familiar en crisis cuando es posible.
° Desarrollar esquemas psicofarmacoldgicos que aborden la sintomatologia de

urgencia / emergencia. (médicos)

° Conocimiento y aplicacion de las normas de seguridad para el paciente y equipo
de salud en al ambito de la guardia.

° Confeccidn de historia clinica e informes interdisciplinarios.

- Desarrollo de tratamiento en dispositivos de Rehabilitacién: Centro de Dia.

° Elaboracién de diagndstico ocupacional del paciente, teniendo en cuenta las
caracteristicas de las personas, los contextos, las ocupaciones y las mejores practicas y
evidencias disponibles.

° Identificar destrezas y habilidades en la tarea de oficio elegida y en las
diferentes dareas de desempefio para su inclusién en los recursos que brinda la
comunidad.

° Disefiar el plan personalizado de tratamiento, en el marco de la estrategia
interdisciplinaria.

° Disefiar e implementar planes de seguimiento de las estrategias planteadas con
miras a garantizar el mejoramiento, mantenimiento y modificacion del desempefio
ocupacional.

° Conocer el marco juridico vigente en salud mental y su implicancia en los
procesos de atencién realizados.
° Confeccidn de historia clinica e informes interdisciplinarios.

° Se trabaja con un abordaje interdisciplinario e intersectorial.

B- Bases curriculares:

B.1 Bloques propios de cada especialidad

B1.1 Bloques propios de la especialidad de Psiquiatria:

Bloque I: SEMIOLOGIA Y CLINICA PSIQUIATRICA

Bloque II: PSICOFARMACOLOGIA CLINICA

Bloque IIl: TERAPEUTICA |

Bloque IV: NOCIONES BASICAS DE INTERVENCION EN LO SOCIAL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL

Bloque V: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD |

Bloque VI: ACTUALIZACION EN PSIQUIATRIA

B1.2 Bloques propios de la especialidad de Psicologia:
Bloque |: SEMIOLOGIA Y CLINICA PSIQUIATRICA
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Bloque Il: NOCIONES BASICAS DE PSICOFARMACOLOGIA PARA EL EQUIPO DE SALUD
Bloque I1I: CLINICA DE LA DEBILIDAD MENTAL Y LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Bloque IV: ESTRATEGIAS DE REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL

Bloque V: ACTUALIZACION EN PSICOLOGIA

Bloque VI: NOCIONES BASICAS DE INTERVENCION EN LO SOCIAL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL

B1.3 Bloques propios de la especialidad de Trabajo Social:

Bloque |: DIMENSION TECNICO — INSTRUMENTAL DEL TRABAJO SOCIAL EN SALUD
MENTAL Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Bloque Il: NOCIONES BASICAS DE PSICOFARMACOLOGIA PARA EL EQUIPO DE SALUD
Bloque Ill: ACTUALIZACION EN TRABAJO SOCIAL

Bloque IV: INTRODUCCION A LA CLINICA DE LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
Bloque V: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD |

B1.4 Bloques propios de la especialidad de Enfermeria:

Bloque |: SEMIOLOGIA Y CLINICA PSIQUIATRICA

Bloque II: NOCIONES BASICAS DE PSICOFARMACOLOGIA PARA EL EQUIPO DE SALUD
Bloque IIl: BASES PSICOSOCIALES DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Blogue IV: NOCIONES BASICAS DE INTERVENCION EN LO SOCIAL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL

Bloque V: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD |

Bloque VI: ACTUALIZACION EN ENFERMERIA

B1.5 Bloques propios de la especialidad de Terapia Ocupacional:

Bloque |: SEMIOLOGIA Y CLINICA PSIQUIATRICA

Bloque Il: NOCIONES BASICAS DE PSICOFARMACOLOGIA PARA EL EQUIPO DE SALUD
Bloque IIl: INTRODUCCION A PERSPECTIVAS Y ENCUADRES DE T.0. EN EL CAMPO DE
LA SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Bloque IV: NOCIONES BASICAS DE INTERVENCION EN LO SOCIAL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL

Bloque V: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD |
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Bloque VI: ACTUALIZACION EN TERAPIA OCUPACIONAL

B1.6 Bloques propios de la especialidad de Musicoterapia:

Bloque |: SEMIOLOGIA Y CLINICA PSIQUIATRICA

Bloque Il: NOCIONES BASICAS DE PSICOFARMACOLOGIA PARA EL EQUIPO DE SALUD
Bloque Ill: MUSICOTERAPIA EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD
INTELECTUAL |

Bloque IV: NOCIONES BASICAS DE INTERVENCION EN LO SOCIAL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL

Bloque V: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD |

Bloque VI: ACTUALIZACION EN MUSICOTERAPIA |

Descrincion de o Bl _
Bloque: SEMIOLOGIA Y CLINICA PSIQUIATRICA |
° Contenidos:

Semiologia:

- Historia clinica. Confeccidn de historia clinica. La entrevista en Psiquiatria. Datos
filiatorios. Antecedentes personales y antecedentes psiquidtricos. Motivo de consulta.
Enfermedad Actual.

- Conciencia de Situacién y enfermedad

- Conciencia: definicion y exploracion. Exploracion de la conciencia: Vigilia,
lucidez, obnubilacidn, letargia, sopor, coma, confusién, delirium.

- Orientacién: definicion y exploracion. Orientacidon autopsiquica y alopsiquica.
Alteraciones de la orientacion.

- Atencion: definicion y exploracion. Alteraciones.

- Memoria: Definicidn. Retencion y olvido. Tipos de Memoria. Alteraciones de la

Memoria.
- Sensopercepcion: definicion. llusion,
alucinaciones, pseudo-alucinaciones. Psicopatologia de la sensopercepcion

(alteraciones cualitativas y cuantitativas).
- Afectividad: definicion y exploracion. Emociones
primarias y secundarias. Sentimientos. Psicopatologia de la

afectividad. Alteraciones cualitativas y cuantitativas.
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- Ideacidn: Definicién. Tipos. Asociacién de ideas. Alteraciones cualitativas y
cuantitativas de la ideacion.

- Pensamiento. Contenido del pensamiento. Alteraciones en el curso del
pensamiento. Alteraciones en el contenido del pensamiento. Juicio.

- Lenguaje. Exploracién. Alteraciones del lenguaje

- Actividad. Definicion y exploracion. Alteraciones de la actividad.
- Elaboracidén y presentacion de una historia clinica psiquiatrica con un caso

clinico asignado previamente.

Clinica psiquiatrica |

- Historia clinica. Revision. Exploracidon semioldgica.

- Esquizofrenia. Introduccion y generalidades. Epidemiologia, etiologia.
Manifestaciones clinicas. Clasificaciones. Diagndstico y tratamientos.

- Trastorno esquizoafectivo. Trastorno esquizofreniforme. Trastorno delirante
cronico (paranoia). Psicosis reactiva breve. Manifestaciones clinicas. Tratamientos.

- Trastornos del estado de danimo: introduccion y generalidades, epidemiologia,
etiologia. Manifestacién clinica. Diagndstico y tratamientos.

- Trastornos de ansiedad: a) Ataque de panico. Agorafobia. Etiologia vy
epidemiologia, manifestaciones clinicas y tratamientos.

- Trastorno obsesivo compulsivo: Epidemiologia, etiologia y manifestaciones
clinicas, tratamientos. Trastorno de estrés postraumatico, manifestaciones clinicas y
tratamientos.

- Trastornos de la personalidad: Clasificacion. Caracteristicas clinicas segun
clusters. Tratamientos.

- Demencias. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Manifestaciones
clinicas. Tratamientos.

- Trastornos clinicos con sintomatologia psiquidtrica: Trastornos neuroldgicos.

Endocrinos. Hematolégicos y gastrointestinales, infecciones y otras.

° Coordinador: Instructor de Psiquiatria
° Docente: Instructor de Psiquiatria
° Destinatarios: Residentes de primer afio de Psiquiatria, Psicologia, enfermeria,

musicoterapia y Terapia Ocupacional.
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° Modalidad: Curso tedrico-practico presencial
° Duracidn: 12 meses. Encuentros Semanales

° Evaluacion: Examen Final

Bloque: PSICOFARMACOLOGIA CLiNICA

° Contenidos:

- Introduccion a la psicofarmacologia

- Farmacos Antipsicéticos

- Farmacos Antidepresivos

- Farmacos Benzodiacepinas e hipndticos no benzodiacepinicos
- Estabilizadores del animo y anticomiciales

- Antidemenciales

° Coordinador: Instructor de Psiquiatria

° Docente: Profesionales Psiquiatras de la Institucion

° Destinatarios: Residentes de primer afio de psiquiatria
° Modalidad: Curso tedrico-practico presencial

° Duracidén: 9 meses. Encuentros Semanales

° Evaluacidn: Examen Final para cada mdodulo

Bloque: TERAPEUTICA |

° Contenidos:

- Tratamiento de la esquizofrenia y esquizofrenia resistente
- Tratamiento del trastorno depresivo y depresidn resistente
- Tratamiento del trastorno bipolar

- Trastorno de personalidad limitrofe

° Coordinador: Instructor de Psiquiatria

° Docente: Residentes de tercer afio de Psiquiatria

° Destinatarios: Residentes de primer afio de Psiquiatria
° Modalidad: Curso tedrico-practico presencial.

° Duracidn: 3 meses. Encuentros Semanales

° Evaluacion: Examen Final

'} Ministerio de Salud

Argentina
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Bloque: NOCIONES BASICAS DE INTERVENCION EN LO SOCIAL PARA PROFESIONALES
DE LA SALUD MENTAL

° Contenidos:

- Eje 1: Contexto de surgimiento de /o social en Argentina: condiciones politicas,
econdémicas y sociales de principios del siglo XX. Dispositivos institucionales del estado
nacion en tanto ambitos de emplazamiento compartidos por la medicina, la psicologia
y la asistencia social.

- Eje 2: Sociedad contemporanea e intervencién en lo social. Trabajo y consumo.
Estado y mercado. Politicas publicas de salud mental y discapacidad intelectual.

- Eje 3: Aportes desde el Trabajo Social para una vision y andlisis critico en el

abordaje integral de los usuarios.

° Coordinador: Instructor de trabajo Social
° Docente: residentes de tercer aifo de Trabajo Social
° Destinatarios: Residentes de primer afio de Psiquiatria, Psicologia, Terapia

Ocupacional, Musicoterapia y Enfermeria.

° Modalidad:

- Exposicidn de contenidos a cargo de los docentes.

-Intercambio grupal entre los participantes sobre los ejes tematicos del curso.

° Duracion: dos meses y medio. Encuentros Semanales

° Evaluacién: Durante el desarrollo del curso, a partir de la contribuciéon analitica
de los participantes en el marco del intercambio grupal; al finalizar el mismo, a través
de la presentacion de un trabajo escrito e individual de articulacién entre algin un eje
tematico del curso y elementos tedricos y/o clinicos disciplinares de psicologia o

psiquiatria.

Bloque: ACTUALIZACION EN PSIQUIATRIA
° Contenidos:

Madulo |:

- Historia de la psiquiatria.

- Esquizofrenia.

y Ministerio de Salud
y Argentina
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Trastornos de la personalidad.

Urgencias psiquiatricas.

Discapacidad intelectual.

Abordaje de la impulsividad y agresividad.
Psicosis enddgenas (escuela alemana/francesa).

Psiquiatria infantojuvenil.

Modulo llI:

Neurobiologia y catatonias.

Depresion.

Adicciones.

Estrés y psiquiatria.

Psicosis exdgenas y trastornos mentales organicos

Embarazo y psiquiatria.

Neurologia y psiquiatria (epilepsia y Sindrome parkinsoniano).

TEC y terapias alternativas.

Escalas de evaluacion.

Modulo llI:

Epilepsia.

Demencias.

Gerontopsiquiatria.

Trastorno Bipolar.

Trastornos por abuso y dependencia de Sustancias.
Psiquiatria de enlace.

Psicopatias.

Espectro esquizo — Toc.

Coordinador: Instructor de psiquiatria

Destinatarios: Residentes médicos de todos los afios

Duracidon: Anual

Evaluacidn: Evaluacion conceptual.

Ministerio de Salud
Argentina
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Bloque: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD |

° Contenidos:
- Nociones introductorias de técnica psicoanalitica para el equipo de salud:
escucha, transferencia, abstinencia y neutralidad.

- Nociones introductorias de diagndstico estructural.

- Psicopatologia psicoanalitica pertinente a rotaciones de primer afio: tipos

clinicos de psicosis, pasaje al acto, acting out.

° Coordinador: Instructor de psicologia
° Docentes: Psicologos de tercer afio.
° Destinatarios: Residentes de psiquiatria, trabajo social, enfermeria,

musicoterapia y terapia ocupacional de primer ano.

™ Duracion: Bimestral

° Evaluacion: Examen escrito.

Bloque: INTRODUCCION A CLINICA DE LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

° Contenidos:

Introduccion a semiologia psiquiatrica.

Discapacidad Intelectual.

Esquizofrenia.

Trastornos afectivos (depresién y trastorno bipolar).

Trastornos de ansiedad.

Trastornos de personalidad.

° Coordinador: Instructor de Psiquiatria
° Docente: R3 psiquiatria/instructor de psiquiatria
° Destinatarios: Residentes de primer afio de trabajo social, musicoterapiay

terapia ocupacional.
° Modalidad: Curso tedrico-practico presencial
° Duracion: 4 meses. Encuentros Semanales

° Evaluacidn: Trabajo Final
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Bloque: NOCIONES BASICAS DE PSICOFARMACOLOGIA PARA EL EQUIPO SALUD

° Contenidos:

Generalidades de farmacologia. Consideraciones generales sobre psicofarmacologia.

Presentacién y vias de administracién.

Antipsicéticos (indicaciones terapéuticas, mecanismo de accion, efectos adversos).

Antidepresivos (indicaciones terapéuticas, mecanismo de accién, efectos adversos).
- Ansioliticos e hipnéticos (indicaciones terapéuticas, mecanismo de accion,
efectos adversos).

- Estabilizadores del animo (indicaciones terapéuticas, mecanismo de accion,

efectos adversos).

° Coordinador: Instructor de psiquiatria
° Docente: residentes de tercer afio de psiquiatria/ -instructor de psiquiatria.
° Destinatarios: Residentes de primer afio de trabajo social, psicologia,

enfermeria, musicoterapia y terapia ocupacional.

° Modalidad: Curso tedrico-practico presencial
° Duracidn: 1 mes. Encuentros Semanales
° Evaluacion: Examen Final

Bloque: CLINICA DE LA DEBILIDAD MENTAL Y LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

o Contenidos:

-Discapacidad intelectual: Definiciones del DSM y de la AAIDD (Asociacién Americana
de Discapacidades intelectuales y del Desarrollo). El concepto superador de Sistemas
de apoyos. Modelos de atencién en discapacidad (este contenido sera abordado en
modulo interdisciplinario de Salud Mental Comunitaria)

-Revisidn del concepto de Debilidad Mental en la bibliografia psicoanalitica.

-Revisidn de casuistica.

-Especificidad de la funcién del psicdlogo/a en discapacidad intelectual
° Modalidad: Curso tedrico-practico presencial

° Duracidn: 6 meses. Encuentros Semanales

° Evaluacidn: trabajo de articulacion clinica-tedrica.
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Bloque: ESTRATEGIAS DE REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL

1-

Contenidos

La Ley Nacional de Salud Mental y la Convencién sobre los derechos de las

personas con Discapacidad como marco legal vigente para las practicas con horizonte

en la reinsercidn social.

2-

Definiciones de rehabilitacion. Recuperaciéon progresiva de autonomia.

Dependencia. Tensidn entre autonomia y cuidado o proteccion. Rol de ciudadano:

circulacion e intercambio social. Diferencias con el concepto de Recuperacion. Hacia un

concepto superador de lo “re”

3-

Atencidn centrada en el usuario. Revalorizaciéon y dignificacién de la opinién del

usuario para la toma de decisiones respecto del tratamiento y sus efectos.

4-

Efectos iatrogénicos de las internaciones prolongadas por motivos de salud

mental. Cronicidad vs. Proyecto terapéutico.

5-

Criterios de alta institucional. Estabilizacion. Compensacidn. Dignidad del riesgo.

Clinica ampliada. Necesidades de apoyos. Recursos sociales y econémicos. Deseos y

resistencias esperables de los usuarios.

6-

Dispositivos grupales como herramienta clinica. Nociones introductorias de la

teoria y técnica de grupos. Definicién e historia del dispositivo grupal. Indicaciones y

beneficios terapéuticos de los dispositivos grupales. Condiciones de admision. Grupo

terapéutico. Asambleas de pacientes. Talleres artisticos, laborales y productivos.

Herramientas para la coordinacion de dispositivos grupales.

Destinatarios: R1 psicologia

Modalidad: Curso tedrico-practico presencial
Duracion: 4 encuentros, semanal

Evaluacidn: se propone que cada equipo interdisciplinario de residentes

presenten un proyecto de estrategia de intervencion grupal con objetivos de

rehabilitacion que contenga: fundamentacién tedrica, destinatarios, objetivos,

descripcién de la actividad y modalidad de implementacién.

Bloque: ACTUALIZACION EN PSICOLOGIA.

Contenidos:
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1) Dimensidén institucional: cronicidad, efectos de las internaciones prolongadas.
Procesos de externacidén y reinsercidon social, rehabilitacion, recuperacién, atencién

centrada en la persona. Itinerarios terapéuticos. Proyecto terapéutico singular.

2) Psicosis y sus tipos clinicos: esquizofrenias, hebefrenias, parafrenias, trastornos
paranoides, melancolia/mania, hipocondria, borderline, psicosis ordinarias,

inclasificables.

3) Discapacidad: Debilidad mental, holofrase, el débil y los discursos.
Discapacidades fisicas, multidiscapacidad. Funcién del psicélogo. Cuestionamiento a la
norma funcional. Diversidad funcional

4) Urgencias en SM: cuadros de angustia, acting, pasaje al acto, riesgo, conducta
suicida, excitacion psicomotriz, violencia, abuso, maltrato. Primeros Auxilios
Psicoldgicos (PAP) en casos de traumas o desastres.

5) Interconsulta en SM: especificidades y atravesamientos de la demanda,
diagnéstico diferencial con patologia orgdnica, presentaciones prevalentes: angustias,
insomnios, demencias, etc. El rol del psicélogo en interconsulta. Cuidados paliativos.

6) INHIBICION, SINTOMA Y ANGUSTIA:

-INHIBICION: inhibicién funcional, depresién como inhibicién generalizada.

-SINTOMA: neurdtico, obsesivo y fébico. Neurosis actuales.

-ANGUSTIAS: ataques de pdnico, angustia de castracidn y angustia de muerte o
traumatica. Angustia, dolor y duelo. Acompafiamiento a victimas de traumas.
Neutralidad y abstinencia.

7) CONSUMOS PROBLEMATICOS: consumo de sustancias psicoactivas, alcohol,
tabaco. Uso, abuso y dependencia. Funcién del téxico.

8) ANOREXIAS, BULIMIAS, Obesidad. Fendmeno psicosomatico.

9) CLINICA PSICOLOGICA DE LA POBLACION INFANTO-JUVENIL: Constitucién
subjetiva: operaciones de alienacidn y separacion. Tres tiempos del edipo. Cuadros
prevalentes en la atencién: ESPECTRO AUTISTA (TEA), TDA y TDAH, Psicosis en la
infancia. Efectos y beneficios del diagndstico temprano. Entrevista a padres y/o
cuidadores.

10) PSICOANALISIS Y LO SOCIAL: Buenas practicas en salud y diversidades.
Dimensién de lo social en practicas de salud integral: intervenciones en el dmbito

escolary
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comunitario, estrategias de intervencién colectiva o grupal (juegotecas, asambleas, conversatorios,

etc.)

° Coordinador: Instructor de psicologia.

° Docentes: Instructor de psicologia y docentes Invitados.

° Destinatarios: Residentes de los tres afios de psicologia.

° Duracion: Anual

° Evaluacion: Entrega de trabajo escrito con articulacidn tedrico-clinica de alguna

tematica abordada en alguna de las clases.

Bloque: DIMENSION TECNICO - INSTRUMENTAL DEL TRABAJO SOCIAL EN SALUD
MENTAL Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL

° Contenidos:

- Dimensidn Institucional: origen, fundacién, contexto histérico y actual.

- La profesion en el contexto institucional.

- Disefio, ejecucion y evaluacion de técnicas e instrumentos de Trabajo Social.

- Dimensiones tedrico- metodolégica, técnico -instrumental, ético- politica.

- Caracterizacion de las distintas técnicas e instrumentos. La entrevista, la
observacion, la visita domiciliaria, el informe social y el registro. Sus particularidades en
el campo de la salud mental y discapacidad intelectual.

- Sistemas de proteccion social y recursos vigentes en salud mental vy
discapacidad intelectual.

-El rol de la justicia en salud mental y discapacidad intelectual. capacidad juridica.
Apoyos a la capacidad juridica.

° Coordinador: Instructor de Trabajo Social

° Docente: Instructor de Trabajo Social

e Destinatarios: residentes de trabajo social de primer afio

e Modalidad:

- Exposicion de contenidos a cargo del docente.

- Presentacién de modelos de registros utilizados en los servicios de rotacion del
residente de Trabajo Social de la RISaM.

° Duracidn: dos meses (semanal)
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° Evaluacion: Construccién y presentacion a cargo de cada uno de los residentes

de una técnica o instrumento disciplinar incorporando contenidos del curso.

Bloque: ACTUALIZACION EN TRABAJO SOCIAL

° Contenidos:

- Eje 1: Aportes de la teoria social al campo de la Salud Mental. Sociedad y
Estado. Inclusién y exclusién social. Lo normal-lo anormal. El trabajo social en Salud
Mental. Contextualizacidn institucional. Modelos de abordaje. Contextos de encierro.
Institucionalizacidn-desinstitucionalizacién. Rehabilitacion. Apoyos. Calidad de vida.

- Eje 2: Intervenciones socio-comunitarias. Intersectorialidad. APS. Redes.

- Eje 3: Abordaje familiar. Cuidadores. Cuidado del cuidador. Maternidad y rol
materno en salud mental y discapacidad intelectual.

- Eje 3: Problematicas transversales al campo de la Salud Mental. Género vy
sexualidad. Violencia. Adicciones. Cuidados paliativos. Educacion. Migraciones y salud.
Urgencias y catastrofes. Modalidades de abordaje.

- Eje 4: Poblaciones vulnerables especificas segln el curso de vida: poblacién
infanto juvenil. Adultos mayores. Abordajes. Legislacion.
- Eje 4: Rol del trabajador social: ética profesional. Bioética. Inclusion profesional

en el equipo interdisciplinario

e Coordinador: Instructor de Trabajo Social

e Docente: instructor y profesionales invitados

° Destinatarios: residentes de Trabajo Social de los tres afos. Asimismo, son
potenciales participantes los residentes de psicologia y medicina, y los trabajadores
sociales en ejercicio en los servicios de la institucidon sede de la RISaM.

° Modalidad

- Exposicion de contenidos a cargo de los docentes invitados.

- Intercambio grupal sobre los contenidos del curso a partir de las exposiciones
de los docentes, la bibliografia de referencia y las experiencias de intervencién de los
profesionales participantes.

e Duracion: anual (semanal)

T , Ministerio de Salud
=< Argentina
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° Evaluacion: Durante el desarrollo del curso, a partir de la contribucién analitica
de los asistentes en el marco del intercambio grupal y la preparacién de clases. Al
finalizar el curso, a través de la presentacién por cada participante de un trabajo de

articulacion tedrica - practica que dé cuenta del rol profesional.

Bloque: BASES PSICOSOCIALES DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL
o Contenidos:

- Bases psicosociales del desarrollo de cuidados de enfermeria en salud mental.

- Caracteristicas de los cuidados de la poblacién adulta con padecimiento mental
y discapacidad intelectual.

- Modelos tedricos mas significativos de la Enfermeria aplicados al proceso de
cuidar y desarrollo de planes de cuidados en salud mental.

° Coordinador: Instructor de Enfermeria

° Docente: Instructor de Enfermeria

e Destinatarios: residentes de Enfermeria de primer afo.

e Duracidén: dos meses (semanal)

° Evaluacidn: Entrega de trabajo escrito con articulacién teérico-clinica de alguna

tematica.

Bloque: ACTUALIZACION EN ENFERMERIA

o Contenidos:

- Evolucidn cultural y educativa de los Cuidados: Modelos tedricos y empiricos de
los cuidados. La institucionalizacién social y politica de Enfermeria.

- Caracteristicas de los cuidados basicos en enfermeria. Principios integrales de
cuidado.

- Concepto y definicién de enfermeria comunitaria. Campo de actuacion.
Metodologia utilizada.

° Modalidad:

- Exposicion de contenidos a cargo de los docentes invitados.
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- Intercambio grupal sobre los contenidos del curso a partir de las exposiciones
de los docentes, la bibliografia de referencia y las experiencias de intervencién de los
profesionales participantes.

° Coordinador: Instructor de Enfermeria

° Docente: Instructor de Enfermeria

e Destinatarios: residentes de Enfermeria de todos los afios.

e Duracion: anual (semanal)

° Evaluacidn: durante el desarrollo del curso, a partir de la contribucién analitica
de los asistentes en el marco del intercambio grupal; al finalizar el mismo, a través de la
presentacién por cada participante de un trabajo escrito de articulacién entre algin un

eje tematico del curso y su intervencidn profesional

Bloque: INTRODUCCION A PERSPECTIVAS Y ENCUADRES DE T.O EN EL CAMPO DE LA
SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

° Contenidos:

Unidad 1: Sistemas de apoyo en discapacidad.
1.1 Evolucidn histérica del concepto de discapacidad. Conceptos base del

Modelo médico-rehabilitador al Modelo social de la discapacidad.

1.2 Planificacion Centrada en la Persona. Caracterizacién. Contenidos base. Formato.
1.3 AADI.Discapacidad intelectual. Definicién y Origen del modelo de sistemas

de apoyo. Conceptualizaciones claves. Abordajes Posibles en SM y D. S.1.S.

Evaluacidn estandarizada. Toma, relevamiento y analisis de datos.

1.4 CDPCD, los ajustes razonables. Perspectivas de Derecho. Modificacion del
Cddigo Civil en Argentina.

1.5 Terapia Ocupacional: Evaluaciones Alternativas posibles al modelo de
sistemas de apoyo. VAVDI, LSP.

Unidad 2: Internacién en salud mental.

2.1 Colonia Montes de Oca: su creacidn, historia y contexto actual. Las
diferentes transformaciones a lo largo de la historia. Plan estratégico actual

2.2 Marco normativo vigente

2.3 Dispositivos de internacion. Alternativas en el dmbito de internacion
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2.4 Vida cotidiana: El proceso de internacion y la vida cotidiana.
Intervenciones posibles.

2.5 Ocupacién y actividad. Reflexiones en torno al sujeto, la sociedad y el
medio ambiente.

2.6 Rol de Terapia Ocupacional en el ambito de internacién. Evaluaciones,

estrategias e intervenciones posibles.

Unidad 3: Dispositivos de rehabilitacién

2.1 Marco normartivo vigente

3.2 Dispositivos residenciales comunitarios

3.3 Dispositivos habitacionales

3.4 Emprendimientos sociolaborales

3.4 Centros de dia

3.5 Rol e incubencias del Terapista Ocupacional en cada dispositivo
Coordinador: Instructor de Terapia Ocupacional

° Docente: Instructor de Terapia Ocupacional

Destinatarios: residentes de terapia ocupacional de primer afio.
e Duracién: 6 meses (semanal)
° Evaluacidn: Entrega de trabajo escrito con articulacidn tedrico-clinica de alguna

tematica trabajada en el curso.

Bloque: ACTUALIZACION EN TERAPIA OCUPACIONAL

° Contenidos:

Eje 1 : Marcos de referencia tedricos y modelos de la practica de Terapia Ocupacional
en Salud Mental y Discapacidad Intelectual. La relacién terapéutica en la intervencion
ocupacional. El proceso en terapia ocupacional. Proceso de evaluacion para el
diagndstico ocupacional. El entorno como elemento central de la evaluacidon e
intervencion.

Eje 2: Terapia ocupacional y gerontologia: Conceptos generales de adultez mayor.
Cambios biolégicos, psiquicos y ocupacionales. Sexualidad y Genitalidad en los Adultos
Mayores. Participacién en actividad sexual. Viejismo: Prejuicios y Mitos. Vejez y

Pobreza. Vejez y Culturas. Jubilacion y Ocio. Abuelidad. Abuso, maltrato y violencia.
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Etica y Vejez. Abordaje desde los distintos niveles, enfoque y focos de intervencién. Rol
del Terapeuta Ocupacional en distintos dispositivos. Disefio de programas de
intervencidn para distintos dispositivos. Estimulacidn cognitiva

Eje 3: APS - Sistema de Salud. Definiciones en el Campo de la Salud. Diferentes
perspectivas. Salud Publica. Sistema de salud argentino. Trabajo en Red, formas de
construccion y transformacion-Estrategias de intervencion en APS. Estrategias
participativas e inclusivas acordes a los cddigos socioculturales y a las particularidades
locales de los contextos de intervencion-Analisis de situacion de salud considerando
dimensiones sociales, ocupacionales, culturales, demograficas y ambientales. Mapeo
de recursos socio sanitarios convencionales / no convencionales. Rol de Terapia
Ocupacional en Atencidon Primaria de la Salud. La Terapia Ocupacional como articulador
social. Nuevos enfoques.

Eje 4: Perspectiva de género y Terapia Ocupacional - Apoyo legales - intervenciones.
Diferencias entre género y sexo y sexualidad. Sexualidad y discapacidad. Maternidad y
Discapacidad

Eje 5: Clinica Infanto- Juvenil . Patologias y Terapéuticas en las Infancias y adolescencia.
Abordajes desde Terapia Ocupacional. Marcos Teodricos, evaluaciones. Familia vy
Discapacidad- Abuso- Violencia- Marcos normativos- Referentes legales- Nuevas
infancias, Nuevas adolescencias. ESI- Embarazo adolescente- suicidio adolescente.
Consumo problematico de alcohol y sustancias psicoactivas. Interculturalidad

Eje 6: Legislacion en Derechos Humanos , Salud Mental y Discapacidad: Conocer la
legislacion internacional, nacional y provincial, vigente en relacion al area de la Salud
Mental, Discapacidad, como instrumentos para la proteccion de los derechos de las
personas con sufrimiento mental, discapacidad , como asi también grupos minoritarios:

Convenciones internacionales a las que adhiere la Argentina en materia de DD.HH.y

S.M. Declaracién de Alma Ata — (1978). Declaracion de Caracas.(1990). Ley Nacional N.2
26657 y Ley Provincial N.2 2440, de Salud Mental. Ley Nacional y Provincial sobre las
personas con discapacidad. Ley Nacional y Provincial sobre proteccién de derechos de
nifilos/as y adolescentes. Ley Provincial sobre la atencion de la violencia familiar. Ley de
los derechos del paciente. Ejercicio de la proteccion legal y juridica de las personas con

sufrimiento mental. Responsabilidad civil de los profesionales de la salud mental.

, Ministerio de Salud
Argentina
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Capacidad civil - garantias del procedimiento. Representacion legal, figuras de apoyoy
cuidador. Internacién voluntaria / involuntaria — riesgo cierto e inminente. Insania:
Efectos de la Interdiccidon. Declaracién de Inhabilitacion. Ley de interrupcién legal del
embarazo, Parto humanizado y violencia de género. Encuadre de la practica profesional
en el marco de los derechos y bioética. Responsabilidad publica en el ejercicio de la
profesién. Convencidon Belem do Para. Leyes de Salud Sexual y Reproductiva. Ley de
Identidad de Género y Ley de Matrimonio Igualitario. Ley Nacional de Derechos del
paciente. Ley Nacional de Prevencién y lucha contra el alcoholismo. Ley de Creacion del
Plan Integral para el abordaje de los consumos problematicos. Régimen Penal Juvenil
(Riad, Beijing, Unicef, y otras)

- Modalidad:

- Exposicidn de contenidos a cargo de Instructor y docentes invitados.

- Intercambio grupal sobre los contenidos del curso a partir de las exposiciones
de los docentes, la bibliografia de referencia y las experiencias de intervenciéon de los
profesionales participantes.

° Coordinador: Instructor de Terapia Ocupacional

° Docente: Instructor de Terapia Ocupacional y Profesionales idoneos

e Destinatarios: residentes de terapia ocupacional de todos los afos.

e Duracion: anual (semanal)

° Evaluacidn: durante el desarrollo del curso, a partir de la contribucién analitica
de los asistentes en el marco del intercambio grupal; al finalizar el mismo, a través de la
presentacién por cada participante de un trabajo escrito de articulacién entre alglin un

eje tematico del curso y su intervencion profesional

Bloque: MUSICOTERAPIA EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD
INTELECTUAL |

° Contenidos:

- Andlisis histérico institucional: “Hospital Nacional Montes de Oca”. Paradigmas
asilares, procesos de desinstitucionalizacion, inclusién socio comunitaria. Cultura
Institucional. Instituciones totales. Analisis Institucional.

-Musicoterapia en la Institucion. Encuadres y abordajes histéricos, actuales,

perspectivas a futuro.

y Ministerio de Salud
y Argentina
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-Marcos legales e institucionales. Leyes que regulan el Ejercicio Profesional y Cédigos
de Etica. Ley 26.150 Programa ESI. Convenciones nacionales e internacionales que

regulan derechos. Pasaje de la concepcién de “objeto de cuidados” a la de “sujeto de

derechos”.
° Coordinador: Instructor de Musicoterapia
° Docente: Instructor de Musicoterapia e invitados.

e Destinatarios: residentes de musicoterapia de primer afio.
e Duracion: seis meses (semanal)
° Evaluacion: : Elaboracion de un andlisis escrito de sintesis de los conceptos y

paradigmas trabajados.

Bloque: ACTUALIZACION EN MUSICOTERAPIA |

° Contenidos:

- Marcos tedricos de Musicoterapia y estrategias de intervencidn en el campo de
la Salud Mental y Discapacidad Intelectual.

- Desarrollos actuales de la disciplina en Argentina, articulacién con las practicas

hospitalarias de las rotaciones transitadas.

Coordinador: Instructor de Musicoterapia

Docente: Instructor de Musicoterapia e invitados.

e Destinatarios: residentes de musicoterapia de primer afio.

e Duracion: seis meses (semanal)

° Evaluacidn: Disefio de un plan de tratamiento articulando tedrica y clinicamente

alguna de las tematicas trabajadas en el bloque.

B.2 Bloques transversales

Bloque: SALUD MENTAL COMUNITARIA
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Objetivo General: Se espera que los profesionales participantes actualicen su
conocimiento cientifico y adquieran herramientas de trabajo, que permitan generar
abordajes terapéuticos basados en la interdisciplina; centrados en el reconocimiento
de las capacidades de las personas atendidas; que incorpora la conceptualizacién de
ciudadania y el enfoque de derechos como componente de las practicas en salud
mental, aumentando la eficacia prestacional que la institucion brinda a sus usuarios.

Objetivos Especificos:

. Fortalecer el desarrollo de conocimientos y habilidades en el campo
profesional, sosteniendo una formacidén continua.

° Reflexionar acerca del rol profesional como actor del sistema para garantizar el
derecho a la salud.

° Promover el intercambio con otras disciplinas para el abordaje integral de
situaciones complejas.

° Adquirir herramientas tedricas para pensar y validar la practica clinica y el
abordaje terapéutico en la atencion de personas en distintos escenarios.

° Adquirir herramientas para el trabajo terapéutico integral de las necesidades de
los usuarios, teniendo en cuenta las diferentes maneras de presentacién y de abordaje
de los problemas.

° Desarrollar herramientas para la confeccion de sistemas de apoyos
personalizados.

° Desarrollar herramientas para elaboracion de informes requeridos por la
norma.

Contenidos:

Moadulo I: Salud
. La salud como construccién cultural. Determinantes y condicionantes de la

salud en el proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado.

. Epidemiologia.
. El sistema de Salud: Estructura y caracteristicas.
. Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.

Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

Modulo II: Proceso de Atencion en Salud Mental

. Paradigmas y practicas en Salud Mental

T , Ministerio de Salud
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Modelo Comunitario de atencion en SM. Dispositivos institucionales. Procesos
de desinstitucionalizacidn.

. Diagnostico Integral de sujeto y su padecimiento. Areas de valoracién que debe
incluir el diagnéstico.

. Abordaje social basado en el sistema de apoyos y la proteccidon de derechos:
Sistemas de Apoyo: Tipos, modalidad, instancias, requisitos. Capacidad Juridica, Actos

Juridicos. Conceptos Basicos.

. Estrategias de tratamiento. Modelos psicoterapéuticos: Individual, grupal y
familiar.

. Monitoreo y evaluacién del proceso terapéutico.

. Marco normativo vigente nacional y jurisdiccional. Convenciones nacionales e

internacionales.

Modulo llI: Dispositivos

1) Urgencia: Urgencia, emergencia y crisis: definiciones conceptuales.

- Marco normativo vigente. Medidas iniciales de cuidado. Evaluacién integral del
estado de la persona y la situacion.

- Evaluacién del estado psiquico global. Semiologia. Cuadros o manifestaciones
mas comunes en la urgencia: excitacidon psicomotriz, inhibicién psicomotriz, estados
confusionales, crisis de ansiedad/angustia, estado delirante/alucinatorio, sindromes
relacionados con el uso de psicofarmacos, intento de suicidio, autolesiones, problemas
relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias, problemas relacionados con
la violencia, el maltrato y abuso sexual, conductas adictivas. Incidentes criticos.

- Pautas para el establecimiento de diagndsticos diferenciales.

- Atencidén de la crisis: recepcion, diagndstico interdisciplinario de situacion,
disefio de la estrategia de abordaje y conduccidn de la misma, diagndstico de
finalizacién de la crisis y derivacion o alta.

- Plan de tratamiento. Abordajes individual, grupal y comunitario. Guias y
Protocolos de intervencion en las situaciones de crisis. Estrategias de abordaje:
psicosocial, psicoterapéutica y psicofarmacoldgica. Pautas para la restriccion fisica y/o
sujecién mecdnica. Protocolos vigentes.

- Registros en la urgencia. Proceso de construccion del consentimiento informado.

T , Ministerio de Salud
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2) Internacién / Externacion: Internacion voluntaria e involuntaria.

- Proceso de construccién del consentimiento informado

- Criterios de internacién. Evaluacién del riesgo cierto e inminente para siy para
terceros.

- Cuadros mas comunes en la internacién: crisis y/o descompensacién de
padecimientos mentales severos, consumo problematico, conductas adictivas,
trastornos severos de ansiedad y otros.

- Guias y Protocolos de intervencion en la internacidn. Estrategias terapéuticas en
la internacion. Control clinico general de la evolucién del paciente.

- La Externacién como parte del proceso terapéutico: establecimiento del alta
referenciada. Garantia de continuidad de cuidados. Orientacién a la familia y al grupo
conviviente.

- Registros en la internacion.

3) Atencidn Ambulatoria: La Atencion Ambulatoria. Criterios y decisiones terapéuticas.
- Problemas mads frecuentes en la atencion ambulatoria. Semiologia. Problemas
vinculares, afrontamiento de crisis y/o circunstancias vitales, problemas del desarrollo y
del aprendizaje, alteraciones emocionales y cognitivas, trastornos leves de ansiedad,
crisis vitales, depresiones, duelo, abuso sexual, consumo problematico sustancias
psicoactivas (alcohol y otras), conductas adictivas.

- Pautas para el establecimiento de diagnésticos diferenciales. Agrupacidn Sindrémica.
- La Admisién como proceso. Derivacidon. Seguimiento. Modalidades de abordaje
y tratamiento terapéutico: Individual, Grupal, Familiar. Tipos de entrevista.

- Asesoria/Consejeria. Orientacién a la familia y al grupo socio afectivo.
Reforzamiento de lazos sociales.

- Adherencia al tratamiento: su relevancia en la atencidén clinica. Acceso y
administracién de la medicacion.

- Registros en la Atencién Ambulatoria.

4) Interconsulta: Interconsulta: definicién. La interconsulta como una practica.

- El proceso de la interconsulta: reconocimiento de la necesidad, oportunidad y
caracterizaciéon de la demanda, modalidades y dinamicas frecuentes.

- El contexto institucional. El equipo interviniente y la situacidn clinica. Informe y

devolucion al equipo consultante.
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- Situaciones mas comunes de interconsulta: psicoprofilaxis quirurgica, depresion
y psicosis puerperal, maltrato, abuso sexual infantil, violencia, complicaciones
psicolégicas asociadas a la atencion de problematicas funcionales (ej.: cardiolégicas,
nefroldgicas, diabetes, quemados)

- Registros en la Interconsulta.

5) Atencion en Dispositivos de Inclusion Social: Definicion conceptual.
Caracteristicas y objetivos de los dispositivos de inclusidn social (Centro/ Hospital de
dia; Dispositivos habitacionales; Emprendimientos socio productivos; Otros dispositivos
de inclusion social)

- Marco normativo e institucional vigente de los dispositivos.

- Caracterizacion basica de los dispositivos y/o unidades de inclusién social.

- Los programas de reintegracion a la vida comunitaria de personas con
hospitalismo. Politicas sobre rehabilitacién en insercién social para personas con
padecimientos de larga evolucidn.

- Empleo con Apoyo. La Empresa Social, modelo de produccién sociocultural.

- Objetivos terapéuticos de los dispositivos: contencién, promocion de la
autonomia y la autogestion, inclusion sociolaboral, educativa. Empoderamiento.

- Procesos de reforma: debates historicos y  actuales

en torno a  ladesmanicomializacién y desinstitucionalizacion.

- Criterios de admisién e inclusion en dispositivos comunitarios terapéuticos,
residenciales y/o de inclusién sociolaboral

6) Atencion ambulatoria en salud mental infanto-juvenil: La Atencidn
Ambulatoria. Criterios y decisiones terapéuticas.

- Problemas mas frecuentes en la atencion ambulatoria de pacientes
infanto-juveniles. Semiologia. Problemas vinculares, afrontamiento de crisis y/o
circunstancias vitales, problemas del desarrollo y del aprendizaje, alteraciones
emocionales y cognitivas, trastornos leves de ansiedad, crisis vitales, depresiones,
duelo, abuso sexual, consumo problematico sustancias psicoactivas (alcohol y otras),
conductas adictivas.

- Pautas para el establecimiento de diagndsticos diferenciales. Agrupacién Sindrédmica.
- La admisidon como proceso. Derivacidn. Seguimiento. Modalidades de abordaje

y tratamiento terapéutico: Individual, Grupal, Familiar. Tipos de entrevista.
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- Juego: como derecho, como herramienta de intervencién, como actividad

basica mds importante en las infancias, como diagndstico. Desarrollo y signos de

alarma.

- La interdisciplinariedad en el abordaje infanto-juvenil.

- Asesoria/Consejeria. Orientacién a la familia y al grupo socio afectivo.

Reforzamiento de lazos sociales.

- Adherencia al tratamiento: su relevancia en la atencidn clinica. Acceso y

administracion de la medicacion.

- Registros en la Atencién Ambulatoria.

Coordinador: Equipo interdisciplinario de Instructores

social, psiquiatria, enfermeria, musicoterapia y terapia ocupacional.

Duracion: 3 afios.

Evaluacion: Trabajo Final

Modalidad: Curso tedrico-practico presencial

Contenidos desarrollados en segundo afio

ITRABAJO SOCIAL IENFERMER[A

ITERAPIA OCUPACIONAL

Destinatarios: Residentes de primer, segundo y tercer afno de psicologia, trabajo

CONTENIDO PSIQUIATRIA PSICOLOGIA MUSICOTERAPIA
- DESARROLLO DE TRATAMIENTOS PSICOTERAPEUTICOS EN PACIENTES EN SITUACION DE CRISIS.
|- DESARROLLO DE TRATAMIENTOS PSICOTERAPEUTICOS Y MANEJO DEL PACIENTE AMBULATORIO.
- ATENCION DE LA INTERCONSULTA EN SALUD MENTAL.
- DESARROLLO DE
PRACTICAS PROFESIONALES URARMIE IS
EN DISPOSITIVOS
- ATENCION DEL PACIENTE EN URGENCIA/EMERGENCIA bE _|ore.
REHABILITACION.
AREA LABORAL.
BASES |B|_0ngs Blogue I: SALUD MENTAL COMUNITARIA
ICURRICULARES TRANSVERSALES  |Bloque II: INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Bloque I:
. Bloque I:
- I CLinica | Bloaue 1: CLINICA  |Blogue I: TRABAJO| PRINCIPIOS Blogue I: PERSPECTIVAS Y MUSICOT. EN EL
oque |: . .
PSI;UIATRICA y |PELOS SOCIAL Y SALUD | BASICOS DE ENCUADRES COTIDIANOS DETO | 0 %"
DISPOSITIVOS MENTAL CUIDADOS EN SALUD MENTAL I|
CcLiNIcos YDl
Blogue II: Blogue II: Blogue II:
6l | Blogue II: CLINICA|ELEMENTOS DE  |ELEMENTOS DE  |Bloque II: ELEMENTOS DE ELEMENTOS DE
TE‘;“:EU‘T AN INFANTO JUVENIL |PSICOANALISIS  |PSICOANALISIS  |PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE| PSICOANALISIS
PARA EL EQUIPO |PARA ELEQUIPO  |SALUD I PARA EL EQUIPO
DE SALUD I DE SALUD Il DE SALUD Il
| BLOQUES POR | | | |
ESPECIALIDAD
SCLIGE Bl I Bl 1ni:
ELEMENTOS DE Bloque IlI: oque fil: n Bloque IlI: i , oque Tl .
PSICOANALISIS | ACTUALIZACION  [ACTUALIZACION [\ iy [Blodue 1il: ACTUALIZACION EN ACTUALIZACION EN
PARA ELEQUIPO |EN PSICOLOGIA EN TRABAJO EN ENFERMERIA TERAPIA OCUPACIONAL II MUSICOTERAPIA Il
SOCIAL
DE SALUD Il
Bloque IV:
ACTUALIZACION
EN PSIQUIATRIA
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A- Prdcticas Profesionales:

- Desarrollo de tratamientos psicoterapéuticos en pacientes en situacion de crisis:
e  Evaluacién de las solicitudes de internacién de pacientes.

° Elaboracién del diagndstico situacional del paciente, teniendo en cuenta las
variables psicoldgicas, bioldgicas, sociales y culturales del mismo.

° Elaboracién de Plan Terapéutico integral e interdisciplinario para abordar la
situacion de crisis.

° Identificacion de los recursos intra y extra institucionales adecuados en caso de
requerir derivacioén.

e Realizacién de entrevistas familiares.

° Relevamiento de recursos socio-sanitarios necesarios para la continuidad de
tratamiento e inclusién comunitario de pacientes.

® Ejecucidn de acciones de psico — educacién y contencion familiar.

e Evaluacion y seguimiento del Plan terapéutico implementado.

° Conocer el marco juridico vigente en salud mental y su implicancia en los
procesos de atencion realizados.

e  Confeccién de historia clinica e informes interdisciplinarios.

e Se trabaja con un abordaje interdisciplinario e intersectorial.

- Desarrollo de tratamientos terapéuticos y manejo del paciente ambulatorio:

e Realizacién de entrevistas de admision.

° Elaboracién del diagndstico situacional del paciente, teniendo en cuenta las
variables psicolégicas, bioldgicas, sociales y culturales del mismo.

e Desarrollo de tratamientos psicoterapéuticos individuales.

o Desarrollo de criterios de derivacidn e interconsulta.

e Realizacidn de entrevistas familiares.

° Manejo de recursos socio-sanitarios necesarios para la continuidad de
tratamiento en zona de residencia de pacientes y criterios de descentralizacion de la
atencién.

e Evaluacién y seguimiento del Plan terapéutico implementado.
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° Conocer el marco juridico vigente en salud mental y su implicancia en los
procesos de atencién realizados.
e Confeccidon de historia clinica e informes interdisciplinarios.

e Se trabaja con un abordaje interdisciplinario e intersectorial.

- Atencion de la Interconsulta en Salud Mental:

e Analisis e identificacién del tipo de demanda dirigida al interconsultor.

e  Evaluacion psicoldgica/ psiquiatrica del paciente.

° Realizacién de diagnésticos diferenciales entre
patologia psiquiatrica y enfermedades médicas que cursan con
sintomas psiquiatricos.

® Realizacién de entrevistas familiares.

e Trabajo conjunto con el equipo médico solicitante de la intervencion.

° Conocer el marco juridico vigente en salud mental y su implicancia en los
procesos de atencién realizados.

®  Confeccidn de historia clinica e informes interdisciplinarios.

- Atencion del paciente en urgencia/emergencia:
° Elaboracién de diagndstico presuntivo situacional del paciente, teniendo en
cuenta las variables psicolégicas, biolégicas, sociales y culturales del mismo.
° Realizacién de diagnéstico diferencial entre patologia psiquidtrica y otras
enfermedades médicas que cursan con sintomas psiquiatricos.
° Evaluacién de la pertinencia y necesidad de estudios complementarios y/o
interconsulta.
° Identificacion de los factores de riesgo que hacen de una consulta una
emergencia.
e Elaboracidén del Plan de tratamiento.
° Identificacion de los recursos intra y extra institucionales adecuados para el
Plan terapéutico propuesto.
° Utilizacidon adecuada del recurso de internacién, a partir de criterios
terapéuticos establecidos en el marco normativo.

e Realizacién de abordaje socio —familiar en crisis cuando es posible.

y Ministerio de Salud

Argentina
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° Desarrollar esquemas psicofarmacoldgicos que aborden la sintomatologia de
urgencia / emergencia. (médicos)

° Conocimiento y aplicacién de las normas de seguridad para el paciente y equipo
de salud en al dmbito de la guardia.

o Confeccidn de historia clinica e informes interdisciplinarios.

- Desarrollo de tratamiento en dispositivos de rehabilitacion: Area Laboral.
Elaboracién de diagndstico ocupacional del paciente, teniendo en cuenta las
caracteristicas de las personas, los contextos, las ocupaciones y las mejores practicas y
evidencias disponibles.

Identificar destrezas y habilidades en la tarea de oficio elegida y en las diferentes areas
de desempeno para su inclusién en los recursos que brinda la comunidad.

Disefiar el plan personalizado de tratamiento, en el marco de la estrategia
interdisciplinaria.

Disefiar e implementar planes de seguimiento de las estrategias planteadas con miras a
garantizar el mejoramiento, mantenimiento y modificaciéon del desempefio
ocupacional.

Conocer el marco juridico vigente en salud mental y su implicancia en los procesos de
atencidn realizados.

Confeccidn de historia clinica e informes interdisciplinarios.

Se trabaja con un abordaje interdisciplinario e intersectorial.

B- Bases curriculares:

B.1 Bloques propios de cada especialidad

B1.1 Bloques propios de la especialidad de Psiquiatria:

Bloque I: CLINICA PSIQUIATRICA II

Bloque Il: TERAPEUTICA II

Bloque Ill: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD I

Bloque VI: ACTUALIZACION EN PSIQUIATRIA

T , Ministerio de Salud
=< Argentina
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B1.2 Bloques propios de la especialidad de Psicologia:
Bloque I: CLINICA DE LOS DISPOSITIVOS

Bloque II: CLINICA PSICOLOGICA INFANTO JUVENIL
Bloque IIl: ACTUALIZACION EN PSICOLOGIA

B1.3 Bloques propios de la especialidad de Trabajo Social:

Bloque I: TRABAJO SOCIAL Y SALUD MENTAL

Bloque II: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD II
Bloque Ill: ACTUALIZACION EN TRABAJO SOCIAL

B1.4 Bloques propios de la especialidad de Enfermeria:

Bloque I: PRINCIPIOS BASICOS DE CUIDADOS CLINICOS.

Bloque Il: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD II
Bloque IIl: ACTUALIZACION EN ENFERMERIA

B1.5 Bloques propios de la especialidad de Terapia Ocupacional:

Bloque I: REHABILITACION BASADO EN LA COMUNIDAD Y TERAPIA OCUPACIONAL.
Bloque Il: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD II.

Bloque IIl: ACTUALIZACION EN TERAPIA OCUPACIONAL II.

B1.5 Bloques propios de la especialidad de Musicoterapia:

Bloque I: MUSICOTERAPIA EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD
INTELECTUAL II.

Bloque Il: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD II.

Bloque Ill: ACTUALIZACION EN MUSICOTERAPIA II.

Descripcidn de los Blogues:
Bloque: CLINICA PSIQUIATRICA II

e Contenidos:
- Trastornos somatomorfos: Clasificacion. Caracteristicas clinicas. Tratamiento.

- Trastornos Disociativos: Clasificacidon. Caracteristicas clinicas. Tratamiento.
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- Trastornos de la Alimentacidn: Clasificacidon. Caracteristicas clinicas. Tratamiento.

- Adicciones: Sustancias psicoactivas. Trastornos por dependencia. Trastorno por
dependencia al alcohol. Trastorno por dependencia a Cocaina. Manifestaciones
Clinicas. Modelos de Tratamiento.

Coordinador: Instructor de Psiquiatria.

Docente: Instructor de Psiquiatria.

Destinatarios: Residentes de segundo afio de psiquiatria.
Modalidad: Curso tedrico-practico presencial.

Duracion: 3 meses. Encuentros Semanales.

Evaluacidn: Trabajo Final

Bloque: TERAPEUTICA II

Contenidos:

- Tratamiento de los trastornos de ansiedad

- Tratamiento de las adicciones: trastorno por dependencia de alcohol, trastorno
por dependencia a cocaina.

- Tratamiento de los trastornos del Suefio

- Trastornos de la conducta alimentaria

Coordinador: Instructor de Psiquiatria

Docente: Instructor de Psiquiatria

Destinatarios: Residentes de segundo afio de psiquiatria
Modalidad: Curso tedrico-practico presencial

Duracion: 4 meses. Encuentros Semanales

Evaluacion: Trabajo Final

Bloque: ELEMENTOS DE PSICOANALISIS PARA EL EQUIPO DE SALUD I

Contenidos:

- Conceptos fundamentales del psicoanalisis: Inconsciente. Formaciones del
Inconsciente: sintomas, suefios, actos fallidos. Transferencia. Recordar, repetir,
reelaborar.

- NEUROSIS: Neurosis Obsesiva. Histerias. Fobias. Neurosis actuales. Casos clinicos.

T , Ministerio de Salud
=< Argentina
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Coordinador: Instructor de Psicologia.

Docente: Residentes de psicologia de 3er afio.

Destinatarios: residentes médicos, trabajadores sociales, enfermeros,
musicoterapeutas y terapistas ocupacionales de segundo afio.

Modalidad: Curso tedrico-practico presencial

Duracion: Bimestral

Bloque: ACTUALIZACION EN PSIQUIATRIA (ver bloque primer afio)

Bloque: CLINICA DE LOS DISPOSITIVOS

Contenidos:

- Tiempos y encuadres institucionales: Motivo de consulta, demanda,
consentimiento, alta del tratamiento.

-Efectos terapéuticos rapidos. Funcién del psicdlogo en un dispositivo ambulatorio en
SM.

- Demanda. Deseo. Sintoma. Transferencia. Posicion del analista. Neutralidad y
abstinencia.

-Presentaciones actuales de las problematicas de SM: toxicomanias, anorexias,
bulimias, presentaciones del acto (acting out, pasaje al acto, impulsiones, etc.),
presentaciones de la angustia (ataques de panico, crisis de angustia, etc.), patologias
de borde, entre otros.

- Urgencias en SM. Caracteristicas particulares del dispositivo. Rol del psicélogo.

-Atencion en crisis. Dimensiones del tratamiento breve. Rol del psicdlogo en el
dispositivo de admisidn. Reinsercion social.

-Interconsulta en SM. Especificidad y atravesamientos de la demanda. Rol del
psicélogo.

Coordinador: Instructor de psicologia.

Docente: Lic. Emilse Pérez Arias.

Destinatarios: Residentes psicdlogos de segundo afio de la RISAM.

Modalidad: Curso tedrico-practico presencial

Duracion: Semestral.

Evaluacidn: Entrega de trabajo escrito, con articulacién tedrica clinica.
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Bloque: CLINICA PSICOLOGICA INFANTO JUVENIL

Contenidos:

Constitucion subjetiva. Alienacién y separacién. Tres tiempos de Edipo. Concepto de
infancia. Presentaciones prevalentes en la poblacién infanto juvenil. El/ la nifio/a y el
Otro. El juego y la transferencia en la infancia. Intervenciones con el/ la nifio/a y con los
padres. Clinica con puberes y adolescentes.

Coordinador: Equipo de instructores

Docentes: Invitados

Destinatarios: Residentes de segundo y tercer afio de la RISAM.

Duracidn: Trimestral Marzo- Mayo.

Evaluacion: Se tomard en cuenta la participacion en el espacio.

Bloque: ACTUALIZACION EN PSICOLOGIA (ver bloque primer afio)

Bloque: TRABAJO SOCIAL Y SALUD MENTAL

Contenidos:

- Historizacion de la relacidn entre el campo de la Salud Mental y el Trabajo Social.

- Lo social en el campo de la salud mental. Distintos marcos referenciales sobre la
conjuncién entre Trabajo Social y Salud Mental.

- Perspectiva de derechos. Trabajador de la salud en tanto trabajador del
conocimiento.

- Produccidn subjetiva en salud. Implicancias en la intervencion profesional.

Coordinador: Instructor de Trabajo Social
Docente: Instructor de Trabajo Social o docente invitado
Destinatarios: residentes de trabajo social de segundo afio. Asimismo, son potenciales
destinatarios los trabajadores sociales en ejercicio en los servicios de la institucion sede
de la RISaM.
Modalidad:
- Exposicion de contenidos a cargo del docente.
- Puesta en comun de relaciones, comparaciones, debates en relacién a los

contenidos del curso entre los participantes.
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e Duracion: dos meses (semanal)
e Evaluacion: Problematizacidn, presentacidn escrita y exposicion oral de un tema del

curso por parte de cada participante.

Bloque: ACTUALIZACION EN TRABAJO SOCIAL (ver bloque primer afio)

Bloque: LA DIMENSION CUIDADORA EN LA PRODUCCION DE SALUD: LOS CUIDADOS
DE SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

e Contenidos:

- Rol del enfermero en salud mental en los diferentes ambitos de atencién de
cuidados de pacientes con padecimiento mental y discapacidad intelectual.-Principios
basicos del cuidado de enfermeria en salud mental en el servicio de clinica médica.-
Comunicacién y relacién terapéutica enfermera - usuario que asegure una atencion
segura, digna y de calidad a las personas con trastornos mentales en el servicio de
clinica médica. - Prioridades en la atencién de enfermeria. Deteccién de signos vy
sintomas de alarma.
- Plan integral de cuidado de enfermeria en hospitales generales en pacientes de
salud mental. - Manejo adecuado de los tratamientos -Registros.

e Coordinador: Instructor de Enfermeria.

e Docente: Instructor de Enfermeria o docente invitado

e Modalidad:
- Exposicion de contenidos a cargo del docente.
- Puesta en comun de relaciones, comparaciones, debates en relacién a los
contenidos del curso entre los participantes.

e Duracidn: seis meses (semanal)

e Evaluacion: Entrega de trabajo escrito, con articulacién tedrica clinica.

Bloque: ACTUALIZACION EN ENFERMERIA (ver blogue primer afio)

Bloque: REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD Y TERAPIA OCUPACIONAL

e Contenidos:
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Definicion, lineamientos, estrategias, componentes y marcos conceptuales de la
rehabilitacion basada en la comunidad. Relacion con la disciplina, aportes de la Terapia
Ocupacional. Intervenciones posibles.

Coordinador: Instructor de Terapia Ocupacional

Docente: Instructor de Terapia Ocupacional e invitados.

Destinatarios: residentes de terapia ocupacional de segundo afo.

Duracién: 2 meses (semanal)

Evaluacidn: Entrega de trabajo escrito con articulacion tedrico-clinica de alguna

tematica trabajada en el curso.

Bloque: ACTUALIZACION EN TERAPIA OCUPACIONAL Il (ver bloque primer afio).

Bloque: MUSICOTERAPIA EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD
INTELECTUALII

Contenidos:

-Efectos subjetivos de la situacidn de internacidén prolongada. Cuadros crénicos,

subjetividad, lazos afectivos. Salud integral en los procesos de institucionalizacidn.

Coordinador: Instructor de Musicoterapia

Docente: Instructor de musicoterapia e invitados.

Destinatarios: residentes de musicoterapia de segundo afio.

Duracidén: 4 meses (semanal)

Evaluacidn: Entrega de trabajo escrito con articulacion tedrico-clinica de alguna

temadtica trabajada en el curso.

Bloque: ACTUALIZACION EN MUSICOTERAPIA II

Contenidos:

-Musicoterapia, procesos de evaluacion, diagndstico y admision.
-Musicoterapia en APS. Musicoterapia Comunitaria: experiencias en territorio.
Concepto de Amplificacidn. Perspectiva de la descolonizacion.

-Musicoterapia y perspectivas de género.

Coordinador: Instructor de Musicoterapia
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o Docente: Instructor de musicoterapia e invitados.

o Destinatarios: residentes de musicoterapia de segundo aiio.
e Duracion: 8 meses (semanal)
e Evaluacion: Disefar un proyecto de intervencién musicoterapéutica teniendo en

cuenta la experiencia en equipos interdisciplinarios y la inclusién comunitaria.

B.2 Bloques transversales

Bloque: SALUD MENTAL COMUNITARIA (ver bloque primer afo)

3) Contenidos desarrollados en Tercer afio:

TRABAJO
SOCIAL

TERAPIA
OCUPACIONAL

MUSICOTERA
PIA

PSIQUIATRIA

Bloque I:

A- Prdcticas Profesionales:

- Desarrollo de estrategias asistenciales y acciones de APS para la inclusion social de

pacientes:

° Identificacion de las principales situaciones de vulnerabilidad psicosocial de los

usuarios.

PERSPECTIVAS Y
ENCUADRES DE
Bloque I: el TOEN SALUD Bloque I:
C 0 MENTAL 111 .
ACTUALIZACIO ACTUALIZACIO ACTUALIZACI
N EN TRABAJO .
NEN ) SOCIAL Bloque II: ONEN
PSIQUIATRIA ACTUALIZACIS | MUSICOTERA
N EN TERAPIA PIANI
OCUPACIONAL
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° Adquisiciéon de herramientas de prevencion y promocién de la salud mental
para el abordaje e intervencién sobre situaciones de vulnerabilidad psicosocial de la
poblacién de referencia.

° Implementacién de estrategias de intervencidén sobre una de estas situaciones,
promoviendo la participacién activa del usuario y su comunidad en la deteccidon y
resolucion de sus principales problematicas en Salud Mental.

° Relevamiento de recursos socio-sanitarios necesarios para la continuidad de
tratamiento e inclusién comunitaria de pacientes.

° Ejecucidn de acciones de psico — educacién y contencidn familiar.

° Confeccidn de historia clinica e informes interdisciplinarios.

- Desarrollo de estrategias de rehabilitacion psicosocial:

° Deteccidn de tipos de apoyo basados en las necesidades y capacidades del
usuario.
° Capacidad de disefiar estrategias de intervencién en rehabilitacion acordes a las

necesidades detectadas.

° Utilizacidn de la red de recursos de salud mental tendientes a la
desinstitucionalizacion.

° Utilizacidén de la red de recursos comunitarios tendientes a la inclusion social.
° Capacidad de trabajo y reflexion desde la légica de RBC (Rehabilitacion basada
en la comunidad).

° Confeccién de historia clinica e informes interdisciplinarios.

° Ejecucion de abordajes desde una ldgica interdisciplinaria e intersectorial.

- Desarrollo de tratamientos terapéuticos y manejo del paciente ambulatorio
en poblacion infanto- juvenil:

® Realizacién de entrevistas de admision.

° Elaboracién del diagndstico situacional del paciente, teniendo en cuenta las
variables psicoldgicas, bioldgicas, sociales y culturales del mismo.

e Desarrollo de tratamientos psicoterapéuticos individuales.

o Desarrollo de criterios de derivacidn e interconsulta.

® Realizacion de entrevistas familiares.
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° Manejo de recursos socio-sanitarios necesarios para la continuidad de

tratamiento en zona de residencia de pacientes y criterios de descentralizacién de la
atencién.

e Evaluacién y seguimiento del Plan terapéutico implementado.

° Conocer el marco juridico vigente en salud mental y su implicancia en los
procesos de atencién realizados en nifos, nifias y adolescentes.

®  Confeccidn de historia clinica e informes interdisciplinarios.

e Se trabaja con un abordaje interdisciplinario e intersectorial.

B- Bases curriculares:

B.1 Bloques propios de cada especialidad

B1.1 Bloques propios de la especialidad de Psiquiatria:

Bloque I: ACTUALIZACION EN PSIQUIATRIA

B1.2 Bloques propios de la especialidad de Psicologia:
Bloque |: DIRECCION DE LA CURA
Bloque II: ACTUALIZACION EN PSICOLOGIA

B1.3 Bloques propios de la especialidad de Trabajo Social:
Bloque I: SOCIEDAD CONTEMPORANEA Y ATENCION EN SALUD MENTAL
Bloque II: ACTUALIZACION EN TRABAJO SOCIAL

B1.4 Bloques propios de la especialidad de Enfermeria:

Bloque |: ACTUALIZACION EN ENFERMERIA

B1.5 Bloques propios de la especialidad de Terapia ocupacional:
Bloque |: CALIDAD DE VIDA
Bloque II: ACTUALIZACION EN TERAPIA OCUPACIONAL IlI.

B1.5 Bloques propios de la especialidad de Musicoterapia:

Bloque |: ACTUALIZACION EN MUSICOTERAPIA lIl.
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Descripcion de los Bloques:

Bloque: ACTUALIZACION EN PSIQUIATRIA (ver bloques primer afio)
Bloque: DIRECCION DE LA CURA (ver blogues sequndo afio) Bloque:
ACTUALIZACION EN PSICOLOGIA (ver bloques primer afio)

Bloque: CALIDAD DE VIDA

Contenidos: Diferentes enfoques y definiciones de calidad de vida. Evaluaciones.
Marcos conceptuales. Revision tedrica del concepto, investigaciones y actualizaciones
sobre la tematica. Relacion, aportes e incumbencia de la Terapia Ocupacional .
Articulacidn interdisciplinaria sobre el abordaje.

Coordinador: Instructor de Terapia Ocupacional.

Docente: Instructor de Terapia Ocupacional o docente invitado

Modalidad:

- Exposicion de contenidos a cargo del docente.

- Puesta en comun de relaciones, comparaciones, debates en relacién a los
contenidos del curso entre los participantes.

Duracidon: dos meses (semanal)

Evaluacidn: Entrega de trabajo escrito, con articulacién tedrica clinica.

Bloque: ACTUALIZACION EN TRABAJO SOCIAL (ver bloque primer afio).
Bloque: ACTUALIZACION EN ENFERMERIA (ver bloque primer afio).
Bloque: ACTUALIZACION EN TERAPIA OCUPACIONAL (ver blogue primer afio).

Bloque: ACTUALIZACION EN MUSICOTERAPIA Il
Contenidos:

Aportes desde la disciplina al equipo interdisciplinario, para un abordaje integral de la
persona.
Docencia e investigacién en musicoterapia.

Coordinador: Instructor de Musicoterapia

Docente: Instructor de musicoterapia e invitados.
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Destinatarios: residentes de musicoterapia de segundo afio.
Duracién: 12 meses (semanal)
Evaluacion: Publicacion de un escrito original y situado en el transito por la residencia,

en una revista o congreso pertinente.

B.2 Bloques transversales

Bloque: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Contenidos:

- Revisidn y evaluacion del disefio de los procedimientos y la planificacidon de las
actividades en contexto.

- Fase sintética. Tratamiento y anadlisis de los datos. Técnicas de andlisis de datos.
Anadlisis de la coherencia interna del trabajo de investigacién.

- Diferentes modalidades de la exposicidn del conocimiento cientifico: informes
de investigacidn, articulos, tesis-tesinas, posters. Hipdtesis expositivas.

Coordinador: Instructor de Psicologia, Trabajo Social, Psiquiatria, Enfermeria y Terapia
Ocupacional.

Docente: Dr. Emanuel Cardozo

Modalidad: taller, articulando conceptos tedricos con la practica investigativa de los
residentes, permitiendo acompafiar la reflexion y supervisar la planificacién,
elaboracion y desarrollo del proyecto de investigacion.

Duracidn: anual.

Evaluacion: Trabajo Final
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VII- Actividades

1- Cronograma semanal de actividades

2- Descripcion de las actividades:
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[II- Recursos

La RISaM cuenta para el desarrollo del Programa con los siguientes recursos:
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en el marco de referencia.

- Acceso a servicios diagndsticos relevantes para la
especialidad.
- Las guardias previstas respetan el respetan en cantidad y
descanso post guardia previstas por reglamento y brindan
la oportunidad de aprender el tratamiento de la urgencia
en diferentes escenarios vinculados a las especialidades.

[X- Evaluacion

T , Ministerio de Salud
Argentina

La RISaM contempla durante el desarrollo de su programa formativo diversas
instancias e instrumentos que permiten evaluar:

- Caracteristicas de los residentes, sus capacidades, intereses, conocimientos
previos, potencialidades y posibles dificultades.

- Identificar la progresiva asimilacién de conocimientos y procedimientos, sus
avances y obstaculos.

- El desarrollo de las actividades programadas y las propuestas de aprendizaje.

EVALUACION DEL DESEMPENO DEL RESIDENTE:

) Evaluacion Inicial: el equipo interdisciplinario realiza una entrevista inicial, con
el objeto de realizar un diagndstico, que permita valorar las caracteristicas del residente
ingresante, sus capacidades, intereses y potencialidades, asi como sus conocimientos

previos y sus posibles dificultades en el desarrollo de las actividades programadas.

) Evaluacidn del proceso de aprendizaje: con el objeto de evaluar el progreso en
el aprendizaje del residente y medir la competencia adquirida en relacién a los
objetivos establecidos en el programa de formacidn, se desarrollan las siguientes
instancias:

a- Reuniones de trabajo'con referentes asistenciales, jefes de residentes y
residentes, para evaluar el desarrollo de la actividad asistencial. Teniendo en cuenta los

objetivos

! Se realizan tres reuniones en cada dispositivo de rotacién: al inicio para explicitar los objetivos de
trabajo consensuados con los referentes. A mediados de rotacidn, a fin de evaluar el proceso y al final de
la rotacion.



_ Ty @
Hcmc ( Residencia Interdisciplinaria

@

RISaM

en Salud Mental
IDAD HOSPITAL Y COMUNIDA

MUN SSPITAL Y CO o
CARRILLO RAMON CARRILLO

propuestos para la rotacion, se trabaja conjuntamente sobre el proceso de adquisicidn
de competencias esperadas y los obstaculos o dificultades para su cumplimiento.

b- Planilla de autoevaluacidén: cada residente debe completar a mitad de rotacién,
una planilla estandarizada con el objeto de valorar sus propias dificultades y progresos.
En la misma debe ponderar el nivel de adquisicién de competencias esperadas para su
ano en curso, el desempeno de sus referentes e instructores, asi como los espacios de
formacion académica otorgados en relacién a los objetivos propuestos e identificar
facilitadores y/u obstaculos de ese proceso. Los resultados obtenidos se socializan en
una reunidn con la participacion de todo el equipo docente de residencia (feedback)

c- Evaluacidén del Instructor disciplinar: a través de los espacios donde el instructor
de la especialidad acompafia de manera personalizada el proceso de aprendizaje de
cada residente (tutorias e Instructorias) puede detectar problemas en el desarrollo de
sus actividades, valorar el esfuerzo e identificar los apoyos apropiados que el residente
necesita.

d- Planilla de Desempefo Profesional Rotacidon: planilla estandarizada que debe
ser completada por el equipo referente del dispositivo asistencial por el que rota el
residente. La evaluacidén se realiza a mitad de la rotacidon a partir de la supervisidn
directa del trabajo evaluado. La planilla contiene un apartado para las competencias
comunes al equipo de salud, otro de competencias colaborativas (trabajo en equipo), el
correspondiente a las competencias especificas de la especialidad y los requisitos
formales. (ver anexos)

e- Examenes / Trabajos escritos: los contenidos de las bases curriculares
considerados criticos para cada especialidad, son evaluados a través de examenes /
trabajos escritos. Los mismos buscan que el residente pueda aplicar los conocimientos
brindados al contexto de la practica clinica cotidiana.

F- Espacios clinicos compartidos: espacio de presentacién por parte de un equipo
interdisciplinario de residentes de una situacion problema (diagndstico, abordaje
terapéutico, atravesamientos institucionales, etc.), donde se puede visibilizar Ila
habilidad de uso del conocimiento en una situacién real, la capacidad de trabajar con
otros vinculado a la resolucion de problemas y al razonamiento clinico en situaciones

practicas.

, Ministerio de Salud
Argentina
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1) Evaluacion de resultados o post rotacidn: con el objeto de valorar la suficiencia
de los aprendido en relacidn a los objetivos de aprendizaje definidos para su afio, se
realiza a través de:

a- Planilla de Desempefio Profesional de Rotacién: planilla estandarizada que debe
ser completada por el equipo referente del dispositivo asistencial por el que rota el
residente. La evaluacion se realiza al final de la rotacion a partir de la supervisiéon
directa del trabajo evaluado. La planilla contiene un apartado para las competencias
comunes al equipo de salud, otro de competencias colaborativas (trabajo en equipo), el
correspondiente a las competencias especificas de la especialidad y los requisitos
formales. (ver anexos)

b- Trabajo Final De Rotacion: cada residente deberd producir un trabajo
monografico de presentacion escrita, en el cual deberd dar cuenta de algin aspecto
emergente de la intervencion y/o clinica desarrollada. El mismo debe incluir una
articulacion tedrica — practica (de entre cinco y diez carillas). Este trabajo sera
entregado a referentes del dispositivo e instructores disciplinares respectivos para su
evaluacion.

c- Planilla de autoevaluacion: cada residente debe completar al final de la
rotacion, una planilla estandarizada con el objeto de valorar sus propias dificultades y
progresos. En la misma debe ponderar el nivel de adquisicion de competencias
esperadas para su aino en curso, el desempefio de sus referentes e instructores, asi
como los espacios de formacidon académica otorgados en relacién a los objetivos
propuestos e identificar facilitadores y/u obstaculos de ese proceso. Los resultados
obtenidos se socializan en una reunién con la participacién de todo el equipo docente
de residencia (feedback)

d- Evaluacidn del Instructor disciplinar: a través de los espacios donde el instructor
de la especialidad acompafia de manera personalizada el proceso de aprendizaje de
cada residente (tutorias e Instructorias) puede detectar problemas en el desarrollo de
sus actividades, valorar el esfuerzo e identificar los apoyos apropiados que el residente
necesita.

e- Evaluacidn de las actividades de docentes: seguimiento y evaluacidn por parte
del Instructor disciplinar del desarrollo e implementacién de la propuesta docente
desarrollada.

f- Evaluacién de las actividades de investigacion: el docente realizara seguimiento

de la recepcién de los residentes de las propuestas presentadas, la participacion a los

, Ministerio de Salud
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espacios de trabajo y la capacidad de analisis y reflexion del residente sobre los
conocimientos y las practicas. La evaluacion final estara dada por la finalizacién de la

investigacién y presentacion de informe final por parte de los residentes.

EVALUACION GLOBAL DEL RESIDENTE Y PROMOCION DE ANO

La evaluacion global del residente se realiza a través de la PLANILLA DE DESEMPENO
GLOBAL DEL RESIDENTE (ver anexo) confeccionada por el equipo docente, teniendo en

cuenta:

1) los resultados de las distintas evaluaciones realizadas durante el

proceso de aprendizaje y las post rotacién.

2) Informe del instructor sobre el seguimiento y participacion del residente

en los diferentes espacios de formacién académica y reflexién de la practica.

3) Observaciones de los jefes de residentes sobre el desempenfio del residente, en

relacién a competencias personales, organizacionales, relacionales y comunicacionales.

La informacién obtenida a través de estos instrumentos permite reunir informacion
relativa a la integracidon de los aprendizajes, expresada en logros de conocimiento,
habilidades, y actitudes y de esta manera realizar un balance final valorativo,
comparando las capacidades iniciales y las adquiridas, asi como el grado de progreso
en que las mismas han sido desarrolladas. Serd condicién para la promocion del

residente la aprobacién de todas las instancias mencionadas.

EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LA RISaM
Todos estos instrumentos permiten no solo generar una retroalimentacién con el
residente a fin de acompafiarlo en las dificultades que puedan surgir en el proceso de
aprendizaje, sino que también permiten obtener informacién sobre las actividades
ofrecidas, los recursos utilizados, la coherencia entre los objetivos propuestos y
pertinencia de las estrategias pedagdgicas utilizadas para alcanzarlos, la capacidad
formadora de los dispositivos, entre otros. Todos estos datos son utilizados por el
equipo coordinador y docente para realizar la evaluacion anual del Programa de

Formacion.
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X- Anexos
IX- I Modelo Planilla de Evaluacién de Desempenio profesional por rotacion

EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL
AREA: INTERNACION

Residente: Ano de Residencia:

Periodo evaluado:

Dispositivo de rotacién:

Marque con una cruz en la calificacidon que corresponda: MS (Muy Satisfactorio), S (Satisfactorio), PS
(Poco Satisfactorio), | (Insatisfactorio), N/O (no observable)

Competencias comunes del equipo de salud MS | S PS | o
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Conoce y aplica los aspectos éticos y legales para la toma del
consentimiento informado.

Conoce y aplica los procesos administrativos para garantizar el
acceso a los derechos de las personas atendidas.

Incluye la perspectiva de la persona, la familia y otros actores
significativos del entorno

Competencias Colaborativas / trabajo en equipo

MS

PS

Reconoce y respeta la diversidad de roles, responsabilidades y
competencias de las otras profesiones

Participa activamente en la definicidn de las estrategias de
atencién

Asume responsablemente las tareas y objetivos consensuados por
el equipo de trabajo.

Demuestra interés en resolver los conflictos (diferentes visiones;
ambigliedades de actuacidn profesional, etc.) por medio del
analisis y reflexion de las posibles causas

Estimula un clima de trabajo compartido y practicas colaborativas

Reconoce las propias limitaciones y considera los aportes del resto
de los integrantes del equipo de salud.

Genera espacios de comunicacién necesarios para garantizar una
comprension comun de las decisiones de intervencion y cuidado.

Competencias Especificas

MS

PS

N/O

Realiza un diagndstico psicopatoldgico e implementa el
tratamiento psicoldgico individual y/o grupal orientado a la
reinsercion socio-comunitaria del usuario/a de internacion

prolongada. (Psicologia)

Realiza la evaluacion diagndstica e implementa un tratamiento

psicofarmacolégico teniendo en cuenta la semiologia psiquiatrica y
la clinica general del paciente. (Psiquiatria)

Gestiona, capacita y acompafia a la persona, su familia y/o grupo
referente para garantizar el acceso y obtencién de los recursos
fijados en el marco normativo (seguridad social, accién social,

documentacioén, redes, rehabilitacion) (Trabajo Social)

Realiza el perfil ocupacional y la evaluacién del desempeiio
ocupacional de personas en situacién de internacion. (Terapia
Ocupacional)

Valora, diagnostica, planifica, ejecuta y evalua los cuidados

especificos que requieren los pacientes que se encuentran en
situacion de internacion prolongada (Enfermeria)

Realiza la promocidn, prevencion, atencion, recuperacién y

rehabilitaciéon musicoterapéutica, desde la perspectiva de Salud
Integral Comunitaria (Musicoterapia)

Requerimientos Formales

MS

PS

N/O

Asistencia y puntualidad

Cumplimiento de las actividades previstas por el Dispositivo

Asistencia a las reuniones de equipo
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Observaciones y Sugerencias:

NOTA FINAL DE ROTACION:
Concepto:
Altamente Satisfactorio (9-10) Satisfactorio (7-8) Poco Satisfactorio (4-6) Insatisfactorio (1-3)

APROBACION DE ROTACION: si no

Firma del Equipo de referentes:

Firma del residente:
/[

IX-1I Modelo de Planilla de Evaluacion Global
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MINISTERIO DE SALUD
Resolucion 1993/2015
Bs. As., 02/11/2015

VISTO el Expediente N° 1-2002-24306/15-3 del registro del MINISTERIO DE SALUD, la Ley N°
22.127, sus modificatorias y complementarias y las Resoluciones Ministeriales N° 1277 del 19
de julio de 1988; N° 804 del 23 de mayo de 1989; N° 450 de fecha 7 de abril de 2006; N° 1922
de fecha 6 de diciembre de 2006; N° 1342 de fecha 10 de octubre de 2007 y la N° 303 de fecha
10 de abril de 2008 y la Disposicion Subsecretarial N° 29 del 14 de septiembre de 2010; y

CONSIDERANDO:

Que la planificacién, capacitacién y la distribucidon equitativa de los equipos de salud son un
componente central en la politica sanitaria de este MINISTERIO.

Que por Ley N° 22.127 se establecio el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud,
cuyo objeto es complementar la formacién integral del profesional ejercitdndose en el
desempeno responsable, eficiente y ético de las disciplinas correspondientes mediante la
adjudicacion y ejecucidon personal supervisada de actos de progresiva complejidad y
responsabilidad.

Que las residencias del equipo de salud configuran el mejor sistema de formacidon de
especialistas de salud en el posgrado, ofreciendo la posibilidad de profundizar en un area de
conocimientos al tiempo que se realiza una practica intensiva en escenarios de trabajo.

Que el MINISTERIO ha asumido la rectoria en la formacién de especialistas, en particular a
través de las residencias, para lo que ha aumentado progresivamente el financiamiento de los
cargos de formacidn hacia las especialidades consideradas prioritarias por el CONSEJO FEDERAL
DE SALUD —COFESA—.

Que el MINISTERIO en su rol rector genera condiciones de equidad al elaborar estdandares
minimos de calidad en todo el territorio nacional, mediante la creacién del SISTEMA NACIONAL
DE ACREDITACION DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD a través de las Resoluciones
Ministeriales N° 450 de fecha 7 de abril de 2006, N° 1922 de fecha 6 de diciembre de 2006, N°
1342 de fecha 10 de octubre de 2007 y la Disposicién Subsecretarial N° 29 del 14 de
septiembre de 2010.

Que se han desarrollado marcos de referencia para la formacion en la residencia que son la
base de los programas formativos.

Que un modelo particular como el de la residencia requiere de un programa de formacion
disefiado y desarrollado para generar grados de autonomia y responsabilidad creciente, al
tiempo que establece las tareas asistenciales y la supervisidn de los residentes, en consonancia
con las capacidades adquiridas en los distintos momentos del proceso formativo, no debiendo
soslayarse en ningun caso la responsabilidad de la supervisién docente de la practica.

Que la formacién en servicio debe ser revisada y actualizada para adecuarse a los avances del
conocimiento y a las politicas sanitarias, contemplando la posibilidad de aumentar los afios de
financiamiento de residencia de acuerdo con las exigencias de la formacion.

Que el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud funciona en la érbita de la
SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION, disefiando acciones para

T , Ministerio de Salud
=< Argentina
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concretar las politicas emanadas del CONSEJO FEDERAL DE SALUD —COFESA— a través de la
coordinacién operativa de la DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y SALUD
OCUPACIONAL.

Que por Resolucidon Ministerial N° 303 del 10 de abril de 2008 se aprobaron el REGLAMENTO
BASICO GENERAL PARA EL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD, los
TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS DE PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION de los
aspirantes a cargos de residencias y el PROCEDIMIENTO PARA LA CONFORMACION DE LOS
EXPEDIENTES DE CONTRATACION y el MODELO DE CONVENIO ANUAL DE RESIDENCIAS DEL
EQUIPO DE SALUD.

Que el escenario de formaciéon de especialistas se ha reconfigurado y presenta nuevos
desafios, como el proceso de feminizacién de los equipos de salud, la necesidad de contar con
enfermeros con capacidades para integrar equipos especializados interdisciplinarios y las
dificultades para contar con determinados perfiles, entre otros.

Que ante esta situacién y la experiencia acumulada durante la vigencia de la Resolucion
Ministerial N° 303 del 10 de abril de 2008, se reconoce la necesidad de contar con un nuevo
reglamento que consolide la gobernanza del sistema para los préximos ainos, facilite la gestion
integral del proceso administrativo pedagégico y posicione al Estado Nacional como rector
respecto a las condiciones de formacidn en contextos de calidad.

Que se propone un reglamento que se centralice en el residente como sujeto de derechoy le
permita transitar en forma adecuada el proceso de formacién, que proteja su salud
ocupacional y favorezca la incorporacion de profesionales al ofrecer condiciones compatibles
con proyectos personales, al tiempo que establece claramente sus obligaciones en la formacién
y en el servicio.

Que con el objetivo de resolver los impedimentos que generan o reproducen situaciones de
desigualdad estructural, en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 75 inciso 23 de la
Constitucién Nacional, el presente reglamento establece medidas para que las residentes
puedan completar su proceso formativo cuando la extensiéon de las licencias relativas al
embarazo, parto y puerperio impidan cumplimentar los requisitos académicos.

Que, sin desconocer la guardia como un dmbito pertinente para el aprendizaje del manejo de la
urgencia, la participacién del residente en dicho dmbito debe responder a principios de
formacién; limitando su cantidad e incluyendo el descanso post-guardia, para prevenir errores
asistenciales atribuibles al cansancio.

Que se ha integrado al nuevo reglamento el proceso de Examen Unico, con el objetivo de
avanzar en la cohesiéon del sistema de residencias, estableciéndoselo como un requisito para
acceder al financiamiento nacional de los cargos.

Que se establecen condiciones para que los enfermeros puedan sumarse a las residencias en
programas interdisciplinarios o dreas de vacancia.

Que, de tal modo, y en virtud de la cantidad de profesionales que acceden al Sistema Nacional

de Residencias del Equipo de Salud corresponde continuar con la delegacién de la tramitacion y
suscripciéon de las gestiones a quien detente la titularidad de la DIRECCION NACIONAL DE
CAPITAL HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL, dependiente de la SUBSECRETARIA DE POLITICAS,
REGULACION Y FISCALIZACION.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervenciéon de su
competencia.

y Ministerio de Salud
y Argentina
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Que se actla conforme a las disposiciones de la “Ley de Ministerios - T.0O. 1992”, modificada
por Ley N° 26.338.

Por ello,

EL MINISTRO DE SALUD RESUELVE:

ARTICULO 1° — Apruébese el REGLAMENTO BASICO GENERAL PARA EL SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD que como ANEXO | forma parte integrante de la presente.

ARTICULO 2° — Apruébese el MODELO DE CONVENIO ANUAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE
SALUD y MODELO DE CONVENIO ANUAL DE JEFES DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD,
para el ingreso al SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD que, como
Anexo Il y lll respectivamente, forman parte de la presente.

ARTICULO 3° — Apruébese el MODELO DE ADENDA DEL CONVENIO ANUAL DE RESIDENCIAS

DEL EQUIPO DE SALUD PARA PRORROGA DE LA PROMOCION, que como Anexo IV forma parte
integrante de la presente.

ARTICULO 4° — Los términos, condiciones y plazos de presentacién de la documentacion de los
profesionales que adjudicaron cargos, para el ingreso al Sistema Nacional de Residencias del
Equipo de Salud, seran determinados anualmente por la DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL
HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO 5° — Delégase en el Titular de la DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y
SALUD OCUPACIONAL la celebracién, suscripciéon y protocolizacién de los convenios de
vinculacién entre los residentes del Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud y el
MINISTERIO.

ARTICULO 6° — Dispdngase que se financiara Unicamente cargos de residencias del equipo de salud,
https://www.boletinoficial.gob.ar/pdf/linkQR/VjY1QVpRczVgajArdTVReEh2ZkU0dz09
Pagina 3

en aquellos jurisdicciones o instituciones cuyos procesos de acreditacion hayan sido
debidamente cumplimentados o cuyos programas de formacién hayan sido aprobados por la
DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO 7° — Abréguese la Resoluciéon Ministerial N° 303 del 10 de abril de 2008.

ARTICULO 8° — Registrese, comuniquese y notifiquese a sus efectos. Oportunamente,
archivese. — Dr. DANIEL GUSTAVO GOLLAN, Ministro de Salud.
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ANEXO | REGLAMENTO BASICO GENERAL PARA EL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL
EQUIPO DE SALUD I.- DE LAS RESIDENCIAS. DEFINICIONES Y MODALIDADES ARTICULO 1°-
DEFINICION: La Residencia de Salud es un sistema de formacién integral de postgrado para el
graduado reciente en las disciplinas que integran el equipo de salud, cuyo objeto es completar
su formacién de manera exhaustiva, ejercitandolo en el desempefio responsable y eficaz de la
disciplina correspondiente, bajo la modalidad de formacidn en servicio. Se trata de un modelo
formativo remunerado, acotado en el tiempo, con objetivos educativos anuales que deberdn
ser cumplidos conforme lo establecido en la presente y de acuerdo a la modalidad prevista para
cada ciclo de capacitacion, que se desarrollara mediante la ejecucidén supervisada de actos de
progresiva complejidad y responsabilidad, los cuales deberan estar definidos en los programas
de formacién. ARTICULO 2°- SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS: El Sistema Nacional de
Residencias del Equipo de Salud tiene como propdsito el financiamiento estratégico de
programas de formacién de residencia en instituciones publicas, que se encuentren
debidamente acreditados acorde a los términos de las Resoluciones N° 450/06 y N° 1342/07
del Sistema Nacional de Acreditacién de Residencias del Equipo de Salud, sus complementarias
y modificatorias, en concordancia con las politicas sanitarias del Ministerio de Salud de la
Nacién y las necesidades de la salud de la poblacién. ARTICULO 3°.- PROPOSITOS FORMATIVOS:
Las residencias tienen como principales propdsitos formativos: a) Promover la adquisicion de
conocimientos y practicas profesionales especificas de cada especialidad en contextos de
trabajo. b) Propiciar el trabajo en equipo e interdisciplinario. c) Aumentar las capacidades de
analisis y comprension de los problemas de salud de la poblacién, a través de desarrollo de
marcos interpretativos y éticos. d) Ampliar y profundizar la disposicién al aprendizaje continuo
y a la actualizacién profesional necesaria en contextos de cambio. e) Generar espacios para la
Investigacién como practica necesaria para la formacién. ARTICULO 4°.- PROGRAMA DE
FORMACION: Las Residencias de Salud, cualquiera sea su especialidad o profesién, se
desarrollardn segln un programa de formacién predeterminado. El programa de formacién es
el disefo de las actividades que permiten organizar de manera articulada y coherente los
aspectos formativos. En éste se deberan incluir: perfil del egresado, propdsitos, objetivos y
contenidos por nivel, rotaciones, escenarios de aprendizaje, guardias y actividades para la
adquisicion de competencias de la especialidad, asi como el sistema de evaluacién previsto. Los
programas deberan estar aprobados por la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacién y estaran en consonancia con los documentos
marcos vigentes para cada especialidad, debiendo especificamente senalar la modalidad de la
residencia y su duracion total.

ARTICULO 5°.- MODALIDADES: El Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud prevé el
desarrollo de dos tipos de residencias: 1. RESIDENCIA BASICA: Se denomina residencia basica a
aquella residencia a la que se accede con el titulo universitario, sin que se requiera formacion
previa en otra especialidad. Dentro de esta categoria se incluyen dos tipologias: 1.1.
RESIDENCIA BASICA PROPIAMENTE DICHA: Se denomina asi a aquella residencia que realiza
toda su formacién con base en un servicio de la especialidad, con una duracién minima de tres
afios. Incluye rotaciones obligatorias por otros servicios, que se desarrollan de manera
coordinada y bajo supervisién del servicio sede de la formacién. 1.2. RESIDENCIA BASICA
MODALIDAD ARTICULADA: Se denomina asi a aquella residencia que inicia su formacién en una
especialidad basica y que completa la formaciéon en otra especialidad. Tiene una duracion
minima de cuatro (4) afios. Incluye rotaciones obligatorias por otros servicios, que se
desarrollan de manera coordinada y bajo supervisiéon del servicio sede de la formacién. 2.
RESIDENCIA POSTBASICA: Se denomina residencia postbasica a la residencia que focaliza y
profundiza la formacién en un area acotada de una especialidad basica (subespecialidad).
Requiere para su ingreso de la aprobacion de una residencia bdsica acreditada, acorde con las
condiciones que se estipulen en el programa correspondiente. Il.- CARACTERISTICAS
GENERALES DE LAS RESIDENCIAS ARTICULO 6°.- DEDICACION: la residencia configura un

y Ministerio de Salud
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modelo formativo remunerado con dedicacién exclusiva y a tiempo completo. ARTICULO 7°.-
AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD CRECIENTE: La residencia es un modelo formativo que
implica la ejecucion personal, bajo supervision, de actos profesionales de acuerdo a la
autonomia y responsabilidad que va adquiriendo el residente, de acuerdo con los objetivos
fijados en el programa de aprendizaje. La supervisidn sera directa sobre todos los actos en el
primer afo y evolucionara a supervision indirecta en anos superiores de acuerdo al grado de
competencias adquirido. La supervisidon serd directa en todos los casos en los que el residente
adquiera nuevas destrezas y aborde nuevas practicas. La supervisidon, en todos los niveles de
formacion, se encontrard a cargo de los docentes, tutores, profesionales de planta y/o
instructores. El grado de autonomia que alcanzd el residente para las diferentes practicas y
procedimientos debera estar sustentado en las evaluaciones realizadas. ARTICULO 8°.- INICIO Y
FINALIZACION DEL ANO LECTIVO: Los programas de formacién iniciaran el 1° de junio de cada
afio y deberan prever el cumplimiento de objetivos académicos anuales al 31 de mayo del
siguiente afo, los que implicaran la promocién del residente al afio inmediato superior o la
finalizacién del programa en el caso que corresponda. La no promocién implicara la rescision
automdtica del contrato de formacién. ARTICULO 9°- CARGA HORARIA: Los residentes
cumplirdn una carga horaria diaria de hasta nueve (9) horas de lunes a viernes, en el horario
que determine el establecimiento en el que realice su programa de formacién. ARTICULO 10°.-
GUARDIA Y DESCANSO POST-GUARDIA: Los residentes, en aquellos casos en que los objetivos
de aprendizaje asi lo requieran y bajo la supervisién que corresponda al nivel de autonomia
alcanzado, complementardn su carga horaria realizando las guardias que figuren en su
programa de formacidn, las que no podrdn exceder el maximo de dos guardias semanales de
hasta doce (12) horas cada una, con un intervalo entre las mismas no menor a cuarenta y ocho

(48) horas. Luego de cada guardia se debera garantizar al residente un descanso minimo seis

(6) horas de cumplimiento efectivo fuera de la sede. El descanso post-guardia sera computado
en el calculo de la carga horaria diaria. Ill.- CONDICIONES GENERALES DE INGRESO AL SISTEMA
ARTICULO 11°.- CONCURSO: El ingreso al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud
serd realizado anualmente mediante concurso publico y abierto, conforme las fechas y
modalidades que el Ministerio de Salud de la Nacién y las Jurisdicciones establezcan. Los
concursos tendran como objetivo considerar los conocimientos de grado del aspirante y sus
antecedentes formativos, a través de la realizacion de una evaluacidn objetiva y documentada
por medios que permitan su revision fehaciente. ARTICULO 12°.- EXAMEN UNICO: En los casos
de aquellas profesiones en las que exista un examen de alcance federal, los cargos de
financiamiento nacional se concursaran exclusivamente a través de esta modalidad, con las
condiciones que se estipulen en los convenios que se suscriban con las respectivas
jurisdicciones. ARTICULO 13°.- PREINSCRIPCION: Todos los aspirantes a ingresar al Sistema
Nacional de Residencias del Equipo de Salud deberdn preinscribirse a través del Sistema
Integrado de Informacion Sanitaria Argentino (SISA-https://sisa.msal.gov.ar). ARTICULO 14°.-
INSCRIPCION: La inscripcién al Concurso para la cobertura de cargos del Sistema Nacional de
Residencias del Equipo de Salud debera realizarse bajo la forma y en el lugar que determine la
jurisdiccion en la que el aspirante procure realizar su residencia, en las condiciones y
modalidades que se determinen para cada Concurso. ARTICULO 15°.- ANTIGUEDAD DEL
TITULO: Podran inscribirse a las Residencias Basicas aquellos postulantes cuyo titulo habilitante
haya sido obtenido hasta cinco (5) afios antes de efectuarse la seleccién para acceder a los
programas de residencias. El cdlculo debe ser computado desde la fecha de expedicion del
titulo respectivo a la fecha de cierre de la inscripcién del concurso en el que se postule. Para las
Residencias Post-Bdasicas, el plazo serd de hasta nueve (9) afios desde el momento de la fecha
de expedicién del titulo de grado al cierre de la inscripcidn. Para aquellos aspirantes que hayan
realizado su formacion de grado en el extranjero, se tendra en cuenta la fecha de expedicion
del titulo de su Universidad de origen, sin que tenga validez la fecha de la convalidacién del
mismo. ARTICULO 16.- REQUISITOS GENERALES DE LOS POSTULANTES: Podran ingresar al
Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud los profesionales de
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grado universitario que cumplan con los siguientes requisitos: a) Ser ciudadano argentino
nativo, por opciéon o naturalizado. Los extranjeros deberan poseer Documento Nacional de
Identidad emitido por Autoridad Argentina y cumplir con las condiciones migratorias previstas
en la Ley N° 25.871 y sus normas reglamentarias y complementarias al momento de su
inscripcion al mecanismo de seleccion. b) Ser poseedor de condiciones de conducta e
idoneidad para el cargo, lo que se acreditard mediante los regimenes de seleccién que se
establezcan en los diferentes concursos, asegurando el principio de igualdad en el acceso al
Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud. c) Tener la aptitud psicofisica requerida
para el cargo. d) Ser graduado de cualquier Universidad de la Republica Argentina, del ambito
Puablico o Privado, reconocida oficialmente, en las profesiones de las que se trate. Aquellos
graduados de Universidad Extranjera, sea ésta del ambito publico o privado, deberan poseer
titulacién de grado universitaria reconocida por el Ministerio de Educacion de la Nacidn
(autoridad competente en la materia), habiendo completado el trdmite de revdlida,
homologacion o aquel que correspondiere. e) Titulo: Todos los ingresantes al Sistema Nacional
de Residencias del Equipo de Salud deberan poseer, al momento de ingreso a la Residencia, el
titulo de grado universitario obtenido conforme la profesion de que se trate, no aceptandose
en modo alguno el ingreso al sistema de aquellos que carezcan del mismo. En forma
excepcional se aceptara la inscripcion al concurso de aquellos egresados de universidades de la
Republica Argentina que cuenten con un certificado de titulo en tramite extendido por la
Universidad que corresponda, ello siempre que, cumplido el concurso respectivo y al momento
de tomar el cargo, el postulante posea el titulo habilitante. f) Poseer matricula habilitante
expedida por la autoridad sanitaria competente de la jurisdiccion en la cual va a realizar su
formacién, en los casos que corresponda. ARTICULO 17°.- EXCEPCIONES: Sin perjuicio de lo
establecido en el articulo anterior y cuando los programas de formacién asi lo previeran,
podran ingresar al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud Enfermeros que hayan
cumplimentado el ciclo de pregrado universitario y Enfermeros Profesionales y/o Técnicos en
Enfermeria egresados de instituciones de nivel técnico, cuyo titulo tenga validez nacional y
hayan sido debidamente acreditadas por el Instituto Nacional de Educacién Tecnoldgica del
Ministerio de Educacion de la Nacién y cumplimenten los demds requisitos que sean aplicables
del articulo 16° del presente reglamento. IV.- DEL INGRESO AL SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD ARTICULO 18.- ADJUDICACION: Cumplido el concurso
respectivo, y habiéndose adjudicado las vacantes financiadas por el Sistema Nacional de
Residencias del Equipo de Salud, cada Jurisdiccién debera remitir a la Direccion Nacional de
Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacién, copia certificada del
acto administrativo, acta o del documento en el que se hubieren registrado los datos del
concurso realizado, el orden de mérito, el listado de los postulantes que hayan adjudicado
vacantes respetando dicho orden, avalado por la Autoridad Competente. Superado el concurso,
el aspirante tendrd calidad de ingresante al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de
Salud, debiendo cumplir con los requisitos establecidos para su incorporacién al mismo.
ARTICULO 19.- REQUISITOS ADMINISTRATIVOS: Al momento de su incorporacién al Sistema
Nacional de Residencias del Equipo de Salud el ingresante deberd cumplir los siguientes
requisitos, presentando en su caso la documentacién respectiva: a) Fotocopia certificada del
titulo de la carrera de grado de que se trate, debiendo presentar el original para su cotejo, en el
cual deberan constar las legalizaciones correspondientes. b) Fotocopia certificada de la
Matricula Profesional correspondiente al lugar donde sera realizada la actividad de formacidn,
siendo obligatoria la obtencion de la Matricula Nacional para aquellos ingresantes que realicen
la Residencia en el ambito territorial de la Ciudad de Buenos Aires y/o que realicen su
formacion en Organismos, Hospitales o Instituciones descentralizadas dependientes del
Ministerio de Salud de la Nacién u otros Organismos Nacionales dependiente de cualquiera de
los Poderes del Estado Nacional. Para los casos en que la emision de la matricula tenga fecha
posterior al 1° de Junio, la contratacion se realizard a partir de la fecha de matriculacién. c)
Certificado de apto psicofisico. Una vez que hayan sido seleccionados para
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cubrir el cargo, deberdn someterse a un examen psicofisico completo. EI mismo sera realizado
en el drgano técnico respectivo correspondiente a la Jurisdiccion (Direcciéon de
Reconocimientos Médicos, Salud Ocupacional u otras). d) Original del Certificado de
Antecedentes Penales provisto por el Registro Nacional de Reincidencia dependiente del
Ministerio de Justicia, Seguridad Y Derechos Humanos. e) Todos aquellos requisitos o
formularios exigidos por las normas vigentes para la contratacion de personal de la
Administracién Publica Nacional. ARTICULO 20°- IMPEDIMENTOS: Sin perjuicio de lo
establecido en los articulos anteriores, no podran ingresar al Sistema Nacional de Residencias
del Equipo de Salud aquellas personas que se vieran encuadradas en alguno de los
impedimentos determinados por el articulo 5° de la Ley N° 25.164, complementarias y
modificatorias. ARTICULO 21°.- INGRESO A LA RESIDENCIA: Aquellos postulantes que hayan
adjudicado cargos de residencia deberan presentarse, con los requisitos del articulo 19°
cumplimentados, a efectos de asumir su vacante acorde al cronograma del concurso, caso
contrario la misma podra declararse desierta y sera susceptible de readjudicacién posterior. En
ningun caso el ingreso a la residencia podrd ser posterior al 1° de septiembre a los efectos de
garantizar el presentismo minimo necesario para el cumplimiento del afio lectivo. ARTICULO
22°.- RENUNCIAS: Las renuncias a las residencias deberan realizarse en forma fehaciente.

El residente que renunciare con posterioridad a la adjudicacidn y hasta cinco (5) dias habiles
antes de la fecha fijada por la jurisdiccién donde realiza su residencia para la readjudicacion,
podra presentarse a rendir examen al afio siguiente. El cargo que éste ocupaba antes de
renunciar, serd readjudicado de acuerdo con el orden de mérito. Para el caso que un residente
renunciare con posterioridad a esa fecha y hasta el 28 de febrero del afo siguiente a su ingreso,
guedarad inhabilitado para optar por una residencia nacional por un periodo de un afio a partir
de su fecha de ingreso a la residencia. V- DE LOS RESIDENTES - FUNCIONES - DERECHOS Y
OBLIGACIONES ARTICULO 23°. - CONTRATO DE FORMACION EN SERVICIO: El profesional que
hubiere cumplimentado todos los requisitos para ingresar al Sistema acorde a lo determinado
por este reglamento se incorporard al mismo en calidad de Residente mediante la suscripcion
de un contrato con Ministerio de Salud de la Nacién, cuya duracién estara determinada por el
Programa de Formacidon al que accediere y sujeto al cumplimiento de los requisitos
académicos. Los residentes desarrollardn sus tareas bajo la supervisidon de instructores, tutores,
profesionales de planta de la unidad y/o de escenarios de aprendizaje (incluidas las guardias).
ARTICULO 24°. - OBLIGACIONES: Seran funciones y obligaciones del residente: a) Conocer y
cumplir el programa de formacién al que accediere, sus contenidos, dmbitos docentes,
evaluaciones, rotaciones por los servicios y distintos niveles que se determinen como parte de
la formacién, el régimen horario y el nimero de guardias semanales que se establezcan en el
programa. b) Asumir con responsabilidad las tareas asistenciales que se le asignen de acuerdo
al programa de formacidn, realizando las mismas con toda su capacidad, dedicacidn,
contraccién al trabajo y diligencia, cumpliendo las indicaciones impartidas desde el servicio,
formuladas por sus instructores, tutores, profesionales de planta de la unidad y/o de escenarios
de aprendizaje. c) Consultar obligatoriamente a sus instructores, tutores y/o al jefe de servicio
frente a un problema cuando la complejidad del caso lo exija, asi como comunicar
inmediatamente todo hecho que adquiera o pueda adquirir implicancias legales, en
consonancia con las normativas vigentes en materia de proteccion al paciente. d) Participar en
la elaboraciéon y presentacion de trabajos cientificos. ARTICULO 25°. - DERECHOS: Los
residentes gozaran de los siguientes derechos: a) Recibir, como parte de la formacion, una
remuneracion mensual, sujeta a las normas de liquidacidn y actualizacién vigentes, de
conformidad con el contrato que a ese respecto se suscriba con el Ministerio de Salud de la
Nacién. b) Recibir, en forma previa a su inicio, el Programa de la residencia a cursar actualizado
y aprobado por la Direccién Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de
Salud de la Nacion. c) El Establecimiento debera garantizar una habitacidn para el residente de
guardia en el ambito del mismo. d) La Jurisdiccidn donde realiza su formacidn, o en su defecto,
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el nosocomio o servicio, debera proveer al residente de las comidas que correspondan durante
su horario laboral y garantizar el tiempo disponible dentro del mismo establecimiento para que
pueda realizarlas. e) El Establecimiento deberd garantizar instalaciones apropiadas para el
descanso y estudio diurno, sala de estar y sanitarios propios. f) La Jurisdiccion donde realiza su
formacion debe garantizar el acceso a medios informaticos y/o audiovisuales de calidad, a la
biblioteca y a los demas medios que garanticen el acceso a la bibliografia actualizada. g) Recibir
la informacidén necesaria a fin de conocer los derechos y obligaciones que rigen su formacion.

h) Ser incorporados al régimen previsional establecido por la Ley N° 24.241, sus
complementarias y modificatorias. Del mismo modo quedan incorporados a la Obra Social de
los Trabajadores del Estado Nacional de acuerdo al régimen vigente. i) Percibir los beneficios
correspondientes a las asignaciones familiares, de conformidad a la normativa vigente en la
materia y se les proveerd del seguro de riesgo de trabajo que corresponda. j) Debera facilitarse
la concurrencia de los residentes a Jornadas, congresos, cursos, y similares relacionados con la
especialidad y el programa de formacidon, mediando la autorizacidon del responsable de su
formacion y/o el Jefe de Servicio. ARTICULO 26°. - RESPONSABILIDAD DE LA SEDE FORMADORA:
Las jurisdicciones o instituciones a las cuales les sean asignados cargos de residentes con
financiamiento nacional, asumen las siguientes responsabilidades: a) Contar con los Programas
de Formacién al momento de solicitar la asignacion de cargos para la residencia. b) Garantizar
al residente la supervision de docentes y/o instructores y/o tutores y/o médicos de planta
durante todo el proceso formativo, en consonancia con lo establecido en el articulo 7°. c)
Garantizar la formacidn docente continua de los profesionales que formaran a los residentes. d)
Contar con el equipo docente idéneo que resulte adecuado y suficiente para el desarrollo de
todos los contenidos del programa de formacion. e) Contar con un area de docencia que
garantice la gestion de convenios, acuerdos para el cumplimiento de todo el programa de
formacion, contenidos transversales e interdisciplinarios que la residencia requiera. f) Asegurar
al residente la provisién de todos los recursos materiales y organizacionales necesarios para
que las actividades se puedan realizar con efectividad. ARTICULO 27°. - ROTACIONES: Los
residentes deberdn realizar las rotaciones internas y externas establecidas en su programa de
formacién. Las mismas deberan ser supervisadas y evaluadas de acuerdo a los objetivos y
modalidades establecidos y tener en cuenta los requisitos legales para el ejercicio de la
profesién en la jurisdiccion donde va a rotar. En aquellos casos donde las rotaciones o
escenarios de aprendizaje sean fuera de su dmbito habitual, se debera notificar a la ART. Para la
realizacion de rotaciones optativas, el residente deberd contar con la aprobacidon del
responsable del Programa y ser autorizado por escrito por la Direccién Nacional de Capital
Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacién. En el caso de rotaciones
fuera del pais, el residente deberd fundamentar mediante un informe las razones por las que
dicha rotacidon amerita realizarse fuera del pais y los objetivos de la misma, especificando como
ésta aporta a la formacidn en la especialidad que esta realizando. Se deben cubrir los requisitos
de coordinacién, supervisidon y evaluaciéon. Para su realizacidn, debera contar con un seguro de
viaje a nombre del residente, ateniéndose a las mismas pautas que para las rotaciones fuera
del Establecimiento en cuanto al momento de realizaciéon, duracidon y presentacién de
monografia. ARTICULO 28°.- LICENCIA ANUAL ORDINARIA: Los residentes tendran derecho a la
licencia ordinaria que se determine en el régimen jurisdiccional correspondiente. Sin perjuicio
de ello, la licencia ordinaria debera obligatoriamente ser usufructuada dentro del afio lectivo y
no podra ser transferida al afio lectivo siguiente. Los residentes de primer afio podran
usufructuar su licencia a partir del 1° de enero del afio siguiente a su ingreso. En los afios
posteriores, se podrd usufructuar la licencia desde el 1° de junio al 31 de mayo del afio
subsiguiente. Las licencias no gozadas no daran derecho a indemnizacién alguna. ARTICULO
29°. - OTRAS LICENCIAS: Al residente le serd aplicable el mismo régimen de licencias del
establecimiento o la jurisdiccién donde realiza su residencia. ARTICULO 30°. - REGIMEN DE
SANCIONES: Serd aplicable el régimen de sanciones dispuesto por la normativa de la
Jurisdiccidn en la cual el residente realiza la residencia,
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aplicdndose supletoriamente las sanciones establecidas en la Ley N° 25.164. A los efectos de
hacer efectiva la sancidn, la Jurisdiccion donde realiza la residencia deberd notificar al
Ministerio de Salud de la Nacidn, el acto administrativo donde se procede a sancionar al
residente, para que se registre y se tramite la misma, que sera incorporada al legajo. VI - DE LOS
REQUISITOS PARA LA PROMOCION Y PERMANENCIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE

RESIDENCIAS ARTICULO 31°. - PERMANENCIA: Los residentes deberan, indefectiblemente,
cumplir con los objetivos académicos y promover al afio superior de la Residencia para poder
permanecer en el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud. Serdn rescindidos los
vinculos con aquellos residentes que no hubieren alcanzado las metas u objetivos académicos o
de otra indole, contemplados en el programa de formacion. El responsable jurisdiccional
deberd informar a la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio
de Salud de la Nacidn, antes del 1° de junio de cada afio, la situacién de promociéon o no
promocidon de los residentes de su jurisdiccion, excepto en los casos especialmente
contemplados. Para los residentes que no se encuentren en condiciones de promover en la
fecha estipulada, se fijard como fecha limite para el envio de los resultados de los
recuperatorios el 1° de septiembre de cada afio, excepto para los casos contemplados en el
articulo 33°. En caso de que la Jurisdiccion realice la comunicacidn de la promocién fuera de
término, la promocidn se hara efectiva a partir de la recepcion de la misma, sin tener efecto
retroactivo. ARTICULO 32°. - PROMOCION: Para promover al afio superior, el residente
indefectiblemente debera cumplir con el 75% (setenta y cinco por ciento) de presentismo en las
actividades asistenciales y académicas; como asi también, con el minimo de las practicas a
realizar de acuerdo con los estandares de la especialidad, la evaluacion de cada una de las
rotaciones, las evaluaciones permanentes y una evaluacién anual integradora desarrollada en
concordancia con la propuesta formativa. En ningun caso, incluso habiendo cumplido el 75%
del presentismo requerido, se podrd dar por concluida la residencia antes de los plazos
previstos en la contratacién. ARTICULO 33°.- PRORROGA DE PROMOCION: En aquellos casos
donde las residentes que hubieren declarado su embarazo o estuvieren en uso de su licencia
por maternidad y se encontraren en la situacidn de no poder cumplimentar con el presentismo
y los requisitos académicos establecidos en el programa de formacién, se les podra prorrogar
su fecha de promocién estableciéndose como fecha limite al respecto el 30 de noviembre de
cada afo, el cual podra trasladarse a los ciclos subsiguientes en caso que asi se requiera. Para
efectivizar esta prérroga, el responsable de la residencia debera realizar antes del 31 de mayo
de cada ano un informe solicitando formalmente la prérroga; elaborando para ello un plan de
recuperacién, acordado con la residente y con la aprobacidon del Director de la institucion sede
de la residencia y del Responsable de capacitacion de la jurisdiccidn, que sera remitido a la
Direccidon Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de la
Nacidn, para su aprobacion al momento de reintegrarse de la licencia. Cuando el pedido de
prérroga supere los plazos establecidos en el contrato, se realizard una adenda al contrato
suscripto, que en ningun caso podra exceder el término de seis (6) meses. No se realizard
adenda alguna cuando dicho periodo no fuera suficiente para cumplimentar los requisitos
académicos, por lo que se considerard que no se han cumplido con los requisitos minimos de
promocién. ARTICULO 34°. - EVALUACIONES: La evaluacién debe ser coherente con las
estrategias de formacion implementadas y disefiadas en el programa y con los objetivos de
aprendizaje para cada etapa. Debe estar sistematizada y documentada en registros de
desempeno y evaluard el desarrollo de las competencias y grados de autonomia de los
residentes a través de sus conocimientos tedrico-practicos. La evaluacidn sera realizada en la
sede del programa respectivo y tomara en cuenta la perspectiva: a) Del Responsable del
programa y el equipo docente. b) De los Jefes de Residentes y residentes de otros afos. c) De
las personas que fueron atendidas por el residente.

d) De la autoevaluacién que realice sobre su tarea el propio residente. Todas las evaluaciones
deberan ser comunicadas en forma fehaciente al residente en un plazo no mayor a siete (7)
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dias corridos de efectuadas, quien podra, en los casos que corresponda, requerir su revision.
ARTICULO 35°. - REVISION: El residente, en el supuesto caso de no alcanzar los objetivos
académicos contemplados en los articulos anteriores, tendra el derecho de solicitar la revision
de su evaluacion o la aclaracion de los motivos de su no promocion. Esta solicitud debera ser
realizada por escrito, en nota dirigida al Comité de Docencia e Investigacién del establecimiento
donde realiza su residencia en un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles luego de su
notificacion. El Comité de Docencia e Investigacidon debera conformar una Comisién Evaluadora,
la cual estard integrada por: a) Un representante del drea de Recursos Humanos y/o
Capacitacién -o equivalente- de la jurisdiccion, que actuard como Presidente de la Comisién
Evaluadora. b) El Director del Establecimiento o en su defecto un representante del mismo. c) El
Responsable del programa o un representante del mismo, en cuyo caso debera tener no menos
de cinco (5) afos en el ejercicio de la especialidad y antecedentes docentes. d) El Comité de
Docencia e Investigacion o representantes del mismo, los cuales tendran derecho a un voto en
su conjunto. e) Un veedor de la especialidad designado a tal efecto por el interesado. La
Comisidn Evaluadora debera emitir un dictamen en un plazo no mayor de veinte (20) dias
corridos a partir de la presentacién de solicitud de revision por parte del residente, el que
resultara inapelable para el Residente. ARTICULO 36°. - EGRESO: Para obtener el certificado de
residencia completa el residente deberd haber cumplimentado todos los requisitos de
evaluacion previstos en el programa, no pudiendo abandonar la residencia en forma previa a la
finalizacién del contrato. ARTICULO 37°. - FINANCIACION: Los residentes del Sistema Nacional
de Residencias del Equipo de Salud podrdn disponer del apoyo financiero con partidas
presupuestarias de origen nacional por un periodo maximo de seis (6) afios. A los efectos del
financiamiento se entenderd a la jefatura de residencias como una residencia mas, contando el
plazo de su ejercicio dentro del término fijado en el parrafo anterior. Sin perjuicio de ello, no
podran financiarse dos residencias basicas para un mismo residente. VII. - DE LOS JEFES DE
RESIDENTES: ARTICULO 38°. - DEFINICION: El Jefe de Residentes serd un profesional que ha
cumplido el programa completo de la residencia en la especialidad y sera elegido entre los
graduados recientes que hayan completado el programa respectivo en el establecimiento, que
estén dispuestos a desempeiiar dicha tarea y posean aptitud para el desempeiio docente.
ARTICULO 39°. - ELECCION: El Jefe de Residentes sera elegido por sus pares, los instructores de
residentes y el Coordinador docente, en base a una propuesta de gestidon docente en funcion
de los programas vigentes que los interesados deberan elaborar. La eleccion debera ser
realizada conforme la modalidad que determine cada jurisdiccion y al leal saber y entender de
los responsables de la residencia, debiendo éstos hacer constar en forma fehaciente la
fundamentacién del veredicto en un acta labrada a tal efecto. En la selecciéon deberdn ser
considerados, entre otros, los siguientes atributos personales de los candidatos: a) Capacidad
de conduccién de grupos. b) Aptitud para la organizacién de actividades propias y grupales. c)
Aplicacidn de los principios éticos de la profesion. d) Buena predisposicion para la transferencia
de conocimientos. e) Los conocimientos adquiridos durante el periodo de su residencia.

f) Las evaluaciones que hubiere realizado durante todo su ciclo de formaciéon como Residente.
g) El concepto personal que el candidato hubiere alcanzado entre sus pares y superiores.
h) La consideracion del conjunto de los residentes del programa. ARTICULO 40°. - El Jefe de
Residentes permanecerd un (1) afo en sus funciones como colaborador docente, plazo no
renovable y en el que no podra solicitar rotaciones o pasantias; desempefiara sus funciones con
dedicacion exclusiva y tendra las mismas obligaciones y derechos que los profesionales
residentes. ARTICULO 41°.- Sélo con cardcter excepcional, cuando en una residencia no haya
habido egresados o no existan interesados en el cargo o cuando los interesados carezcan de
condiciones para ocupar dicha jefatura, podra ser reelegido por Unica vez el Jefe de Residentes
del afio anterior de la misma Residencia, Servicio y Establecimiento o se procedera a realizar un
Concurso Publico y Abierto entre ex Jefes de Residentes de otros establecimientos de la
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misma especialidad o residentes recién egresados de la misma especialidad de otros
establecimientos. En el caso que el concurso resulte desierto, podra realizarse un nuevo
concurso donde se prevea el ingreso de profesionales especialistas universitarios. ARTICULO
42°. - Los residentes que alcancen el cargo de Jefe de Residentes, tendrdn las siguientes
funciones y obligaciones: a) Organizar y coordinar las tareas de los residentes acorde a lo
dispuesto por el programa de formacién. b) Tener fluida comunicacion con los residentes, de
manera de organizar el desarrollo de las tareas asignadas dentro del servicio. ¢) Reunirse
periédicamente con el responsable Institucional de la Residencia y/o Jefe de Servicio o Unidad
para coordinar las tareas de los residentes. d) Coordinar las tareas comunes con los Jefes de
Residentes de otros departamentos o servicios. e) Promover el trabajo interdisciplinario
durante la residencia. f) Participar en la evaluacion periddica de los residentes desde el punto
de vista profesional, personal y ético. g) Asegurar la concurrencia de los residentes a las
actividades docentes del programa. ARTICULO 43°. - El Jefe de Residentes gozara de todos los
derechos y tendra las mismas obligaciones técnicas y administrativas en relacidon con su cargo
que el resto de los residentes. ARTICULO 44°. - Cumplimentado el plazo previsto para la
duracion de la Jefatura de Residencia y si su actuacién ha sido satisfactoria, recibird un
certificado extendido por la institucién en la cual se ha desempefiado. CLAUSULA TRANSITORIA
ARTICULO 45°. - EXCEPCION AL INGRESO AL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO
DE SALUD POR LA ViA DE EXAMEN UNICO: Para aquellas jurisdicciones que no formaren parte
de la modalidad del Examen Unico, y desearan continuar con cargos de financiamiento
nacional, se les fijara como plazo para adecuar la normativa provincial correspondiente y
adherir al Examen Unico, 31 de diciembre del afio 2016.



