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1. INTRODUCCION

Los invitamos a introducirse en la lectura de un programa de capacitacion
en servicio, que, entendemos, debe ser una herramienta que guie el reco-
rrido formativo de un sujeto en una institucion de salud en la que adquie-
re competencias mientras desarrolla una tarea asistencial. Hablamos de
capacitarse en establecimientos que se ocupan de cuidar la salud de la
poblacidn, por esa razon, es ineludible hacer mencidn del concepto de
salud del cual partimos. Esta concepcidn, que determinara el recorrido, es
la que establece que "la salud tiene que ver con el continuo accionar de la
sociedad y sus componentes para modificar, transformar aquello que deba
ser cambiado y permita crear las condiciones donde a su vez se cree el
ambito preciso para el dptimo vital de esa sociedad". (Ferrara, 1985)".
Desde este punto de vista la salud es una construccién social, un proceso
dindmico, que nos remite a la idea de accion frente al conflicto, a la idea de
transformacion de la realidad. En este proceso es fundamental el rol del
Estado, como también lo es la participacion de cada uno de los actores
sociales.

El desafio actual es desarrollar politicas de capacitacion en salud que
apunten a formar trabajadores del campo de la salud capaces de favore-
cer el derecho a la salud.

La Direccion de Capacitacion y Desarrollo de los Trabajadores de la Salud
gestiona los procesos educativos en salud, teniendo como marco las poli-
ticas sanitarias y la legislacion vigente, como escenario las instituciones
de salud y como destinatarios los profesionales que llegan a esta instan-
cia de capacitacion después de atravesar una formacién de grado con un
marcado predominio de contenidos académicos. El encuentro con la capa-
citacion en servicio representa un modelo de formacion que estara atrave-
sado por las tensiones que provoca un dispositivo de formacion en el que
deben articularse objetivos académicos, requerimientos de los servicios
de salud y necesidades de la poblacidn.

2. FUNDAMENTACION

Por medio de la Resolucion Ministerial N° 1272 del 26 de marzo de 1986 se
cred la Residencia de Psicologia de la Provincia de Buenos Aires, con nueve
cargos distribuidos en tres hospitales de las ciudades de La Plata (HIAEP
“Sor M. Ludovica" , H..G.A. "Gral. San Martin") y Berisso (HZGA "Dr. M.
Larrain"). El primer plan piloto fue confeccionado por una comisidn con-
formada por referentes del Ministerio de salud, de los hospitales mencio-
nados, la universidad y asociaciones profesionales. A partir de alli se fue-
ron abriendo sedes en diversas ciudades de la Provincia. Teniendo en
cuenta la experiencia elaborada en las mismas y en el marco de elabora-
cion de Programas del ministerio de Salud en el 2000 se confecciond el
primer Programa Provincial de la especialidad, texto de referencia para la
presente actualizacion.

El programa de la residencia brinda un perfil profesional, ejes vertebrales,
objetivos y trayectos formativos que han sido realizados partiendo de la
experienciay la practica trasmitida por los referentes de las residencias de
Psicologia de las diferentes regiones sanitarias y con aportes de referen-
tes del Colegio de Psicélogos de la Provincia de Buenos Aires y la Facultad
de Psicologia de la UNLP. Se espera que funcione como marco de referen-
cia y herramienta para guiar el trayecto formativo asistencial que la resi-
dencia implica, considerando que cada sede le aportara su rasgo propio y
su sello.

La formacion de residentes se desarrolla en escenarios dindmicos y diver-

sos y las problematicas de salud varian en funcion de la época, motivos por
los cuales resulta necesario actualizar el programa periédicamente.

'F. Ferrara: " Conceptualizacion del campo de la salud".



"El padecimiento mental constituye un problema de reconocimiento cre-
ciente. Los desordenes mentales suman el 12% de la carga global de mor-
bilidad a nivel mundial. Se calcula que en 2020 el 15% de los anos de vida
sin discapacidad perdidos seran atribuibles a problemas mentales y que
los paises en vias de desarrollo veran incrementada la carga de morbili-
dad debida a ellos en las proximas décadas (WHO, 2003)."2

En el ano 2010 se sanciond la Ley Nacional de Salud Mental N 26657,
reglamentada en el 2013, alli se establecen premisas basicas en torno a la
concepcion de Salud Mental y a los modos de abordaje, de fundamental
importancia al momento de repensar la formacion de residentes. A conti-
nuacion, se detallan algunas de estas premisas:

- La perspectiva de la complejidad para situar el peso de los multiples
determinantes que obran sobre la salud mental.

- La concepcion de integralidad, que incorpora en su enfoque el compo-
nente mental en todas las problematicas complejas de salud.

- El rescate de los principios formulados en documentos rectores de la
salud publica (ej: Alma Ata) que han resultado fundamentales para
garantizar ese derecho: gratuidad, universalidad, equidad, integralidad,
accesibilidad y calidad.

- El reconocimiento de las capacidades y, de acuerdo a lo pautado por la
Convencion Internacional para la Proteccion de los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, la promocion de
los medios que hagan posible las oportunidades de inclusién social.

- El fortalecimiento y restitucion de lazos sociales, y la articulacion en
redes de servicios asistenciales que permitan evitar o revertir las con-
diciones de institucionalizacion y/o cronificacion.

tinuidad de cuidados, favoreciendo la inclusion de recursos humanos no
convencionales.

- La atencion en el concepto de padecimiento subjetivo y no en el de
enfermedad mental.

- El cuestionamiento del supuesto o representacion de peligrosidad, intro-
duciendo el concepto sanitario de riesgo como criterio demarcatorio de
la necesidad de internacion.

- La propuesta de formas ambulatorias de atenciéon e integradas a la
sociedad de las problematicas de salud mental tradicionales y la
ampliacion de los escenarios de desempeno profesional, entre los cua-
les cobran relieve los Centros del Primer Nivel de Atencién (CAPS, CICs),
la inclusion de especialistas de salud mental en la atencién de crisis,
urgencias o emergencias, los servicios de consulta ambulatoria y la par-
ticipacion de especialistas en la atencién de emergencias y/o catastro-
fes.

- El trabajo sobre la produccion social de padecimiento subjetivo en las
esferas de la vida social comunitaria en pos de promover la salud.

- La incorporaciéon de la conceptualizacion de ciudadania y el enfoque de
derechos como componente de las practicas de salud mental.

- La adopcion de la perspectiva sociocultural con el objetivo de decons-
truir los mitos y prejuicios en torno al padecimiento mental a fin de pre-
venir y/o evitar los efectos discriminatorios de la rotulacion y la estig-
matizacion.

- El respeto a los derechos individuales del paciente (a la privacidad, la
confidencialidad, el consentimiento informado, entre otros) y con crite-
rios de equidad social.

- La promocion de un enfoque basado en la interdisciplina y horizontali-
dad de las practicas como modalidad de abordaje, privilegiando la con-

2Stolkiner, Ay Solitario, R. (2007) Atencidon Primaria de la Salud y Salud Mental: la articulacién
entre dos utopias, en Atencion Primaria en Salud - Enfoques Interdisciplinarios, Maceira, Daniel,
compilador, Editorial Paidds, Buenos Aires.



La residencia de Psicologia Clinica es el ambito adecuado para formar de
manera integral a jovenes profesionales en esta orientacidn, teniendo
como propositos:

3. PERFIL DEL EGRESADO

- Formar psicologos capaces de identificar las diferentes formas de
manifestacion del padecimiento subjetivo e implementar acciones sin-
gulares, institucionales y comunitarias de promocion, prevencion y tra-
tamiento.

- Formar profesionales capacitados para desempenarse en todos los
niveles de atencion del sistema de salud.

- Instalar instancias de trabajo conjunto entre la residencia y los equipos
de salud de cada ambito de formacién.

- Sensibilizar sobre la necesidad de formacidn y actualizacién continua.

- Contribuir a un desempeno responsable y ético de la especialidad.

Actualmente las Residencias de Psicologia Clinica de la Provincia de
Buenos Aires presentan dos estrategias de implementacion:

1. Las Residencias de Psicologia Clinica que tienen sede en un servicio de
Salud Mental de un Hospital Zonal o Interzonal, General o Especializado,
donde realizan la mayor parte de su formacion. Los trayectos formati-
vos que no pueden realizarse en dicha institucion se realizan en otras,
mediante rotaciones curriculares estipuladas.

2. Las Residencias Integradas Multidisciplinarias (PRIM): Funciona desde
1997 el Programa de Residencias Integradas Multidisciplinarias, donde
los residentes de Psicologia Clinica comparten, en un espacio delimita-
do, la formacidn con residentes de Medicina General y Trabajo Social en
el Primer Nivel de Atencion. Luego se han sumado, en algunas sedes,
otras disciplinas como Enfermeria Comunitaria, Psiquiatria vy
Odontologia. Estas residencias también se rigen por el Programa
Provincial disciplinar y deben realizar su formacion en los tres niveles de
atencidn y en los trayectos formativos alli estipulados.

El psicologo egresado del sistema de Residencias de la Provincia de
Buenos Aires sera un profesional capacitado para abordar con eficiencia,
ética y responsabilidad el cuidado integral de la salud mental de la pobla-
cion desarrollando actividades de promocidn, prevencion y asistencia, des-
tinadas a todos los grupos etarios en los tres niveles de atencién.

Del paso por esta Residencia debera surgir un profesional comprometido
con su practica, capacitado para integrar equipos de trabajo interdiscipli-
narios e intersectoriales e implementar acciones de gestion, docencia e
investigacion.

En términos de competencias, sera capaz de:

- Realizar el diagndstico de un sujeto.
- Abordar las consecuencias subjetivas en el proceso de salud y enferme-

dad.

- Realizar diagndsticos integrales, mediante la identificacion de variables

subjetivas, clinicas y contextuales de un caso, a partir de dialogar e inter-
cambiar saberes con profesionales de distintas disciplinas.

- Implementar estrategias de atencion e intervencion clinica en los distin-

tos dispositivos de formacidn: admision, interconsulta, internacion, con-
sultorios externos, primer nivel de atencion, rehabilitacion, resocializa-
cion y alternativas a la internacion.

- Implementar intervenciones y estrategias especificas e interdisciplina-

rias en el abordaje de situaciones de urgencia.

- Planificar e implementar estrategias de promocion y prevencion de la

salud en la comunidad.

- Ejercer un rol docente, fomentando la capacitacion formal e informal.
- Confeccionar la Historia clinica, realizar informes, formalizar un caso.



4. 0BJETIVOS GENERALES POR ANO

Objetivos generales 1er afo:
Al finalizar el 1er ano los residentes seran capaces de:

- Conocer la situacion de salud del area programatica del efector de
salud.

- Conocer el equipo de salud y su organizacidn.

- Identificar el rol del psicélogo dentro del equipo interdisciplinario.

- ldentificar las principales situaciones de vulnerabilidad psicosocial de
la poblacion.

- Conocer y potenciar el trabajo en red.

- Definir el motivo de consulta del paciente.

- Disenar estrategias de intervencion clinica en situaciones de baja com-
plejidad.

- Realizar un diagnostico presuntivo.

- Efectuar la orientacién pertinente del paciente y/o sus familiares, la
derivacion oportuna o la indicacidn de iniciar un tratamiento.

- Formalizar la entrevista de admision.

- Conocer vy utilizar las modalidades de registro de la institucion.

- Realizar un analisis critico sobre su practica.

Objetivos generales 2do aio:
Al finalizar el 2do afo los residentes seran capaces de:

- Integrar el equipo de salud.

- Disefar e implementar estrategias de prevencion y promocion de la
salud.

- Atender al paciente en crisis y evaluar estrategias conjuntas con el
equipo de salud.

- Realizar diagndstico diferencial.
- Operar maniobras precisas articuladas a las estrategias pensadas para

el tratamiento y/o acciones atinentes al alta, interconsulta o derivacion,
si el caso lo requiere.

- Confeccionar y evolucionar periédicamente la historia clinica en forma

clara y ordenada.

- Realizar acciones necesarias para la articulacion intersectorial de

acuerdo con la singularidad del tratamiento (escuela, juzgado, asocia-
ciones, etc.)

Objetivos generales 3er ano:
Al finalizar el 3er afo los residentes seran capaces de:

- Adquirir experiencia en el ejercicio de las entrevistas y afianzar su capa-

cidad de escucha analitica.

- Analizar la demanda recibida en el equipo de interconsulta diferencian-

do interconsulta de derivacion.

- Realizar diagndsticos diferenciales, especialmente entre patologias

organicas y psiquicas.

- Abordar las consecuencias subjetivas de una enfermedad médica.
- Resolver interconsultas interactuando con el equipo solicitante.
- Entrevistar, presentar y fundamentar hipdtesis diagndsticas y segui-

miento del paciente.

- Efectuar evaluacion de casos, intervenciones diagnosticas, terapéuticas

y eventuales derivaciones, segun la modalidad del Centro de Salud
/Hospital sede.

- Realizar informe de interconsulta y sugerir internacion, alta o deriva-

cion, segun el caso.

- Fundamentar en forma clara la intervencidon y realizar los registros per-

tinentes en la historia clinica u hoja de contrarreferencia.

- Planificar e implementar estrategias de intervencidn propias de la APS

en el trabajo comunitario.



Objetivos generales 4to ano:
Al finalizar el 4to ano los residentes seran capaces de:

- Reconocer los procesos de salud-enfermedad- atencidn en el marco en
el que realiza su practica e implementar estrategias de reinsercion y
rehabilitacién, de acuerdo a la particularidad del paciente en cuestion,
con un abordaje interdisciplinario.

- Realizar registro y seguimiento del paciente una vez externado.

- Realizar diagnésticos integrales de sujetos que padecen de patologias
graves y de las consecuencias a nivel clinico y subjetivo de una interna-
cion prolongada.

- Implementar estrategias de intervencién y apoyo en situaciones de vul-
nerabilidad.

-Promovery articular la participacién activa de la comunidad y los recur-
sos disponibles en ella, en la deteccidn y resolucion de los principales
problemas de salud mental.

- Facilitar una adecuada atencion integral, rehabilitacion psicosocial y
trabajo en red.

- Planificar y llevar a cabo intervenciones terapéuticas que apunten a la
rehabilitacion de los pacientes, tanto dentro como fuera del hospital.

5. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

El programa contempla las siguientes rotaciones obligatorias (curricula-
res).

- Admision
- Consultorios Externos
- Interconsulta

- Guardia

- Internacion / Externacion

- Primer nivel de atencion

- Rehabilitacion, resocializacion y alternativas a la internacién.

Se establecen para cada rotacion: competencias, practicas, contenidos y
modalidades de implementaciéon comunes a todas las sedes de la provin-
cia. La complejidad y heterogeneidad que presentan las diferentes sedes
de la Provincia, obliga a hacer flexible el esquema de rotaciones, aunque
se espera que gradualmente la totalidad de las residencias puedan ade-
cuarse a lo establecido en el programa provincial.

La modalidad PRIM adecuaran el presente programa al escenario en que
las residencias se desarrollan.

A los fines de realizar un aprendizaje gradual y progresivo se recomienda
el siguiente recorrido:

1er afo: Admision (1 afio) / Consultorios Externos (CE)

2do aiio: Guardia (6m a 2 afos) / Internacion (6m a 1 afo)/ CE

3er afo: IC (6m a 1 ano)/ CE/ RE (4 meses)* APS (de 6m a 1 afo)/ CE

4to aio: RE (4 meses)*/ Rehabilitacion, resocializacion y alternativas a la
internacion (ém a 1 afo)/CE

*RE: Rotacion extracurricular optativa establecida en Reglamento
de Residentes. A realizarse durante el segundo semestre de
3er ano o el primero de 4to.

Siguiendo los lineamientos del Marco de referencia para la Residencia
Interdisciplinaria de Salud Mental del Ministerio de Salud de la Nacién y el
consenso al que se llego en el trabajo con jefes de servicio, instructores y
jefes de residentes se establecen las siguientes competencias, contenidos
tedrico-practicos y modalidades de implementacidon para cada ambito de
formacioén:



ADMISION

Competencias

Se espera que al finalizar el trayecto formativo por admisidn
el residente desarrolle las siguientes competencias.

Escuche e intervenga con la finalidad de definir el motivo de
consulta del paciente en su particularidad.

Realice un diagnostico presuntivo que le permita la orienta-
cion pertinente del paciente y/o sus familiares, la derivaciéon
oportuna o la indicacién de iniciar un tratamiento.

Formalice la entrevista de admision y la articule conceptual-
mente.

Realice un andlisis critico sobre su practica.

Contenidos

Equipo de Salud. Conformacién, integrantes y funcion. Trabajo
en equipo interdisciplinario.

Caracteristicas del dispositivo de Admision del Servicio sede.
Preadmision.

Criterios de admisidn, orientacion y derivacion.

Relacion y/o diferencias entre entrevistas de admisién y
entrevistas preliminares.

Diagndstico de situacidn. Diagnostico presuntivo, evaluacién
de riesgo, diseno de estrategias terapéuticas.

Referencia y contrarreferencia.

Admision en los diferentes grupos etareos.

Aspectos legales de la admisién.
Abordaje interdisciplinario de la admisidn.
Historia clinica. Condiciones y modos de confeccidn.

Practicas

Participar de las actividades del equipo de admisién.
Participar del comentario de admisién.

Realizar entrevistas de admision

Aplicar criterios de admisidn.

Ubicar el desencadenante de la consulta.

Realizar entrevistas de orientacién.

Indicar modalidad de tratamiento.

Definir estrategia terapéutica.

Diferenciar motivo de consulta y demanda.

Situar las coordenadas del caso.

Realizar una evaluacion diagnostica.

Confeccionar la Historia clinica.

Diferenciar y considerar los aspectos clinicos, institucionales y
legales de la admision.

Modalidad de implementacion

En un primer tiempo la entrevista de admision debe ser coor-
dinada por un profesional de planta o residente de afo supe-
rior, jefe de residentes o instructor de residentes de
Psicologia. El residente se incluird como observador partici-
pante. Progresivamente ird tomando un rol mas activo en las
entrevistas hasta dirigirlas.

Es propio de una admision docente dividirla en tres tiempos:
1. Entrevista propiamente dicha.

2. Discusion de la presentacion clinica por parte del equipo de
admision (sin la presencia del paciente).



3. Devolucioén al paciente.
La rotacién por admisidn debe tener una duracién minima de
un ano, con frecuencia semanal.

CONSULTORIOS EXTERNOS

Competencias

Se espera que al finalizar el trayecto formativo por consulto-
rios externos el residente desarrolle las siguientes competen-
cias:

- Realice diagnostico diferencial en pacientes de baja com-
plejidad.

- Realice intervenciones articuladas a las estrategias pensa-
das para el tratamiento y/o acciones atinentes al alta, inter-
consulta o derivacion, si el caso lo requiere.

- Confeccione y evolucione periddicamente la historia clinica
en forma clara y ordenada.

- Realice acciones necesarias para la articulacion intersecto-
rial de acuerdo con la singularidad del tratamiento (escue-
la, juzgado, asociaciones, etc.)

Contenidos

Modelos de entrevista psicoldgica. Entrevistas preliminares.
Admisién. Iniciacién del tratamiento.

Diferencia entre demanda y motivo de consulta. Enunciado,
enunciacion.

Etica y direccion de la cura. Consideraciones generales.
Introduccion a las estructuras Clinicas. Diagnéstico diferen-
cial. Universal, particular y singular

Diagndstico: Psiquiatrico, Psicologico, Psicoanalitico.
Metafora paterna. Funcion del Nombre del padre. Deseo y goce
materno. Funcidn del falo.

Clasificacién de los trastornos mentales - DSM-IV y V, CIE-10.
Aspectos legales de la atencidn clinica (Ley de Salud Mental.
Ley de derechos de paciente, Ley de Promocidn y Proteccién
integral de los derechos de nifios, nifas y adolescentes).
Responsabilidades del profesional, del equipo, del paciente y
su familia.

Practicas

Poner en forma la demanda, tomando casos de baja compleji-
dad.

Ubicar el desencadenante de la consulta.

Realizar una evaluacion diagndstica.

Realizar hipotesis diagnostica.

Definir estrategia terapéutica.

Definir la direccion del tratamiento y conducirlo.

Participar de las actividades del equipo de Consultorios
Externos.

Decidir alta de tratamiento.

Confeccionar la Historia clinica.

Modalidad de implementacion

Los primeros meses el residente no tomara pacientes solo,
luego comenzard a atender tomando casos de complejidad
creciente teniendo en cuenta que son los primeros acerca-
mientos a la practica clinica.

La cantidad de pacientes que tendra a cargo cada residente se
estimara en funcion de:

- el ano de residencia.
- los otros dispositivos en los que esta inserto el residente.
- la complejidad de los casos que tiene a cargo.



Dicha cantidad serd acordada en evaluaciones periddicas
entre el instructor, jefe de residentes y residentes, teniendo en
cuenta los lineamientos de Servicio.

La rotacién por Consultorios Externos es la Unica rotacién que
se realizara en todos los anos de residencia, variando su fre-
cuencia semanal en funcién de las demas rotaciones.

GUARDIA

Competencias

Se espera que al finalizar el trayecto formativo por guardia el

residente desarrolle las siguientes competencias:

- Realice una evaluacidn del paciente que le permita elaborar
y fundamentar una hipdtesis sobre la urgencia subjetiva y la
institucional a fin de implementar las acciones terapéuticas
adecuadas desde un abordaje interdisciplinario.

- Realice de manera adecuada y oportuna las derivaciones e
interconsultas que la situacion requiera.

- Registre en la historia clinica. Realice un seguimiento del
paciente si el caso asi lo requiere.

- Conozca la dimensidn legal y ética de su quehacer profesio-
nal.

Contenidos

Funcion del psicélogo en una guardia.

Urgencia subjetiva. Atencidn del paciente en crisis.

Criterios de internacidn. Riesgo cierto e inminente.

Valor diagnostico y operativo de la entrevista en la urgencia.
Conceptualizaciones tedrico-clinicas de la urgencia y la emer-
gencia.

Confeccidn del informe de guardia/historia clinica de guardia.
Uso de psicofdrmacos en la urgencia. Nociones basicas.
Presentaciones prevalentes. Descompensaciones psicoticas.
Crisis de angustia. Intento de suicidio. Intoxicacién y abstinencia.
Aspectos legales y éticos.

La urgencia en los diferentes grupos etareos.

Abordaje interdisciplinario de la urgencia.

Diagnédstico e intervenciones psicoldgicas del acting out y
pasaje al acto.

Practicas

Entrevistar al paciente en crisis y/o al familiar acompanante.
Ubicar el desencadenante de la consulta.

Evaluar el criterio de internacion.

Realizar acciones de coordinacidn intra-institucional y extra-
institucional.

Armar junto al paciente y/o familiar o referente redes de con-
tencion y/ o derivacion.

Realizar entrevistas de orientacion.

Participar de las actividades del equipo de Guardia.

Resolver la urgencia.

Modalidad de implementacion

Para la seleccion de los ambitos de rotacion por guardia es



indispensable la existencia de un equipo de guardia con profe-
sionales de planta de la disciplina. Debera tratarse de un dis-
positivo de capacitacion interdisciplinario que garantice las
actividades programadas por las guardias que llevan a cabo
los profesionales de plantay las actividades formativas de los
residentes.

En la actualidad, en la Provincia de Buenos Aires, hay pocos
cargos de Psicologos de Guardia, por lo cual en muchas sedes
de rotacién no se cuenta con referentes de planta de la disci-
plina. Hasta tanto se hagan efectivos los cargos de psicélogo
de guardia, el residente se incluird en la guardia de Salud
Mental acompanado por el referente del area, dentro de un
equipo con las caracteristicas antes mencionadas.

Se recomienda que la rotacion por guardia, se realice luego
del primer ano de residencia. La duracion de la rotacion por
este dispositivo sera como minimo de seis meses, con fre-
cuencia semanal de 12 hs. diarias, y maximo de dos anos.

INTERNACION / EXTERNACION

Competencias

Se espera que al finalizar este trayecto formativo el residente

desarrolle las siguientes competencias:

- Realice diagnosticos presuntivos y disefie estrategias tera-
péuticas particulares, tomando en cuenta el diagndstico psi-
copatoldgico, asi como el contexto social y familiar y los
recursos institucionales.

- Realice un andlisis critico sobre su practica. Confeccione y
actualice la historia clinica. Implemente estrategias de reha-
bilitacion y reinsercion del paciente.

- Realice su trabajo integrando el Equipo de salud interdisciplinario.
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Contenidos

Equipo interdisciplinario. La sala de internacién de Salud Mental. El
pase de sala. Funcion del Psicélogo.

Técnicas grupales: Conceptos. Caracteristicas. Su funcién en la
terapéutica. Limites y alcances.

Internacion, externacion y seguimiento: Definicidn. Historia y ante-
cedentes. Modalidades. Criterios.

Modalidades de internacion: Internacion domiciliaria; internacion
voluntaria; internacién involuntaria. Hospital Monovalente. Hospital
general con sala de Internacion. Hospital de dia. Casa de Pre-alta.
Hogares sustitutos. Alcances y limitaciones de cada una.

Redes. Lazo social y resocializacion: funciones y aspectos diferen-
ciales.

Urgencia subjetiva. Crisis de angustia. Descompensacion.
Compensacion. Estabilizacion.

Aspectos legales de la internacion y externacion.

Internacion y externacion en los diferentes grupos etareos.
Psicofarmacologia. Conceptos basicos. Pertinencia. Efectos.
Diagnostico diferencial. Psicosis- Neurosis. Esquizofrenia -
Paranoia/ Locura Histérica. Mania - Melancolia.

Fenomenos Elementales. Prepsicosis. Desencadenamiento de la
Psicosis. Psicosis Clinica. Psicosis ordinarias y extraordinarias.
Direccion de la cura en las Psicosis. El pasaje al acto en las psico-
sis. Transferencia y Psicosis. Erotomania de transferencia.

Practicas

Entrevistar al paciente y/o al familiar acompanante.
Realizar evaluacion e hipdtesis diagnéstica.

Definir la direccion del tratamiento y conducirlo.

Evaluar criterios de internacion y externacion del paciente.
Coordinar actividades grupales.

Favorecer lazos sociales tendientes a la reinsercion social.
Establecer las condiciones de externacion del paciente.



Armar junto al paciente y/o familiar o referente redes de contencion
y/ o derivacion.

Realizar estrategias que favorezcan la externacion progresiva.
Realizar estrategias de prevencion de los posibles efectos iatrogé-
nicos de la internacion.

Participar de las actividades del equipo de Internacion.

Modalidad de implementacion

La rotacion durara como minimo 6 meses como maximo un afo.
Con una frecuencia de tres veces por semana.

Los ambitos donde usualmente se ha realizado este trayecto for-
mativo han sido: Salas de Internacion en Hospitales Monovalentes
u Hospitales Generales; Casas de pre alta; Hospitales de Dia y
Centros de Dia. La Ley de Salud Mental 26657 establece la creacion
de nuevos dispositivos de Rehabilitacion, resocializacion y alterna-
tivas a la internacién, por lo cual se podran ir generando nuevos
espacios de insercion donde realizar las practicas mencionadas.

CONSULTORIOS EXTERNOS

Contenidos

Direccion de la Cura en Neurosis y Psicosis.

Diagnéstico diferencial: histeria, neurosis obsesiva, fobia, psi-
cosis, psicosis no desencadenadas. Modalidades de presenta-
cion.

Sintoma y fantasma. Lugar de la angustia en la direccién de la
cura.

Interpretacion. Identificacion. Ideal. Deseo. Otro. otro.

Deseo del analista. Transferencia. Sujeto Supuesto Saber.
Tipos de intervenciones.

Inhibicién, Sintoma y Angustia. Deseo y Goce.
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Efectos analiticos y terapéuticos.

Modos de conclusidn de un tratamiento. Tiempos instituciona-
les y tiempos de la cura.

Duelo. Trauma.

Practicas

Poner en forma la demanda.

Ubicar el desencadenante de la consulta.

Realizar una evaluacion diagndstica.

Realizar hipotesis diagnostica.

Definir estrategia terapéutica.

Definir la direccidn del tratamiento y conducirlo.

Participar de las actividades del equipo de Consultorios
Externos.

Decidir alta de tratamiento.

Confeccionar la Historia clinica.

Modalidad de implementacion

La cantidad y complejidad de los pacientes que tendra a cargo
cada residente se estimara en funcion de: el ano de residencia;
los otros dispositivos en los que esta inserto el residente; la
complejidad de los casos que tiene a cargo; su desenvolvi-
miento profesional. Dicha cantidad sera acordada en evalua-
ciones periodicas entre el instructor, jefe de residentes y resi-
dentes, teniendo en cuenta los lineamientos de Servicio.

La rotacién por Consultorios Externos debe mantenerse
durante los cuatro anos, variando su frecuencia semanal en
funcion de las demas rotaciones.



INTERCONSULTA

Competencias

Se espera que al finalizar el trayecto formativo por intercon-

sulta el residente desarrolle las siguientes competencias:

- ldentifique de ddénde proviene el pedido de Interconsulta y
cual es el motivo manifiesto y latente del mismo. Diferencie
interconsulta de derivacidn.

- Responda resolviendo la interconsulta.

- Entreviste, presente y fundamente su hipétesis diagndstica, y
realice un seguimiento del paciente, si el caso asi lo requiere.

- Realice derivacion o indique tratamiento por Consultorios
Externos, de ser necesario.

- Informe al profesional solicitante sobre lo actuado y sugiera
internacidn, alta o derivacion, segun el caso.

- Fundamente en forma clara su intervencion y realice los
registros pertinentes en la Historia Clinica u Hoja de
Contrarreferencia.

Contenidos

Modalidad de trabajo en interconsulta adoptada por el servicio
sede. Diferencia entre interconsulta y derivacion. Modalidades
de interconsulta con los diferentes servicios. Modalidades de

interconsulta en los diferentes niveles de atencion.

La interconsulta como punto de interseccion entre los discur-
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sos médico y psicoldgico. Especificidad de la interconsulta en
salud mental.

Delimitacion de las demandas de interconsulta y las modali-
dades de respuesta e intervencion. Confeccion del Informe y
la Historia clinica.

Motivos frecuentes del pedido de interconsulta.

Diagndstico diferencial entre patologias organicas y psiquicas
y su interrelacién.

Conceptualizacion y articulacion entre consulta, interconsulta
e interdisciplina.

La interconsulta en casos de urgencia.

La interconsulta en los diferentes grupos etareos.

Cuidados paliativos y psicoprofilaxis quirurgica.
Consecuencias psiquicas de las problematicas de salud.
Avances de la ciencia y sus efectos en la subjetividad.
Aspectos legales y éticos.

Practicas

Entrevistar al profesional solicitante y/o al paciente y/o fami-
liares.

Establecer diagnodstico situacional.

Ubicar el desencadenante de la consulta.

Diferenciar motivo de consulta y demanda.

Determinar el sujeto de las intervenciones.

Definir estrategia terapéutica.

Realizar devolucion al profesional solicitante.

Realizar acciones de coordinacion intra-institucional.
Realizar entrevistas de orientacion.

Realizar hipotesis diagndstica.

Participar de las actividades del equipo de Interconsulta.
Realizar psicoprofilaxis cuando el caso lo requiera.
Realizar seguimiento de la interconsulta.

Resolver la interconsulta.



Modalidad de implementacion

En un primer tiempo el residente realizara las entrevistas
acompanado por el referente del area, luego podra tomar
interconsultas a su cargo. Debido a la complejidad del area, y
sus multiples atravesamientos institucionales, el residente
debe contar con el acompafnamiento e intervencion del equi-
po de interconsulta o referente del area cuando lo requiera.
Teniendo en cuenta esta complejidad es recomendable que la
rotacion por interconsulta se realice a partir del segundo ano
de la residencia.

El tiempo minimo de rotacion sera de seis meses con una
frecuencia de tres veces por semana.

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Competencias

Se espera que al finalizar el trayecto formativo por el Primer
Nivel de Atencidn el residente desarrolle las siguientes com-
petencias:

- Conozca, interprete y realice aportes al diagndstico comuni-
tario, fundamentando los aportes propios de su disciplina.

- Desarrolle estrategias de intervencion para la implementa-
cion de acciones propias de la APS en el trabajo comunitario.

- Conozca y potencie las redes interinstitucionales e intersec-
toriales para el trabajo comunitario, las articulaciones y deri-
vaciones pertinentes.

- Evalle criticamente los resultados de su trabajo, identifican-
do obstaculos e hipotetizando y fundamentando las causas de
los mismos.

- Integre el Equipo Interdisciplinario de Salud.

- Realice los registros adecuados.
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Contenidos

Rol del psicdlogo en el Primer nivel de atencion. La estrategia
de APS en el primer nivel.

Modelos de prevencidn y promocidn en salud mental comuni-
taria.

Conceptos de Referencia y contrarreferencia.

Analisis de la situacion de la salud. (A.Si:S)

Dispositivos de base comunitaria.

Redes sociales: Concepto. Antecedentes. Aplicacién en salud
mental. Perspectivas de trabajo.

Planificacién, implementacion y evaluacion de proyectos de
salud mental comunitaria.

Dispositivo de taller. Definicion. Caracteristicas y modalidades.
Primer nivel de atencion y atencion primaria de la salud.
Vinculacién entre los diferentes niveles de complejidad del
sistema.

Introduccién al conocimiento de la Educacion para la Salud.
Contextualizacion de la problematica del paciente: familiar,
social, laboral, econdmica. Estrategias de intervencion.

Practicas

Realizar o actualizar, junto al equipo de salud, el relevamiento
socio sanitario del area programatica, generando aportes pro-
pios de la salud mental.

Trabajar en red, interinstitucional e intersectorialmente.
Disefar e implementar estrategias de prevencién y promocion
de la salud.

Participar activamente en las reuniones del equipo de salud y
ateneos disciplinarios e interdisciplinarios.

Efectuar evaluacion de casos, intervenciones diagndsticas,
terapéuticas y eventuales derivaciones, segun la modalidad de
la sede.

Realizar visitas domiciliarias cuando el caso lo requiera.



Atender al paciente en crisis y evaluar estrategias conjuntas
con el referente disciplinar.

Resolver la interconsulta en el marco del Equipo Salud.
Desarrollar actividades de investigacion vinculadas con la
salud mental en el primer nivel de atencion.

Modalidad de implementacion

Para garantizar el afianzamiento y continuidad del proceso de
trabajo se espera que cada sede de residencia realice su rota-
cion en una misma Unidad Sanitaria en la que haya al menos
un referente de la disciplina y que el Equipo de Salud estable
de la Unidad Sanitaria cuente con proyectos de trabajo en
Atencion Primaria de la Salud en los cuales pueda insertarse
el residente.

La implementacion contara con la participacion, supervision y
acompafnamiento del Equipo de Salud. Se realizaran evalua-
ciones periddicas sobre el avance de los proyectos de manera
disciplinar e interdisciplinar.

La rotacion por el primer nivel de atencion durard como mini-
mo 6 meses con una frecuencia de tres veces por semana y
como maximo un ano. Excepto las Residencias PRIM cuya sede
es en el Primer Nivel de atencion.

CONSULTORIO EXTERNO

Contenidos

Presentaciones actuales. Adicciones. Anorexia. Bulimia.
Ataques de panico. Crisis de angustia. Violencia.

Acting out, pasaje al acto y acto.

Tipos de intervenciones. Direccidn de la cura.

Violencia. Modos de abordaje. Particularidades de la entrevis-

ta. Aspectos legales. Redes de contencion. Lazo social.
Adicciones. Consumo problematico de sustancias. Lugar del
toxico en la estructura. Suplencia o suplemento.

Trabajo en redes. Politica de reduccion de danos.

Practicas

Poner en forma la demanda.

Ubicar el desencadenante de la consulta.

Realizar una evaluacion diagnéstica.

Realizar hipotesis diagnostica.

Definir estrategia terapéutica.

Definir la direccidon del tratamiento y conducirlo.

Participar de las actividades del equipo de Consultorios
Externos.

Decidir alta de tratamiento.

Confeccionar la Historia clinica.

DISPOSITIVOS DE INCLUSION SOCIAL Y ALTERNATIVAS
A LA INTERNACION

Competencias

Se espera que al finalizar este trayecto formativo el residente



desarrolle las siguientes competencias:

- Implemente estrategias interdisciplinarias e intersectoriales
de rehabilitacidn e inclusidn social, de acuerdo a la particula-
ridad del paciente.

- Realice diagnosticos integrales de sujetos que atraviesan
problematicas complejas de salud evaluando las consecuen-
cias a nivel clinico y subjetivo de una internacion prolongada.

- Implemente estrategias de intervencidn y apoyo en situacio-
nes de vulnerabilidad.

- Promuevayy articule la participacion activa de la comunidad y
los recursos disponibles en ella, en la deteccion y resolucidn
de los principales problemas en Salud Mental.

- Planifique y lleve a cabo intervenciones terapéuticas que
apunten a la rehabilitacion de los pacientes, tanto dentro
como fuera del hospital.

- Realice registro y seguimiento del paciente una vez externado.

Contenidos

Funcion del Psicologo en los dispositivos de inclusion social.
El hospital de Dia. Historia. Objetivos. Estructura. Funciones de
los diferentes actores, articulacion entre los mismos.
Estructura y objetivos de los diferentes talleres. Rol del psico-
logo en los talleres.

Marco normativo e institucional vigente en los dispositivos.
Clinica de la Externacion.

Dispositivo: Definicidn. Funcion. Tipos de dispositivos. Estudio
de dispositivos de rehabilitacion: Hospital de dia, Centro de
dia, Hospital de noche, Casa de medio camino y empresas
sociales.

Disenos de programas: residenciales, ocupacionales y de
soporte social. Empresa social, modelo de produccién socio-
cultural.

Taller: Funcionamiento. Modalidades. Caracteristicas.
Nociones de terapia ocupacional y técnicas comunitarias.
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Desmanicomializacién. Diferentes experiencias en el pais y en
el mundo.

Practicas

Entrevistar al paciente y/o al familiar acompanante.

Elaborar un plan de seguimiento en el proceso de reinsercion
social que tenga como eje la singularidad del paciente.

Armar junto al paciente y/o familiar o referente redes de con-
tencion y/ o derivacién.

Aplicar criterios de internacion/ externacion en Salud Mental.
Trabajar y fomentar el trabajo en Redes.

Planificar y coordinar actividades grupales.

Realizar visitas domiciliarias cuando la situacién lo requiera.

Modalidades de implementacion

La rotacion por estos dispositivos durard como minimo 6
meses con una frecuencia de tres veces por semana y como
maximo un ano.

Los ambitos donde usualmente se ha realizado este trayecto
formativo han sido: Salas de Internacion en Hospitales
Monovalentes u Hospitales Generales; Casas de pre alta;
Hospitales de Dia y Centros de Dia. La Ley de Salud Mental
26657 establece la creacion de nuevos dispositivos de
Rehabilitacion, Resocializacion y alternativas a la Internacion
por lo cual se podran ir generando nuevos espacios de inser-
cion donde realizar las practicas mencionadas.



CONSULTORIO EXTERNO

Clinica con Ninos y Adolescentes

Entrevistas con los padres. Tipos de intervencidn. Secreto pro-
fesional.

Entrevistas con otros referentes. Articulaciones con la escue-
la y otras instituciones.

Sexualidad femenina como preliminar al tratamiento con
ninos. El deseo de la madre: el nino como objeto, el nino como
sintoma de la pareja parental. La funcion paterna.

Entrevistas con el nino. El consentimiento al tratamiento.

El sujeto en tiempos de constitucion. Alienacién y separacion.
Tiempos del Edipo.

La transferencia como condicién y obstaculo en la direccién de
la cura.

Tipo de intervenciones. Estatuto (Lugar) del juego y la ficcion
en la clinica con nifos.

Neurosis infantil. Psicosis infantil. Autismo. Problemas de
aprendizaje. Discapacidad. Maltrato y abuso infantil.

Direccion de la cura en clinica con nifos.

Presentaciones actuales.

Aspectos legales de la atencion clinica con nifos: Ley de
Promocion y Proteccion de los derechos de nifios, nifas y ado-
lescentes. Derechos del paciente: consentimiento informado.
Responsabilidades del profesional, del equipo, del paciente y
su familia.

Practicas

Ubicar el desencadenante de la consulta.

Poner en forma la demanda del nifo y de los padres.
Establecer la pertinencia del tratamiento del nino.

Lograr diferenciar el motivo de consulta de los padres y la pro-
blematica propia del nifo.

Realizar una evaluacion diagndstica.

Realizar hipotesis diagndstica.

Definir estrategia terapéutica.

Definir la direccion del tratamiento y conducirlo.

Participar de las actividades del equipo de Consultorios Exter-
nos.

Decidir alta de tratamiento.

Confeccionar la Historia clinica.

Modalidad de implementacion

La rotacion por nifios y adolescentes durard como minimo 6
meses con una frecuencia de tres veces por semana y como
maximo un afo.

Si la sede de residencia no cuenta con atencion de nifos y ado-
lescentes se realizara una rotacion a los fines de cumplimen-
tar la experiencia de atencion en los diferentes grupos etarios.



6. PRACTICAS MINIMAS SUPERVISADAS

En vistas de que las caracteristicas de los espacios institucionales se tra-
ducen en oportunidades de formacidn para los residentes es que se esta-
blecen parametros que garanticen una formacion sélida y completa. Los
centros que no ofrezcan la oportunidad de realizar las practicas minimas
indispensables para la formacidn del residente deberan establecer acuer-
dos formales con otras instituciones para cumplimentar los requisitos exi-
gidos siempre respetando una estructura basica.

Numero minimo de practicas supervisadas a lo largo de la residencia

Entrevistas de admisién (minimo 60)

Confeccion de Historia Clinica (minimo 60)

Entrevista clinica individual (minimo 100)

Entrevista a familiares o referentes (minimo 50)

Manejo de Urgencias en Salud Mental (minimo 120)
Resolucion de la interconsulta (minimo 60)

Coordinacién de actividades grupales (minimo 30)
Implementar estrategias de intervencion comunitaria (30)
Aplicacidn de criterios de internaciéon (minimo 30)

Disefio e implementacion de estrategias de Externacidon (minimo 20)
Confeccion de informes (minimo 20)

Formalizacidn de casos clinicos (minimo 20)

Desarrollar actividades de investigacion (2)
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7. CONTENIDOS TRANSVERSALES

Marco Institucional

De cada una de las instituciones (Hospital general, Hospital monovalente,
o Centro de salud) que conforman el marco institucional por el que rota el
residente es necesario incluir los siguientes contenidos:

Historia. Estructura. Organigrama. Objetivos. Funciones.

La estrategia de APS y su articulacion con la Institucion.

La implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental.

Funciones en la red asistencial.

Relacidon con otras instituciones de la Comunidad (publicas, no guberna-
mentales, fundaciones, etc.)

Planes y programas de salud de los que participa la institucion.
Participacion del Servicio/ Area de Salud Mental. Funcién del Psicélogo.
Planes y Programas de Salud Mental. Participacion de la institucion.
Lugar de psicologo o Servicio de Salud Mental en la Institucion. Historia.
Funciones. Insercién del area / servicio en la institucion. Articulacion con
otras areas / servicios, y con la Jefatura / Direccion de la Institucion.
Relacion con los otros niveles de atencidn.

Promocidn y prevencion en la Salud Mental.

Marco Legal y Normativo

Conocimiento del marco normativo que rige a los residentes (Decreto
Reglamentario, Disposiciones y Leyes)

Aspectos legales del ejercicio de la profesion. Reflexidn sobre la practica
del ejercicio profesional.

Revisidn de las leyes que atraviesan su practica.

Aspectos legales de la atencidn al paciente de salud mental.



Derechos del paciente. Consentimiento informado. Confidencialidad y
secreto profesional.

Confeccién de informes y certificados. Modalidades. Pertinencia. Valor
legal.

Historia Clinica. Valor Clinico. Valor Legal.

Salud mental, justicia y derechos humanos: Principales enunciados de los
Instrumentos Internacionales de derechos humanos: Las Convenciones,
Declaraciones, Recomendaciones y demas instrumentos de Naciones
Unidas sobre los Derechos de las personas con padecimiento mental o psi-
quico y con discapacidad. Sistemas internacionales de proteccion de
Derechos.

Etica en salud. Comités de bioética. Principales problemas de la ética apli-
cada a la salud-deontologia, bioética.

Interfaces entre justicia y salud mental: solicitudes de internacion, segui-
miento de la situacion de pacientes a través de distintas formas de curate-
la, criterios de alta judicial, informes periciales.

8. ACTIVIDADES NO ASISTENCIALES

La formacion en la residencia esta intimamente articulada con la practica
cotidiana. Sin embargo quisiéramos destacar la importancia que tiene
poder llevar adelante la formalizacion de dicha experiencia en espacios
destinados a tal fin.

Se incluiran en este apartado algunas de las modalidades de formacion
que se realizan habitualmente en las Residencias de Psicologia Clinica.
Cada residencia podra adecuarlas a sus particularidades. Es imprescindi-
ble que se sostengan espacios formativos y de reflexidn de la practica en
donde se favorezca la articulacidn entre la experiencia y la formalizacion
de la experiencia asi como el estudio de conceptos, la creatividad, la capa-
cidad de resolucion de problemas y el didlogo con los otros.
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=» Presentaciones de casos / Comentarios clinicos.
=» Ateneos clinicos.

== Ateneos bibliograficos.

= Grupos de estudio.

== Supervisiones clinicas. (individuales y grupales)
—» Supervisiones institucionales.

= Investigaciones.

—» Ateneos inter - residencias (interdisciplinarios)
= Ateneos interhospitalarios.

= Presentaciones de trabajos en Congresos y/o Jornadas.
—» Reflexion sobre los dispositivos de formacion.
—» Bloque de Formacion Comun.

= Presentacion de casos / Comentarios clinicos:
Espacio grupal en el que un residente plantea una problematica o inte-
rrogante surgido de una practica realizada. A partir de la presentacion
se abre al debate tedrico-clinico sobre la situaciéon planteada y las
intervenciones. Se revisa la direccion a seguir, si es un caso o situacion
aun no resuelto, y se articula tedricamente.

== Ateneos clinicos:
Espacio grupal en el que un residente presenta un escrito formalizan-
do un caso clinico, el cual es puesto a debate y discusidn tedrico- cli-
nica posterior.

=» Ateneos bibliograficos:
Espacio grupal en el que un residente presenta un escrito sobre una
tematica a eleccidn, un rastreo bibliografico y una elaboracion perso-
nal sobre la misma. Los ateneos generalmente son producto del reco-
rrido de cada residente por las distintas practicas clinicas, con biblio-
grafia obligatoria del Area, sugerida por el instructor o propuesta por
el propio residente.



= Grupos de estudio:

Espacio con una guia de lectura, en el que se trabajan alguno de los
conceptos fundamentales de la formacidn tedrica clinica del progra-
ma. Puede estar guiado por el instructor o un docente externo invita-
do.

= Supervisiones clinicas:

Grupales: Espacios grupales donde cada residente presenta un caso/
situacién clinica que es supervisada y formalizada por un docente
supervisor invitado. A cargo de distintos docentes cada vez, de recono-
cida trayectoria, surgidos de las transferencias de los grupos de resi-
dentes con el acuerdo del instructor.

Individuales: Espacio que solicita un residente para controlar su prac-
tica en consultorio externo a algun docente/supervisor que esté inclui-
do en la lista de trabajo con su residencia.

=» Supervisiones institucionales:

La supervision institucional se centra en el equipo mismo y su relacién
con el funcionamiento de la institucion, asi como en las modalidades
de lazo social que los miembros establecen entre si. Para este tipo de
supervision generalmente se convoca a un supervisor externo.

= Investigaciones:

Cada ano se elegirad un tema para realizar una pequefa investigacion
y un recorrido tedrico del mismo, bajo lineamientos de la instructoria,
qgue luego pueda plasmarse en un escrito colectivo.

Esta actividad puede enriquecerse con los aportes del Bloque de
Formacion Comun, que incluye la capacitacion de dos niveles en idio-
ma inglés, Metodologia de la Investigacion y Derechos humanos.

—» Ateneos inter-residencias (interdisciplinario):

Espacio de intercambio entre la residencia de psicologia clinica y
otra/s residencia/s con las cuales se trabaja en cada sede (psiquiatria,
trabajo social, medicina general por ejemplo). En él se presenta una
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situacién clinica donde intervienen las residencias implicadas y se
plantean las dificultades encontradas y los diferentes modos de abor-
daje posibles. Se esclarecen las diferencias disciplinares y los puntos
de encuentro para desde ahi continuar el trabajo en equipo.

—» Ateneo disciplinar inter-hospitalario:

Espacio con la participacidn de todas las Residencias de psicologia cli-
nica de la Region. Cada residencia presenta un escrito tedrico clinico
producido colectivamente, el cual es debatido posteriormente por el
resto de las residencias.

= Reflexion sobre los dispositivos de formacion:

Se espera que en cada trayecto formativo el residente cuente con un
referente disciplinar y un espacio donde reflexionar sobre la practica
que realiza. Concluida la experiencia de rotacidn se espera que realice
un Informe sobre su experiencia y que esta se evalle en conjunto con
el referente, el responsable del area y el instructor y que esto tenga un
efecto formativo.

=> Presentaciones de trabajos en Congresos y/o Jornadas:

Es importante que el residente pueda intercambiar con otros los escri-
tos que produce en su formacion, por tanto se espera que se fomente
y contribuya su participacion en Congresos y Jornadas.

=» Bloque de formaciéon comun:

El Bloque de Formacion Comun es parte del programa de formacion de
todas las disciplinas del sistema de residencias, por tanto curricular y
obligatorio, requerido para acceder al certificado final de residencia.
Constituye un espacio de intercambio de aprendizajes que propicia la
articulacion con las necesidades de los servicios, apunta a acompanar
la adquisicién de una mirada integral y al mismo tiempo refuerza el
posicionamiento del profesional como actor del sistema publico de
salud; generando aportes para el mejoramiento de la gestion y aten-
cion de la salud. Durante el transcurso de la capacitacidn en servicio,



los residentes abordan temas centrados en problemas del campo de la
salud y de la atencidn desde una perspectiva interdisciplinaria y con
énfasis en el enfoque de la salud como derecho humano.

Cada instructor elaborara la planificacion para su sede de residencia
acorde a la realidad local, teniendo en cuenta el analisis de la situacion
epidemioldgica de la provincia y de la sede donde se desarrolla la for-
macion. Las diferentes actividades que constituyen la residencia, se
planificaran de manera tal que permitan la inclusion gradual del resi-
dente en las diferentes practicas y ambitos con supervision hasta
adquirir plena autonomia.

Q. EVALUACION

FUNDAMENTACION

La Direccion Provincial de Gestion del Conocimiento ejerce un rol rector en
la formacidn de profesionales de la salud, otorgando un valor primordial a
la posicion del residente como sujeto de formacion en el ambito publico de
salud. En este marco, establece los lineamientos y criterios a través de los
cuales se realiza la evaluacion de los residentes de la provincia de Buenos
Aires.

El sistema de residencias adopta como estrategia pedagdgica la capacita-
cion en servicio que concibe a las practicas cotidianas de las unidades de
residencias como escenarios de aprendizaje. En los programas de residen-
cias de las diferentes disciplinas y/o especialidades se esta incorporando
progresivamente el diseno curricular por competencias, motivo por el cual
se vuelve necesario actualizar los instrumentos de evaluacién para la
acreditacion de los residentes acorde a dicho disefo curricular.
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En el sistema de residencias, la evaluacion es concebida como un compo-
nente intrinseco a las practicas de ensefanza, que acompana al proceso de
formacion de manera continua. Aporta datos para tomar decisiones orien-
tadas a optimizar la propuesta pedagdgica y para realizar la adecuacién
requerida en cada sede particular. Asimismo permite revisar la formacion
teniendo en cuenta, en cada caso, el perfil profesional que es necesario
formar para dar respuesta a los problemas de salud de la poblacidn, con-
templando los avances cientificos de las diferentes disciplinas y/o espe-
cialidades.

En la programacién por competencias, tanto la propuesta de ensenanza
como la evaluacion deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello que
el diseno curricular demanda y, por ende, considerar la integralidad del
proceso de formacion. De esta manera, “evaluar competencias exige la
creaciéon de dispositivos apropiados para ello, donde se concede una
importancia particular a algunasacciones de los estudiantes, como su
capacidad de comunicar sus pareceres y opiniones, argumentarlas, o su
capacidad para actuar de manera auténoma"”.! Esto implica que la evalua-
cion contemple las tres dimensiones en que se desarrollan las competen-
cias del residente: la dimensidn ético-profesional en su desempeio, la
dimensidn practica o ejercicio profesional propiamente dicho (saber hacer)
y los fundamentos tedricos que sustentan dichas practicas. En palabras de
Quiroz, la manifestacion de una competencia revela la puesta en juego de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores para el logro de propdsitos
en un contexto dado.?

Cabe destacar que para llevar adelante la evaluacidon propuesta, y dado
que progresivamente la actualizacién y elaboracién de programas de resi-
dencias se esta realizando en funcidn de las competencias, es indispensa-
ble que los instrumentos de evaluacion sean lo suficientemente flexibles
para evaluar eficientemente los dos tipos de disefo curricular vigentes. Si
es importante destacar que en el programa por competencias la evalua-
cion conlleva a observar minuciosamente y en distintas dimensiones, la

" Cappelletti, Graciela (2003), “La evaluacidon por competencias” en Anijovich, Rebeca (comp)
(2013), La evaluacion significativa, Buenos Aires, Paidés, capitulo 7, p. 187.



integralidad de las practicas profesionales en el contexto de los servicios
de salud.

Por esta razdn, en los programas que ya han adoptado este disefo se enu-
meran las practicas, el ambito de formacidén donde se llevan a cabo y el
nivel de supervisidn de las mismas, que se requieren para que el residen-
te alcance las competencias y la autonomia inherente a cada una en fun-
cion del ano de la residencia que esté transitando.

Estos componentes son los que permiten evaluar el desarrollo de dichas
competencias en los diferentes trayectos formativos.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RESIDENTES

Para utilizar este instrumento se requiere tomar como referencia el pro-
grama provincial de residencia.

PLANILLAS DE EVALUACION
Areas a consignar:

I. Areas de Competencias
A. Responsabilidad ético- profesional
B. Practicas profesionales en el contexto de formacion
C. Fundamentos tedricos de las practicas

Il. Examen Escrito Obligatorio (EEO)
lil. Bloque de Formacion Comun

Desempeiio parcial del residente: a tal fin se utiliza la Planilla A. La misma
responde a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes estable-
ciendo cortes periddicos acorde a los trayectos que el residente va reali-
zando. Su uso permite obtener datos y dar cuenta al residente sobre su
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proceso de aprendizaje puntualizando aspectos que requieran especial
atencion con miras a optimizar el proceso formativo. A tal efecto se sugie-
re implementar dicha Planilla cada tres meses, no obstante cada unidad de
residencia podra utilizarlas tantas veces como lo considere necesario en
funcion de la organizacion de los trayectos formativos.

Promocion anual del residente: a tal fin se utiliza la Planilla B. En la misma
se registran los promedios de los resultados obtenidos en cada area de
competencia de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido en el
Examen Escrito Obligatorio.

Para la promocidn de cada ano de residencia se requiere
la aprobacion del EEO y de todas las Areas de Competencias con
una puntuacién no inferior a 60 puntos en cada una
de ellas, contemplandose una instancia recuperatoria
en todos los casos.

Promocion final del residente: a tal firJ se utiliza la Planilla C en la cual
se consigna la aprobaciéon de CADA ANO de:

- las Areas de Competencias

- el Examen Escrito Obligatorio
- la totalidad de los cursos del Bloque de Formacion Comun.

CONSIDERACIONES CON RESPECTO AL PUNTAJE:

Escala: La escala es de 0 a 100. El puntaje minimo para aprobar cada
area es de 60 puntos; siendo necesario aprobar todas las areas.

El puntaje total resultara del promedio de las 3 areas.
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