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INTRODUCCION

En e presente programa se establecen criterios y lineamientos unificadores
para la Residencia de Psiquiatria y Psicologia Médica, dependiente ded
Minigerio de Sdud de la Provincia de Buenos Aires a través de un
documento flexible, contextuaizado y participativo.

Criterios y Lineamientos Unificadores: Estos condlituiran el fundamento de las
propuestas programaticas de la especialidad de las diferentes unidades de
resdencia

Hexible Prevee la adecuacion de este documento marco a la necesidades
regiondesy posbilidades ingtitucionaes.

Contextudizado: Pretende conjugar € ided con lo posble en las actudes
condiciones.

Participativo: Este documento ha sido eaborado conjuntamente por Je-
fes e Indructores de Residentes de la especialidad y la Direccion Pro-
vincial de Capacitacion para la Salud a través de la Direccion de Capa-
citacion de Profesionales de la Salud y la Unidad Pedagogica.
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MARCO REGLAMENTARIO

La resdencia de Psquidtria y Psicologia Médica, en la Provincia de Buenos
Alires, tiene una duracion de 4 (cuatro) afos. Funcionan como sede de la
mismaHogpitales Generdesy Especidizados.

El ingreso a la misma es anud, a través de un concurso, y por orden de
m¥rito, segun las condiciones que se establecen por resolucion ministerial. El
Decreto N° 4420/91, reglamenta el articulo 52 de la Ley 10.471/86. Dicha
normaexpresa que:

“El proposito de las Residencias es “completar, desarrollar o perfeccionar la
formacion de los profesionales del equipo de slud”,”...para € desempefio
responsable y eficiente de una rama de las ciencias de la sdud, con € nive
mas alto posible, en funcién de las reales necesidades de la Poblacion de la
Provinciade BuenosAires’ (Art. 1°y 3°).

El moddo de formecion se enmarca en un “dgema de cgpacitacion inten-
Sva en servicio” desde una “formecion integral del profesional...” desa
rrollando “aptitudes especificas en forma metddica, dentro de los planes
de estudio prefijados que establezcan la gecucion personal de actos pro-
fesondes de complgidad creciente (Art. 3°). Quedando explicitado en la
misma norma que dichos actos profesonales “no ggnifican suditucion de
los deberesy responsabilidad delos profesonadesdd servicio” (Art. 5°)."
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PROBLEMAS DETECTADOS Y ESTRATEGIAS
PROPUESTAS PARA SU SOLUCION

1.- Desarrollo de la Funcion Asistencial en desmedro de la
Funcién Formativa.

- Estrategias:
Elaborar e implementar un Programa Provincid para las Resdencias de la
especididad, acorde alos propositos expresados en la normativa vigente para
lasresdenciasen generd.
Implementar cursos de capacitacion docente, destinados a instructores y jefes

de resdentes.
Sdematizar lasupervision en las diferentes instancias de formacion.

2.- Ausencia de planificacién que permita formarse para trabajar
en el 1°, 2°y 3° Nivel de Atencion
- Estrategias:
Sdematizar rotaciones por @ 1° 2° y 3° Nivel de Atencion, en funcion de las
neces dades de formacion de los recursos humanos.
3.- Practica intramuros casi con exclusividad
- Estrategias:
Crear espacios de formacion y desarrollar actividades relacionadas con la
prevencion e investigacion; salida a la comunidad.
4.- Carencia de criterios unificados para la codificacion
diagndstica
- Edtrategias:

Codificar segin el C.LE. 10.
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5.- Necesidad de pautar criterios para la promocion anual de los
residentes, fundados en la formacion (requerimientos de minima)

- Edtrategias.

Incluir en los programas de cada residencia |os criterios, pautas y edtrategias
paralapromocion anual del residente.

Capecitar a indructores y jefes (criterios, edrategias e ingrumentos de
evauacion).

6.- Ausencia de evaluacion interna de los programas particulares
de las residencias

- Edrategias:.
Implementar eva uacionesinternas de los programas.
7.- Formacion sesgada por el perfil de la institucion, sea mono o
polivalente
- Edrategias:.

Sstematizar rotaciones por € 1°, 2° y 3° Nivel de Atencion, en funcion de
las necesidades de formacion de los recursos humanos.

8.- Escasa formacion en el area de investigacion

- Edrategias:.
Incluir en & Programa, Metodologia de la Investigacion como asignatura
tedrico-practica.
9.- Relativa insercion del servicio de Salud Mental en el hospital
general

- Edtrategias:

Fortaecer la interconsulta, como espacio de formacion y de vinculacion

intrahospitaaria
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PERFIL PROFESIONAL

El psquiatra es un profesional médico, especializado en reconocer, den-
tro de una cultura particular, las conductas y procesos psiquicos, norma-
les y patologicos, y actuar en consecuencia en los tres niveles de atencion.
Esta capacitado para abordar los procesos salud-enfermedad menta co-
lectiva, individud, familiar, grupd e indituciond, sobre la base dd conoci-
miento de los marcos tedricos metodologicos de la psiquiatria y de las
disciplinas que dan fundamento y complementan su enfoque.

El médico psiquiatra posee conocimientos y habilidades que le permiten:
Efectuar diagndsticos, prondstico, atencion, rehabilitacion y prevencion de
las enfermedades mentales.

Intervenir en la comunidad como agente promotor de la sdud mental.
Desarrollar programas de investigecion.

Andizar la politica sanitaria vigente y disefar estrategias, particularmente
frente a los problemas detectados como prevalentes en la poblacion en la
que actia.
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OBJETIVOS GENERALES

Formar recursos humanos especiaizados, cgpacitados paraasumir lares-
ponsabilidad socid en d cuidado y promocion de la salud mental en el
ambito publico, abordando los procesos de diagndstico, prondstico, tra-
tamiento, prevencion y rehabilitacion de las enfermedades mentales
|dentificar e intervenir en lasolucion de las necesidades y problemas, en el
campo delasdud menta delacomunidad, losindividuos, familiasy gru-
pos socides, mediante la planificacion y ejecucion de actividades en los
digtintos niveles de atencion con progresivo énfasis en el Primer Nivel.
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ACTIVIDADES

Lasactividades edtan interrelacionadas de manera tal que en los
procesos de gpropiacion y produccion, el conocimiento no resulte
fragmentado, y sefortalezcalardacion dialéctica entre teoria y practica. Solo
alosfines organizativos las clasficaremos en:
1.- Actividades asistencid es tedrico-practicas: Esta se efectivizara de
LunesaSabado, de 8 a 12 hs., en los consultorios externos y
sdasdeinternacion de las distintas unidades asistenciales, bajo res
ponsabilidad y supervison del (médico de planta o jefe de servicio o sala,
con lacolaboracion del instructor).

Su objetivo esformar paralaintervencion profesional adecuada

frente d paciente ambulatorio e internado, a partir de la experiencia

responsabley lareflexion critica.

Seredizaran en el Marco de un Sistema de asistencia asistida y de

organizacion de manera tal, que permitan laindugon gradual del
residente, en las diferentes actividades: Observacion, colaboracion y
ad slencia de pacientes en Consultorios Externos, Guardia, Sdade
Internacion, Interconsultas y visitas domiciliarias.

Los resdentestendran a su cargo laatencion de pacientes en

nimero a determinar, de acuerdo a la formacion de los mismos y las

posibilidades del servicio.

Guardias: Forman parte de laactividad asstencid, y tienen por
objetivo formar paralaatencion en crisis. Cada unidad de
resdenciaslas organizara de acuerdo a sus posibilidades, teniendo en
cuentaloscriteriosdeinclusion gradual del residente y de
adgenciaasdida
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Rotaciones:El programa de cada unidad de residencia prevera
rotaciones por € primer, segundo y tercer nivel de aencién. Tanto
las obligatorias como las optativas tienen por objetivo completar y
ampliar los espacios de capacitecion y facilitar la formacion integrd
del resdente.

Interconsulta: Representa un espacio propio par lavinculacion
intrahospitdariay laformacion de RRHH. Fortalecer la misma no
soloincideen lainclusion y reconocimiento del servicio, sino que
tambien ofrece unamoddidad particular de capecitacion.

Los programas de cada unidad de Residenciaincluiran a los

res dentes en |as actividades pertinentes, segun los criterios menciona
dos.
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ACTIVIDADES DOCENTES, DE ESTUDIO E
INVESTIGACION

Sedesarrollaran de Lunes a Viernes de 13 a 17 hs.

Tienen por objetivo desarrollar los contenidos programaticos
previstos para la especididad, integrar conocimientos tedricos con los
practicos, promover la reflexion critica respecto de la practica profesiond,
los fundamentos que la sugtentan y desarrollar conocimientos a partir del
trabg o concreto.

Las actividedes referidas a invedtigacion, y a los efectos de inte-
grar los conceptos tedricos con la aplicacion del método cientifico, se
sugiere organizarlas por fase, uno por ano, y con un producto final en
cadafase

Fase I: Investigacion.
Fase Il Proyecto de intervencion.
Fase IlI: Evaluacion.

El tema sera emergente de la problematica advertida en la
investigacion. A partir del analisis situacional efectuada en el primer afio, en el
segundo se formulara el proyecto preventivo asistencial, que se comenzara a
g ecutar en lasegunda parte del afio. En el tercero se completara SU €ecucion
y seredizara su evaluacion.

Las actividades a redizarse en diferentes ambitos de la comuni-
dad, relacionados con la investigacion, promocion y proteccion de la
sdud en grupos determinados de poblacion, estaran planificados de
acuerdo a las redidades educdivas y asgtenciaes de cada unided de
resdencia
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ESPECTATIVAS DE LOGROS ANUALES (R1, R2, R3y R4)

Primer afio: Al concluir éste, estara capacitado para:

Colaborar en: - Entrevidtas diagnosticas.

- Bl seguimiento de tratamientosambulaorios.

- El abordgje terapéutico y farmacologico de la patolo gia
deemergenciaen guardia.

- Actividades comunitariasy deinvestigacion.

Participar en las diferentesingancias de supervision.

Segundo ano:Al concluir éste, y en el marco de un sistema de supervision
permanente estara capacitado para:

- Redlizar entrevidasy diagnostico diferencial.

- B sguimiento de los tratamientos ambulatorios. -
Asgenciade pacientes internados

- Efectuar abordgje tergpéutica en la tarea de urgencia,
diagndstico, terapéutica, indicacion de tratamiento adecuado,
pronostico, etc.

- Participar en lainterconsulta como observador. -
Desarrollar actividades comunitariasy de

investigacion.

- Participar en las diferentesingtancias de supervison.
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Tercer ano: Edara capacitado para:

- Conducir entrevigas y efectuar diagnostico diferencial (con
supervison).

- Conducir tratamientos ambul atorios (con supervision).

- Asdtir padientesinternados (con supervision).

- Participar y colaborar en lainterconsulta.

- Desarrollar ectividades comunitariasy de

investigacion.

- Participar en las diferentesingtancias de supervision.

* Al concluir d tercer afio, el médico residente habra efectuado las
rotaciones previstas para completar su formacion.

Cuarto ano: Hnalizado éste, estara capacitado para:

- Coordinar laadmision.

- Efectuar: diagndsticos, prondsticos, tratamientos en
pacientesjovenes, adultos y gerontes, en consultorio
externo y saladeinternacion.

- Interconsultas.

- Coordinar las tareas de emergencia en guardia. -
Participar en actividades docentes.

- Orientar alosresdentes (R1, R2, R3) enlastareas
comunitarias, deinvestigacion.

- Redlizar diagndsticos judiciales.

- Participar en las diferentesingtancias de supervision.
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CONTENIDOS

Los contenidos han sido agrupados en tres blogues, que duden adigtintos
espacios deformacion a desarrollarse simultanea y
diferenciadamente.

BLOQUE A : Formacion Clinica.
BLOQUE B: Sdlud Pablica y Salud Mentd.
BLOQUE C: Investigacion Cientifica en Salud.

Definidos los blogues se enunciaran los contenidos nodales o grandes
temas que | os conforman.

Las regiones y/o Unidades de Resdencia didribuiran y organizaran el
desarrollo de los blogques en los cuatro anos de formacion, en funcion de
los proyectos regionaes e indtitucionales.

Los programas de cada Unidad de Residencias explicitaran los contenidos
desglosados de los grandes temas mencionados, y seran elevados para su
gprobacion al Equipo Regional.

Es mayor € grado de generdidad de los contenidos nodales referidos a
psicoterapia; S bien se reconoce que las adscripciones tedricas de los sujetos
involucrados en @ proceso de formacion vy las caracteristicas de los servicios,
sean de hospitdles mono o polivaentes, cabe mencionar la necesdad de
garantizar  d médico residente el acceso a los diferentes
mode os tedricos psicoterapéuticos.
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BLooue

FORMACION CLINICA

Objetivo

Brindar formacion tedrica disciplinar como fundamento esencial de la practica
profesond.

Maodulos

W Semiologia Psiquiatrica 'y  Neurologica.
| Pdcopatol ogia.

B Clinica Psiquidtrica.

m Pscologia Médica.

m Pscofarmacol ogia.

| PScoterapias

m HigoriadelaPsquidtria.

Psquidria Forense y Legal.
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BLooue N FORMACION CLINICA

ODULO Semiologia Psiquiatrica y Neurologica

NIVEL |

a) Higoria Clinica: Enfoqueintegra.
Diagnostica. Evolutiva. De consulta.

b) Laentreviga Estructuradas. Escalas. No estructuradas.
En la emergencia. En conaultorio externo. En
internacion.

¢) Relacién Médico Paciente: Vinculos. Compromiso.

d) Semidlogia de: Lainteligencia Afectivided; VVoluntad
La Conciencia; laPersondidad;
Los grandes sindromes y cuadros clinicos
Trastorno exquizofrénico
Ddirium; Demencia. Tragornos amnésticos y otros
trastornos cognitivos,
Alteraciones mentaes relacionados a problemas de
Medicina Generd.

NIVEL Il

a) Semiologia de: Los sintomas y signos neurologicos asociados a
trasornos ps quiatricos.

b) Elementos auxiliares dd
diagnéstico y tratamiento: Laboratorio en psquidtria; Diagndstico
por Imégenes; otros.
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BLOQUE FORMACION CLINICA

MODULO Psicopatologias

NIVEL |

a) Conductanormd:

b) Bases neurofisiol ogicas

Y neuroanatémicas de
laconducta:

) Bases neuroguimicas
delaconducta:

d) Bases enddcrinas
delaconducta:

Conceptualizacion. Modelos.

Conductay cerebro.
Neurofisologia
Electrofisologia

Neurotransmisores'y conducta
Quimica del impulso nervioso
Proyeccion a la neuropsicofarmacologia

Ejes hipotd amicos; hilofisiario;
Vias de conexion
Sistemalimbico
Neurohormonas

NIVEL Il

a) Psicopatologia de los
procesos psicol ogicos

basicos:

b) Psicopatol ogia de los
trastornos psiquiatricos:

¢) Tratamientos:

Alteraciones de: |a atencion; percepcion;
del procesamiento delainformacion; del
suefio; de la conciencia.

Trastornos del pensamientoy ddl lenguaje

Trastornos de: ansiedad; de la personalidad

:vinculados ala alteracion de sistemas
biologicos motivacionales; del estado de
animo.

Tragtornos esquizofrénicos y delirantes;
organicos y deficienciamental.

Psicopatol dgicos; psicofarmacologicos;
biol6gicos; rehabilitacion  en

psi copatol ogia; tratamientos
institucionales.
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FORMACION CLINICA

MobuLo Clinica Psiquiatrica

NIVEL |

a) Grandestrastornos: Psicosis. Esquizofrenia, pscosis
mani acodepresivas,
formas mixtas, formas bipolares, depresion,

demencias.
Neurosis.
b) Alteraciones De humor o afectivos; por ansiedad
0 trastornos: Somatoformes; Disociativos, De la personalidad;

Por € uso de ditintas sustanci as; Psicosomaticos;
Dd epdtito y dd suefio.

¢) Sexudidad humana: Norma y trastornos psicosexuales.

dH.LV. Aspectos neuropsiquiatricos.
€)Indicadores Ambulatorio; En lainternacion.
de tratamientos:
f) Emergencia Brote pscotico. Exitacion psicomotriz. Intento
psiquiatrica: desuicidio. Otras urgencias
Psiquiatria de enlace: Relacion psiquiatria con otras especialidades; la
interconsulta.
NIVEL Il

a) Psiquidtria infantil: Su examen. Testificacion.
Psicosis. Neurosis. Retardo mental.
Trastornos: Profundos ddl desarrollo
De adaptacion; de comunicacion; en
la adolescencia.

b) Psquiatria Geriatrica:Caracterizacion:
Clinica Geronto-psquiatrica
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FORMACION CLINICA

MODULO Psicologia Médica

NIVEL |
a) Procesos psicologicos Niveles de conciencia; Atencion;
basicos: Percepcion; Memoria;

Volicién; Juicio; Afectividad.

Desarrollo del pensamiento, intdigencia;
lenguaje; aprendizaje. Teorias;

fundamentos de su evaluacion; los test.

NIVEL Il
a) Desarrollo humano y € Primer afio de vida; infancia;
ciclo devidadd hombre: escolaridad; adolescencia; adultez;

productividad; ancianidad.

b) Personadidad:Normd y patologica. Teorias.
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BLooue

Psicofarmacologia

FORMACION CLINICA

NIVEL |

a) Principios generdes

dd tratamiento con

psicofarmacos:

b) Antipsicoticos

tipicos y atipicos:

¢) Anddliticos:

- Farmacodinamiay farmacocinética

- Tratamiento.

- Efectos secundarios y adversos. Efectos
placebo y efecto nocebo.

- Interrelaciones medicamentosas.

- Accionesterapéuticas.

- Farmacocinética y niveles de accion.

- Mecanismo de accion. -
Clasificacion.

- Efectos adversos. Efectos nocebos. -
Tratamiento.

- Esquizofreniaresigente.

- Aportes neurobiol 6gicos a la etiologia de la
ansiedad.

- Benzodiazepinas.

- Psicofarmacos no benzodiazepinicos. -

Mecanismo de accion.

- FEfectos adversos.

- Tratamiento.

NIVEL Il

a) Hipnéticos:

b) Anticiclicos.

Estabilizadores del

estado de animo:

- Neurofisiologia y neurotransmision en el suefio.
- Cladificacion de psicofarmacos.
- Tratamientos.

- Litio.
- Anticonvulsivantes.
- Bloqueadores canales de calcio.
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¢) Antidepresivos. - Depresion. Teorias biologicas.
- Mecanismo de accion. -
Clasificacion.
- Acciones farmacol ogicas. -
Efectos secundarios.
- Sobredosis.
- Tratamiento.

d)Tratamiento dela - Episodios psicoticos agudos. Excitacion
urgenciapsiquiatrica:  psicomotriz.
- Crisisde ansiedad.
- Trastornos somatoformes.

- Conductas, riesgos eintentos suicidas.

NIVEL 1l

a) Pscofarmacologia - Principios generales.

en nifios v adolescentes:- Farmacodinamiay farmacocinéticas especificas.
- Tratamiento.
- Efectos secundarios. -
Toxicidad.

b) Psicofarmacol ogia geriatrica:
- Hidtoria psicogeriatrica.
- Cambios farmacogenéticos involutivos. -
Tratamiento de: trastornos de ansiedad.

ladepresion
lapsicoss
sindrome  demencial
pseudodemencia
NIVEL IV
a) Tratamiento - Lasadicciones
psicofarmacol dgico de: - Bulimianerviosa. Trastornos de dimentacion
- Trastornos de ansiedad.
-Enfermedades neurologicas asociadas a trastornos
psiquiatricos.
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BLooue FORMACION CLINICA

sicoterapias

NIVEL |

a) Paradigmas tergpéuticos: evolucion historica.
b) Introduccion a las psicoterapias dinamicas.

NIVEL Il

Marco conceptual.

a) Psicoanalisis.

b) Psicoterapia dinamica breve.
c) Psicoterapia sistemica.

d) Psicotergpia cognitiva

€) Terapiade laconsulta

NIVEL I

Niveles deintervencion.

a) Individud.

b) Psicoterapia de grupo.
) Terapéutica familiar.
d) Comunitario
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BLOQUE FORMACION CLINICA

istoria de la Psiquiatria

NIVEL |

a) Culturas primitivas. - Origen de la enfermedad mental.
- Tratamientos.

b) Cultura grecorromana - Nocién griega de la locura. -
Concepcion platonica.

- Psicologia empirica aristotélica.
- Concepto romano de la locura
- Antigiios métodos terapéuticos.

¢) Edad Media: - San Agustin
- Contribucion érabe.
- Escuelade Salerno.
d) Renacimiento dd - Periodo de confinamiento.
Siglo XV1I:

€) Psiquiatria del Siglo XVIIly XIX:

- Condtituciéon como ciencia auténoma. -
Pind, Esguiol, y la escuela francesa. -
Psiquitria alemana.

- Neuropsiquiatria y la escuela clinica.

f)Psquiatria en la Argentina: - Tendenciasnacionadesen d Siglo XIX.

g) Psiquiatria dindmica: - Escudade hipnosis.
- Comienzosdel movimiento
psicoanalitico.
- Principales tendencias psicodinamicas
enlaprimeramitad ded Siglo XX.
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BLOQUE FORMACION CLINICA

siquiatria Forense y Legal

NIVEL |

a) Higoriade laPsiquiatria Forense.

b) Psiquiatria: Su relacion con el Derecho y la Criminologia.
) Legidacion vigente y laevaluacion psiquiatrica.

d) Tratamiento e internacion: Aspectos legales.

€) Peritge psiquiatrico.

f) Responsabilidad profesiond.

g) Psquiatria correccional.

h) Etica y psiquiatria forense.
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SALUD PUBLICA Y SALUD MENTAL
COMUNITARIA

Objetivo

Propiciar & desarrollo de lecturas ingtitucionales y comunitarias que permitan
d traamiento aticulado y €fectivo de las incidencias socio-palitico-
sanitariasen lasubjetividad dela poblacion.

Modulos

Sdema de sdud, politicas y estrategias.
Panificacion local de la salud
Atencion primaria y salud mental.
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COMUNITARIA
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BLooue

MobuLo istema de Salud, Politicas y Estrategias

NIVEL |

El Ssemade Sdud en Argentina.

Politicas sociales y de salud.

Modelos de Atencion Psiquiatrica.

Atencién Primaria y Promocion de la Salud.

Economia y mercados de salud.

Ambitos de trabajo psiquiatrico e ideologia predominante (la psiquiatria ené
sarvicio de sdud publico, privado y en los servicios no-

adgenciaes)

NIVEL Il

Nivdes de Atencion.

Redes de sarvico.

El hospital pablico.

Centros de atencion ambulatoria.

Recursos humanos, organizacion y capacitacion. El Equipo de Salud
Mentd. Trabgo Interdisciplinario.

El psquiaraenlared socid.
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COLUD PUBLICA Y SALUD MENTAL
MUNITARIA

BLooue

NIVEL |

Andlisis de la situacion local de salud. Planificacion y analisis situacional. Actores
ocides.

Metodologia y técnicas.

Prevaenciadelostrastornos mentales

Influencia de los factores socides en la génesis de los trastornos mentales.
Consecuencias socides delos trastornos mentales.

Predigpogicion social al uso de los servicios psiquiatricos.
Métodos de programacion.
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LOQUE MUNITARIA

tencion Primaria y Salud Mental

NIVEL |

Educecion para la Salud. Limites y alcances.

Modas e impactos de lacomunicacion social.

Rol del psquiatray del psicologo en los equipos de salud.

Relacion del Equipo de Salud Mental con los grupos comunitarios.
Planificacion, implementacion y evaluacion de actividades comunitarias.

NIVEL [I

Edrategias de gedtion participativa en la prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion de la Salud Mental.

Implementacion de las estrategias de la APS en los tres niveles de aten-
cion.

Lineamientos generdesy particularidades.

Deteccion y atencion de patologias prevaentes.
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BLooue

INVESTIGACION CIENTIFICA EN SALUD

Objetivo

Garantizar la aticulacion de la practica con un campo de elucubracion
tedrica pertinente y particularizado, promoviendo la tarea investigativa COmMo
parte mismadeladlinica.

Maodulo

Metodologia de la investigacion.
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BLOQUE @ INVESTIGACION CIENTIFICA EN SALUD

todologia de la Investigacion Cientifica

NIVEL |

) Introduccion a la metodologia cientifica
b) Bioestadistica.

) Epistemologia (descriptiva)

d) Invegtigacion social (sociologica)

NIVEL Il

a) Epidemiologia analitica
b) Investigacion social antropologica

NIVEL Il

a) Epidemiologia clinica y experimental.
b) Investigecion en los servicios de salud
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