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RESOLUCION N° 3566/16-C.D.
CORRIENTES, 16 de noviembre de 2016.

VISTO:

El Expte. N° 10-2016-03304, por el cual se tramita la aprobacion del nuevo
Programa de la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental que se lleva a cabo en el
Hospital de Salud Mental “San Francisco de Asis” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por la Direccién de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud Publica de la Provincia de Corrientes, obrante a fs. 01;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicacion del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Sub Secretaria de Post Grado
y por la Consultora Experta, Prof. Mgter. Lila Mercedes Almirén;

El V° B° de la Sub Secretaria de Post Grado;

El Despacho favorable producido por la Comisién de Ensefianza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del dia
29-09-16, resolviendo aprobar sin objeciones el Despacho mencionado
precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 29-09-16
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia Interdisciplinaria de
Salud Mental que se lleva a cabo en el Hospital de Salud Mental “San Francisco de
Asis” de esta Ciudad y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

4,

~Jorge Ramoén Lojo Prof. Silvia @a cho '
Secretario de Relaciones Institucionales Vice Decana a/c Decanato
a/c Secretaria Académica
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA INTERDISCIPLINARIA DE SALUD
MENTAL DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES

HOSPITAL DE SALUD MENTAL “SAN FRANCISCO DE ASIS”
VELEZ SARFIEL 99.
CORRIENTES
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RESIDENCIA INTERDISCIPLINARIA DE SALUD MENTAL
ANO DE CREACION: 2004

AUTORIDADES DE LA RESIDENCIA

Direccion de Docencia e Investigacion: Dra. Nora Plotkin
Instructores de la Residencia:

- Instructor Medico: Dr. Miguel Angel Figueroa

- Instructor de Psicologia: Lic. Molinas Mafianes Carla

- Instructor de Enfermeria: Lic. Carolina Basualdo

- Instructor de Asistencia Social: Lic. Dominguez Vanesa

Jefe de Residentes: Lic. Sanauria Fernanda. Periodo 2016/2017.

~ INSTITUCION EN QUE SE DESARROLLA:

Hospital de Salud Mental “San Francisco de Asis”. Vélez Sarsfield 99. Corrientes.
Teléfonos: 379-4466415/ 4425795.

www.hospitalsanfranciscodeasis.org

Mail: residenciasanfranciscodeasis@hotmail.com
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DATOS DE LA RESIDENCIA

La Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental es de tipo basica, con una duracioén
prevista de cuatro (4) afios.

El residente desarrollara su actividad teérico asistencial con una carga horaria semanal
de 76 horas, incluyendo las horas de guardia.

Se prevé un maximo de 8 por mes, separadas como minimo por 24 horas, contando con
un deécanso post-guardia efectivo de seis (6) horas de corrido.

Cargos previstos por aiio: 16; 4 médicos, 4 psicélogos, 4 enfermeros, 4 trabajadores
sociales.

Responsables del Programa: Dra. Nora Plotkin, Dr. Miguel Angel Figueroa,
Licenciada Carla Molina Mafianes, Licenciada en Trabajo Social Vanesa Dominguez,

Licenciada en Enfermeria Carolina Basualdo.

FUNDAMENTACION

En julio de 2004, inicia la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental, con sede en el

Hospital de Salud Mental San Francisco de Asis. La misma ha ido consolidandose y
fortaleciéndose como un modelo estratégico de capacitacion en servicio para obtener en
el ambito provincial profesionales idoneos que aborden en éreas externas hospitalarias
las problematicas actuales de salud mental, que exceden lo estrictamente psiquiatrico y
el enfoque asistencial. _

La propuesta de la residencia es la de trabajar desde un modelo integrador con eje en la
comunidad (en contraposicion al modelo centrado en el Hospital), y capacitar
profesionales que con criterios diferentes puedan desarrollar con la comunidad
actividades centradas en la promocion de la salud y en el abordaje de problematicas
sociales complejas. _

Este modelo apunta a destacar el potencial de los indvividuos,‘las redes sociales, lbs
grupos, y la comunidad en general, considerando los recursos que los mismos poseen,
para hacerse responsables del cuidado de su salud y participar en la busqueda de
soluciones a las distintas problematicas que vivencian, contribuyendo a generar

respuestas locales.
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Objetivos generales

= Formar recursos humanos capacitados para asumir la responsabilidad
social en el cuidado y promocién de la salud mental, abordando los procesos de
promocion, prevencion y asistencia de las personas con un padecimiento mental.

. Identificar e intervenir en la solucién de las necesidades y problemas de
salud mental de la comunidad, los individuos, familias y grupos sociales, mediante la
planificacion y ejecucidn de actividades con é€nfasis en el primer nivel de atencion.

Objetivos especificos

. Promover en los residentes la adquisicion de habilidades y aptitudes con un
enfoque basado en la interdisciplina como modelo de abordaje a fin de trabajar en
dispositivos orientados a la promocién y prevencion de problematicas bio-psico-
sociales. ,

. Generar estrategias de trabajo que incorporen la articulacion intersectorial y
la participacion de los miembros de la comunidad. ‘

. Integrar actividades de investigacién-accién, avanzando en forma
simultdnea en el conocimiento de situaciones que vive la poblacion realizando una
produccién tedrica en torno a ellas, relacionando elementos del saber popular y la
ciencia.

. Formar un profesional con conocimientos en promocién de salud,
prevencion de enfermedades, diagnéstico precoz, promoviendo asi el desplazamiento

del eje Hospital- Enfermedad, al de Salud- Comunidad.

PERFIL DEL EGRESADO

La salud Mental ha sido definida como un proceso determinado por componentes
histéricos, socio-econdmicos, culturales, biologicos y psicoldgicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dinamica de construccion social Vincﬁlada a la concrecion de
los derechos humanos y sociales de toda persona. (Ley 26657 Nacional de Salud
Mental) »

Esto hace del campo de la Salud Mental un campo especifico de practicas sociales que
implican la multiplicidad de saberes. Las caracteristicas de complejidad del proceso
salud-enfermedad- atencion conllevan a un abordaje interdisciplinario donde la
concepcion cooperativa debe estar presente de modo tal que pueda dar una respuesta

apropiada a las problematicas subjetivas.
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Competencias generales

El egresado de la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental estara capacitado para:

- implementar estrategias de salud mental comunitaria incorporando acciones de
promocion, prevencion y asistencia y rehabilitacion social, desde una perspectiva de
continuidad de cuidados, utilizando las diferentes modalidades disponibles en la red
socio-sanitaria local y regional

- intervenir en la atencién de la salud mental de las personas en su comunidad,
promoviendo el abordaje interdisciplinario y la articulacion intersectorial, para su
inclusion social

- implementard estrategias de salud mental para la reduccién de riesgos y
vulnerabilidades en las situaciones de emergencia y desastres

- participara en los procesos de educacion permanente, investigacion, supervision,
evaluacion y revision critica de las practicas en los ambitos de desempefio del equipo y
gestionara el trabajo del equipo interdisciplinario en el sistema de salud, fomentando la

participacion en los procesos de transformacion del mismo.

Competencias especificas a todo el Equipo Interdisciplinario
Area de competencia I:

Abordar en forma interdisciplinaria e intersectorial la salud mental desde un enfoque
comunitario, con acciones de prevencion, promocion, asistencia y rehabilitacion con

inclusién social desde una perspectiva de continuidad de cuidados, utilizando las

~ diferentes modalidades disponibles en la red socio-sanitaria local y regional.

Competencias especificas:

- Realizar andlisis de situacion de salud y diagnéstico comunitario participativo en
salud mental. |

- Desarrollar intervenciones para la promocién, proteccidn, prevencién vy
asistencia de la salud mental con la comunidad. |
- Realizar una evaluacion integral del sujeto, su familia y su comunidad.

Area de competencia II:

Gestionar el trabajo del equipo interdisciplinario en el sistema de salud y promover la
participacion en los procesos de transformacién del mismo.

Competencias especificas:

- Gestionar el trabajo del equipo en el sistema de salud local y en el ambito

institucional en el cual se desempeiia.



- Gestionar las modalidades de intervencién en salud mental.

- Gestionar el acceso de las personas a los recursos para la atencion y la inclusion
social.

- Registrar en la HC y los demas registros institucionales todas las acciones
realizadas en la red de servicios.

- Desarrollar diferentes estrategias de comunicacion.

- Evaluar la calidad, eficacia, pertinencia, de las intervenciones realizadas.

- Gestionar ¢l cuidado del equipo de salud. :

Area de competencia I11:

Intervenir en la atencion de la salud mental de las personas en su comunidad a través de
las diferentes modalidades disponibles en la red de servicios del sistema local de salud.

Competencias especificas:

- Definir los criterios del proceso de admision de las personas que consultan en
forma ambulatoria.

- Disefiar e implementar las estrategias de abordaje ambulatorio.

- Dar respuesta al pedido de interconsulta de diferentes servicios y/o
espécialidades.

- Implementar el proceso de internacion/ externacion de las personas cuyo
padecimiento lo requiera. '

- Intervenir en la urgencia en diferentes escenarios y situaciones.

- Implementar acciones de atencién y rehabilitacion con inclusion social del
padecimiento mental en unidades y/o dispositivos socio-sanitarios para la inclusién
social. ' | '

Area de competencia IV:

Participar en los procesos deé educacidon permanente, investigacion, supervision,
evaluacion y revision critica de las practicas, en los ambitos de desempefio del equipo.

Competencias especificas:

- Participar en acciones de educacion permanente. 7

- Realizar tareas de investigacion cuyos resultados propicien el avance del
conocimiento y de la practica profesional.

- Participar y organizar tareas de supervision, evaluacion y revision critica de las

practicas como parte del proceso de formacion.



ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Cronograma de actividades semanales

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8a9hs Pasede Pase de Pase de Pase de Pase de
guardia guardia guardia guardia guardia
9a12hs Capacitacion Actividades  Ateneos Capacitacion  Actividades
10a 12 hs en sala 9allhs 8a9hs en sala
9a12hs 8al2hs 9al12hs
Unidad
Ambulatoria
830allhs
1230 a Almuerzo Aimuerzo_ Almuerzo Almuerzo Almuerzo
13.30 hs
14 a 16 Espécio de Espacio de Espacio de Espacio de Espacio de
hé Clases Clases Clases Clases Clases

Detalle de las Capacitaciones: estd previsto que estos espacios se desarrollen a lo largo

del afio lectivo abarcando temaéticas de interés para los formandos. Los temas se
modificaran por semestre.
Lunes: *Herramientas para pensar en grupo la Salud Mental en instituciones.
Afectaciones e intervenciones en el trabajo en Equipo, a cargo de las Lics.Cynthia
Miranda y Cynthia Medina. Duracién: 4 meses. Participan los residentes de todos los
afios, con frecuencia semanal.
Jueves: *Curso de Actualizacion en Salud Mental. Participan los residentes de ler afio,
con una frecuencia quincenal. Espacio a cargo del Dr. Emilio Hidalgo. Duracién: 3
meses. '

* Curso de Metodologia de la Investigacion para Servicios de Salud Publica.
Hospital J.C Perrando. Resistencia, Chaco. Participan los residentes de 2° afio., con una

frecuencia quincenal. Docente: Dr. Sebastian Genero. Duracién: 6 meses

Ateneos: espacios interdisciplinares que tendran en cuenta los ejes: “Sujeto, dispositivo
institucional y comunidad”. Seran exposiciones orales que consideraran las diferentes

voces integrantes del equipo, dando cuenta de su identidad disciplinar en la



construccion con otros. Esta serd una actividad compartida con profesionales de planta

de la institucion y profesionales invitados de otros dmbitos.

Cronograma de clases Disciplinares e Interdisciplinares. Horario: 14 a 16 hs

Disciplina LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Medicina : 2° afio ler afio
3er afio
Psicologia ler afio : ' 3erafio
’ 2° afio
Trabajo 2° afio  lerafio
Social 3er afio
Enfermeria 2° afio ler afio 3er afio
Interdisciplina 2° afio 3er afio ler afio

Guardias: El régimen de guardias se ha confeccionado segun lineamientos del
Régimen General para el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud.
(Resolucién 1993 /2015). De acuerdo a ello los residentes tiene establecido la
realizacion de una guardia de 24 hs mas una guardia de 12 hs en la semana, con el
correspondiente descanso pos-guardia. El numero de guardias establecido es: 8 guardias
para el residente de ler afio, 6 guardias para los residentes de 2° y 3er afio. Los
residentes de 4° afio se prevé realicen una guardia semanal de 24 hs o dos de 12 hs en

los hospitales del interior provincial.

Actividades formativas

*Actividades tedrico-practicas: los residentes tienen establecidas en sus espacios de
clases actividades de exposicion tedrica, ABP y articulacion de la teoria con la practica
a través de discusién de casos. Estos espacios son semanales.

*Trabajos de investigacion: los residentes deberan participar, redactar y publicar un (1)
trabajo de investigacion al afio. El mismo sera tenido en cuenta para la promocion de
afio.

*Congresos: podran asistir a los congresos de la especialidad u otras relacionadas,
teniendo prioridad aquellos residentes que presenten un trabajo de investigacion y/o

participen de Mesas redondas o Talleres.



PROGRAMA ANALITICO

PRIMER ANO

Objetivos

Al término del afio se espera que los residentes sean capaces de:

- Conocer el funcionamiento del sistema hospitalario.

- Conocer, aprender y aplicar los criterios de admisién y funcionamiento del HSM
(Hospital de Salud Mental)

- Construir y confeccionar adecuadamente la historia clinica.

- Conocer el funcionamiento de la guardia del HSM e integrarse a ella.

- Conocer y aplicar criterios de internacion.

- Reconocer, evaluar y asistir en situaciones de urgencia.

- Reconocér, sefialar e informar los aspectos fundamentales de la Ley de Salud Mental.

- Identificar y hacer uso de la Red de Salud Mental Provincial.

- Organizar y participar en el desarrollo de programés de Atencién Primaria de la Salud
- Relacionarse con los otros profesionales del equipo de salud, pares y autoridades
atendiendo a la ética profesional en todo momento.

- Reconocer los aspectos legales y administrativos vinculados a la practica segun los
criterios institucionales.

- Participar y colaborar en la presentacion de ateneos clinicos interdisciplinarios,

articulando la practica con la teoria.

Contenidos Propios del Equipo Interdisciplinario

Bloque 1: Marco Politico-Institucional

- La salud como construccién cultural. Definicion y alcanceé del campo de la Salud
Mental.

- Paradigmas de concepciones y practicas en Salud Mental.

- Legislacién nacional y jurisdiccional en Salud Mental. Marco normativo .relacionado
con la salud mental, las adicciones y la discapacidad. Ley 26.657, Ley de Salud Mental.
; Politicas de Salud Mental: reforma del modelo asilar- tutelar. Estrategias de
externacion asistida. Planes y Programas de Salud Mental a Nivel Nacional y

Provincial.




- La Salud Mental en la pianiﬁcacién, organizaciéon y funcionamiento del sistema
sanitario.

- Anadlisis de situaciéon en Salud Mental. Metodologia, fuentes e instrumentos de
recoleccion de datos. Interpretacion de indicadores sanitarios, socioecondmicos,
demograficos y epidemioldgicos. Mapeo de Recursos formales y no formales.
Georeferenciamiento.

- Estructura y caracteristicas de la Red de Servicios de Salud/Salud Mental de la
Provincia. El Hospital Publico como referente en salud. El Servicio Integral de Salud
Mental en el Hospital General.

- La Atencion Primaria de la Salud como politica y estrategia sanitaria. La salud mental
en la Atencién Primaria de la Salud. Ejes de la promocion de la salud: acciones
politicas, ambientales, comunitarias, educativas, culturales y de reorganizacion de los

servicios de salud.

Blogue 2: Proceso, de Atencion

- La historia de la Salud Mental como construccion social: de la locura al padecimiento
mental. Surgimiento y consolidacién de las disciplinas del campo de la Salud Mental.
La Salud Mental como campo interdisciplinario. Rupturas epistemologicas y -
experiencias emblemdticas en Salud Mental en Argentina. Corrientes tedricas
principales.

- Clinica ampliada. Concepto. Diagnostico Integral y Proyecto Terapéutico.
Consentimiento informado. La interdisciplina en el equipo de salud. Modalidades de
interdisciplinariedad: interdisciplina, multidisciplina y transdisciplina. Herramientas de
comunicacion en salud. Estructuras y procedimientos de gestion del trabajo clinico.

- Diagnéstico Integral: Caracterizacién integral del sujeto y su padeéimiento. Necesidad
y demanda en salud mental: su relacién con la accesibilidad a servicios. Recepcion y
orientacion de la demanda. Abordaje.etnogréﬁco, histérico y social. Instrumentos de
recoleccion de la informacién diagnostica. Entrevistas: anamnesis clinica. Pautas para la
confeccion y uso de la Historia Clinica. Evaluacion del contexto familiar: tipologias y
dindmicas de interaccién. Evaluacion de las redes sociales de apoyo y sostén. Solicitud
y pertinencia de estudios complementarios de Laboratorio, Imégenes,

Electroencefalograma, Electrocardiograma. Evaluacion psicologica.



- Estructuras y configuraciones clinicas. Psicopatologia. Nosografias psiquiatricas y
psicologicas. Sindromes y Trastornos. Sistemas clasificatorios vigentes: CIE-10.
Psicosis, manifestaciones clinicas y diagnosticos diferenciales.

- Psicofarmacologia. Estrategias farmacoldgicas. Criterios para iniciar el tratamiento
farmacolégico. Uso racional y responsable de psicofarmacos. Neurolépticos vy
Benzodiacepinas.

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

i
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Blogue 3. Urgencias:

- Urgencia, emergencia y crisis: definiciones conceptuales. Marco normativo vigente.
Medidas iniciales de cuidado. Evaluacion integral del estado de la persona y la
situacion. Evaluacion del estado psiquico global.

- Urgencia. Semiologia. Cuadros o manifestaciones mas comunes en la urgencia:
excitacion 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.

- Atencion de la crisis: recepcion, diagnostico interdisciplinario de situacion.

Bloque 4. Internacion/Externacion:

- Internacion. Tipos: voluntaria e involuntaria. - Proceso de construccion del
consentimiento informado.

- Criterios de internacion. Evaluacion del riesgo cierto e inminente para si y para
terceros. Cuadros mas frecuentes en la internacion.

- Externacién como parte del proceso terapéutico. Consideraciones generales. Proceso

de elaboracion de la Epicrisis.

Blogue 5. Atencion ambulatoria:

- La Atencion Ambulatoria. Criterios y decisiones terapéuticas.
- Problemas mas frecuentes en la atencién 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.

Bloque 6. Interconsulta:

- Interconsulta: definicion. La interconsulta como una practica.
- El proceso de la interconsulta: reconocimiento de la necesidad, oportunidad y

caracterizacion de la demanda, modalidades y dindmicas frecuentes. Registro.

Bloque 7. Dispositivos de Inclusién Social:

- Definicién conceptual. Caracteristicas generales y objetivos de los dispositivos de
inclusion social.

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

- HoSpital de Dia

- Casas asistidas.

Bloques transversales

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud

- Anélisis de situacion de salud. Determinantes y condicionantes de salud en el
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Dimension epistemologica: concepciones
y paradigmas relacionados alasalud.

- Encuadre de la préctica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

- Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional
y Jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e
Internacionales.

2. Los sujetos de derecho en el sistema de salud

- Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional,
derechos del paciente y del trabajo. Ley‘nacional de Salud Mental N° 26657 y Decreto
Reglamentario N° 603/13.

- El paciente y sus referentes vinculares como sujetos de derecho y con autonomia
para la toma de decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

- El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes

para la mejora de la atencién y la resolucion de conflictos.



3. El profesional como participante activo en la educacién permanente y la
produccion de conocimientos '

- El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion Permanente -
en Servicio. La institucidon sanitaria y los equipos de salud en la construccidén de
procesos de la educacién permanente en salud.

- La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Légicas de
investigacidn cientifica y sistematizacién de practicas,

- Busqueda y andlisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de

informacién y documentacion.

Contenidos Disciplinares

Medicina

- Psicopatologia y Psiquiatria. Concepciones sobre los trastornos mentales y del
comportamiento a través de la historia. Los paradigmas fundantes.

- Criterios y conceptos actuales acerca de la Salud y la Enfermedad Mental.

- Clasificacion de enfermedades mentales. Codigo del CIE 10. '

- Semiologia: Atencién. Memoria. Sensopercepcion. Conciencia. Pensamiento.
Lenguaje. Afectividad. Psicomotricidad.

- Enfermedades mentales agudas (la estructura de las psicosis y la
desestructuracion del campo de la conciencia, reacciones neurdticas agudas, psicosis
maniaco- depresiva, psicosis delirantes agudas, psicosis confusionales). Lineamientos
de la Escuela francesa.

- Enfermedades mentales cronicas (el desequilibrio psiquico, neurosis, psicosis
delirantes crénicas, esquizofrenias, demencias). Lineamientos de la Escuela francesa.

- Psicosis: Esquizofrenia. Catatonia. Trastorno psicotico breve. Trastorno
esquizoafectivo. Psicosis puerperal. |

- Trastorno delirante. Trastorno de ideas delirantes inducidas (folie édeux)

- Trastorno bipolar

- Trastornos del suefio

- Psicoterapias: Introduccion al campo de las psicoterapias. Aportes tedrico —

. clinicos de las diferentes corrientes: psicoanalitica, cognitivista, sistémica y otras.

- Psicofarmacologia. = Neurolépticos.  Farmacodinamia. = Farmacocinética.

Clasificacion. Usos. Efectos colaterales. Benzodiacepinas. Farmacodinamia.




Farmacocinética.  Clasificacion Usos. Efectos colaterales. Anticolinérgicos.

Farmacodinamia. Farmacocinética. Usos. Efectos colaterales.

Psicologia

Clinica de la urgencia:

- Practica hospitalaria: El sujeto en la institucidon. El dispositivo de la internacién.
Admision. Interconsultas. Logica y funcionamiento de tratamientos ambulatorios.
Hospital de dia.

-Urgencia: concepto. Urgencia subjetiva. Subjetividad contemporanea. El cuerpo. El
cuerpo y el dolor. El psicologo ante el sujeto y su demanda.

-Funcion del diagnoéstico en la clinica. Diagnostico estructural vs descriptivo.

Clinica diferencial: Neurosis- Psicosis: revision del concepto del PSA y Psiquiatria;
Desencadenamiento. Estabilizacién. Delirio.  Estructuras clinicas: Paranoia,
Esquizofrenia y Melancolia. Abordaje clinico de las psicosis. Transferencia. Acerca de
la-locura.

Clinica de las adicciones: Historia de las adicciones. Las adicciones y el adicto.
Abordaje psicoterapéutico. Las adicciones desde una perspectiva psicoanalitica.
Intérvencion desde el &mbito de la Salud Mental.

- . Espacios De Tutorias: sistema de acompafiamiento posibilitando la reflexion y
debate sobre la practica.

- Espacios De Instructorias: Espacio disciplinar de frecuencia semanal de
estudio dé-textos, coordinado por el Instructor de cada especialidad. Tiene por objeto
acompaiiar y dar sustento tedrico-conceptual a la préctica clinic@ de los residentes.

- Espacios De Supervisién: la supervisién tiene como fin poder acompariar al
residente en su primer encuentro con el paciente en el dispositivo de la internacion,
abordaje en dispositivo‘s de urgencia, seguimiento de casos. Lo cual implica la
posibilidad de disponer de otra mirada, otra escucha acerca de las particularidades y
avatares en la direccion de un tratamiento.

Las instancias de supervisién se llevaran a cabo tanto en instancias individuales como
grupales. El caso clinico se encuentra sujeto a eleccién del residente.

Consideraciones para la evaluacidn de estos espacios:

-Para la aprobacion de este espacio de tutorias se evaluard la actitud participativa.
-Realizar instancias de debate que permita la posibilidad de la escucha, intercambio de

opiniones y construccion de conclusiones



-Realizar un informe final integral en el cual el residente pueda articular el lugar del
paciente-sujeto-en el dispositivo de internacion, el modo en que las representaciones y
discurso vigente institucional y del equipo interprofesional atraviesan el caso.
Fundamentacion tedrica y reflexion personal sobre lo trabajado.

Acreditacion: '

- Participacion individual y grupal: 1 punto

- Capacidad y actitud en instancias de exposicién y defensa de trabajo (oral) como de
desarrollo, preguntas, narracion (escrita) y finalmente de ejecucion: 1 puntos

- Uso del vocabulario técnico: 1 punto

- Anélisis y aplicacion del contenido a situaciones problemaéticas: 3 puntos

- Relacién y Fundamentacién de los conceptos: 2 puntos

-Elaboracion y reflexion personal: 2 puntos -

Trabajo Social

- Salud. Conceptualizacion.

- Salud Publica. Historicidad. Caracteristicas. Rol del Estado

- . Trabajo social en salud. Definicion. Rol profesional del trabajador social dentro
del equipo de salud. Encuadre de la tarea profesional

- Metodologia y la Investigacion

- Estructuras y mapa conceptual para leer la intervencién profesional. Sujetos-
Objetos- Intencionalidades- Fundamentacion. Conocimientos que componen la
fundamentacion de la intervencion profesional.

- La sistematizacion y’ la investigacion evaluativa en la int,grvenciéh profesional

- El Rol del Trabajador Social en el campo de la salud mental: (principios)

- Abordajes preventivos.

- . Procedimientos frente é la emergencia psicosocial. Recepcion. Seguimiento

- La tarea extramural. Concepto. Caracteristicas

- Intervencion grupal.

- Visita domiciliaria. Protocolo de actuacion. Caracteristica. Criterios

- Politicas sociales actuales en salud mental. Dimensiones sociales de la salud
mental. Proceso social. Problema de salud mental en areas marginales.

- Instituciones. Ideologia manicomial. Hospicios.

- El modelo clinico de la intervencion psicosocial en el campo de la Salud Mental.

- La légica de la intervencion psicosocial en el campo de la Salud Mental



- Teorias de las crisis vitales.

- Familia y salud mental. Familia, psicosis e internacion y externacion Familia y
los momentos de la internacion del paciente. Tipo de familia en la internacién.

- La familia en la crisis, la urgencia y la emergencia.

- La familia y el momento del alta hospitalaria. Sociograma. Mapa familiar.

- Diagnostico social. Diagnéstic_o familiar. Conceptos. Aspectos fundamentales

- Informes. Estructura y elaboracion. |

- Adiccion. Abordaje del trabajador social. Importancia del area social.
Caracteristicas y tipos de familia.

- Caracteristicas del apoyo social en las redes. Funciones de la red

Enfermeria

- Historia de la enfermeria. Evolucion.

- Actividades, rutina, misiones y funciones de enfermeria, registros. Implicaciones
legales. Relacion enfermero-paciente. Significado de la relacién. Caracteristicas de las
relaciones terapéuticas. Dinamica y de la relacion. Transferencia y contra trasferencia.

- Psicofarmacologia. Generalidades. Cuidados especificos e inespecificos del
tratamiento. -

- Antipsicoticos. Clasificacion. Usos. Efectos colaterales.

- Benzodiacepinas. Clasificacién. Usos. Efectos colaterales.

- Urgencias en Salud Mental. Aplicaciéon de medidas de control y seguridad durante
la sujecion mecanica y terapéutica al paciente en crisis.

- Enfermeria en equipos interdisciplinarios. ‘

- DPsicosis. Clasificacion. Forma, descripcién y evolucién. Tratamiento y cuidados

de enfermeria.

Nimero de practicas previstas:

Historias clinicas, confeccion: minimo 100

Urgencias, manejo y atencién: minimo 150

Entrevistas: minimo 50

Atencion de personas en situacion de internacién: minimo 30
Observacidn y registro de actividades: minimo 100

Interconsultas: minimo 50



SEGUNDO ANO

Objetivos

Al finalizar el segundo afio los residentes seran capaces de:

- Realizar un diagndstico sindrémico y presuntivo psicopatolégico.

- Seleccionar estrategias terapéuticas evaluando sustentabilidad y accesibilidad

- Evaluar la pertinencia de entrevistas familiares. Realizar entrevistas familiares y
decidir estrategias de intervencion vincular.

- Disponer y participar en la decision de un tratamiento psicofarmacologico,
evaluar su eficacia, detectar los posibles efectos adversos y colaterales y controlarlos
(médicos)

- Participar en la decision de los criterios de externacién, derivacion,
resocializacion promoviendo ante todo la revinculacion comunitaria y familiar del
paciente.

- Evaluar la pertinencia de admision a los diferentes dispositivos de internacioén
segiin los criterios del servicio.

- Idear, organizar y participar de ateneos clinicos disciplinares e interdisciplinares,
articulando la practica con la teoria.

- Organizar, preparar, compartir y defender un trabajo de investigacion.

- Idear, gestionar y proponer espacios de Consejeria externa:

- Abordar las problematicas de salud mental de la poblacién participand(')\des;de
los niveles institucional y/o comunitario, partiendo de un adecuado andlisis de las

caracteristicas del contexto socio sanitario y cultural en el que se encuentra.

Contenidos Propios del Equipo Interdisciplinario

Blogue 1: Marco Politico-Institucional

- Legislaciéon nacional en Salud Mental. Ley 26.934, Plan Integral para el Abordaje
de los Consumos Problematicos. Ley 26.061: Proteccidon integral de los derechos de
nifios, nifias y adolescentes. Ley 26.529: Derechos de los pacientes en su relacion con
los profesionales e instituciones de salud. Ley 23.054: Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, llamada Pacto de San José de Costa Rica.

- Epidemiologia en Salud Mental. Epidemiologia: desarrollo histérico y
epistémico. Cuestiones metodoldgicas. Indicadores Relacion entre la estadistica, la

clinica y las ciencias aplicadas al nivel poblacional. Tipos de indicadores. Fuentes.




primarias y secundarias de informacioén. Usos de la epidemiologia. Epidemiologia
tradicional y Critica. Cuestiones desde la Epidemiologia critica: trabajo y salud. La
Epidemiologia territorial. Vulnerabilidad y Exigibilidad de derechos. Principales
indicadores epidemiologicos de Salud Mental en la Regién y la Argentina.

- Los momentos del proceso de atencién: promocion y proteccion de la salud;
Prevencion oportuna; tratamiento con inclusién social, Intervencion en crisis/urgencias.
Asistencia desde la perspectiva de Derechos y Continuidad de Cuidados. Estrategias en
salud mental en las situaciones de emergencia y desastres: Mecanismos de Resiliencia
Grupal.

- Modalidades de participacion comunitaria. Procesos de fortalécimiento colectivo y
rol de las organizaciones comunitarias. La responsabilidad y la accién profesional en la
generacion y participacion en redes de servicios. |

- Redes sociales e institucionales. Conceptos y practicas. Sus ventajas y dificultades
en la creacién del sostén social en situaciones de riesgo emocional. Identificacién de
recursos formales e informales. Evaluacion, integracion y fortalecimiento de redes
sociales e institucionales.

- Diagnostico Comunitario y disefio de proyectos de Intervenciéon. El diagnostico -
local participativo. Discusiones sobre la participacion. Niveles de participacion.
Enfoque estratégico. Mapeo de actores claves a incluir en un diagndstico participativo
local. Tratamiento de acuerdos y conflictos.

- La investigacién al servicio de la formulacion y évaluacién de proyectos de
intervencion local en salud. Nocién de disefio. Momentos en el proceso de intervencién

y evaluacion. s

Bloque 2: Proceso de Atencién

- Modelo comunitario de atenciéon en Salud Mental. Dispositivos institucionales y
terapéuticos sustitutivos del monovalente. Procesos de desinstitucionalizacion y
desmanicomializacién. Coordinacion de servicios sectoriales e intersectoriales. Redes
de servicios en Salud Mental. Dimensiones clinicas, grupales, institucionales,
comunitarias. Referencia y contrareferencia.

-  Enfoque multidimensional del ciclo de vida. Problemas vinculares, personales,
familiares y sociales. Problematicas emergentes locales: Adicciones, Suicidio e intentos
de suicidio, Violencia y Abuso Sexual, Violencia de género, Bullyng, Mobbing.

- Psicopatologia: Neurosis, manifestaciones clinicas y diagnésticos diferenciales.



- Psicofarmacologia: Antidepresivos y estabilizadores del estado de animo.

- Estrategias de tratamiento. Modelos psicoterapéuticos: Individual, grupal, familiar.
Configuraciones vinculares. Recursos terapéuticos de apoyo. Uso de protocolos
vigentes. Monitoreo y evaluacion del i)roceso terapéutico. Ajustes y adecuacion del
tratamiento. Derivacion: evaluacion de dispositivos posibles. Inclusién y autonomia del
sujeto en la vida cotidiana. Alta: criterios para fin del tratamiento. La interconsulta. La
salud mental integrada a otras areas de salud.

- Configuraciones vinculares. Recursos terapéuticos de apoyo. Uso de protocolos
vigentes. Guias y lineamientos para la orientacion y evaluacion del trabajo clinico. La
interconsulta. La salud mental integrada a otras areas de salud (nutrici6n, infectologia,

pediatria, oncologia, etc.)

Bloque 3. Urgencias:

- Atencion de la crisis: disefio de la estrategia de abordaje y conduccion de la misma,
diagnoéstico de finalizacidn de la crisis y derivacion o alta.

- Plan de tratamiento. Abordajes individual, familiar y comunitario. Guias y
Protocolos de intervencién en las situaciones de crisis. Estrategias de abordaje:

psicosocial, psicoterapéutica y psicofarmacologica.

Bloque 4. Internacion/Externacion:

- Guias y Protocolos de intervencidn en la internacioén.
- Unidades de internacion en la instituciéon. Caracteristicas. Pautas. de
funcionamiento. Criterios de admision. Unidad de agudos. Comunidad terapéutica.

Unidad de adolescentes. Unidad para pacientes en crisis.

Bloque 5. Atencion ambulatoria:

- La Atencién Ambulatoria. Su instrumentacion en las diferentes instituciones de
salud. Coordinacion de servicios de salud y articulacion intersectorial.

- La Admisién como proceso. Derivacion. Segulmlento Modalidades de abordaje y
' tratamiento terapéutico: Individual, Grupal, Familiar. Tipos de Entrevista.

- Visitas domiciliarias/ entrevista domiciliaria. Unidad ambulatoria: dinamica y
objetivos.

- Pautas para el establecimiento de diagnodsticos diferenciales. Agrupacion

Sindrémica. Contexto. Manifestaciones.



- Adherencia a tratamiento: su relevancia en la atencién clinica. Acceso y
administracion de la medicacién.

- Registros en la Atenciéon Ambulatoria.

- Estrategias complementarias de intervencién. Recursos humanos no
convencionales: acompailantes terapéuticos, terapistas ocupacionales, agentes

sanitarios.

Bloque 6. Interconsulta:

- El contexto institucional. El equipo interviniente y la situacion clinica. Informe y
devolucion al equipo consultante.

- Situaciones mas comunes de interconsulta: depresion y psicosis puerperal, maltrato,
abuso sexual infantil, violencia, complicaciones psicologicas asociadas a la atencién de
problematicas funcionales (ej.: cardioldgicas, nefrologicas, diabetes, quemados).

Registro.

Bloque 7. Dispositivos de Inclusion Social:

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

- Los programas de reintegracion a la vida comunitaria de pefsonas con hospitalismo.
Politicas sobre rehabilitacion en insercion social para personas con padecimientos de
larga evolucion.

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

- Objetivos terapéuticos de los dispositivos: contencion, promocién de la autonomia
y la autogestion, inclusién sociolaboral, educativa. Empoderamiento.

- Criterios de admisiéon e inclusién en dispositivos comunitarios terapéuticos,
residenciales y/o de inclusién sociolaboral. |

- Dispoéitivos asistenciales con especificidad por problen{éticas de salﬁd mental o
tipo de padecimiento: Centro de Dia y Comunidad Terapéutica.

- Emprendimientos socioproductivos. Dispositivos habitacionales.

Blogues transversales

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud
- Dimensién social: Complejidad y estructura preexistente. Dimension politica:

Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los problemas de salud de



la poblacién. Dimension epistemolégica: concepciones y paradigmas relacionados a la
salud.

- El sistema de salud. Logicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencidn. El rol del profesional como agente en
la transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.

- El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y
oportunidad en la atenciéon de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos,
protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

2. Los sujetos de derecho en el sistema de salud

- Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para
la salud del paciente, del profesional y del equipo.

- Salud y trabajo. Ley N° 19.587, de Seguridad e Higiene en el trabajo. La
division social del trabajo. Mecanizacion del trabajo. Modelos de organizaci(’)n del
trabajo.

3. El profesional como participante activo en la educaciéon permanente y la
produccion de conocimientos

- El profesional como parte responsable de la construccion de informacion
epidemioldgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencién. Sistemas y
registros de informacién sanitaria y epidemioldgica. SISA, Sistema integrado de
informacion sanitaria Argentina.

- La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Métodologia de la
investigacion en Salud Publica.

- Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y

experiencias.

Contenidoes Disciplinares

Medicina

- Trastornos del estado de animo. Ansiedad. Depresion. Signos y sintomas,
diagnostico y tratamiento.

- Trastornos adaptativos.

- Consumo problemético de sustancias. Signos y sintomas. Diagnostico y
tratamiento. Modalidades de trabajo en una Comunidad Terapéutica.

- Psicopatologia del adulto mayor. Demencias. Sindrome confusional. Depresion.




- Personalidad, caracter y temperamento. Trastornos de personalidad.

- Psicopatia y personalidades psicopaticas.

- Trastornos somatomorfos. Somatizacion. Indiferenciado. El trastorno de
conversion El trastorno por dolor. La hipocondria. El trastorno dismérfico corporal

- Trastornos disociativos. Amnesia disociativa. Fuga disociativa. Trastorno por
despersonalizacion. Trastorno disociativo de la identidad.

- Trastorno facticio. Simulacion.

- Enfermedades Neurologicas de frecuente observacion en dispositivos de
urgencia e internaciéon: Accidentes Cerebrovasculares, Epilepsia, Traumatismos
Craneanos, Trastornos del Movimiento, Cefaleas.

- Psicofarmacologia: Antidepresivos. Estabilizadores del humor.

Psicologia

*Clinica de la Angustia: Conceptualizacion de la angustia desde un enfoque filoséfico y
clinico. Tratamiento de la angustia. Depresion, panico y ansiedad. Inhibiciones. Acting
out, pasaje al acto Trauma.

*Clinica de las Neurosis: Histeria, obsesion y fobia.

. *Toxicomanias: la droga ;sintoma o estrago? Toxicomania y neurosis. Psicosis
ordinaria y toxicomania. Consumo y lazo social.

*Clinica del autismo: ;Qué es el autismo? Historizacion. Construccion del abordaje
clinico en casos de autismo. El lugar del psicologo en el abordaje con nifios
diagnosticados con Autismo. Impacto del diagnostico en los padres.

*La direccidn de la cura en el tratamiento: las psicoterapias.r,en el ambito de la salud
mental. Modalidades de intervencion grupal.

- Espacios De Tutorias: sistema de acompafiamiento posibilitando la reflexion y
debate sobre la précﬁca. | B

- Espacios De Instructorias: Espacio disciplinar de frecuencia semanal de
estudio de textos, coordinado por el Instructor de cada especialidad. Tiene por objeto
acompafiar y dar sustento teorico-conceptual a la préética clinica de los residentes.

- Espacios De Supervision: la supervision tiene como fin poder acompaiiar al
residente en su primer encuentro con el paciente en el dispositivo de la internacion,
abordaje en dispositivos de urgencia, seguimiento de casos. Lo cual implica la
posibilidad de disponer de otra mirada, otra escucha acerca de las particularidades y

avatares en la direccion de un tratamiento.



Las instancias de supervision se llevaran a cabo tanto en instancias individuales como
grupales. El caso clinico se encuentra sujeto a eleccion del residente.

Consideraciones para la evaluacion de estos espacios:

-Para la aprobacion de este espacio de tutorias se evaluard la actitud participativa.
-Realizar instancias de debate que permita la posibilidad de la escucha, intercambio de
opiniones y construccion de conclusiones

-Realizar un informe final integral en el cual el residente pueda articular el lugar del
paciente-sujeto-en el dispositivo de internacién, el modo en que las representaciones y
discurso vigente institucional y del equipo interprofesional atraviesan el caso.
Fundamentacion teorica y reflexion personal sobre lo trabajado.

Acreditacion:

- Participacion individual y grupal: 1 punto »

- Capacidad y actitud en instancias de exposicion y defensa de trabajo (oral) como de
desarrollolo, preguntas, narracion (escrita) y finalmente de ejecucion: 1 ’vpuntos

- Uso del vocabulario técnico: 1 puﬂto

- Andlisis y aplicacidn del contenido a situaciones problematicas: 3 puntos

- Relacién y Fundamentacién de los conceptos: 2 puntos

- Elaboracién y reflexién personal: 2 puntos

Trabajo Social

- Institucién. Vision y Misién. Conflicto. Manual de funciones. Proyecto
institucional

- Dispositivo de admisién. Objetivo

- Talleres de padres. Objetivos generales. Objetivos del equipo interdisciplinario.
Encuadres. Temas. Entrevista con los padres, con los pacientes

- El Rol del Trabajadof Social en la salud mental infanto: juvenil

- Abordaje psicosocial para la intervencion: personas con padecimiento mental
institucionalizadas.

- El modelo clinico de la i‘ntervenci(')ri psicosocial .

- La logica de la intervencidn psicosocial en el campo de la Salud Mental

- La ideologia dentro del grupo familiar. Mitos, creencias.

- La comuniéacién en los sistemas familiares. Naturaleza de la comunicacion.
Evolucion de la comunicacion humana.

- Desarrollo de la comunicacion en el individuo.



- Tipos de comunicacién. Comunicacién no verbal. Comunicacién verbal.
Perturbaciones en la comunicacion.

- Modelos de comunicacion en los sistemas familiares.

- Teoria de la comunicacidén y los procesos familiares.

- Rehabilitacion psicosocial en el campo de la de salud mental. Definicidn.
Intervencion. Especificacion de la tarea. |

- Redes sociales. Como la red social afecta a la salud del individuo y la salud del
individuo afecta a la red social.

- Implicancias legales de la enfermedad mental. Imputabilidad, inimputabilidad,
inhabilitacién. Juicio de insana.

- Adiccion: Aspectos familiares. La persona con problematica de consumo. Perfil
psicopatoldgico

- Adiccion. Comunidad terapéutica. Origenes. Corrientes. Estructura. Tipos.
Factores terapéuticos.

- Trabajo grupal en comunidades terapéuticas

- Adolescencia y adiccion. Mecanismos de defensa

Enfermeria

- Neurosis. Definicién. Descripcién clinica. Mecanismos de defensa. Diagndstico.
Abordaje de los pacientes. Cuidados de enfermeria

Psicosis. Definicion. Forma y descripcion de las psicosis agudas‘ y crénicas.
Esquizofrenia y delirios. Abordaje del paciente. Aplicacién de medidas de control y
seguridad durante la sujecion mecénica y terapéutica al paciente en crisis

- Trastornos del estado de &nimo. Definicion. Clasificacion. Cuadro clinico.
Abordaje del paciente. Cuidados de enfermeria

- Trastornos bipolares. Definicion. Clasificacion. Descripcién del cuadro clinico.
Abordaje de los pacientes. Cuidados de enfermeria

- Psicopatias: definicion, personalidad sicopatica. Formas clinicas, evolucion,
pronostico y tratamiento. Abordaje de los pacientes.

- Consumo problematico de sustancias. Definicion. Descripcion clinica de los
cuadros de intoxicacion y abstinencia. Tratamiento. Cuidados de enfermeria.

- Intervenciones de enfermeria en la rehabilitacion y recuperacion psicosocial..

- Enfermeria comunitaria: objetivos y alcances.

Psicofarmacologia: Benzodiacepinas. Antidepresivos. Usos. Efectos colaterales.



Numero de practicas previstas:

Historias clinicas, confeccion: minimo 60

Urgencias, manejo y atencion: minimo 150

Entrevistas (individuales y familiares): minimo 80

Atencién de personas en situacion de internacion: minimo 50

Observacion y registro de actividades: minimo 100

Interconsultas: minimo 50

Atencion domiciliaria: minimo 60 1

Intervenciones comunitarias: minimo 30

Dispositivos de inclusién social, implementacion de estrategias que promuevan la

autonomia; minimo 50



TERCER ANO

Objetivos

Al finalizar el tercer afio los residentes serdn capaces de:
- Identificar y abordar problematicas comunitarias prevalentes en la region y area
de influencia de la institucion de referencia.
- Conocer el funcionamiento de los centros de salud comunitarios de la ciudad de
Corrientes y articular actividades con los mismos.
- Decidir estrategias terapéuticas y comunitarias, evaluar sus efectos.
- . Conocer las modalidades de funcionamiento en otras instituciones o equipos de
trabajo. 7
- Realizar el diagnostico situacional en circunstancias de la interconsulta.
- Conducir estrategias terapéuticas en la interconsulta
- Dirigir, coordinar y presentar correctamente ateneos clinicos y bibliograficos.

- Coordinar y evaluar tutorias a los residentes de primer y segundo afio.
. Incorporarse al trabajo preventivo y comunitarfo en el marco del Programa de
Atencion Primaria de la Salud, a cargo del Gobierno de la Provincia.

- Desarrollar aptitudes e intereses particulares en los sitios de rotacidn externa.

Contenidos Propios del Equipo Interdisciplinario

Bloque 1: Marco Politico-Institucional

- Modalidades de Atencidn. Ihstituciones componentes de la red de atencién.
Centros del 1° Nivel de Atencion (CAPS). Servicios de salud mental en Hospitales
Generales; Dispositivos intermedios (habitacionales, laborales, etc.), Instituciones en
proceso de adecuacién a la legislacion vigente y red asistencial para la sustitucion
progresiva de Instituciones Monovalente. Caracteristicas d‘e> cada dispositivo y su
relacion con la Red Local de Salud. Procedimientos de coordinaci6n institucional.

P Situaciones de Desastre o Catastrofe. Intervencion profesional. Protocolo de
Atencion en Salud Mental a personas afectadas por desastres. Guia IASC sobre Salud
Mental y apoyo psicosocial en Emergencias humanitarias y Catéstrofeé. Intervencion de
Salud Mental en nifios expuestos a desastres.

- Discapacidad intelectual. Ley 22.431: Sistema de Proteccion integral de los

Discapacitados. Ley 24.901: Ley de Sistema de prestaciones bésicas en habilitacién y




rehabilitaciéon integral a favor de las Personas con Discapacidad. Ley 25.504:

Certificado tnico de discapacidad.

Bloque 2: Proceso de atencion

- Catastrofes: Antecedentes y riesgos naturales de acuerdo a la region:
Inundaciones, Dengue. Otros desastres, catdstrofes y emergencias. Impacto de los
desastres naturales y no naturales en la salud mental de la poblacion. Desarrollo de
objetivos, lineas de accion y tareas especificas en el marco de los planes de atencion en
salud mental en situaciones de catéstrofe.

- Discapacidad intelectual. Abordaje social basado en el sistema de apoyos y la
proteccion de derechos. Evaluacién de discapacidad y de éapacidad juridica en el marco
de la Convencion Internacional y las leyes nacionales de discapacidad y de salud
mental.

- Relacién de las instituciones sanitarias y la administracion de justicia.
Judicializacion de la salud mental. Internacion involuntaria. Evaluacion
interdisciplinaria de salud y confeccion de Informes a las autoridades judiciales y
policiales. Curatela. Rol de los Organos de Revisién.

- Derivacion: evaluacion de dispositivos posibles. Inclusion y autonomia del

sujeto en la vida cotidiana. Alta: criterios para fin del tratamiento.

Bloque 3: Urgencia

- Estrategias de abordaje en la wurgencia: psicosocial, psicoterapéutica y
psicofarmacolégica. Pautas para la restriccion fisica y/o sujecién mecénica. Protocolos

-vigentes.

Bloque 4: Internaciéon/Externacion

- Estrategias terapéuticas en la internacion. Control clinico general de la evolucion
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.
- Dispositivos alternativos a la internacion presentes en la institucién. Hospital de

dia. Centro de Dia. Dindmica y criterios de admision.



Bloque 5: Atencion ambulatoria

- Asesoria/Consejeria. Orientaciéon a la familia y al grupo socio afectivo.
Reforzamiento de lazos sociales.
- Adherencia a tratamiento: su relevancia en la atencion clinica. Acceso y

administracidon de la medicacion.

Blogues transversales

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.

- El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y del
acceso universal a la atencidn. La responsabilidad y la accidon profesional en la
generacion y participacion en redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

- Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo. Delegacion.
Negociacion. Grupos sociales en las institucior}es sanitarias. Cooperacion y asuncion de
responsabilidades en su tarea diaria. Valoracion del buen clima de funcionamiento
grupal centrado en la tarea. Valoracion del trabajo cooperativo y solidario.

2. Los sujetos de derecho en el sistema de salud.

- El profesional en el mercado de trabajo. Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional sobre el ejercicio profesional. Responsabilidades civiles 'y penales del
ejercicio profesionél.

- Las condiciones de trabajo. La organizacion, el contenido y la significaciéon del
trabajo. El Residente y su especial insercion como formando y trabajador. El sistema de
guardias. Ergonomia de las instalaciones, utiles y medios de trabajo. Las condiciones de
trabajo y sus efectos en la salud y en la formacién. Burnout.

3. El profesional como participante activo em-la educacién permanente y la
produccion de conocimientos. | |

- El profesional como- parte responsable de la construccion de informacion
epidemiolégica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y
registros de informacién sanitaria y epidemiolégica. 7 | ‘ ;

- Busqueda y andlisis de informacién cientifico-tecnologica. Redes y centros de
informacion y documentacion. ‘

- Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.



Contenidos Disciplinares

Medicina

- Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia. Retraso mental.
Trastornos del aprendizaje. Trastornos generalizados del desarrollo. Trastornos por
déficit de atencién y comportamiento perturbador. Trastornos de la ingestion y de la
conducta alimentaria de la infancia o la nifiez. Trastornos de tics. Trastornos de la
eliminacion. Otros trastornos de la infancia, la nifiez o la adolescencia.

- Trastornos de la conducta alimentaria. ‘

- Medicina forense: Dafio psiquico, reaccion vivencial anormal, imputabilidad,

peligrosidad/riesgo cierto e inminente, trastorno mental transitorio, estado de emocién

violenta, infanticidio. Codigo de Etica médica. Ley del ejercicio Legal de la Medicina.

Psicologia

*De la Urgencia al lazo social.

*Salud Mental: nifios y adolescentes: Demandas actuales, intervenciones y dispositivos
clinicos. La urgencia en nifios. Sintomas .Tiempo y momentos para la intervencion. El
sufrimiento en la nifiez. Nifios, institucién y estado. Adolescencia y subjetividad
*Dispositivos psicosociales en adultos mayores

*Clinica de la perversion.

*Modernidad y sintomas contemporaneos: Padecimientos subjetivos. Violencia:
escenarios actuales, violencia de género. Sujeto del inconsciente-Sujeto juridico.
Excepcion y exclusion.

*Patologias del acto: trastornos alimenticios, adicciones, pasajes al acto. Acting out.

- Espacios De Tutorias: sistema de acompafiamiento posibilitando la reflexion y
debate sobre la practica. ' |

- Espacios De Instructorias: Espacio disciplinar de" frecﬁencia semanal de
estudio de textos, coordinado por el Instructor de cada especialidad. Tiene por objeto
acompafiar y dar sustento tedrico-conceptual a la practica clinica de los residentes.

- Espacios De Supervisién: la supervision tiene como fin poder acompaifiar al
residente en su primer encuentro con el paciente en el dispositivo de la internacion,
abordaje en dispositivos de urgencia, seguimiento de casos. Lo cual implica la
posibilidad de disponer de otra mirada, otra escucha acerca de las particularidades y

avatares en la direccion de un tratamiento.




Las instancias de supervision se llevaran a cabo tanto en instancias individuales como
grupales. El caso clinico se encuentra sujeto a eleccion del residente.

Consideraciones para la evaluacion de estos espacios:

-Para la aprobacion de este espacio de tutorias se evaluara la actitud participativa.
-Realizar instancias de debate que permita la posibilidad de la escucha, intercambio de
opiniones y construccion de conclusiones

-Realizar un informe final integral en el cual el residente pueda articular el lugar del
paciente-sujeto-en el dispositivo de internacion, el modo en que las representaciones y
discurso vigente institucional y del equipo interprofesional atraviesan el caso.
Fundamentacion tedrica y reflexion personal sobre lo trabajado.

Acreditacidn:

- Participacion individual y grupal: 1 punto

- Capacidad y actitud en instancias de exposicion y defensa de trabajo (oral) como de
desarrollo, preguntas, narracion (escrita) y finalmente de ejecucion: 1 puntos

- Uso del vocabulario técnico: 1 punto

- Andlisis y aplicacion del contenido a situaciones problematicas: 3 puntos

- Relacién y Fundamentacion de los conceptos: 2 puntos

- Elaboracion y reflexion personal: 2 puntos

Trabajo Social

- La clinica de la vulnerabilidad. Acciones- Metas para la atencién de la
vulnerabilidad. Tratamiento de la vulnerabilidad ‘

- La reinsercion- integracion- inclusion comunitaria y salud mental

- Inclusion del cambio- desmanicomializacion.

- Gerenciamiento y trabajo social. ;

- Planificacién y programacién social. Plan. Programa. Proyecto.

- Planificacion comunitaria participativa.

- Trabajo social y estrategias de intervencion en la comunidad.

- Diagnéstico comunitario. Diagndstico situacional en la comunidad.

- La organizaciéon comunitaria. Las organizaciones en su entorno y estrategias de
negociacion.

- Salud publica. Campo del conocimiento y ambito para la accion.

- La investigacion en salud publica

- Infanto-juvenil: maltrato en la infancia. Aspectos legales.



Adolescencia. F actorés de riesgo. Desarrollo psicosocial. Salud mental.

Trabajo en red en la tematica de la adolescencia.

- Violencia familiar. Aspecto legal. Definicion. Etiologia. Violencia-conflicto-
agresividad-agresion.

- Violencia conyugal.

- Redes: abordaje de crisis de violencia familiar.

Enfermeria

- El paciente terminal. Reacciones psicologicas del enfermo terminal y su familia

- Procesos organicos. Epilepsia. Trastornos por traumatismo de craneo. Trastornos

por tumores cerebrales. .

- Adultos mayores. Envejecimiento normal y patologico. Ambiente familiar y social

del paciente anciano. Situaciones clinicas especiales: soledad, abandono, pérdida de

parientes, aislamiento, maltrato, abuso, jubilacion, péfdida econdmica, duelo, crisis, etc.

Clinica del anciano: trastornos del suefio, confusiéon mental, sindrome demencial.

Polifarmacia. Proceso de atencion de enfermeria. 4

- Trastornos de la infancia, nifiez y adolescencia. Proceso de atencion de enfermeria.

- Enfermeria y su participacion en el proceso de reinsercion- integracion- inclusion
comunitaria.

- Situaciones de violencia: familiar, conyugal, Aspectos legales. Modalidades de

intervencién desde la Salud Mental.

Nimero de practicas previstas:

Historias clinicas, confeccion: minimo 60

Urgencias, manejo y atencién: minimo 150

Entrevistas (individuales y familiares): minimo 80

Atencion de personas en situacion de internacion: minimo 50

Observacion y registro de actividades: minimo 100

Interconsultas: minimo 50

Atencién domiciliaria: minimo 60

Intervenciones comunitarias: minimo 30

Dispositivos de inclusién social, implementacion de estrategias que promuevan la

autonomia: minimo 50



CUARTO ANO

Actividades en Hospitales Generales del interior de la Provincia.

Los residentes de este afio cumpliran sus actividades por un lapso minimo de 6 meses en
Hospitales del interior provincial, junto a los integrantes de los Equipos de Salud
Mental presentes ya en dichos nosocomios. Estos acompaflardn y supervisaran sus
practicas.

Objetivos:

- Brindar asistencia terapéutica (tratamiento psicoterapéutico, control farmacolégico, y
abordaje social) a pacientes externados del HSM, promoviendo el abordaje
interdisciplinario.

- Promover la re-vinculaciéon del sujeto con su red social y familiar, y con las
instituciones referentes de su barrio o de su localidad, para luego poder recibir la

asistencia pertinente, y evitar nuevas recaidas.



RECURSOS INSTITUCIONALES

Profesionales de planta

Médicos: 13, 3 de ellos desarrollan actividades en el Servicio de Salud Mental del
Hospital Pediatrico.

Psicoélogos de Planta: 9

Trabajadores Sociales de Planta: 6

Neurdlogo: 1

Kinesi6logos: 2

Bioquimicos: 1

Odontologos: 3

Psicopedagogos: 2

Recursos Asistenciales:
N° de camas: 226
Consultorios externos: 8

Guardia interdiscipinaria de 24 hs

Servicios, equipamiento e infraestructura:
Psiquiatria

Psicologia

Trabajo Social

Hospital de Dia

Comunidad terapéutica y Centro de Dia
Casas asistidas: 3

Neurologia: EEG y Mapeo Cerebral
Clinica

Cardiologia

Laboratorio

Servicio de Radiologia

Kinesiologia

Laborterapia

Odontologia

Nutricion

Farmacia



Biblioteca
Videoteca
Camara Gessel
Acceso a internet

Gimnasio



EVALUACION

En el transcurso del afio estan previstas dos instancias de evaluacion de los residentes:

1- Evaluacién semestral: se tendra en cuenta el desempefio y el rendimiento

académico, en los espacios interdisciplinares y disciplinares propuestos (internacion,
guardia, clases, ateneos, etc). Del proceso participaran los Instructores y el Jefe de

Residentes.

Ateneos interdisciplinares: deberd contemplar tres ejes, “Sujeto, dispositivo
institucional y comunidad”. :

Aspectos evaluativos:

-Trabajo escrito, considerando todos los aspectos formales especificados abajo.
-Exposicidn oral, considerando las diferentes voces integrantes del equipo, dando cuenta
de su identidad disciplinar en la construccion con otros.

Aspectos formales:

-Planificacion de la presentacion: copia impresa, disposicion del espacio para la
exposicion, invitaciones, etc.

-Caratula: consignar titulo del trabajo, integrantes del equipo, dispositivo de rotacidn,
aflo, instructores.

-Introduccién, desarrollo, conclusion y bibliografia consultada.

-Fuente: Arial 10.

-Extension Maxima: 10 paginas.

-Se valorara la presentacion y uso de dispositivos tecnoldgicos.

Residentes de 3er afio: se prevé una instancia de evaluacién tedrica posterior a su

rotacion externa.
Tras haber cumplimentado con la rotacion el residente dispondra de un lapso de 1 mes,
para preparar un desarrollo escrito'y oral de las actividades realizadas. Duracién: un

lapso no menor a 45 minutos, en un espacio académico destinado solo a la residencia.

2- Evaluacion anual integradora:

Una primer etapa de evaluacion disciplinar de caricter teérico, y un segundo momento
de evaluacioén interdisciplinaria, teérico-practica, integradora, a través de un Coloquio.

Del proceso participaran los Instructores y el Jefe de Residentes.



Ademas se tendra en cuenta los Ateneos Interdisciplinares realizados, con los criterios

ya especificados, y el Registro de Procedimientos entregado al inicio del afio, el que

serd supervisado y regulado por los instructores de cada disciplina.

Se considerara también la evaluacion de desempefio anual.

Disciplina

Medicina y Enfermeria: Exdmenes escritos estructurados (Multiple choice) o
semiestructurados (consignas de completamiento) considerando los contenidos
dados en el periodo a evaluar.

Psicologia y Trabajo Social: Trabajos escritos integradores de los temas dados en el

afio, vinculando teoria con situaciones reales.

Interdisciplina

Coloquio: A partir de la designaciéon de un tema los equipos interdisciplinares
conformados hardn sus presentaciones en dias y horarios pautados con al menos 1
mes de antelacion.
Criterios de evaluacion: * Presentacién y desarrollo del tema
*Organizacion de la informacion
*Capacidad de responder a las preguntas que se realicen

sobre el tema.

*En la evaluacion de desempefio se implementara la siguiente planilla, considerando

todos los ambitos donde se desarrolle sus labores el formando.

Planilla de Evaluaciéon de Desempeiio

Insuficiente | Regular Bueno Optimo

Integracion y disposicion

al trabajo en equipo

Conocimiento - de las
pautas de trabajo de la

institucion

Compfomis’o y
responsabilidad con las

tareas asignadas

Capacidad p/ realizar




diagnéstico situacional,
tratamiento y

seguimiento del caso

Capacidad de iniciativa e

innovacioén

Observaciones:

Instancia de Devolucién

- Tras la ejecucion de las evaluaciones, semestral y anual, se realizara una devolucion
efectiva a cada uno de los evaluados, resaltando los aspectos positivos y aspectos
que deben ser mejorados.

- Si la situacion lo requiriera el residente podra solicitar en este momento un tutor
(profesional de planta, instructor, residentes de 4° afio) con quien trabajara por un

lapso minimo de 2 meses los aspectos académicos o actitudinales que deba mejorar.

Recuperatorio
En caso de no aprobar alguna de las evaluaciones se prevé un examen recuperatorio.
De no aprobar ninguna de las instancias de evaluacién previas se considerara la

promocién o no de afio del residente.



CRONOGRAMA DE ROTACIONES

ler ANO 2° ANO 3er ANO 4° ANO
ler Unidades de | -Comunidad -Hospital Rotacién  por
Semestre | internacién ~ de | Terapéutica Geriatrico Hospitalesr del
pacientes agudos | (Rotacion Duracion: periodo | interior de la
Duracién: 6 | interna) minimo de 2 | provincia.
meses - Hospital de Dia | meses,- 'y  un | Duracion: 6
(Rotacién (Rotacidn interna) | maximo de 6 meses | meses a 9
interna) Duracién: 6 | (Rotacion externa) | meses
meses
2° Unidades de | -Comunidad Rotaciones libres | Rotacion  por
Semestre | internacion ~ de | Terapéutica por » Hospitales | Hospitales del
pacientes (Rotacion interna) | generales y/o | interior de la
cronicos - Hospital de Dia | especificos del | provincia.
Duracidn: 6 | (Rotacidn interna) | interior del pais.
meses Duracién: 6 | -(Hospital -
(Rotacion meses Gutiérrez, -
interna) | CENARESO,
Hospital Escuela de

Salud Mental de

San Luis, etc)

*CENARESO. Centro Nacional de Reeducacion Social: es un referente nacional

tanto en la formacién de profesionales. y equipos interdisciplinarios en salud mental

(especialmente de los pertenecientes a instituciones estatales) como de la asistencia

técnica en- la problematica de las adicciones. Es el tnico Hospital Nacional

especializado en el tratamiento de las patologias de consumo que pueden manifestarse

como adicciones al alcohol, tabaco, drogas psicotropicas -legales o ilegales- o

producidos por ciertas conductas compulsivas de los sujetos.

* Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Sector de Adolescencia: El servicio es

sede de la Residencia Posbasica de Salud Integral de Adolescentes del Ministerio de

Salud de la Ciudad de Buenos Aires, y dicta el Programa de Actualizacion de Postgrado




en Adolescencia Interdisciplinario. Bianual. Aspéctos Biopsicosociales de una
Adolescencia Normal. Patologias frecuentes.
*Hospital Escuela de Salud Mental de San Luis: instituciéon emblemadtica que ha

transitado por un proceso de desmanicomializacion.



BIBLIOGRAFIA GENERAL

- Introduccién a la Psicopatologia y Psiquiatria (7% ed.), Julio Vallejo Ruiloba, 2011.

- Psicofarmacologia Esencial. Bases neuroocientificas y aplicaciones clinicas. 3°
edicion. Stahl SM, 2011.

- Kretschmer E. El delirio sensitivo de referencia. Madrid: Triacastela, 2000.

- Kenberg O. Trastornos graves de la personalidad. México: Manual Moderno, 1987.
- Urgencias psiquiatricas. Iman. Masson .

- Stahl SM. Psicofarmacologia esencial. Bases neurocientificas y aplicaciones
clinicas. Barcelona: Ariel, 2002.

- Psiquiatria Psicodinamica en la Practica Clinica. Gabbard. Ed.Panamericana.
Buenos Aires. 2002.

- Ley Nacional 26657. Salud Mental y Adicciones

- Ley Nacional sobre derechos del paciente, historia clinica y consentimiento
informado. Ley 26529.

- Emilio Galende, Obras.

- Freud Sigmund. Obras completas.

- DSMIVyCIE 10

- Lacan Jacques. Seminario III “Las psicosis”, “Psicoanalisis y Medicina”.

- Foucault Michel. Historia de la locura en la época clasica. 1961

- Henri Ey. Tratado de psiquiatria. 8va ed. Masson. Barcelona, 1980

- Stinson Kiad, Pamela; Sturt, Patty. Manual de Urgencias en Enfermeria. 2* Edic.-
Madrid. Espafia. 1998.

- Jhonson B. Enfermeria- psiquidtrica y salud mental. 4ta ed. Mcgraw-Hill.
Interamericana, 1999.

- Rosette Poletti Aspectos psiquiatricos de los cuidados de enfermeria. Barcelona
1980.

- Isaacs Enfermeria de salud mental y psiquidtrica 2a ed. Mecgraw-Hill
Interamericana. Buenos Aires, 1998.

- Compendio de Psiquiatria Alonso Fernandez.

Tratado de Psiquiatria Vallejo Nagera.

Tratado de Psiquiatria Freman,Kaplan y Sadock.

Jufe G. Psicofarmacologia

Cristina Laurell: El estudio social del proceso Salud- Enfermedad en América

‘Latina.



Castellano P. Categoria- Condiciones de vida.
Mario Testa. Pensar en Salud.

Galende E. Psicoanalisis y Salud Mental.
Galende E. De un horizonte incierto.

Cohen, De Santos, Fiasché, Galende, Stolkiner, Saidon, Testa: Politicas En Salud

Mental

T.P.S.: Temas de Salud Mental en la comunidad.

E. Pichon- Riviére- A. Pampliega. Psicologia de la vida cotidiana
Julio Nefa: Condiciones y medio ambiente de trabajo.

Heller A. Sociologia de la vida cotidiana.

Stolkiner Alicia. Tiempos “Posmodernos”: Ajuste y Salud Mental
OPS: Temas de Salud Mental en la Comunidad.

Dabas, Elina. Red de Redes

Vasquez- Banquero José Luis: Psiquiatria en atencién primaria



