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RESOLUCION N° 4048/16-C.D.
CORRIENTES, 27 de diciembre de 2016.

VISTO:

El Expte. N° 10-2016-03303, por el cual se tramita la aprobacion del nuevo
Programa de la Residencia de Psiquiatria 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;

El informe producido por la Consultora Experta, Prof. Mgter. Lila Mercedes
Almirén,;

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

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Comision de Ensenanza;

El Despacho favorable emitido por la Comision;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del dia
15-12-16, 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 15-12-16
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia de Psiquiatria 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.

Prof. Juan José Di Bernardo Prof. Gerar mar Larroza
Secretario Académico ecgno




PROGRAMA DE LA RESIDENCIA PSIQUIATRIA

HOSPITAL DE SALUD MENTAL “SAN FRANCISCO DE ASIS”
VELEZ SARFIEL 99.
CORRIENTES



RESIDENCIA DE PSIQUIATRIA

ANO DE CREACION: 1976, luego se interrumpi6 hasta el afio 1991.

AUTORIDADES DE LA RESIDENCIA
Direccion de Docencia e Investigacion: Dra. Nora Plotkin
Instructor de la Residencia:Dra. Retamar Jesica

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



DATOS DE LA RESIDENCIA

La Residencia de Psiquiatria es de tipo bésica, con una duracién prevista de cuatro (4)
afos.

El residente desarrollara su actividad tedrico 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 descanso post-guardia efectivo de seis (6) horas de corrido.

Cargos previstos por aio:2 médicos

Responsables del Programa: Dra. Nora Plotkin, Dra. Jesica Retamar.

FUNDAMENTACION

La psiquiatria tiene como objeto el estudio, prevencion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion de los trastornos mentales, trastornos que son lugar de encuentro de
aspectos y condicionantes biologicos, psicolégicos y socioculturales. Se basa en la
observacion clinica y en la investigacion cientifica, incluyendo una amplia gama de
técnicas, desde aquéllas de caracter interpersonal como es el caso de las psicoterapias

y la rehabilitacion, hasta otras actuaciones comoel diagndstico por neuroimagenes, la
psicofarmacologia y otras intervenciones biolégiéas.

La psiquiatria como especialidad médica conlleva un ambito sintomatico diferente pero
no incompatible, con el del cuerpo entendido como sistema de 6rganos y aparatos en el
que asienta el resto de especialidades medicas.

En el 4mbito regional a la fecha no se ha desarrollado la troncalidad y las areas de
Capacitacion Especifica (sub-especialidades) de esta especialidad, lo que determinan la
configuraciéon de este programa con una base formativa amplia que permita al
profesional formado por el mismo actuar, como psiquiatra general, en los diversos
campos que hoy integran la psiquiatria, todo ello sin perjuicio de que el programa‘
prevea en el tercer afio de residencia la realizacion de rotaciones especificos para que el

residente pueda profundizar su formacién en alguno de dichos campos.

PERFILDELEGRESADO

El perfil profesional del futuro psiquiatra se caracterizara por:
a) Tener una vision integral de la enfermedad, que incluya aspectos psicolégicos de
la patologia orgénica asi como la ayuda psicoldgica o psiquiatrica a pacientes de

otras especialidades y a personal que forme parte de los equipos de salud, siendo



b)

d)

su rol el de llevar a cabo actividades de coordinacién e investigacion
multifactorial para mejorar el conocimiento sobre el origen, tratamiento y
atencion de las enfermedades mentales, cifiéndose a normas de respeto y
garantia de los derechos de los pacientes.

Tener capacidad para saber detectar las disfunciones morbosas que se solapan
parcialmente con desviaciones de experiencias personales y de comportamiento
social que por lo tanto, dependen de rasgos normales de la personalidad y del
estilo de vida, por lo que es funcion del psiquiatra evitar la psiquiatrizacion de
determinados problemas de la vida, sin perjuicio de querer aliviar el sufrimiento
y con el objetivo de prevenir una evolucion hacia estadios mas graves.

Conocer y comprender las disciplinas psicoldgicas y psicosociales que hau
facilitado una mejor comprension del enfermo mental y desentraiiar las
complejas interacciones del individuo enfermo con su contexto social.

Conocer las implicaciones éticas de la Psiquiatria ya que los trastornos mentales
pueden acompafiarse de una falta de conciencia de enfermedad y en
consecuencia son fuentes potenciales de dafio al propio enfermo y a terceros, por
lo que a veces es necesaria la aplicacion de tratamientos involuntarios que en’
todo caso deben llevarse a cabo con sujecion a las normas legales establecidas al
respecto y garantizando los derechos de los pacientes.

Responsabilizarse en la defensa, desarrollo y actualizacién de los aspectos

cientificos, profesionales, éticos y legales de la especialidad.

Competencias profesionales a desarrollar:

El profesional médico que egrese sera capaz de:

a.

Actuar como especialista integrando el cuidado médico 6ptimo, ético y centrado
en el paciente y su familia. :
Incorporar e integrar los conocimientos semioldgicos, clinicos, terapéuticos y
epidemioldgicos de las patologias psiquidtricas.

Desarrollar habilidades para la prevencion, diagnostico, tratamiento y prondstico
de las enfermedades psiquiatricas.

Administrar los tratamientos biologicos y valerse de técnicas de abordaje
psicoterapéutico con un enquueindividual, grupal y familiar.

Emplear técnicas de intervencion, tratamiento y derivacion en psiquiatria de

urgencia.



Establecer una relacion terapéutica adecuada con los pacientes y las familias.
Comunicar la informacién relevante de su accionar al paciente, familiar y
personal de salud en la forma méas adecuada segtin cada caso.

Participar y trabajar efectivamente en un equipo interprofesional promoviendo el
cuidado de la salud del paciente y su entorno sociofamiliar.

Conocer y utilizar adecuadamente los recursos de la red de Salud Provincial.
Demostrar su compromiso con los pacientes, la profesion y la sociedad mediante
una préctica €tica.

Manejar aspectos tedricos y metodolégicos de investigacion clinica y

epidemiologica vinculados a la especialidad.



CRONOGRAMA DE ROTACIONES

ler ANO 2° ANO 3er ANO 4° ANO
ler Unidades de | -Servicio de Corta | -Servicio de | Rotacion  por
Semestre | internacion  de | Estadia/Comunidad | Neurologia (HSM) | Hospitales del
pacientes agudos | Terapéutica (Rotacion interna) | interior de la
Duracion: 6 | (Rotacién interna) | -Hospital provincia.
meses - Hospital de Dia | Geriatrico Duracion: -
(Rotacion (Rotacién interna) | (Rotacion externa) | minimo 6
interna) Duracion: 6 meses | Duracion: periodo | meses
minimo de 3
meses, y un
maximo de 6
meses
2° Unidades de | - Servicio de Corta | Rotaciones libres | Rotaciéon por
Semestre | internacion  de | Estadia/Comunidad | por Hospitales | Hospitales del
pacientes Terapéutica generales y/o | interior de la
cronicos (Rotacidén interna) | especificos del | provincia.
Duracion: 6 | - Centro de Dia | interior del pais.
meses (Rotacion interna) | -(Hospital
(Rotacion Duracion: 6 meses | Gutiérrez,
interna) CENARESO, etc)

*Servicio de Neurologia: Adquirir conocimientos basicos en Neurologia con especial

dedicacion a la adquisicion de ciertas habilidades como la realizacion adecuada de la

exploracion neuroldgica y la interpretacion de técnicas de electroencefalografia, mapeo

cerebral y neuroimagenes.

Hospital Geriatrico:

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

tanto en la formacion de profesionales y equipos interdisciplinarios en salud mental

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

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

especializado en el tratamiento de las patologias de consumo que pueden




manifestarsecomo 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. Aspectos Biopsicosociales de una

Adolescencia Normal. Patologias frecuentes.



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 admision y funcionamiento del HSM '

(Hospital de Salud Mental)

. Construir y confeccionar adecuadamente la historia clinica.

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

o Conocer y aplicar criterios de internacion.

. Identificar y asistir en situaciones deurgencia psiquidtrica.

. Manejar los conocimientos fundamentales de lasemiologia clinica psiquiatrica.

. Identificar los mecanismos psicodinamicos basicos del funcionamiento mental.

. Estar familiarizado con el manejo de los sistemas internacionales de

clasificacién de los trastornos psiquiatricos y con el uso adecuado de psicofarmacos
. Promover un vinculo terapéutico beneficioso para el paciente.
. Participar y colaborar en la presentacion de ateneos clinicos articulando la

teoriacon la practica.

Contenidos
> Psicopatologia general y especial:
. 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.
* Teorias etiopatogénicas. Diferentes escuelas.
. Psicopatologia. Definicion. Objetivo. Psiquiatria. Definicion. Conceptos.

Tendencias doctrinales de la psiquiatria actual

. Métodos de exploracion psiquidtrica. Examen del enfermo mental. Historia
clinica psiquiatrica.

. Procedimientos de codificacion y recogida de informaciéon. Codigos de
diagnéstico. Uso del manual DSM IV. Evaluacion multiaxial del DSM-IV: Eje I:

Trastornos clinicos Otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica. - Eje 1I:



Trastornos de la personalidad Retraso mental. Eje III: Enfermedades médicas. Eje IV:
Problemas psicosociales y ambientales. - Eje V: Evaluacion de la actividad global. Uso
del manual CIE 10.

o Atencion. Definicidn. Caracteres. Alteraciones normales y psicopatologicas.

o Memoria. Definicién. Psicopatologia. Exploracion clinica de la memoria.
Fisiologia de la memoria.

. Sensopercepcion. Definicién. Sensopercepcion normal. Clasificacién de lbs
trastornos  sensoperceptivos. Condiciones de aparicion de los trastornos
sensoperceptivos.

. Conciencia. Definicion. Conceptos generales. Bases neurofisioldgicas de la
conciencia. Alteraciones de la conciencia de origen normal y psicopatologia de la

misma. Concepto médico.

. Pensamiento. Definicion. Alteraciones normales del pensamiento.
. Lenguaje. Definicion y clasificacion de los trastornos del mismo.
. Afectividad. Definicién. Conceptos basicos. Alteraciones normales de la

afectividad. Psicopatologia y exploracion.

o Psicomotricidad. Definicion. Exploracion de la psicomotricidad. Alteraciones de
la psicomotricidad.

. Psicopatologia de la inteligencia. Conceptos y definicion de la inteligencia.

Alteraciones normales y patoldgicas.

> Urgencias psiquiatricas: diagnodstico y tratamiento

. Psiquiatria de urgencia. Ambito del tratamiento. Evaluacién. Consideraciones
diagndsticas y terapéuticas.

. Evaluacion del paciente con una Urgencia Psiquiatrica. Exploracion fisica.
Entrevista psiquiatrica de urgencia. Hallazgos médicos mas frecuentes en las urgencias
psiquidtricas. Historia psiquiatrica.

. Examen del estado mental del paciente. Estudios diagndsticos ulteriores.
Condiciones médicas en la sala de urgencias psiquiatricas.

e Excitacién psicomotriz. Caracteristicas clinicas y diagndsticas. Orientacién
psicoterapéutica. Evaluacion y manejo.

. Diagnéstico y tratamiento en la urgencia de Sindromes depresivos.

. Suicidio. Diagnostico y tratamiento en la urgencia.



. Crisis de angustia. Ataques de panico. Diagnostico y tratamiento en la urgencia.
. Crisis convulsivas. Diagndsticos diferenciales en la urgencia.

o Diagnéstico y tratamiento en la urgencia de Crisis histéricas: conversivas,
somatoformes y disociativas.

o Diagnostico y tratamiento en la urgencia de la Intoxicacion alcohodlica y la
Abstinencia alcoholica.

o Tratamiento en la urgencia de reacciones adversas a psicofarmacos: reacciones
extrapiramidales, reaccion distonica aguda, disquinesias precoces y tardias, acatisia,

retencion urinaria.

> Psicofarmacologia general

° Farmacologia general. Farmacocinética y farmacodinamia. Metabolismo de los
psicofarmacos. Farmacologia clinica. Reacciones adversas a medicamentos (RAM).
Tipos de RAM: A (dosis dependientes) o B (dosis independientes).

. Neurolépticos. Benzodiacepinas. Generalidades y efectos adversos.

. Modelo Groningen de enseflanza de farmacologia. Auspiciado por la OMS.

Aspectos practicos de la prescripcion médica.

> Psicoterapias
. Introduccion al campo de las psicoterapias. Diferentes lineas teéricas sobre

intervenciones y sus efectos en la préctica clinica.

. Teoria y técnica de psicoterapias. Terapias psicologicas. Modalidades de
psicoterapias.
o Vinculo psicoterapéutico. Tipos de relaciones que interactian. Intervenciones

verbales del terapeuta.

. Concepto de situacion. Abordaje de una situacion de crisis. Procesos de cambios

en psicoterapias. Procesos de psicoterapias psicoanaliticas. Modalidades de la-
focalizacion en psicoterapias. Repeticion y diferencia. Elaboracion verbal en neurosis.

Intervenciones vinculares en trastornos de narcisismo. Narcisismo normal y patoldgico.

. Terapias de insight. Dimensiones.

. Revision general. Psicoterapias Focales. Psicoanaliticas. Conductuales.

Cognitivas. Sistémicas. Grupales. De Pareja y de Familia. Otros procedimientos

psicoterapéuticos.



Blogues transversales

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

- Analisis de situacion de salud. Determinantes y condicionantes de salud en el
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Dimension epistemoldgica: concepciones
y paradigmas relacionados a la salud. |
- Encuadre de la practica 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.

- 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 trabejo con otros en sus miultiples dimensiones: multidisciplina,
interdisciplina, interculturalidad, diversidlad de miradas y practicas. La
complementariedad de saberes para la mejora de la atenciéon y la resolucion de
conflictos.

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

- El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educaciéon Permanente
en Servicio. La institucidon sanitaria y los equipos de salud en la construcciéon de
nrocesos de la educacion permanente en salud.

- La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Logicas de
investigacion cientifica y sistematizacion de précticas.

- Busqueda y analisis de informacién cientifico-tecnolégica. Redes y centros de

informacién y documentacion.

Numero de practicas previstas:
Historias clinicas, confeccion: minimo 100
Urgencias, manejo y atencion: minimo 150

Entrevistas: minimo 50



Atencion de personas en situacion de internaciéon: minimo 30
Observacion y registro de actividades: minimo 100

Interconsultas: minimo 30



SEGUNDO ANO

Objetivos

Al término del aflo se espera que los residentes sean capaces de:
. Realizar un diagnostico psiquidtrico presuntivo con posibles diagnostico

diferenciales, que le permita elaborar una razonada estrategia para una adecuada

intervencion.
. Adquirir habilidades para desempefiarse en la Sala de Internacion del Hospital.
. Colaborar en el tratamiento de pacientes internados supervisados por un

residente de nivel superior y médicos de planta.

o Participar en la decision de un tratamiento psicofarmacoldgico, evaluar su
eficacia, detectar 10s posibles efectos adversos y colaterales.

o Reconocer los efectos adversos de un tratamiento psicofarmacolégico y
diferenciarlos de los sintomas de la enfermedad.

. Idear, organizar y participar de ateneos clinicos disciplinares e interdisciplinares,
articulando teoriacon la préctica.

. Organizar, presentar y publicar un trabajo de investigacion.

o Desarrollar el pensamiento critico y la autocritica constructiva por medio del
aprendizaje permanente.

. Valorar en la practica diaria el enfoque evolutivo de los problemas clinicos
analizando las etapas del ciclo de vida y la perspectiva longitudinal de los trastornos.

. Asumir el rol del personal de salud mental en la interconsulta, pudiendo resolver

las demandas que surjan en un Hospital General.(Psiquiatria de enlace)

Contenidos
> Psicopatologia general y especial:
o Trastornos del estado de 4nimo. Trastornos depresivos. Trastornos bipolares.

Otros trastornos del estado de animo. Trastorno del estado de animo debido a... (Indicar
enfermedad médica). Trastorno del estado de animo inducido por sustancias, no
especificado.

o Trastornos de ansiedad. Crisis de angustia (panicattack). Agorafobia. Fobias.
Trastorno obsesivo-compulsivo. Trastorno por estrés postraumético. Trastorno por
estrés agudo. Trastorno de ansiedad generalizada. Debido a enfermedad médica.

Inducido por sustancias. Trastorno de ansiedad no especificado



. Trastornos somatomorfos. Somatizacion. Indiferenciado. El trastorno de

conversion

. El trastorno por dolor. La hipocondria. El trastorno dismdrfico corporal

. Trastornos facticios

. Trastornos disociativos. Amnesia disociativa. Fuga disociativa. Trastorno de

identidad disociativo (antes personalidad multiple). Trastorno de despersonalizacién.
Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica.

. Trastornos relacionados con sustancias. Dependencia de sustancias. Trastornos
por consumo de sustancias. Abuso de sustancias. Intoxicacion. Abstinencia.

¢ Trastornos de la personalidad: Trastornos paranoide, esquizoide, esquizotipico,
antisocial, limite de la personalidad, histridnico, narcisista de la personalidad. El
rastorno de la personalidad por evitacion. El trastorno de la personalidad por
dependencia. Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad. El trastorno de la

personalidad no especificado.

. Psicofarmacologia general

o Antidepresivos. Generalidades y efectos adversos. Indicaciones.

. Anticonvulsivantes y Sales de litio. Generalidades y efectos adversos.
Indicaciones.

. Psicoterapias

. Terapia de conducta. Fundamentos del modelo conductual. Técnicas de

modificacion. Aplicaciones.
. Terapias cognitivo conductuales. Modelo Teorico. Tipos y aplicaciones.

Posibilidades y limites.

. Psicoandlisis: Las tres grandes estructuras freudianas: neurosis, psicosis y
perversion.

. Psiquiatria de enlace

. Realizacion de una apropiada interconsulta salud mental en los diferentes

ambitos del hospital general. Equipo interdisciplinario.
. Sintomas psiquiatricos causados por fArmacos no psicotropicos. Manifestaciones

psiquiatricas de enfermedades sistémicas.



- Empleo de técnicas de interconsulta que enfatizan diferentes modelos de
abordaje y tratamiento. Técnicas psicoterapicas y de modificacion del comportamiento
para el enfermo somético.

o Diagnéstico y tratamiento de la depresion y ansiedad en pacientes con .
enfermedades somaticas. Abordaje del dolor. Abordaje del paciente que somatiza.

Abordaje del pacieate moribundo y su familia.

Bloques transversales

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

- Dimension social: Complejidad y estructura preexistente. Dimension politica:
Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los problemas de salud de
la poblacion. Dimension epistemoldgica: 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 atencion. El rol del profesional como agente en
la transformacidn y aplicacion de las politicas sanitarias.

- El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo .y
oportunidad en la atencidon 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

- Aplicacidn 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 organizacion del
trabajo.

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

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

- La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Metodologia de la

investigacion en Salud Publica.



- Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y

experiencias.

Numero de practicas previstas:

Historias clinicas, confeccion: minimo 60

Urgencias, manejo y atencion: minimo 150

Entrevistas (individuales y familiares): minimo 80

Atencidon de personas en situacion de internacion: minimo 50

Observacion y registro de actividades: minimo 100

Consultorio externo e Interconsuitas: minimo 30

Intervenciones comunitarias: minimo 30

Dispositivos de inclusiéon social, implementacion de estrategias que promuevan la

autonomia: minimo 50



TERCER ANO

Objetivos

- Consolidar su experiencia en las areas de gerontopsiquiatria, psiquiatria forense
y en retraso mental.

- Obtener una autonomia para la planificacion y desarrollo de proyectos de
investigacion.

- Actuar como referente de los residentes de afos anteriores, acompaiiandolos en
su formacion, supervisandolos y orientandolos.

- Coordinar los programas asistenciales en el tratamiento ambulatorio.

- Coordinar los programas asistenciales en internacion psiquiatrica.

- Establecer un tratamiento farmacolégico adecuado a diferentes etapas vitales,
considerando en la eleccion la relacion costo / beneficio /efectos colaterales.

- Lograr una integracion bio-psicosocial del tratamiento de la persona enferrﬁa,
mediante la aplicacion de conocimientos de la clinica psiquidtrica y la rehabilitacion
psicosocial.

- Identificar las principales caracteristicas de la escuela psiquiatrica alemana, y su

clasificacion.

Contenidos

> Psicopatologia general y especial:

e Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia: Retraso mental.
Trastornos del aprendizaje. Trastornos generalizados del desarrollo. Trastornos por
déficit de atencidn 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.

e Trastornos sexuales y de la identidad sexual: Disfunciones sexuales. Trastornos dei
deseo sexual, trastornos sexuales por dolor (p. €j., dispareunia y vaginismo), disfunciéon
sexual debida a una enfermedad médica, disfuncidon sexual inducida por sustancias y
disfuncion sexual no especificada. Parafilias. Trastornos de la identidad sexual.

. Trastornos de la conducta alimentaria: Anorexia nerviosa. Bulimia nerviosa.
Trastornos de la ingestiéon y de la conducta alimentaria que se diagnostican con mas

frecuencia en la infancia y la nifiez



. Trastornos del suefio: Los trastornos primarios del suefio. Trastorno del suefio
relacionado con otro trastorno mental. El trastorno del suefio debido a una enfermedad
médica. El trastorno del suefio inducido por sustancias

. Trastornos adaptativos:Con estado de &nimo depresivo. Con ansiedad. Mixto con
ansiedad y estadn de é4nimo depresivo. Con trastorno de comportamiento. Con
alteracion mixta de las emociones y el comportamiento

. Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos:
Delirium. Delirium debido a etiologias multiples o delirium no especificado. Demencia.

De acuerdo con su presumible etiologia, debida a etiologias multiples o demencia no

especificada.

> Psicofarmacologia especial

. Psicofarmacologia en nifios y adolescentes. Tratamiento de los principales
trastornos.

. Psicofarmacologia geriatrica. Tratamiento de los principales trastornos.

o Psicofarmacologia en trastornos relacionados con ciclo sexual femenino.

Tratamiento de los principales trastornos.

» Psicoanalisis y Psiquiatria

. Freud y el concepto de salud mental. La sociedad, la cultura y su articulacion
con el psicoandlisis.

o Casos clinicos paradigmaticos en Freud.

. Lacan y su teoria del sujeto. Lenguaje. Nocion de estructura. Descentramiento

del sujeto. Enunciado y enunciacién. Valor de la palabra. La ética del analista.

> Gerontopsiquiatria

. Envejecimiento normal y patolégico. Ambiente familiar y social del paciente
anciano.

° Situaciones clinicas especiales: soledad, abandono, pérdida de parientes,

aislamiento, maltrato, abuso, jubilacion, pérdida econémica, duelo, crisis, etc.
. Entrevista psiquiatrica del anciano. Clinica psiquiatrica del anciano: Trastornos
del suefio, del estado de animo, de ansiedad. - Psicosis. Confusion mental. Consumo de

alcohol y otras sustancias. Polifarmacia. - Demencias, distintos tipos.



. Psicoterapias. Terapia psicosocial. Estimulacion. Rehabilitacion. Tratamiento
psicofarmacoldgico. Cuidado institucional.

o El anciano y la muerte. El médico del paciente anciano.

» Psiquiatria forense

o Dafio  psiquico, reaccion vivencial anormal, imputabilidad,
peligrosidad, trastorno mental transitorio, estado de emocién violenta,
infanticidio, discapacidad e invalidez por causa psiquiatrica, baremos

. Codigo de Etica médica y Codigo de Etica de la A.A.P

o Ley del ejercicio Legal de la Medicina.

> Escuela psiquiatrica alemana

. Introduccion histérica. Wernicke. Kleist. Leonhard. Evolucion y actualidad.
Clinica de las psicosis fasicas. Psicosis cicloides. Las esquizofrenias asistematicas.

. Las esquizofrenias sistematicas. Formas hebefrénicas. Formas catatonicas.
Formas paranoides.

o Las psicosis segiin Goldar.

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 atencion. La responsabilidad y la accion 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. Delegaci(’)n.4
Negociacion. Grupos sociales en las instituciones sanitarias. Cooperacion y asuncion de
responsabilidades en su tarea diaria. Valoracién 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 ¢l mercado de trabajo. Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional sobre el ejercicio profesional. Responsabilidades civiles y penales del

ejercicio profesional.



- Las condiciones de trabajo. La organizacion, el contenido y la significacion 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 formacion. Burnout.

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

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

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

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

Numero de practicas previstas:

Historias clinicas, confeccion: minimo 60

Urgencias, manejo y atencion: minimo 150

Entrevistas (individuales y familiares): minimo 80

Atencion de personas en situacidn de internacion: minimo 50

Observacion y registro de actividades: minimo 100

Consultorio externo e Interconsultas: minimo 50

Intervenciones comunitarias: minimo 30

Dispositivos de inclusion social, implementacion de estrategias que promuevan la

autonomia: minimo 50



CUARTO ANO

> ActividadesenHospitalesZonalesdel interior de la provincia.

De esta forma podran aplicar los conocimientos recibidos en los afios previos y llevarlos
a la practica, teniendo un contacto mas intimo con la comunidad. Podrdn disefiar y
aplicar técnicas de prevencion, ya sea de enfermedades mentales como de la recaida de
las mismas.

Por otro lado se desarrollaran estrategias de psicoeducacion a fin de ensefiar a la-
poblacion en general acerca de la patologia mental, su insercion social, la prevencion de
su desarrollo y de su recaida.

Objetivos

- Reconocer las principales formas de prevencion de afecciones mentales.

- Identificar las estructuras involucradas en el area de la psiquiatria.

- Participar en distintos programas a nivel institucional

- Comprender el proceso salud-enfermedad como derivado del acontecer
historico, social y cultural.

- Realizar un abordaje que incluya las relaciones familiares y comunitarias.



ACTIVIDADES

Cronograma de actividades semanales

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8a9%hs Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de
guardia guardia guardia guardia guardia
9a12hs Actividades  Actividades  Ateneos Capacitacion ~ Actividades
| en sala en sala 9allhs 8a9hs en sala
9al2hs 9al2hs 9a12hs'
Unidad
Ambulatoria
830allhs
1230 a Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

13.30 hs
14 a 16 Consultorio  Espacio de Espacio de Espacio de Consultorio

hs externo Clases Clases Clases externo

Capacitacion
Jueves: *Curso deActualizacion en Salud Mental. Participan los residentes de ler y 2°

afio, con una frecuencia quincenal. Espacio a cargo del Dr. Emilio Hidalgo. Duracion: 3

meses.

Guardias:El régimen de guardias se ha confeccionado segtin 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 realizaciéon de una

guardia de 24 hs mas una guardia de 12 hs en la semana, con el correspondiente
descanso pos-guardia. El nimero 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.

Ateneos:espacios disciplinaresque tendran en cuenta los ejes: “Individuo, institucion y

comunidad”. Seran exposiciones orales. Esta serd una actividad compartida con

profesionales de planta de la institucion y profesionales invitados de otros &mbitos.



Actividades

*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 discusion de casos. Estos espacios son semanales.

* Actividades asistenciales: los residentes desarrollaran actividades asistenciales dentro
de la sala de internacion en la cual estdn rotando. En horario vespertino se prevé la
realizacion de consultorio externo, espacio que sera monitoreado por el Instructor.
*Trabajos de investigacion: los residentes deberan participar, redactar y publicar un (1)
trabajo de investigacién al afio. El mismo serd tenido en cuenta para la promocién de
afo.

*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.



RECURSOS INSTITUCIONALES

Profesionales de planta

Meédicos: 13, 3 de ellos desarrollan actividades en el Servicio de SaludMental del
Hospital Pediatrico.

Psicélogos de Planta: 9

Trabajadores Sociales de Planta: 6

Neurélogo: 1

Kinesidlogos: 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

Nutricién

Farmacia



Biblioteca
Videoteca
Céamara Gessel
Acceso a internet

Gimnasio



EVALUACION

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

una semestral y la anual.

» Evaluacion semestral: Para la misma se considerara:

- Concepto (Asistencia, Puntualidad, Trato con los pacientes, Trato con los demas colegas,
Realizacion de Historias Clinicas, Cumplimiento con las normas internas de la
Residencia, Vision disciplinar)

- Actitud Cientifica (Asistencia- docencia en clases y pertinencia de la participacion,,
Realizacion de Trabajos cientificos, Actividades durante la guardia, Actividades
extrahospitalarias)

- Examen escrito/Ateneos

- Del proceso participaran los Instructores y el Jefe de Residentes.

Ateneos: debera considerar tres aspectos: individuo, institucién y comunidad.

Aspectos evaluativos:

-Trabajo escrito, considerando todos los aspectos formales especificados abajo.

-Exposicion oral, dando cuenta de su identidad disciplinar en la construccién 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 rotacion,

afio, instructores.

-Introduccioén, desarrollo, conclusion y bibliografia consultada.

-Fuente: Arial 10.

-Extension Maxima: 10 paginas.

-Se valorara la presentacion y uso de diépositivos tecnologicos.

- Examen escrito: estructurados (Multiplechoice) o semiestructurados (consignas de

completamiento) considerando los contenidos dados en el periodo a evaluar.

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

rotacion externa.

» Evaluacion anual integradora:

Para este proceso del que participaran los Instructores y el Jefe de Residentes, se

tomara en cuenta:



- Concepto (Asistencia, Puntualidad, Trato con los pacientes, Trato con los demas colegas,
Realizacién de Historias Clinicas, Cumplimiento con las normas internas de la
Residencia, Vision disciplinar)

- Actitud Cientifica (Asistencia- docencia en clases y pertinencia de la paﬁicipacién,,
Realizacion de Trabajos cientificos, Actividades durante la guardia, Actividades
extramuros)

- Registro de Procedimientos entregado al inicio del afio, el que serd supervisado y

regulado por el instructor.

- Evaluacion de desempeiio anual

- Examen escrito/Ateneos

Ateneos: debera considerar tres aspectos: individuo, institucion y comunidad.

Aspectos evaluativos:

-Trabajo escrito, considerando todos los aspectos formales especificados abajo.

-Exposicion oral, 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 rotacion,

afio, instructores.

-Introduccion, desarrollo, conclusion y bibliografia consultada.

-Fuente: Arial 10.

-Extension Maxima: 10 paginas.

-Se valorara la presentacion y uso de dispositivos tecnoldgicos.

- Examen escrito: estructurados (Multiplechoice) o semiestructurados (consignas de

completamiento) considerando los contenidos dados en el periodo a evaluar.

Planilla de Evaluacion de Desempeiio

Insuficiente | Regular Bueno Optimo

Integracion y disposicion

al trabajo en equipo

Conocimiento de las
pautas de trabajo de la

institucion




Compromiso y
responsabilidad con las

tareas asignadas

Capacidad p/ realizar
diagnostico situacional,
tratamiento y

seguimiento del caso

Capacidad de iniciativa e

innovacion

Observaciones:

Instancia de Devolucion

- 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 situacién lo requiriera el residente podra solicitar en este momento un tutor
(profesional de planta, instructor, residentes de 4° afio) con quien trabajara por un lapéo
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 evaluacion previas se considerara la

promocidén o no de afio del residente.



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.
KenbergO.Trastornos graves de la personalidad. México: Manual Moderno, 1987.
Urgencias psiquiatricas. Iméan. Masson

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

Psiquiatria Psicodindmica en la Practica Clinica. Gabbard:Ed. Panamericana.

Buenos Aires. 2002



