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RESIDENCIA DE PSICOLOGIA

Fundamentacion.

Desde el inicio de esta organizacion hospitalaria en el afio 1971, se considero la
formacion de profesionales como un objetivo fundacional, en pos del bienestar comunitario
y como parte integrativa, formativa del cuerpo profesional que propende a la continua

capacitacion con inclusién de docencia e investigacion, garantizando la calidad de atencion.

Desde entonces se cuenta con el aval y convenios con instituciones jerarquizadas
para el desarrollo de estas tareas como lo son la Universidad de Buenos Aires, Ministerio

de Salud y otras.

La figura del residente se incluye en el imaginario social instituido de esta
organizacién, como parte del objetivo de formacién de recursos humanos en beneficio de
la comunidad, restringiendo la auto-formacién, en pos de un criterio formativo integral, el

aprendizaje como accion intencional, con eficacia de intervenciones articuladas.



“Capacitar médicos y médicas en servicio supone integrar a los recién egresados en
las actividades asistenciales, de docencia e investigacion del centro de salud, con
responsabilidad progresiva y directamente proporcional a la disminucién de la supervisién
necesaria por parte del médico mas experimentado, a través del sistema de residencias

médicas” (Malvassi 2010).

Cuando se piensa en el concepto de Salud Integral, desde la definicién de salud de
la OMS como estado de bienestar bio, psico, social, esta incluido el concepto de Salud
Mental. Hoy dia, es imposible pensar el abordaje en una persona sin considerar su estado
mental como parte de su bienestar. La psicologia como ciencia y profesion que estudia los
procesos mentales, las sensaciones, las percepciones y el comportamiento del ser humano,
en relacién con el medio ambiente fisico y social que lo rodea, es una de las disciplinas que

abordan la salud mental .

Desde la Logica de la Complejidad se hace impensable el abordaje de una cuestion
de salud sin considerar la integracion de los diversos aspectos incluidos en la misma,
abordada desde distintas disciplinas, de aqui la necesidad de la interconsulta y el actuar
inter-disciplinariamente para conseguir el logro de las mejores condiciones para el

desarrollo fisico, intelectual y afectivo, social y cultural de las personas.

En la imbricacion de los distintos actores, se posibilita la emergencia de diversas
teorizaciones, y el rescate epistemoldgico de las practicas con mayor reconocimiento, en
una constante elucidacion critica que propicia la excelencia en la formacién teérico-

practica, con el aprovechamiento de las especificidades disciplinarias.

La hiper-especializacion de las disciplinas en general y de la psicologia misma como
ciencia, obliga al trabajo integrado para poder abarcar todos los aspectos y matices que la
complejidad del ser humano nos presenta, asi como una practica profesional humanizada,

ética y responsable.



Antecedentes en el abordaje de la Salud Mental en el HPC.

Residencia de Psicologia

El HPC cont6 entre sus servicios al inaugurarse en 1971 con un Servicio de Salud
Mental, interdisciplinario, conformado con reconocidos profesionales de la ciudad que

también ocupaban cargos académicos en la Universidad.
El abordaje de la misma ha sido a predominio de corte psicoanalitico.

La psicologia clinica es una especialidad basica de la psicologia que se ocupa de
la conducta y los fendbmenos psicolégicos y relacionales en la vertiente salud- enfermedad
de los seres humanos. Su campo es el estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento de
problemas o trastornos psicoldgicos o conductas anormal y la promocién de la salud mental

mediante instrumentos y técnicas psicolégicas

Antecedentes v situacion actual de los Psicdlogos Clinicos

Convencionalmente suele situarse el nacimiento de la Psicologia cientifica en el afio
1879 con la fundacién por parte de Wilhelm Wundt del primer laboratorio de Psicologia
Experimental en Leipzig. Pocos afios después comienza a desarrollarse lo que hoy
denominamos Psicologia Clinica con diversos representantes, el mas conocido de los

cuales es Sigmund Freud.

Las primeras Carreras de Psicologia en nuestro pais se crearon en la Universidad
de Buenos Aires en 1957 y en Universidad Nacional de La Plata en 1958. Actualmente
existen siete Facultades de Psicologia en universidades nacionales y aproximadamente
veinte en universidades privadas. Se estima que de los aproximadamente 40.000
psicélogos en todo el territorio nacional —con mas de 45% concentrado en la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires- la mayor parte se dedica a la Psicologia Clinica.

A nivel mundial se ha ido dando en los dltimos afios una creciente insercién y
participaciéon de los psicélogos en los hospitales generales. Esta participacion, en general

a partir de los servicios de psiquiatria, abarca no sélo las tradicionales actividades de



evaluacion y tratamiento en los marcos de los propios servicios de psiquiatria de enlace.
Tiende a expandirse en el contexto de la conformacién de equipos de trabajo
multidisciplinarios, el desarrollo de abordajes multidimensionales, las interconsultas médico
psicologicas y el cada vez mayor énfasis en la prevencién y en la promocion de la salud

mental.

La reciente Ley de Salud Mental N° 26.657 es una ley que se encuentra enmarcada
en las diferentes convenciones sobre los Derechos Humanos, que aboga por la dignidad y
el respeto de las personas con Enfermedades Mentales, pero va mas allade esto. La
enfermedad mental es solo un aspecto de la Salud, esta es mas abarcativa, por lo que se
hace necesario el abordaje interdisciplinario en donde cada una de las disciplinas puedan
aportar desde sus propios conocimientos o incumbencias un saber sobre este individuo

singular que padece un malestar psiquico o emocional.

Justificacion de la residencia de Psicologia:

En el contexto de una residencia, se presenta una construccién continua de saberes.

Concepto de aprendizaje: Proceso activo, individual y social, en el cual quien aprende

construye conocimientos a partir del establecimiento de relaciones significativas entre las

nuevas informaciones y sus conocimientos previos un proceso activo en donde el alumno:

o realiza una reflexién critica respecto de los contenidos que se le estan

entregando;
. evalla su pertinencia;
o busca relacionar la informacion con lo que ya conoce;

o negocia los datos nuevos con sus actuales conocimientos; y negocia,

confirma o modifica a partir de su interaccién con el medio social.

La base de los conocimientos que toda persona posee proviene de dos fuentes

sobre las cuales construimos los nuevos conocimientos:



* Aquella formada por la integracibn espontanea de elementos cognitivos,
perceptivos y emotivos provenientes de diversos contextos de la vida diaria, por ejemplo, la
experiencia cotidiana y los conocimientos construidos de manera intuitiva a partir de su

interaccion con el entorno, entre otros;

* Aquella que se ha ido formando a través del proceso de escolarizacion. la
educacién permanente, en donde el proceso de aprendizaje se refiere tanto a las acciones
formales planificadas dentro de un sistema educativo, como a las informales que las
personas realizan a lo largo de su vida, con el fin de alcanzar su desarrollo personal, social
y profesional en el grado mas elevado posible. Esto implica, entre otras cosas, estar
capacitado para aprender, reaprender y desaprender permanentemente, por lo tanto, se le
asigna un valor fundamental al dominio, por parte de la persona, de las técnicas de

adquisiciéon de conocimiento.

Objetivos generales

El HPC como hospital polivalente le ofrece al residente una multiplicidad de
escenarios donde desarrollar su formacién profesional, por lo tanto, ademas de las

actividades de docencia e Investigacion, de las asistenciales en Guardia, internacion y



consultorio externo, el residente pasara por distintas areas de formacion a lo largo de los

cuatro afios que dura la residencia:

El proposito general de la residencia es promover las capacidades en la
participacion Clinica, docente y de investigacion que se desarrollan en esta organizacion,

con integracion interdisciplinaria:

- Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje pro-activo dentro de esta
situacion socio, histérico, contextual, teniendo en cuenta los desafios y exigencias

situacionales.

- Propiciar el desempefio 6ptimo del residente, como aprendizaje de calidad, en los

diferentes dispositivos y recursos que el HPC posee.

- Desarrollar la capacidad de elucidacién critica respecto al quehacer en el contexto

institucional.

- Fomentar su capacidad resiliente, como capacidad humana de hacer frente a las
adversidades de la tarea profesional, superandolas y salir de ellas fortalecido,
transformado y con posibilidades de construir sobre las mismas; poder desarrollar

su disociacion instrumental en la tarea clinica.

- Fomentar la integraciébn entre las diversas disciplinas teniendo en cuenta el
paradigma de la complejidad, destacando la necesidad del otro para enriquecer la

actividad profesional.

- Promover la produccién cientifica y de Investigacion.

Desde el perfil profesional los objetivos son:
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- Formar a los psicélogos clinicos para el desempefio de su profesién, desde una
perspectiva de atencion integral, cubriendo los niveles de prevencion, asistencia y

rehabilitacién psicoldgicas.

- Capacitar a los psicologos clinicos para el desempefio de las tareas de evaluacion,
diagnéstico, intervencion y tratamientos psicoldgicos.

- Desarrollar las capacidades que habiliten a los psicdlogos clinicos para el
ejercicio interdisciplinario con una concepcion multidimensional del sujeto y de la

salud en general.

Al final de su periodo de formacién, el psic6logo clinico egresado estara capacitado para:

- Recepcionar, analizar y resolver las demandas de los pacientes estableciendo un

adecuado plan de intervencion clinica.

- Incorporar e integrar los conocimientos semioldgicos, clinicos, terapéuticos y

epidemioldgicos en la interconsulta y en el ambito comunitario.

- Utilizar instrumentos y técnicas psicoldgicas adecuados para la identificacion de

trastornos mentales y de los factores de riesgo asociado a ellos.

- Discriminar los principales sintomas psiquiatricos ocasionados por enfermedades

meédicas para sugerir las consultas convenientes.
- Disponer de diferentes modelos de entrevista psicoldgica.

- Elaborar, aplicar y evaluar programas de intervencion psicolégica, tratamiento y
derivacién en pacientes agudos y participacién en la resolucién de situaciones de

crisis y urgencia.

- Utilizar técnicas de abordaje psicoterapéutico para el tratamiento individual, grupal

y familiar.
- Evaluar y sugerir la derivacion a tratamiento psicofarmacolégico.

- Elaborar y aplicar programas de rehabilitacién y atencion prolongados.
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- Diagnosticar trastornos mentales mediante técnicas de evaluacion adecuadas y
ateniéndose a sistemas de clasificacion homologados.

- Realizar informes psicolégicos.

- Incorporar modelos de integracion con residentes de psiquiatria, personal de planta,
asi como colegas de otras especialidades.

- Adecuada utilizacién de los recursos sociales, educativos y comunitarios.

- Disponer de conocimientos sobre metodologia y disefios de investigacion.

- Participar en la programacién de las actividades preventivas y de promocion de la

salud.
- Disponer de conceptos y herramientas didacticas y de desarrollo curricular.

- Se comprometera ética y socialmente con el ejercicio de la Psicologia Clinica.

Perfil del futuro eqresado

La formacién dada por la residencia apuntara a que el psicélogo clinico cuente con

un alto grado de humanismo y formacién ética.

Sera capacitado para incrementar sus conocimientos tedricos y sus habilidades
clinicas para adquirir y procesar informacion de valor diagnéstico provenientes de las tres
areas (biologia, psicologia y social) lo que le permitira realizar intervenciones preventivas y

terapéuticas que integren cada una de ellas.
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Desarrollara recursos a nivel de atencion primaria y secundaria adaptando sus
conocimientos al medio socio cultural en que se desempefie su actividad. Podra enfrentar
los problemas psicolégicos y psicopatolégicos que se presentan en la préactica clinica
habitual dentro de los dmbitos y niveles que componen el sistema de salud utilizando
adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos que el mismo dispone

El trabajo en equipos multidisciplinarios le permitira integrarse a los equipos de salud
y aportar con vision integradora al analisis y la resolucién de la vertiente psiquica de la salud

y la enfermedad.

Estara capacitado para reflexionar acerca del contexto historico e institucional de las

practicas en salud mental.

Contara con las herramientas y el grado de incentivacion para decidir su insercién
en &reas de interés propio y comunitario y la definicion de su orientacion tedrico-practica y

profesional.

Buscara la consecuciéon de un estado de bienestar en el ser humano, intentando el
despliegue de su potencialidad, la expresion de la capacidad de amar, trabajar

productivamente y contribuir al bienestar de los demas.

Desarrollo del programa por ano de formaciéon
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Primer afo

> Rotacidon por seccidon Infanto Juvenil y Adolescentes a cargo del Dr.

Bernabé, el Dr. Godoy vy la Lic. Gugliotta.

Objetivos:

Observar la realizacién de entrevistas de admision a padres y nifios

Realizar diagndsticos presuntivos

Elaborar junto al equipo tratante pautas de accion para la asistencia

Evaluar la necesidad de derivacion del paciente y su familia.

Contenidos:

- Evaluacién psicodiagndstica infanto juvenil.

- Entrevistas a padres.

Modos de Implementacion.

Los consultorios funcionan los dias lunes de 9-.30 a 12 en la seccion infantil y los
dias viernes de 9:30 a 12 en la seccion adolescente. La modalidad serd de 6 meses en

cada uno de los consultorios a lo largo de un afo.

El residente que transite por estos espacios deberd confeccionar informes
psicodiagnésticos y entrevista de devolucién a padres como requisito de aprovacion de los

mismos.
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> Internacioén

Objetivos

Participar de las actividades clinicas, docentes y de investigacioén que se desarrollan en el

sector de Internacion.

Evaluar la pertinencia de la internacién y criterios de alta.
- Realizar un diagnéstico presuntivo, sindrémico, categorial y estructural.

- Intentar definir el/los factor/es desencadenante/s y los antecedentes de la

enfermedad actual.
- Considerar la pertinencia de realizar entrevistas familiares.
- Reconocer la configuracién familiar y las posibilidades de contencién.
- Participar en la decision de la estrategia terapéutica, evaluar su desarrollo.

- Propiciar el sostenimiento del lazo terapéutico del paciente con el equipo

interviniente y el que lo ha tratado anteriormente.
- Participar en la decision de los permisos de salida.
- Confeccionar y evolucionar la H.C.
- Abordar interdisciplinariamente al paciente y a la familia.
- Participar en la decision de alta.

- Realizar el seguimiento del paciente (post alta) promoviendo la mejor articulacion

con su reinsercion social.

Contenidos



15

- Observacion participante

- Entrevista individuales y familiares

- Modos de Implementacion.

Concurrira diariamente en primer afio. De no haber pacientes internados, utilizara ese
tiempo para el seguimiento post alta de los pacientes vistos, y para las tareas de

investigacion.

Interconsultas

Objetivos:
-Realizar evaluacion psicoldgica, intentar arribar a un diagnéstico diferencial.
-Analizar y definir la demanda.
-Escribir en la H.C.
-Trabajar interdisciplinariamente junto con psiquiatria y demas servicios .

-Realizar tareas de enlace.

Contenidos:
-Entrevistas psicolégicas individuales

-Entrevistas en conjunto con Psiquiatria
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Modos de Implementacion.

Se realizaran en primer afio, diariamente en el horario de 9,30 a 12 hs.

» Guardia
Objetivo
-Conocer el funcionamiento de la guardia de un hospital.
-Utilizar adecuadamente los recursos disponibles del Servicio de S.M.
-Entrevistar al paciente y su familia.

-Desarrollar criterios de internacién. Diagnosticando y valorando la gravedad del

trastorno y la crisis diferenciandolo de otras enfermedades médicas.

-Conocer las implicancias juridico legales, las normas de seguridad, los aspectos

administrativos.

-Realizar un diagnéstico presuntivo.

-ldentificar los factores de riesgo.

-Contener y orientar a los familiares que acomparian al paciente en crisis.

-Derivar si correspondiera a tratamiento psicofarmacolégico y/o psicoterapéutico

ambulatorio.

Contenido:

Entrevista en dispositivo de urgencia
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Modo de implementacién

Dicha actividad se realizara conjuntamente con el psiquiatra, habitualmente en el
horario de 9,30 a 12 hs, o en horario de guardia durante primer afo..

Si en el horario de guardia no se presentan pacientes, el residente se abocara a

adelantar el trabajo de investigacion, preparacion de ateneo o clase a desarrollar.

> Consultorio externo

Objetivos

e Realizar entrevistas de Admision.

Confeccionar psicodiagndstico cuali y/o cuantitativo.

Conducir el tratamiento.

Resolver situaciones agudas dentro del dispositivo de consultorio.

Desarrollar criterio clinico para proceder a la finalizacion de tratamientos.

Modo de implementacién

La recepcion de los pacientes sera gradual y progresiva, con mayor supervision al

inicio de la residencia.

Los consultorios seran descentralizados y en diferentes horarios, segun la

necesidad y disponibilidad organizacional.

En Primer afio la cantidad de horas abocadas a esta tarea sera de 15 a 20 horas

semanales.
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Sequndo afio

> Rotacion por Neuropsicologia

Objetivos

Descripcion detallada de las consecuencias de la lesion o disfuncién cerebral en
términos de funcionamiento cognitivo, posibles trastornos de conducta y
alteraciones emocionales.

Definicion de los perfiles clinicos que caracterizan a diferentes tipos de patologia
gue cursan con deterioro neuropsicolégico.

Contribucién al establecimiento de un diagnoéstico mas preciso en determinadas
enfermedades neuroldgicas y psiquiatritas, en especial en aquellos casos en los que
existen alteraciones funcionales no detectadas con las técnicas de neuroimagen
habituales y en los que se encuentran en las primeras etapas de proceso patolgico
degenerativo.

Establecimiento de un programa de rehabilitacion individualizado, a partir del
conocimiento de las limitaciones y de las habilidades conservadas, permitiendo de
este modo optimizar el funcionamiento independiente y la calidad de vida del
paciente.
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e Determinar los progresos de cada paciente y valoracion de la eficacia de los
diferentes tratamientos ( quirargicos, farmacoldgicos, cognitivos y conductuales).

e Identificacion de los factores pronosticos. Nivel de evolucion que experimentan las
personas afectadas por alteraciones neuropsicologicas y nivel de recuperacion que
se puede alcanzar a largo plazo.

e Valoracion médico- legal del nivel de deterioro cognitivo.

Dicha evaluacion contribuye a las interpretaciones de testimonios y peritaciones judiciales
y / o de cara al establecimiento de posibles indemnizaciones.

e Brindar informacion para el cuidado y seguimiento del paciente.

e Brindar informacion y asesoramiento a los familiares del paciente.

Modo de implementacién

La Rotacion se realiza los dias viernes a lo largo de todo el segundo afio de la
residencia de psicologia. El horario se extiende desde las 9:00 hasta las 12:00. y las areas
de formacion serian:

Tedrico / practica. Conocimiento general en demencias y utilizacién de diferentes
test de evaluacién neuropsicologica.
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Evaluacion Individual Observacién de la administracion de bateria de test
neuropsicologicos y confeccion en conjunto con supervisor de informes neuropsicolégicos
los primeros tres meses . Administracion, evaluacion y realizacién de informes durante los
seis meses restantes.

Rehabilitacion _grupal Observacion de la dindmica grupal y estrategias de
rehabilitacién en los diferentes grupos que se encuentren funcionando en el servicio durante
el primer mes. Participacién activa en armado de intervenciones de rehabilitacion y
actividades para los grupos durante el resto de la rotacion.

Psicoterapia individual desde el comienzo de la rotacion, el residente tomaré en
tratamiento principalmente a pacientes gerontes. Esto implica la formaciéon en las
problematicas generales que este momento vital trae aparejada. ( jubilacion, duelos, tiempo
libre crisis vital, entre otras).

> Consultorio Externo

Objetivo
- Perfeccionar las entrevistas y procesos psicoterapéuticos.
- Ampliar el juicio clinico.

- Abordar problematicas mas complejas.

Modo de implementacién

La recepcion de los pacientes sera gradual y progresiva, con mayor supervision al

inicio de la residencia.

Los consultorios seran descentralizados y en diferentes horarios, segun la

necesidad y disponibilidad organizacional.

La cantidad de horas destinadas seran entre 20 y 25 horas semanales.
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Tercer afio

> Rotacion por comité de ética

Objetivos.

- Conocer el trabajo que realiza el comité de ética Hospitalario.
- Participar de las situaciones dilematicas a resolver.

- Participar de las normas bioéticas creadas durante su participacion.

Modo de implementacion,

Los dias miércoles de 13 a 15 participara activamente de las reuniones del comité de ética.

A partir de todos los Diciembres.

» Rotacidon por RRHH (optativa)

Objetivos
e Construccién de una mirada general en el &rea laboral.

e Adquirir la estrategia y técnica vinculada a los diversos pasos que implica un

Proceso de Seleccion de Personal

e Administrar psicotécnicos a personal médico y no-médico proximo a incorporarse a
la intitucion.

e Aprender a administrar técnicas de evaluacion grupal especificas del area
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e Aprender a dirigir un proceso de induccion.

Modos de implementacion

La rotacion se llevard adelante al iniciar el 3er afio de residencia.

Se contara con la supervision constante de profesionales del area y los materiales y

bibliografia provistos por ellos.

» Consultorio Externo

Objetivo
- Perfeccionar las entrevistas y procesos psicoterapéuticos.
- Ampliar el juicio clinico.
- Abordar problematicas mas complejas.

- Incorporar automatismos Uutiles vinculados con el manejo de situaciones agudas

complejas. Derivacion pertinente a dispositivo de guardia.

Modo de implementacién

La recepcion de los pacientes sera gradual y progresiva, con mayor supervision al

inicio de la residencia.

Los consultorios seran descentralizados y en diferentes horarios, segun la

necesidad y disponibilidad organizacional.

La cantidad de horas destinadas seran entre 25 y 30 horas semanales.
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CUARTO ANO

= Rotacidon por consultorio de cuidados paliativos a Cargo de Dra Hechem
y Lic. Glaser

Objetivos

- Conocer la modalidad de trabajo y abordaje de pacientes con enfermedades
cronicas y terminales.

- Contribuir a una visién integral del paciente.

- Construir conocimientos acerca de tareas de psicologia de enlace: intervenciones
sobre el paciente, el equipo tratante y/o en el vinculo entre ambas partes.

Modo de implementacion

El residente llevara a cabo la rotacion durante 6 meses los dias jueves de 8 a 12 hs
en consultorio interdisciplinario 112 san Luis ler piso. Participara de recorridas de sala,
reuniones, ateneos, etc.

= Rotacién por taller psicosocial para pacientes que realizan
dialisis/trasplantados a carqgo de Lic. Gdmez A. vy Lic. Ambrustolo M.

Objetivos:
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Conocer y comprender aspectos generales de la enfermedad renal crénica

Incorporar estrategias de abordaje y acompafamiento grupal para pacientes
con enfermedades y dolencias crénicas

Observar el despliegue del trabajo interisciplinario con diferentes referentes
del servicio de nefrologia

> Consultorio Externo

Objetivos
- Perfeccionar las entrevistas y procesos psicoterapéuticos.
- Ampliar el juicio clinico.

- Abordar problematicas mas complejas.

Modo de implementacion

La recepcion de los pacientes sera gradual y progresiva. Los consultorios seran
descentralizados y en diferentes horarios, segin la necesidad y disponibilidad
organizacional. La cantidad de horas destinadas seran entre 25 y 30 horas semanales.

= Actividades docentes

Objetivos
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- Desarrollar actividades asistenciales que correspondan al acompafiamiento del
residente de primer afo.

- Orientar/acompafiar en obstaculos que puedan surgir de la practica clinica de los
residentes inferiores.

- Participar en la coordinacion, gestion y supervision de actividades asistenciales y
docentes, junto con el Coordinador de Psicologia.

Modo de implementacién

Acompafiara al residente de primer afio, durante los primeros meses, en los horarios
en que éste realice guardia, interconsulta e internacion. Permanecera como referente para
los residentes de afios inferiores, estableciendo reuniones e intercambios cuando la
orientacion en la practica hospitalaria lo requiera.

Ademads, llevara adelante el cronograma de las clases y la organizacion de
actividades académicas intra o extra hospitalarias.

ROTACIONES

OBLIGATORIAS.

- El residente participara de las rotaciones programadas como parte de su formacion.
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- Debera confeccionar un registro sobre lo actuado y un informe final. Se recomienda el

relevamiento de datos para posibles trabajos de investigacion posteriores.

COMPLEMENTARIAS.

El residente podra solicitar rotar por servicios intra-hospitalarios, propondra el area de su
interés y el anteproyecto de sus actividades.

EXTERNAS

Sera evaluada la pertinencia de la misma de acuerdo a un programa presentado por el
postulante donde conste la importancia de esta experiencia como algo novedoso y
diferente a todas las experiencias asistenciales que el hospital brinda. Se detallaran los

beneficios para el residente y para el servicio de dicha rotacion.

Actividades formativas no asistenciales.

Las actividades formativas no asistenciales tendran como minimo un 20 % de la
carga horaria total de la residencia. Su contenido debera estar vinculado con las teméticas

de la practica asistencial.

Considerando que la residencia es una formacion de postgrado, los contenidos

tematicos se desarrollaran de acuerdo a la presentacién en la demanda clinica.

Sera funcién del coordinador y jefe de residencia el velar por el tratamiento de los

temas a lo largo de los cuatro afos de residencia.



27

Al proponer una accion transversalizada donde el residente sea el protagonista, es

objetivo de la residencia ensefiar:

e Busqueda de informacion.
e Valerse de los diferentes instrumentos para llegar al conocimiento.
e Propiciar el intercambio y debate conceptual entre los residentes y staff.

e Preparacion y dictado de clases, ateneos, trabajos cientificos.

Docencia:

Docencia:

El jefe de residentes confeccionara un cronograma de lectura anual. Los residentes
prepararan diferentes clases acordes al nivel de complejidad de las mismas y el afio que

se encuentran atravesando.
Estas estara destinadas a residentes de psicologia y psiquiatria.

Preparardn a demanda del servicio, diferentes ateneos de interés tedrico, cientifico

y comunitario.

ATENEOS
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El residente podra asistir al ateneo hospitalario los dias viernes de 12 a 13 hs con previa

autorizacion de un supervisor.

SUPERVISIONES

- Externa de Infanto Juvenil y adultos: 2do y 4to viernes del mes, de 14 a 16 hs hs,

por parte de la Lic. Llorente, Cristina.

- Externa de pacientes adultos: 1ros y 3ros viernes del mes a cargo de la Lic. Fund

Selva.

- Interna de Infanto Juvenil y adultos con el Coordinador y el Jefe de Residentes, los

dias miércoles de 11 a 12 hs, durante la reunién de psicélogos.

- Neuropsicolégicas: jueves de 8 a 12hs (T.O. Franco, Julieta)

- Trasversalmente durante el transcurso de la residencia, a través del contacto con

psicologos y psiquiatras staff, con recorrido y experiencia institucional.

REUNIONES DEL SERVICIO

Se llevan a cabo los dias lunes de 12 a 13 hs.

REUNIONES DE RESIDENTES DE PSICOLOGIA Y COORDINADOR

Se llevan a cabo los dias miércoles de 9 a 11 hs

CLASES
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°Viernes de 12 a 13 hs. con Dr. Turnes. Docente externo ad honorem.

° Miércoles 9 a 10 hs hs

Estrategias de capacitacion

Estaran orientadas para lograr el cumplimiento de los objetivos planteados en el

programa de residencia y buscaran:

- Asegurar una intensa formacion tedrico- practica que estimule el aprendizaje

desde la reflexion y propicie la transformacion en la subjetividad del residente.

- Posibilitar el acceso a los residentes de informacion, estrategias y herramientas que
posibiliten el desarrollo de conocimientos, habilidades, destrezas y valores para un

desempefio profesional competente.

- Trabajar intensamente el &area comunicacional en los diferentes niveles

asistenciales.
- Promover integracién con el equipo del HPC.
- Estimular la integracion Asistencial, Docente y de Investigacion.

- Propiciar la integracion de la formacion teérica con la practica, favoreciendo el

aprendizaje basado en situaciones problematicas.
- Fomentar la actitud para actuar en interdisciplina.
- Estructurar sistemas de supervisién de la tarea.

- Fomentar el compromiso del residente de altimo afio con los residentes de afios

mas recientes y de ellos entre si.
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- Propiciar formaciéon especifica, investigacion y actualizaciébn constante en los
conocimientos del campo profesional psicolégico y de sus competencias educativas
a los profesionales implicados en el proceso de docencia a los residentes.

Marco normativo:

Requisitos

e La propuesta esta dirigida a licenciados en Psicologia o titulo equivalente a
formacién de grado de no menos de 5 afios de duracion, emitido por una entidad

reconocida oficialmente.
e Residencia de primer nivel.

e Laformacion especifica apuntara al &rea de Psicologia Clinica dentro de un contexto

hospitalario polivalente.
e Se realizara formacién en docencia y asistencia.
e Elingreso de cada afio sera de un (1) residente de Psicologia.

e La residencia tendra una duracion de cuatro afios con usufructo de una beca de
dedicacion exclusiva. No podra realizar tareas asistenciales por fuera de la

institucion.

e Laresidencia tendrd como responsables al Jefe de residentes, al Coordinador de

residentes y al Jefe del Servicio de Psiquiatria y Salud Mental.

Dentro de lo establecido por del Departamento de Docencia e Investigacion del

HPC, se especifican las siguientes condiciones para acceder a la residencia en Psicologia:
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- Poseer titulo de grado emitido por una entidad reconocida oficialmente.
- Estar dentro del rango etario (hasta 35 afios).

- El candidato a la residencia realizara un examen escrito teérico- practico (incluye
andlisis de casos) y tendra una entrevista con el Jefe del Servicio de Salud Mental

y demas integrantes del mismo.

- La bibliografia es orientativa, el postulante al cargo debera autogestionar dicha
bibliografia.

- Por situarse en la condicion de becado, se espera del residente tener disposicion

exclusiva para el cumplimiento de las actividades, (horarios, dias, feriados).

Es funcién del residente demostrar interés y compromiso para asumir la tarea de

formacion, con el deseo de lograr la implicacion en la misma.
Se analizaran las demandas emergentes de los residentes y su implementacion.

Sera de importancia dar muestras; a través de la evaluacion de ingreso y dispositivo de

entrevista; de la faz creativa, articulatoria, integradora que el perfil del residente demanda.

Las rotaciones extra hospitalarias se deberan gestar con 8 meses de antelacion (4to

afno).

Para mantener la condicién de residente se debera aprobar dos instancias evaluativas

anuales.

A su vez, el coordinador realizara evaluacién de los residentes sobre el cumplimiento
de los trabajos teéricos, docentes, de investigacion requeridos, cumplimiento del rol en las
diferentes areas -Consultorio Externo, Internacién, Guardia, Interconsulta, Docencia e

Investigacion- y espacios de formacién —Ateneos, Cursos Talleres, Supervisiones.

Nota minima para permanecer en la residencia: 7- siete-.
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Evaluacion:
Se evaluara en forma conjunta con diversas modalidades:

- Continua: Acompafiara el desarrollo de la residencia, se realizara a partir de las
conductas de los residentes, de las producciones realizadas por los mismos, su

participacién en las diversas areas, su implicacién, su pertinencia.

La evaluacién por parte del coordinador se centrara sobre el cumplimiento de los
trabajos tedricos, docentes, de investigacion requeridos; cumplimiento del rol en las
diferentes areas  -Consultorio Externo, Internacion, Guardia, Interconsulta,
Docencia e Investigacion- y espacios de formacion —Ateneos, Cursos Talleres,
Supervisiones.

- Semestral: Segun el afio que curse, debera presentar semestralmente un trabajo
pertinente a las rotaciones que dicho afo incluya, con estudio de caso o analisis
estadistico segun formato de produccion cientifica. Se trata de una Evaluacién
tedrico practica en donde se puedan integrar aspectos teéricos con la practica
clinica de acuerdo al afio y el foco en donde ese afio estuvo su formacion.

- Final: — El residente debera presentar y aprobar un trabajo final que condense lo
aprendido en su transito por los 4 afios de residencia.



