GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE CAPACITACION ¥ DESARRGLLD
Dr. Rodolfo Kauffman

PROGRAMA DOCENTE DE LA
CONCURRENCIA DE SALUD MENTAL

PSIQUIATRIA —PSICOLOGIA

AUTORES:

LIC. JUBITH BEN DAVID
Coordinadora general de la Concurrencia de Salud Mental

LIC. DEBORA YANCO
Coordinadora general de la Residencia de Salud Mental

FIC. MARCELO FERRARO
Miembro del equipo de coordinacion de Residencias y Concurrencias de Salud Mental

LIC. FABTANA REEOIRAS
Asesora pedagdgica

Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Julio de 20032



b F E
¥l SR 3N

3

DIRECCION DF CAPACITACION Y DESARROLLO

JEEE DE GOBIFRNO
DR ANIBAL BBARRA
LIC. CECHL 1A FOLGUERAS
SECRETARIOC DE SALUD
DXL ALFREDO MAXIMILIANO STHEIN

DR. GABRIE. MUNTAABRSKI

DIRECTOR GENERAL DFE DESARROLI O DF BECURSSS HUMANDS DE
SALUD
DORA. ISABEL DURE

A DF CAPACITACION Y DESARR O

DR . RODOLFO KAUPMANN
SECRETARIQ DE DIRECCIGN
SR. MARIO ESCOBARES
JEFE DEPARTAMENTO DE FORMACION DE POSGRADC Y ESCUELAS

-

IECMICAS [ A/C)

LEC. GABRIEL LISTOVSKY

JEFA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
SRA. VIVIANA TREMOULET




Indice de temas

1. - Introduccdon

A~ La Ley de Salud Mental para la Ciudad de Buenos Alres vy las perspectivas para la
formacion de orofesionales, '
.- Fundamentacidn del programa.

;) Lo

~Breve-historia de la concurrenda,

1.~ Sistema de Concurrendia

E.-La concurrencia ocomo una red.

.- un programa integrade de formadon en salud mental

b

2. - Propositos
3. - Organizacidn general v condiciones de desarrolio del programa
AL - requisitos de ingreso
B.- duracion
C.- certificagan chtenida
O .- rotadones
E.- licendas
F.- promod on anual del concurrenta
G.- vigendia de este programa
H. - funciones docentes v de supenvision
Coordinador de nrograma de Concurrancia
instructor de concurrentes

<4, - Estrategias de capacitadidn

5. - Objstivos por areas

A - co

B.- sala de interaccion

.- salud mental comunitaria
0.~ interconsulta

CE.- urgerncas
F.- resodiglizadon v rehabilitacion

&, - Contenidos del programa de fa concurrencia
7. - Sistema de evaluaciin



1. - Introduccidn

A~ La Ley de Salud Menial para la Ciudad de Buencs Aires ¥ las persbectivas para la formacidn
de ,ﬂ*ﬂf:.sﬁonales.

La reforma de la Constitudon Nacional de 1924 posibilito a 1a Gudad de Buenos Aires
conwvertirse en Ciudad &utonoma v a partir de alh elegir su Poder Ejecutive v la conformadion de
su propio Poder Legislativo, De este modo e sistema representative formal de la Ciudad se

modifics v |la participad on de nuevos actores permitid la indusidn an la nueva Constitucién de
ia Ciudad de Buenos Alres, promulgada en el aflo 1996, de una sxplidta referencie a la salud
mental en su Cap. 1L, art. 21, inc. 12:

Las politicas de salud mental reconoceran la singularidad de las assistidos por
su malestar psiguicn ¥ su candician de suletes de derecho, garantizando su
atencian en los establecimientos estatales.  No Senon como fin & control
social vy erradican e castigo; prapenden a la desinsttucionalizacion
Pronresiva, r:reando una red de servicios y de profecoién social”,

Esta = p‘s’dfa referenda  jerarquiza v diferenda el concepto de salud mental de urs
concepto de salud mas acotado v restringideo a la asistenda medica, Expresa alll une concepddn
de {o que la i dad wa a entender por salud mental, reconodendo la condiadn de suietos de los
asistidos v g cbisqac:fc, i, por parte del Estado, de aszsfsz ege malestar,

Luego, la pzomu igada Ley Basica de Sa!ud de la Ciudad N2 153 expone en sy articelo
43, & traves de 3 incizog, audles =on los lineamisntos mas importantes que contempla la
concepcion de salud mental v las acdiones pﬂnqpa!eﬁ para degplegar este concepto en el ambito
de la Ciudad:

"1-E! respete @ lg singulandad de los asistidos, asegurando espacios
' abra en todas sus fonmas,

=

Z-Evitar modalidades  terapduticas  segregacionisiss o nasificantes que
impongan &l suisko idegles saciales v culturales que no fe fusran propios.

3+ a desinstitucionalizacidn progresiva se desarrolla en e marco de la ley a
partr de las recursns humanos v de 1z infrasstroctur s existente, A tal fin se
Implementaran madalidades alternavva:z de atenoion v reinsercion sociaf,
tales come casas de medio camino, talleres pravegidos, corwnidades
terapduticas v hospltales de dia, "

Tras varios afics de elaboradon vy discusiones, con numercsos proyectos de ey

presentados y aportes parcisles de foe distintos sectorss implicados, |a Legislatura de la Ciudad
avanzo en lo dispuesto par fa Consttucidn v por la Ley Basica de Salud v promuigd en Julio de
2000, ta Ley de Salud Mental N 44% cuvo cbjeto es;

“Garantizar e derecho a 1a salud mental de rtadas las personss en e Srebito
ce ta Cludad Autonoma de Buenos fres”,

Este marcc normativec de ias practcas en salud mental ez el resultado de un
nte rimero de parddpantes: repressntantes de
&

movimiento que convocd & un bmportan
hospitales, organizadones profesionales v gremigles, institudones del campo psi v asociaciones
de usuarios, siendo res pnnsaebri;éad del Gobierno de la Cudad su implementadion.



Respecto del subsector estatal esta ley indica, entre oros puntos:

“ Fundonamiento de los dispositivos del subsector estatal integrando la Red de Atencidn
del Sistema de Salud Mental .y reconversion de los distintos efectores para el trabajo en
Redes (Art. 139 y 140)

< Priorizar las acciones y servidos de caracter ambulatorio en los procesos de asistencia y
rehabilitadén, estableciéndose un nuevo Régimen de internaciones, entendida ésta
como una instanda terapéutica aplicable ciando no sean indicados o hayan fracasado los
abordajes ambulatorios (Art. 199.)

%+ Establedmiento y reformulacion de los dispositivos necesarios (casas de medio caming,
atendon domidliaria, telleres protegidos, etc.) para la imptementadion de fas nuevas
modalidades de atencion.

% La geacidon y funcionamiento del Consejo General de Salud Mental de cardcter
consultivo, no vinaulante, conformado por representantes de diversos sectores - entre
ellos tas instituciones de formacion,

<+ Priorizar la prevencién v promocién de la salud mental.

% Programas de formacion permanente y acordes a los requerimientos del sistema.

< Un procesc de transformadon del modelo hospitalocéntrico en uno con un mayor sesgo
comuni taro. ' :

A partir de la elaboraddn de esta Ley, 1a Direccién de Salud Meantal del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires se abocd a la formulacion y puesta en marcha de un Plan de Salud
Mental para la Ciudad que se constituye en una herramienta valiosa para la implementacion de
politicas en el area.

Por su parte, fa coordinacion de la Residenda de Salud Mental trabajando conjuntamente
cort la Coordinacidén de Concurrendias de Salud Mental -ambas dependientes de la Direccién de
Capacditacion y Desarrollo de [a Secretaria de Salud del GCBA- impulsaron un conjurtc de
acciones que acompafiaran las innovaciones que el sistema de salud y, por ende, también el de
for macion requieren para estar a la altura de las premisas de la LEY nro. 448. Entre las accdiones
emprendidas podemos ditar:

< Incoiporar en la bibliografia ortentadore del examen de Ingreso a
Residencias y Concurrencias de Salud Mental los textos completos de
las ieyes Basica de Salud y de Salud Mental para la Ciudad de Bs. As,,
asi coma un set bibliogréfico que se reladone oon politicas de salud
mental en el ambito nacional e internacional .

< Organizar en el afio 2002, las Jornadas de Discusién de la Ley nro.
448 para la Residendia de Salud Mental (en conjunto con la Direccion
de Salud Mental) a las que fueron también invitados representantes
de los servicios de Salud Mental, de la Legislatura Portefia, de
organizaciones cientificas y gremiales de la Psiquiatria v 1a Psicol ogia,
etc.

< Participar activamente en el Consejo General de Salud Mental que
convoca mensualmente fa Direcdon de Salud Mental.

<+ Participar de la organizacién de actividades de Cepadtaddén para
equipos de Salud Mental de tas Areas Programaticas, en un esfuerzo
conjunto de las Direcciones de Salud Mental, Direccidn de Salud
Comunitaria y Direccion de Capaditaddn y Desarrollo orientado a
promover las transformadones necesarias para que la Ley nro. 448
profundice su vigencia en el nivel de la salud mental comunitaria.




Por afio, entonces, se recben alrededor de 2073 estudiantes. El 60% df.& ellos (1243)
pertenecen a Universidades de la Ciudad de Buenos Aires; a su vez, el 70% de éstos, es decir
872 Psicologos, som graduados en la UBA. Y eproximadamente 1000 optan por rendir el examen
de residencias y concurrencias como modo de ingresar al sistema publico para su formacion, ya
sea como residentes o como conadrrentes, como se puede observar es un albdsimo porcentaie
de las eleccienes profesionales del recién graduadoe. (6)

DYElI SISTEMA DE CONCURRENCIAS

E! articulo N© 2 de la Resolucion 45/086 explicita: “las Concurrencias del Equipo de Salud
constituyen un sistema honorario de capacitacion profesional de postgrade a tempo parcial
desarrolladas bajo condiciones de prograrmacion v supervisién y con el objetivo de formar en el
&mbito intra y extrahospitalario profesionales capacitados en beneficio de la corrunidad”

Las concurrendas en su conjunto, se incorporan al Sistema de Atencidén de la Salud
dependiente del Gobiernc de la Ciudad de Buenos Aires y se desarrolan con la activa
participacion de todos sus integrantes en la programacidn, ejecucion y evaluacion de las
mismas.

Los programas de concurrencias estaran en intima reladon con las pautss establecidas
por la Ley Basica de Salud de Buenos Aires (Ley 153).-

E) LA CONCURRENCIA COMO UNA RED DE CAPACITACION

El sistema de Concurrendas se condbe como una Red de Capacitadon en Servidio que
aprovecha la magnitud v diversidad de ambitos y estrategias presentes en la oferta de Salud
Mental del sistema sanitario dependiente del GCBA.

El concepto de “Red” relativiza a los distintos servicios y otros &mbitos asistendales
como unidades autosuficientes de formacion, transformandolos en recursos complementarios.

En esta modalidad, cobra especial dimensién el esfuerzo comjunto de articuladidn vy
concertacidn de las actividades de formacion entre los responsables de las Concurrencias de la
Direccidn de Capadtacion; Jefes de servidos e Instructores de conaurrentes, para aprovechar las
mejores capacidades formativas de cada émbito.

FUN PROGRAMA INTEGRADO DFE FORMACION EN SALUD MENTAL

_ El presente programa se desarrolla de forma integrada para las concurrencias de
Psiquiatria y Psicologia Clinica, profesiones que comparten importantes porciones de su objeto
de intervencidon y estudio, en este caso: la salud mental de la poblacién que reside en la

Capital Federal y, de aquellos que acceden al sistema publico de salud dependiente del Gobierno
de 1a Ciudad de Buenos Aires.

En el sistema de salud actual, {os profesionales de |a salud mental se incluyen en
servidos integrados: los servicios de Salud Mental de los hospitales generales de agudos o
pedidtricos, en las distintas salas o servicios de los hospitales monovalentes y en las dreas
programaticas vy sus centros de salud como asi mismo en centros de salud mental. Se han
transformado con el correr de los afios en espadios institucionales compartidos por las distintas
profesiones que abordan la salud mental de la poblag on,



A partr de este recorrido, =s que la practica profesiohal e institucional wviens
demostrando la eficacia de las intervenciones articuladas, que se enriquecen, tanto oon 1os
puntos en comun, como con las especificidades profesionales. La travectoria de ambas
profesicnes ha derivado mas en puntos de contacto que en diferencias en la intervendan, $i bien
podria ooservarse gque en algunos casos este procesc sigue desarrollandoss  en un escenario
conflictivo, entre las distintas profesiones de la salud mental, ain asi, en gran centided de
situacicnes, lag diferendias epistemcligicas v tedricas al interior de laz disaplings son mas

potentes a la hora de reforzar los desacuerdeos que las diversidades profesionales,

La implementacion de este programa supona Un compromiso activo en la defenza de los
siguientes lineamientos:

< H respeto por la diversidad tedrica en el campo de la Salud Mental
sismpre tentendo en cuanta las posidones epistemoldgicas v las practicas
de maycor reconadmienta cientifico,

< La relevancia del  aprovechamiento de ls potencialidad de ias
especificidades disciplinarias

% La idea de la integracion en el trabajo comin y compartido de {a
atendon de la salud mental de la poblacidn, en los espados de
capacitecion, reflexion sobre la practica e investigacion.

Un factor que debe ser tenido en cuerta es gue la formacion de base de psicdlogos v
meédicos an (o atinents a {a& Salud Mental tiene distinta intensidad (afrededor de 5 afios para los

peiciogos v apenas tna o dos matenias para (os médicos ).

Por ssta razin, alguncs recorridos de la formadon seran diferentes, también en la
medida en que serd necesano compensar tanto conocimientos como experiencias {los medicos
posearn una amplia experiencia hospitalaria & diferencia de fos psicdlogos). En slgunas areas
temdticas, las habilidades v conterides que figuran en el programa serén de diferente nivel de
profundizacion segin ias profesiones, En otros cases, seran exclusivas pars algunas de las dos
disciplinas,



Praomover un proceso de capacitaddn en servico acorde con los oriterios establecidos
tanto en la Ley Basica de Salud N° 153, como en !z Ley de Salud Mental N° 448
ambas wigentes para la Ciudad de Buenos Aires; v en consonancia con las peoliticas de
Salud Mental establecidas por &l Gobierno de la Giudad de Buenos Aires.

Promover una formacion que integre ia perspectiva clinica, institucional ¥
comunitaiia de las problematicas de Salud Mental de la poblacidn de referenca del
sisterma de salud de la qudad de Buenos Aires,

Seleccionar las mejores opertunidades de aprendizaje que el sistema ofrece an
as distintas areas: Consultorios Extemnos, Urgencias vy Emergencias, Intermadarn,

prm R
-t

Interconsulta, Salud Mentat Comunitana v en la Resodializacidn v Rehabilitad dn,

Formar profesionales capaces de desempefiarse adecuadaments en  los diferentes
dispositivos v recursos gue & sisterms de salud dispone,

Dezarrollar capacidades docentes, de acompafiamiento, supervision v onientacion dentro
de la Concurranda v en interaccdn oon otras Conolrrencias.

Desarrcliar espacics para analizar criticamente ¢ contexto historico e institucional v
laz determinantes de las practicas en salud mental.

Fomentar modelos de integracidn entre Psicélogos y Psiguiatras; ente los
concurrerites de Sabsd Mantal v los de las restantes concurrencias del equipo de salud,
asi como con el personal de planta permanente.

Estimular (s produccidn cientitica v la investigacién en salud mental, en areas de
interas reladonadss con las politicas de salud mental v &l programa de formaac én.

Generar espacios de investigaciéon v analisis de ta realidad sanitaria nadonal v de
la CBA, de los planes v programas correspondientes, de la epidemiclogia de la salud
mental, de las recesidades de la poblacidn, asi como acerca de los recursos disponibles
an o area de salud mental {sector plblion, seguridad socal v ONG 57,

Promover una capacitacon en Servico que 2e sustente en el uso adecuado de los
recurses del sistema de salud y de salud mental v, en el conocimiento exhaustive
de los aspectos legales y administrativos de le practica profesional en general v
hospitataria en particular,



[
Instrictor de concurrentes

Podran nombrarse en calidad de instructores de conaurrentes ad-honorem a aguellos
profesionales de fa planta de la misma especialidad, {uno por cada fraccidn de 15 concurrentes)
los cuales 32 elegiran de acuerda a su recarrido dentro del servicio {capacidad de coordinacidn,
de formacion, de docenda, etc.), ios cuales ademas deberdn tener una buena relacién con los
concurrentes, ad-referendum del jefe del Servicio v la aprobacidn del CODEL El/los instructores
geran coordinados a su vez por el Coordinador de Programa de fa Concurrendga, guienes
trabajaran conjuntamente, .

4. - Estrategias De Capacitacion
Este programa establece una serie de criterios para séiec-:iomar y priorizar actividades,

que deberan adecuarse alas siguientes finalidades:
% Asegurar unaintensa formacidn practica.
<+ Promover la integracion con los equipos  de pianta.
<= Esiimuiar la intagracion Asistencia — Docenda ~Investigacion,
= Integrar la formacidn tedrica oon la praciica.
% Fomentar (& interdisciplina
< Estructurar sistemas de supervisson decredente de la tarea
4 Fomentar e compromso del concurrente superior con el gprendizaje de los

concurrentes de afios inferiores.

Frn el marco del presente programa, v reniendo en cuenta las posibilidades v
caracteristicas propias de cada ambito de formaddn, en cada sade se disefiard un provecio
anual que explicitara las actividades de capacitacion en servido.

Entre otras, sera necasario induir:

» Paszes de Sals v de guardia.

«  Ateneos dela concurrencia, del Servicio v Jo del
o hospitai(i)

«  Grupos de reflexidn v discusion

»  Actividades formabivas no azistenciales(ii)

= Supervisiones cinicas,

»  Actividades de Inwestigacion, (i}



= (rganizacion de rotaciones

= Implementacon de las pautas de svaluacion.
= Participaddon e cursos de la sede v centrales
s Erc

{DArenens

El Ateriec ez una actividad central en la practics hospitalaria, Los ooncurrentes deberdn
participer activemenrite en loz Ateneos de la conaurrencia, v en los dal Servido ¢ los generales

¥

del hospital, segUn coresponda a las rotaciones que este desarrollando.
{it) Actividades Formativas no asistenciales

3 % del total de la carga horaria det total de s

Esie tipo de actividades deberd constituir el 5
a.

concurrendia, Aunaus &n base al criterio de capaciiadon en servido gue orienta este programa,
lce contenidas de estos espacics stempre deben estar vinculados oon las tematicas de la practica
asistendial, la protecddn de los mismos es essndal para la adeciads formaoon de graduados

recientes,

Fodran ser centralizadas {(un curso para todas las sedes) o descentralizadas (por sede o

agrupando va sedas),

]

En el Seguﬂdo caso, Se procurara el mavor agrupamiente posible en pos de garantizar de
manera eficiente la partidpacdn de los profesionales mas destacados en la funddn docernite,

Por otra parte, se plantea la necesidad de gue los conienidos v shardajes prezentados en fos
spacios de formadion garanticen la presenca de piurahdaq teorica teniendo en cuenta las
scustas de mayor vigenda en la actualidad en la comunidad profesional v en el sistama de

(i) Actividades de InvesHgadion

Se plantea que ia incorporacidn de la investigaddan cientifica sea progresiva a travée de los
distintos afios de la conourrends, o sea, que 32 exijan diferentes habilidades o productos a
alcarzar durante las sucesivas etapas del programa de formadion, La propuesta es que eza
experiencia se logre a traves de pequefias monocgrafias, blsauedas biblicgraficas, trabajos de
revision, analisiz de estadisticas prestacionales, atc., durante los dos primeros afios, Las mismas
pueden estar articuladas con la reslizacidn de Vinvestigaciones” por parte de los concurrentes
superiores.

La Investigacidn, entonces, se considera una estrategia transversal gue debe estar
presente alo largo de todo el desarcollo de ta concurrenda, ta misma adaguirira mayor formalidad
en &l cuarto afio & partr de un talier de Construcdian de Disefios de Investigaddn, v durante el
quinto afic con la consecucion de una Investigacidn Cientifica que deberd ser aprobada parala
finalizacion de la conaarrendia,



La Investigacion ze podra realizar en equipo, perono mayor a tres personas.

Un informe final preliminar s& presentard entre enero v febrero del quinto aflo, y durante =l

mes de abril = informe final.

Sistaema de supervisinnes

Los supervisores deberan ser profesionales con amplia 2xperiencia en la dinica hospitalana,

o5 obistivos v la
g y

pueden zer internos o externos 5 las sedes, deberan estar compenetrados con !
orientacidn de la formecidn dal concurrante y son quienas se encargan de trabajar junto a dlos
las dificultades que surgen de la practica, apuntando a re-encauzer los obstdculos. Esta =5 una
de las actividades fundamertales de la praxis, va que no solo tdene que ver con le formacion de
ios profesionales, sino que también apunta a la mejor calidad de atencon de la salud mantal de
la pobiaddn. Se aplicaran técnicas pedegdgicas actualizadas v otros recursos que fadliten e
ensefianza (grupos de discusion o reflexion, talleres, camara Gesell, videos, observacion directa
de entrevistas diagndsticas familiares o grupales, coterapias, efc)



- Ghietivos por &reas

Este Programa de Capaditacidn en Servido organiza sus distinios espados de formacion
tomando como e&iss de fa mizsma alas diferentes ar=as que integran el sistems de salud mertsl
del Gobierno de la Ciudad., De ssta maners se propone una formacddn distinta & la sostenida en
una Idgica de materias o madulos academicos,

Por esta razdn, los contenidos formativos centrales gue se presentan mas adelante no se
corresponden puntualmente con estos ejes por greas, dado que los conodmientos y habilidades
{por ejemplo, los contenidos de ainica psicopatolagica) son necesarios para el desarrclio del
rabajo profesional en las distintas areas.

A~ CONSULTORIOS EXTERNOS

Obietivo general:

Participar de lag actividades dinicas, docentes y de investigad dn de tos consultorios externcs
de un Sarvido de Salud Mental.

Objetives espedificos:

Bealizar entrevistas de sdmizion:

¥ Establecer motives de consulta,

» Realizar diagndstico presuntive psicopatoldgice.

¥  Reslizar diagnostico diferencial de patdogia organica.

¥  Realizar exdmen semiclogioo,

¥ Seleccionar estrategias rerapéuficas evaluando sustentabilidad v accesibiiidad a las
etapas diagnosticas v terapéuticas,

¥  Deadir derdvaciones v /o interconsultas

*  Confeccionar histarias dinicas

Condudic frataraientos:

¥  PRealizar diagnosticos diferengales
Distnguir entre diagndsticos sindramicos, nosograficos v
de estructuras.

¥

W

Formular hipdtesis acerca de las causas del padecimienio

psiguico,

Actualizar dedsiones en torno a Ies gstrategias  terapsuticas,

Cperar en tunadn de la situacion transferendal o vinculo terapéuticoe
Indicar examenes mmplementar«oa e interconsultas,

Evaluar v decidir la dervadon a ratamiento psicofarmacol dgico,

A O A



Condidones de ingreso a primer afio de concurrencias Basicas para médicos v & primer
fic de concurrencias del Equipo de Salud para Psicdlogos segir la Resoluddn  45/986 de |
ecretaria de Salud del Gobierna de la Gludad de Buenos Aires,

&
4
=

B.- DURACION:

C.— CERTIFICACION OBTENIDA:

Médicos: Conourrendia completa en Psiquiatria o en Psigquiatria Infanto — juvenit

Psicdlogos: Concurrenda competa en Feicologia dirica o en Peicologia dinica infanto — juvent.

D.- ROTACIONES:

Se entiende por Rotacionss a las practicas gue s2 realicen por dreas del Servido del
Hospital donde se desarrcila s Concurrencia o por dreas  gue estén fuera dei ambiio de su
propio hospital,

Estan directamente retacionadas con los ejes de aste programa.

El concurrente las debers wmplir obligatonamente para completar  la formacidn
curricdar de la concurrenca

Botaciones electivas:

Las rotaciones slecvas por ef interior del paiz o por el exterior se podran efectuarse
scbre un tema reievents que supere el desarrolio dentifion tEonico actual de los Servidos del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires o del pals, v que =l lugar selecdorado sea dna
referenda enia materia.

Se realizan durente el 39 o 4% gfc. De encontrarse el concurrante en su WEmo afio de
concurrendcia, la rataddn podrd desarrollarse hasta & Gltimo dia del mes de febrereo.

El concurrente debe presentar originalez de aceptaddn de las entidades receptoras, con
programas de actvidades a desarrollar en el wirso de la rotacidn, debiendo este contener:
cantidad de horas, temario, nombre del responsable de la rotacidn, v que su realizacion es ad

honorem.
El pedido de la rotaddn ne podra superar, en ningun caso fos tres {3) meses, y en e mismo
daberan contener los fundamentos académicos asistenciaies guea la justifiquen,
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G-VIGENCIA D FSTE PROGRAMA

ante e afio 20032, entrara en vigencia, oon los concurrentes del {er, afio, da forma

completa®

Coordinador de programa de concurrentes:

Se trata de un profesional de planta del servicio o ambito sede de 1a concurrenda con
antecadentes v capaddades docentes, buen vinciio o los concurrente v la jefetura del servido
{0 oon el Departamento de Docenda = investigadon para los Hospitales Monovalentes),

funciories del coordinador de programa son

*  Coordinar {as actividades de formulacién del pregrama de iz t'ede, o acuerdo al
presente programa general de 2 concurrencia de salud roental

¥ Cnpordinar las actividades que irmpliquen garantizar el curmelimiento del prograra v
& fravés del rmisme e mesor farmacion de los concurrentes.

»  Coordinar las actividades docentes, asistenciales y afmas de interés para of
aesarroiio del prograrma.

¥ Intoervenlr junts 2 los opardinadores de los equipos en las evaluaciones de
aesempefio profesional v Ge las rotaciones realizadas.

e .Dmg;fam&r las rotaciones fuera v dentro del hospital,

¥ Crganizar junto con los coordinadores de los equipos o sistema de supervisiones
clinicas pautando iz modalidad de las internas v externas cuando  esto
correspondiere.

P

altamente recomendable la conformadion de un equipo de coordinadan e el cual s2 encuentren
representadas las dos profesiones que integran la concurrend a. Asimismo seria conveniente que

CMantener wha cornunicacion fluida con la coordinacion general de la concurrenda
tal,

Si bien la ordenanza marca que la fundén de coordinacion recas en una persona, es

&l Coordinadar de Programa de Concurrencia se des empefie en ntma relacdén con jos
HE by

Insiructo

ae concufrentss (en los casos an que hubiesel,

1. P T - . . . . s
e trabajard individualmente con cada sede, 105 casos e que se necesite algana modalidad mAs progresiva de impiementacion.,

O 117285 enios atouios 110y
,



¥ Deadr la finalizacon del tratamiento v Jo dervacion del paciznts.
¥ Evaluar la eficaaa de las estrategias dinicas
implementadas,

®  Lefinir v conduchr tratamients farmacaldgico s éste fuera necesano (médicos],

Operar en situgdiones de gisis en el cursa de las entrevistas de admision o en =l tratamiento
propiamente dichio:

¥ Diagnosiicar situacicnes de arisis.

¥  Cornocer modos de intervendior: frente a la patologia aguda o subaguda.

¥  Dirigir una entravieta con el familiar del paciente

¥ Ubicar la enfermedad actual v antecedentas personales,

¥  Derivar, 8 correspondiera, 2 tratamiento pecofarmactlogi oo w/o peicoterap sLULCo.
¥ Hacer usode fa Red de recurses de Salud Mental v /o fugares de derivaddn.

¥ Realizer tratamiento psicofarmacd ogico en caso que fuera necesario (madioos ).

PAUTAS DE IMPLEMENTAGION;

La rotacion por Consultorios Externcs debera tener una duradon de al
menos dos afios. Se recomiends iniciarse en el primero v sagundo afio d= la
concurrencla. La recepcion de pacientes debera ser gradual v progresiva,
contando con une importante frecuenda de supervisldn por parte de f
esencdialmente)  los profesionales de planta, y tambign de jefes de
concuirentss,  supervisores  externocs  {slegidos con acuerdos oo los
coordinadores ) v concurrentss supericres {quinto afio).

B.- SALA DE INTERNACION

Cihielive generat:

Particpar de las actividades dinicas, docentes v de investigacion gue se desarrailen en la
sala  de internacion de Salud Mental, integrandose a los equipos interdisciplinanos an los
tratamientos de los pacientas,

Ohjetivos especificos:

Evaluar la pertinenda de la internacion saglin los criterios dal sernvdo,
Realizar et diagndstico presuntivo, sindrdmico, categorial v estructural.
Definir &l factor desencadenante v iog antecedentes de la enfermedad actual
Evalirar {a pertinendia de restizar enfrevistas familiares.

Reconocer la estructura familiar v las posibilidades de continencia,

Wow W W Yy

Participar en fa decision de la estrateqgia terapéutica v evaluar su desarrollo,
Partizipar en la decsion del tratamientc psicofarmacologian, evsluar su eficacia, detectar
los efectos adversos v colatergles de las drogas v controlarios (médicos).

w©



-

Terder a sostener el lazo erapeutioo del paciente con el equipo terapéutico que 1o ha
ratado anteriormente de manera ambulatoria {en los casos que correspondal,

Participar e ia decision de log aitenos de permiso de salida.

Participar en la dedsion de los oiterics de externacidn, derivacidn, rescoiaslizacion

nromoviendo arte todo la revinouladion comunitaria v familiar del padients.

Confecaionar v evoludonar las historias dinicas y los informes judicdales.

Abordar interdizaplinariamente al padente v su familia.

Realizar un sequimiento del pacente para fadiitar el tratamiento ambulatorio iuego de la
externaddén con el fin de prevenir la reinternacidn, promoviendo la dptima articuiacion
cor los programas de rehabilitad dn, resocializaddn v desarrcilo social v comunitario.

Intervenit en o desarirclo de atamientos familiares:

»
¥

f2

v

v ¥

¥

Realizar ef diagndstico familiar v de la gsituad on actual.

Participar en la dedsion de ias estrategias terapéuticas convenientes para facilitar una
rejor contencon familiar.,

Crientar a la familia pare & acompafiamiento del padents,

Interverir en actividades grupales con pacdientes internados {asambles, grupo de sala,
talleres)

Conocer los oriterios de admision de los diferentes dispositivos grupales,

Fealizar el analizis de las situacdiones grupales.

Participar en ia decision de las estrategias de intervencidn v evaluar su eficadia,

PAUTAS DE TMPIEMENTACION

La rotacion por Internacion debera fener una duracion de un afio, cuatro
veces bor semana. O bisn, 5 compartir con la rotacion por
rehabilitad on vy resocializacion, ndose un cuatrimestre mas pere,
disminuyendo la cantidad de wveces por semana, para mantener i@ misima
propordén en el contexto de todo el programa.

Er términos generales, se recomienda su inidacidn dentra del segundo o
tercer afic de la concurenda.Debera tratarse de un  dispositivo de
capacitacidn interdizciplinario que acompafie las actividades programadas por
lag salas de internacion v gue ilevan a cabo los profescnales de planta.
Supone participar de la presentacion de pacientes, de los pases de sala v de
guardia, ateneos dinicos, asambleas v ofraz actvidades docente asistencialas.
Es importante que log servidos de intemadon por donde roten fos
concurrenfes ftengan organizados todes estas sctividades por parte de g
planta.

&

Se estipulae asimismio, la necesidad de una permanente supervision por
parte de —esendalmente- profesionales de planta, vy tambien de jsfes de
concurrentes y conalirentes avanzados [5%afio)




C.- SALUD MENTAL COMUNITARTA

Farigpar de programas v sctividades, espacios de formadicon ¢ invesbgacon en  salud
comunitaria v APS, aportando la perspectiva ae la saiud mental, integrandeose a {os equipos de
salud.

Ohijetivo general:

Participar de programas v actividades de salud, integrandose 5 los equinos de salud comunitaria

v aportanda la perapectiva de la salud mental

Obijetivos espenificos:

jo
O
11,
]
%)
Q.
o

los niveles

»  Abordsr ios probiemas de salud mental de la pobladan participan
institucional /o comunitano, pertiendo de un adecuado andl e las principaies
caracteristicas del contexto socic sanitario v cultural en &l que se encuenira.

¥ Tender al desanmcilo de experiencias de revinculaddn v resodalizacion de padentes
externados promoviendo al centro de salud como un ambito destacado de referencia,

¥ Participar en distintas instancias de desarrolle de programas de atenddn primaria de la
salud v salud comunitaria,

¥ Promover la articulacién sistematica de los principales desarrollos tedricos respacto dal
brimer Nivel de Complejidad, le estrategia de Atencion Frimaria de la Salud, la Salud
Comunitaria v, ezpedalmente lg Saind Mental Comunitaria; con las experiendas
programaticas desarrolladas.

¥ Desarrcllar la perspectiva de la salud mental a partir de la inciusion en los equipos de
salud v en interaca on con la comunidad,

¥ Pardcipar en programas aplicando estrategias de coordinacian de grupos pobladonates,
de talleres con organizacones de la comunidad, ere,

¥ Partcipar en investigadones epigemidogicas o evaluatvas relativas a las accdones del
primer nivel de atencion.

PAUTAS DE IMPLEMENTACION: | a rotacion por Satud Mental Comunitaria debera tener una
duracion de por lo menos 8 meses dos veces por semana a fempo completo, S8o en algunos
casos exceprionaies en los que los programas por los que se rote lo soliciten se podra modificar
hacia 6 meses tres veces por semana; o un afio, Una vaz por semana. En los casos donde los
concurrentes se imicien por esta area, 1o saera por af termino de dos afios ).

D - INTERCONSULTA




Objetive general

-

Participar de las actividades dinicas, docentes v de investigacdn de los equipos de interconsuiza

de los hospitaies generales de agudos o pediatricos

Chistivos especificos:

Reglizar un trabajc cn el equipo médico a fin de fadlitar {a resolucién de {os chstaaulos que
pudieran presantarse enla relacidn madico-padents,

»

¥

W

'

Induir la dimensidn subjetiva del padente, sy familia, v o eguipo médico ante los
obstaculos presentados por la enfermedad crganica,

Restizar una evaluaddon psicoldgica det padents atendido por el equipo médico ratante
5 gue &l paciente lo sohaite o bien, frente ante 1z necasidad departe d-l
meénico ae conocer el estado de la salud mental del paciente.

Anaizar v definir la demanda dirigida al interconsultor,

en los casos an |

Realizar diagnostico diferencial entre patologia peiquiatrica v enfermedades meédicas que
CUrsan con sintomas peiquiatricos,

Implementar la asTategia mas convenisnte en base al consense produddo en el trabajo
con & squino de salud,

H s h A '

La rotacidn nor Interconsulta durara &l menos € meses, custro veces por
semana. Se desarrdlara en hospitalez generales de agudoz en eauipos de
interconsulta de importante trayectoria asistendal v académica.Se sugiers
que s= inicie a partr del segundo afc.

E.- EMERGENCIAS EN LA GUARDIA

Objetive general:

Participar de las actividades dinicas, docentss v de investigadon de los dambitos de gquardia

de zalud mentsl, aportando &l diagndstico v resciucidn de sitiaciones de emergenda en fos
diferentes grupos etdrecs v an guardia interna v extsrna:

Obijetivos espedificos:

L A R A S

]

Conceer = fundonamientc de

quardia de un hospital,
Litiizar adecuadaments ios recurs

i
curacs de la red de salud mental del sistema de salud,
Conocer los griterios de internad on psiquidtrica v aplicarlos adecuadamente,
Conocer los aspectos adminisativos de |a internacidn de pacientes.
Considerar las imphcandas juridico-tegales del trabajo en guardia.

Conccer (83 normas de sequridad para el aquipo de salud,



¥ [dentificar los factores de riesgo que hacen de la consulta unz emergenaa.
»  Reslizar diagnostico diferencial entre patologia psiquidtrica v anfermedadas médicas que
cursan cont sintomas psiquiairicos {meédicos),

¥» Realizar hipdtesis de diagnostico presuntivo: semioldgioo, sindrémico v nosografico o de
eshructiuras,

¥ Realizar diagndstico de situadon socio-familiar v {aboral,

¥  Proporer, ustihcar & implementar la estrategia adecuada pars resolver fa emergencia,

»  Realizar un correcto shordaje familiar en arisis cuando sea posible,

¥ Ceonfecdonar historia dinica.

¥ Aplicar correctamente la psicofarmacciogia perinente pars la emergenaa.{ meédicos)

La rotacidn por Urgendas v Emergencias durara al menos un afic. Se
podra reglizar & partir del segundo semestre de la concurrencia, Deberé
rratarge de un dispositivo de cepacitacian interdisciplinan o que acomparie las
actividadas programadas por las guardias que llevan a cabo los profesionales
de planta. Para la ssleccion de [os ambitos de rotacion por quardia es
indispensable que en sl ztaff de la guardis existan profesionales de la zalud
mental (psicdogos o médicos peiquiatras),

Segun las caracteristicas de la sede, se podra organizar paralelamente a
otras rotadones, siempre v cuando se respete el porcentaje gque corresponde
en o programa)

F.- RESOCTALIZACION Y REHABILITACION

Ohijetivo gensrai:

Participar en la actividad dinica que se desarrolfa en dispositivos terapeuticos tendientes a la
resoctalizacion v rehabilitacion de pacientes con patologias graves.

Obietivos especificos:

¥ Desarrollar un adecusado diagrastico de situaddn del padente, su familia v los recursos
comunitarios para dedidir las eshrategias pertnentes,

» Disefiar estrategiaz que tiendan a la revinculacidn comunitaria, sodal v laboral dei
paciente, utilizando de maners Sptima la informacidn dlspomble acerca de fa red de
recursos de salud mental, desarrclic codal, aresa laboral, educadonal, tanto estatales
como de las organizacones de la comunidad.

¥ {ondudr espados de trabajoe dinico grupales: grupos terapelGticos, asambleas, talleres,

¥ Utilizar herramientas de coordinacidn arupal tendientes a favorecer al intercambio y &l
tazo socal entrs log participantes, as como con su familis vio comunidad,

¥ Conducdr ratamientos individuales en el marco de estos dispositivos.



Participar en los espacios de intercambio interdigciplinario del sguipo de salug.
Evaluar & proceso terapelitico &n sus aspectos individuales, grupales y comunitarios,

ia rotadon por Resocializacidn vy Rehabilitadion durarsd & meses custro
vaces por semana. Proximamente se publicaré un ansxo con las modalidades
¥ pautas de frebajo gus se propongart,




Loz profesionales responsables de {a formacidon en cada rotadon deberan conocer el
Programa docente con ios obletivos de aprendizaje, los instrumernitos de evaluaddn v el
instrumento con que se evaluara esa experienda de formadidn,

Evaluzcion de las sedes v Ambitos da rotacion:

Ce manera coherents corr lo expresado al inido del presente documento donde se
caracteriza & este programa de concurrendia como una red de capacitscion en servicio con sus
correspondientes requisitos, consideramos pertinente e desarrollo de un modelo de evaluacion
de las sedes v del programa en general.

El modelo de evaluacidn de las sedes sera disefiado a ta brevedad vy debe contemplar por
o mence los siguientas aspecros®:

& Desarrcllos especificos del servicio o ambito relevanda en algin drea temética de ia
asspecialidad: por ejemple, un programe abierto hecia la comunidad, un programa de
investigad dn centifica, un programa de formadon profesional, e,

4 Actividades docentes Unidad Docente Hospitalaria; orgarnizacion de cursos, ateneas,
carreras, etc; presenca de programa de Concurrendia

% Propuesta asistendal: caracteristiicas prindpales de los dispositivoz de atencion gue se
flavan adelante, analizis de la diversidad o especificidad de la demanda de atencion,
indusian en las propuestes asistendales de winculos (va exisfentes v consolidados} con
otros efectores de distintos niveles de complejidad gque favorezcan = wabajo
interdisciplinaria y el abordajs de la salud come fendmeno compielo.

% Antecadentes profesionales, de docenca e investgacion de los responsables de la
formacidén de los concurrentss,

< Modalidad de gestion del programa de la concwrencia i rabsjo en equipo entie
cocrdinadores de equinc v jefes de concurrentes, caracter partidpative de las
actividades de la concurrenda con la piants, capacdad de los responsables de planta de
constituirse en referentes intelectuales, profesionales v ébcos para los concurventes a
partir de 8 su practica profesionat. Cumplimiento de los conoumrentes de las pautas de
trabajo propuestas por el servide (siempre en & marco del presente programatl.

*Los que ala hora del disefio find del modele de evaluacion seran debidamente operacionalizados para su medicida.
% En una evaluacion de inicin se sonsiruirdn indicadores para medir las potencialidades existentes, mientras que en las
evaluacionss de seguimientn se dizefiaran indicadnres que pusdan describir 7 valorar la puests en marcha de estos
procesos.






6. - Contenidos del programa de la concurrencia

Sobre loz siguientes contenidos? trataran las actividades sisteméticas obligatorias de
formacian con disfintas modalidades de impiementacion: invitao on de expertos, cursos, talieres,
seminanos, estudio de casos, clases tedricas, #to,
< Clinica individual, familiar v grupat:

¥ Estructuras o configuraciones clinicas

¥  Semiclogia psiquiatrica

W

Psicofarmacclogia dinica (obligataria para médicos)
»  Clinica Newrologica (obligatoria para médicos)

¥  Modeios terapsuticos

% Urgencazs

& Agpectos normatives v legales de la practica hospitalaria.
-+ Psizodiagndstico

< Interconsulta

< Politicas v gestdn de la salud mental.

+  Salud menta comunitaria v Atenddn Primaria de 1a Salud
«»  Andlisis insgucional v grupal

= Dispositivos de Resocializacon v rehabilitacion

< Metodologia de la Investigadian Cientifica

% Planificaadn v evaluacion de programas sacio sanitarios.

+ Epidemiclogia de la salud mental.

“ Prozimamente, se publicard un listado detailado de cada drea tamética



7. - Sistema de evaluacién
La evaluacion es un proceso de retroalimentaddn pare un sistema de formadion v
capacitacion en servicio, Bl sentida primordial es el de permitir su mejora continua,

La evaluacicn puede estar dirigida hacia distintas dimensiones del sistema, entre las gue se
pricrizaran las siguientes™

4 laevaluadiin del desempefio de los concurreantes
% la evaluacion que cada residente hace de cada rotad dn.

<+ la avaluacion de las sedes v espadios de formacion

Evaluacion def desempefio:

Evaluar e desempefic ss evaluar integralmente la hahiiidad de un suieto para realizar una
pracica profesional. Esto induye log modos de organizaddn, retencdn v ouso de los
conodirnientos, habilidades v actitudes necesarias para gsa pradtica,

Esta modalidad de evaluacidn se basa en la ghervaogdn de g practica profesional directs o s
traves de distintos indicadores,

, siendo
imprescndible qua al menos uno de ellos hava sido su instructor directs en la rotacion
corespondiente v srendo deseable que perficipe activamente de este proceso e jafe de
concurrentes v los caordinadores de los equipos, cuando la rotacidn se desarrolla en 1a sede de
origen.

El proceso de svaluacion deben llevarlo 2 cabho & _menos dog evaluadores
P

Con respecto a la fregrends, tanto en las rotacdones anuales

comao en las dS menor
duracidn, deberd asegurarse una instancia de evaluacidn formativa o de proceso al promediar a
rotacion y ore sumativa o de producto al finalizaria,

En todes las instandas de evaluscidn, se realizera wna entrevista de devolucion de
resultados v sugerendias al Concurrente, oportunidad en la que el mismoe firmara la aceptagdn v
conodimiento de su evaluad on,

Evaluacion general del desarrcllo de la rotagdn:

Esta es una oportunidad para relevar informacién acerca de la percepcion  del
concurrente acerca de la capacitacion chienida, quien la completara al finglizar ia rotacidn vy se
adjuntara a su evaluadsn del desambefio en esa misma rotadén

3 Enun ancso se presentan algunos gemplos de instrumentos de evduyacitn utilizadng, los que se encuenlran en
permatienie revisiGn para su mejeramiento.



EVAL UACION DE LA ROTACION _Fecha:

Rotacidng
Concurrente: Afio de concurrencia:

{ Marque la respuesta correcta )

1- Seie informaron anticipadaments los Objetivos de aprendizais de la rotadon 7
i €l e , | Farcial mente

2- En gue grado se cumpliercn esos objetives 7
LMuy' alto alto | Mediano i Escazo ! Mulo

3- Comoconsidera le calidad da las actividades formativas:

Excelents Muy buena Buensg Regular Mala

Asiztenciales

Academicas

4‘ i:a = t{(_i iadO fad ] a%qu =] P,dida [~ BEQUHE! autévidad de ”T'Je:.ti' Eik,jéls, Cie tifh.ﬁ
F e =
dl.l ante !a rotal_ééﬁ :

151 RO i

—

5.~ Engue grado considera que ha adguirido nuevos conod mientos v habilidades 7

Wy alto laito mediano 2ECAR0 F el o
b H i

&- Como considera la actitud® docente de los equipos de planta 7

Excelente ]Muy ouUsna ] Buena IReg ular Ihﬂaia {

7- ha sido evaluado sistematice vy formalmentel mediante instrumentos) ewvaluado =u
desempefio en el grea 7

sl i |

8- Luiénes fueron tos responsables de su evaluadidn 7

LRy

Marque oon wuna "X

Jefe de servidn

Coordinador de Programa

"ze refiere a ia predispesicidn a la fermacldn, supervisidn, acompafiamiento
en las actividades, et



Instructor de concurrentes

Dotro profesional de planta

Coordinador de rotacion

Concurrente de afics

]
o
[
=
o
—h
o
=
T

22

(Otros casos

2-Como concidera, en general, esta expenienda de formacion?

Excelente Ly buena

Buena

A
i Peaiiar

EMa!a

I0-Ohservaciones



Secretaria de Salud del GCBA — DIRECCION DE CAPACITACION ¥ DESARROLLO
Residencia de Salud Mental

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENQ PROFESTONAL

Hospital : Fecha de Concurrencia:
Concurrents Afio de Concurrenda:

Periodo evaluado:

ACTIVIDADES DE LA CONCURRENCIA
Insruceiones: Marqgue con una cruz en la columna que correspaonda en cada case.

La colurnna N f ) se utiliza cuando el Instructor JEvaluador no pudo ocbservar of

desernpefiec del concurrente en ese aspecta a evaluar,

La columna N / C se utiiza cuandao el aspecta a evaluar pe corresponde para of afic o

nivel de Concurrencia del evaluado.

Escriba en el espacio de Qbsarvaciones vy sygererncias todas las consideracicnes
particul ares no contempladas en el instrumento y las recomendaciones/ orientaciones
que puedan ser de ayuda al concurrente para su desempenio futurc .

Esta grilla debe contener todas fas firmas correspandientes, de lo contrario carecera

dde validez,
Casl A Para piunca] NGO T MNC
siempre | veces | ver

ATENEDS

Concurre a los Ateneos de Concurrenda

Partidpa en log Ateneos de Conasrenda

Presenta esponiEneamente material dinico para su
dizcusion

Realiza presentad ones pertinentes, claras v
predsas

La articuladon tedrica o5 adecuada

La bisqueda bibliografica es pertinente,
Tiene coherenda vy presenta interrogantes en reladon & la cliniga

CURS0S

Concurre a los Cursos correspondientes a su afio

Fartidpa en los Cursos correspondientes a su afio

Se muestra interesado en los contenidos

Sus intervenciones denotan lectura de fa
bibliografia

Presenta problemas o sttuadones relativos a la
clinica

Promueva el didlogo v la discusion grupal

Incorpora v articula dinicarnente {os conceptos
tedricos

OTRAS ACTIVIDADES

Concurre g las Conferencias de invitados espedales

Partidpa er &l espacio de Conferencias

INICIATIVA-RESPOMEABILIDAD-COMPROMISH

Cumple con lgs horarios correspondisntes a su rol

Promueve actividades cinicas v /o docentes

Farticipa activamente en la resclucion de
problemas

Partidpa en eventos dentifices v/o actividades de




Observacinnes v Suderenclas :

Concepnto!

(9-10)

Hamente Satisfactorio Satisfactorio (7-8)

Foca Satisfactorio (4-

6)

Insatisfactario {1-
3)

fimrs

Comité de evaluagion: Mombre completo, funcidn y firma

Aclaracidén v Firina del Concurrente:




Secretaria de Salud del GCBA - Resigeﬂcia de Salud Mental
EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENG FPROFESIORAL

Hospital: Fecha de Concurrencial
Conoyrrents Afo de Conoyrrendia:

Periodo evaluado;

AREA INTERNAZION

Insrucciones: Marque con una cruz en la calumna que carresponda en cada casa,

La colmrna N/ O se uliliza cuande e Instructor /Evaluador no_puado observar el

desempefio del concurrente en ese aspecto a evaluar,

La columna N /€ se uiiliza cuando el aspecto a evaluar po corresponds para el afiv o

nivel de Concurrencia del evaluadno.

todas fas consideraciones

Escriba en el espacio de
particulares no contempladas en el instrumento v las recomendaciones/ crientaciones
Gue puedan ser de apuda al Concurrente para su desempefio futurn

Fsta grilla debe cantener todas las firmas correspondientes, de lo contrario carecerd

de validez,

siempre | veces | wvez

Actividad Clinica Casi A Rara phuncal N/AQ T N/C
siempre | veces ] vez

Realiza disgndsticos adecuados

Dizefia estratedia terapéutica teniendo en cuenta el

diagniéstico, ef contexio sodal v los recursos institucionales

Explicta v consults dichas estrateqgias en reunionas de

agquipo 0 en encueniros formales o informates con los

referentes del servicio

Dicefia plan de medicacion { Médicos?

Ubica manicbras terapduticas precisas con reladdn a las

estrategias pensadsas para la direcciin de la cura

i Psicdlogos)

Monitorea v evalla el curso del tratamiento

Peconsidera nuevas esirategias en caso nNecesario

Implements recursos de rehabiittagdn

Aspectos Juridico ~administrativoes Casi i Rars PRuncaf M2 {NAC
Siemore veles e E

Confecciona la Historia Clinica de manera predsa y ‘

pcertinente

Actualiza la Historia Cinica regularmerite

Aplica adecuadameante las normas judiciales v

administrativas para los padentes en internacon

{ permiscs de salida, altas, tomunicaciones judicales)

Habilidades interpersonales : Casl A rara | unca ] NSO NS

Enrelacdn ala atenddn del padiente:

- Es cordial, inspira confianza

- Se interesa por la situagon global del pagents

- Curniple con sus responsabilidades v demuestra




precoupacion por la resclucion de los problemas del
pacignte

- Jerarquiza ia informacidn brindada &t paciente v su
familia, cormunicandaola en forma comprensible

Enrelacion alas reledones institucionales:

- Establece vinculos de colaboracan con los Concurrentes
v equipos de planta permanente

Habilidades interpersondes Cas

siempre { v

FHunca | MO 1T

Ts
- E:D
.

4]
0]
14
]
U]
™~

i
e
[y
[0

onoce sus limitacionas v sus consultas son

._-_r

- Curnple la sistematica en {a orientacion diagndstica y
et

- Trene criterio de priaridad en la solighid de examenas
compiementarios { médicos)

Casi A Para {Mupca| MO TMNAC
siempre | veces | wez

de zals v reuniones del servicio:

e zala y reunionss del servicio
- Sigue una i Stcmatha = la presentacion de un
- Promueve af dialogo v |a discusion

0
u)]
o
0

-
- Col abora en qeﬁnar estragtegias

as clasw: y atenecs

sentacicnes clarss v precisas
-lntegra v jererquiza la informadon presentada
bazdndose en b:b%lo;r ig pertinente

- Partdpa en oz didlogos v discuziones
- Lee v se mantens mf_;rmadn zobre temas de sy
especialidad
Dbservacionss v Syaerends

Concepto:

Altamente Satistactoria Satisfactorio {7-8) | Poco Satisfactoriao (4~
{9-10) 6)

Insatistactorio (1-

3)

Lomnité de evalugcion: MNombre completo, funcién v firma




Aclaracién y Firma del Concurrente

Secretaria de Salud del GCDA - DIRECCION DE CARPACITACION ¥ DESARROLLG

Concurrend s de Salud Mental
EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPEND PROFESE ONAL

Concurrente:
Periodo evaluado:

AREA URGEMNCIAL [ GUARDIA )

Instucciones: Marque con una cruz en la calumna que correspanda en cada caso.

FechaConourrends:
Afio de Concurrendia;

fa columna N F O se wiifiza cuando el Instrucior fFvaluador pg_pude observar ol

desempefio del Concurrente ese aspecto a evaluar,

{acolumna N f 0 se utiliza cuando el aspecto a evaluar ng_corresponde para el afiin o

nivel de Concurrencia del evaluado.

Escriba en el espacio de Observaciones v sugerencias todas las consideraciones

particulares no contempladas en ef instrumento y las recamendacianes/ orientaciones

que puedan ser de ayvuda af concurrente para su desempeafia future .

Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario carecerd

de validez.

e

Realiza sdecuadamente el diagndstco situvacional

Elabora estrategias dinicas correctas

Consulta con ef coordinador o referente de guardia fa
sstrategia & implementar

Indica e} tratamiento psico- farmacolGgion adecuado
{ médicos} o denva para que este sea realizado
(P=sicologos) en funcion del diagndstico clinico

Se sittla de modo diferendal segun su incumbencia
profesionat (psicdlogo-psiquiatra) frente al caso dlinios

Conoce fas normas juridicas v efectls los registros
adminisirativos correspondiente a la prestacion realizada

Habilidades interpersonales

1
il

Enreladon als stendon del padente:

- Bz cordial, inspira confianza

- Se interesa por Ja situsdon globatl del padents




- Cumple con sus responsabilidades v demuestra
preccupacion por la resolucion de los problemas del
pacients

- Jerarquiza la informacion brindada al paciente v su
familia, comunicandola en forma comprensible

Tnreladion alas reladones institucionales:

aguipos de planta nermanents

- Estabiscs vinouios de oodaboracion con los concurrentes v

- Reconoce sus limitadonses v sus oonsultas son
pertinentes

- Cumple la sistamatiza en la orientacion diagndstca v
fratamienio

- Tiene cnterio de prioridad en la solidtud de examenss
complementarics { medicos)

Actividades aradémicas

Cas
stempre

A Rara MNuncsa

MN/G

N/C

Eri pases de guardia v reuniones del servido:

- Asiste aloz pases de guardia v reuniones del servico

- Sigue una sistematica en la presentacion de un caso

- Promueve el dialogo v s discusion

- Hace nuevos aportes

- Colgbora en definir estrateqias

tn clases v ateneos:

- fAziste g las dazes v Ateneos

-Bealiza presentacionss daras v precisas

-integra ¥ jerarquiza la informacion presentada
basandose 2n binfiografia pertinente

- Partidpa en los didlogos v discusiones

- Lee v se mantiene informado sobre temas de su
fespedalidad

Ohservaciones v Sugerencias |

Concepio;

Altamente
Satisfactorio (9-10))

Satisfactorio

(7-8)

Poce Satisfactorio
(4-6)

Insatisfactorio

(1-3)

MNota:




Comité de evaluacién: Nombre completo, funcién vy firma

Aclaracién v Firma dei Concurrente;

Secretaria de Salud del GCBA — DIRECCION DE CAPACITACION -

Concurrenda de Safud Mentai
EvaLUACION GLOBAL DEL DESEMPEND PROFESICNAL

Hospital:
Concurrents:
Periodo evaluado:

AREA INTERCONSULTA

=

ConCUiTrencia;

fl=in
A

=cha
fio

de concurrencia:

Instruccicnes: Margue con una cruz en la colurmna que corresponda en cada casa.

La cofumna N / O se wtiliza cuando o Instructor /Evaluador no pudo observar ef

desempefio del Caoncurrenie en ese aspecto a evaluar,

La columna N / € se utiliza cuando el aspecto g evaluar g

nivel de Cancurrendcia_del evaluado,

Fscriba en el espacio de Observaciones v sugerencias todas las consideraciones

particulares no contempladas en el instrumenta y las recomendaciones farientadones

que puadan ser de ayuda al concurrente para su desempeiio futuro

Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de la contrario carecerd

de validez, .

Hunca

P

N/C

Detecta el motivo gue origina Ja solicitud de interconsulta

Feaiiza diagndstices situadonales adecuados

Disefiz estrategias terapéuticas adecuadas teniendo en
ciienta el diagndstico, 2 contexto situacional v los recursos
institucionales

Consulta las estrategias dizefiadas en reurionas de equipo
o con referentes del servicio

Dicefia plan de medicacion { Médicos )

Iraptementa adecuadamente las estrategias terapéuticas
con el padente v /o su entoro
( medico fequipo tratants / familia)

Fundamenta su criterio dinico

Monitorea v evalla e cursc de la intervencion

Considera nidevas astrategias teranéuticas en caso




necesario

Yuelcs en la Historia
nertinente

Cliniza informacdidn

precisa vy

Actualize la Historia Clinica regular mente

Habilidades interpersonges

Casi
siempre

A Rara |Muncs

NG

NAT

En relacidn ala atenddn del paciente:

- Es cordial, inspira confianza

- Se intaresa por la situadon gichal del padents

pocente

- Cumnple con sus responsabilidsdes v demuestra
preocupacion por la resclucion de lo

problemas del

- Jerarquiza la informacion brindada
familia, comunicandaola en forma comprensible

al paciente v sil

En reias:uon tas reladones institudionales:

- Establece vinculos de oolaboracian con los concurrentes
v ealipos de planta permansanite

pertinentes

- Reconoce sus iimitadones v sus oonsultas son

tratamienio

- Cumiple 1a sisternatica en la orientadion diagna

- Tiene oriterio de pricridad en la solidn
complamentarios { medicos)

Actividades académicas

@
T
3 o
e
=4
m

A Rar
veces | v

Nunea

o1
o

M
I

MO

NC

Er pases de guardia v reuniones del servidic:

- Asiste alos pases de guardia v reuniones del zservido

- Sigue una sistematica en la presentacion de un caso

- Promueve gl didlogo v is

| SCU S

- Hace nuevos aportes

- Colabora en definir

astrategias

Er clases v ateneaos:

=05

-Realiza presantacio

- Asiste o las dases v A
ne

!ar as y precsas

-Integra v jerarquiza

ginformacion pres
basandose en bilbliografia partinente

- Parddipa en los diglooos v discusiones

agpedalidad

- Lee v e mantiene informado sobre tem

Wi
T
%
C

A%

Obsenvaciones v Suyoerencias

Cone enta!

Altamente

Satisfactorio (9-10)

Latisfactorio

(7-8)

Poco Ratisfacioric

(4-6)

Insatisfactorio
(1-3)

Rty




Cornité de evsluacidn; Nombre completo, funcion v firrma

Adaracion y Firma del concurrente: .
Secretaria de Salud del GCBA - DIRECCICN DE CAPACITACIOCN
Concurrend a ﬁe Salud Mental

EWALUACION GLOBAL DEL DESEMPERD PROFESTOMNAL

Hospital: Fecho Conaurencia:
Concurrente: Afio de Concurrencia:

Periodo evaluado:

AREA CONSULTORIOS EXTERMNOS

Instrucciones: Marque con una coruz en la columna qgue corresponda en cada caso.

La cofumna N / O se utifiza cuando el Instructor fEvaluador no pudo abservar el

desernpefio del concurrenie en ese aspecto a evaluar,

La columna N/ C se uliliza cuando el aspecto a evaluar po corresponde para el afio o

aivel de Concurrencia del evaluado.

Escriba en el espacio de QObserva fodas las consideraciones

particul ares no contempladas en ef mstmmenm vias recomendacivnes Jorientacdones
que puedan ser de ayuda al concurrente para su desempefio futuro |
Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrarnio carecerd

de validez,

Aetividad Ciinica Casl A Rara |Nunca| MN/C
siempre | veces | wez

nN/E

Conoce jos criterios de adwysion al servicio

Establece el motive de caonsulta

Reagliza diagnésticos adecuados

Disefia estrategia terapéutica teniends en cuenta el
H;aqno;hfo el contexto sod al v los recursos institucona ales

Explidta y consulta dichas estrategias en reuniones de
equips o en encuentros formales o informales con los
referentes def servicc

Dizefia plan de medicacion { Medicos)

Ubica manicbras terapéuticas precisas conreladon a las
estrategias pensadas para la direcddn de la aura
{Psicdlogos)

Monitorea v evaliia el curse del ratamiento

Reconsidera nuevas estigtagias en caso hecesano

Implementa recursos de rehabilitad on
1




Acserroe ridico —gdministrativos Casi A Rara |[Munca] N/O IN/C
siempie | veces | ver

Confecdona la Histons Clinica de manera precisa y
pertinenie

Actualirza la Historig Qinica reqularmente

Aplica adecuadamente ias normas judiciales v
adrinistrativas para los padentes en internacién
{ permizos de salida, altas, comunicaciones udiciales

Habilidades interparscnales Cas A Rarg 1 Nunra | N/D N/C
clempre | veces| vez

Envelaudn ala atenadn del padiente:

- £z cordial, inspira confianza

- Se interesa por la situadon global dal padente

- Cumpie con sus respansabilidades v demuestra
preccupacsn por fa resolucion de los problemas del
pacients

- Jerarquiza la informacion brindada al pacente y su
farnilia, comunicandola en forma comprensible

Enrelacidén a las reladones institudional es:

- Estabiecs vinculos de ool aboracion con los  concurrentes
y equipos de planta permanente

Hahllidades internersonal es =g il Rara |Nunca /D | N/C
siempre | veces ] ver

- Reconooe sus imitaciones v sus consultas son
pertinentes

- Cumple {a sistematica en g orientacion diagndstica v
tratamisnto

- Tiene criterio de prioridad en la solidtwd de examenes
complementaros { meédicos] )

1l

Sctividades académicas Zasi & Para {Muncafhl/D [N/
siempre | veces j ver

Er reuniones dal servicio;

- Asiste & las reuniones del zervicio

- Sigus una sistematica en 13 presentacidn de un caso

Fromueve el didlogo v la discusion

- Hace nuavos aportes
L

- Colabora en definir estrategias

£ dases v atensos;

- Asiste alas dases v Aternecs

-Bealiza presentaciones claras vy precisas

-Inteqrs v ierarguiza la informadan presentada
basandosa an bibliografia pertineinte

- Parfidpa en los diglogos v discusiones

- Lee v e mantiens informado scbre temas de su
especialidad

Concepto;



Altamente
Satisfactorio (9-183)

Satisfactario

(7-8)

Poco Satisfactoria
(4-6)

Insatisfactoric

(1-3)

Connté de evaluacion: Nombie

cormnplete, funcion y firma

Aelaracion v Firma del cancurrente:
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