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1. INTRODUCCION

1.1. Datos de la Residencia

RESIDENCIA DE PSICOPEDAGOGIA

(Residencia del Equipo de Salud)

DURACION: 3 afios.

ANTIGUEDAD DE LA RESIDENCIA EN EL SISTEMA DE SALUD: Desde junio de 1992.
INGRESANTES POR ANO: 14 residentes (desde 2012), a razén de un minimo de 2
ingresantes anuales por sede.

1.2. Objeto de estudio de la disciplina

El campo de la Psicopedagogia es el del aprendizaje. Definimos al mismo como un
proceso complejo, singular e interrelacional. Las personas incorporan, elaboran, recrean o
producen conocimientos como parte de un contexto social y cultural. Cada sujeto construye
aprendizajes a lo largo de toda la vida en interaccion con otros; utilizando sus herramientas
cognitivo-afectivas, sus hipoOtesis previas, sus experiencias, su insercion socio-cultural e
histérica, su modalidad particular y cultural de pensar y aprender.

Elina Dabas (1988) asocia esta idea de proceso a “una secuencia que de ningin modo
es lineal, sino espiralada donde cada momento integra al anterior, lo transforma y conserva
de él los aspectos necesarios para su estructuracion”'. Explicita ademas que, para cada
sujeto, estos momentos devienen en tiempos diferentes, de acuerdo a ritmos personales y a
variables socioculturales que lo condicionan. En este mismo sentido el desarrollo del sujeto
esta sobredeterminado por la condicion de ser sujeto de la historia y productor de la misma,
esto es, un sujeto contextualizado en su familia, su medio social y en su tiempo historico.

Al respecto, Sara Pain (1983) explicita: “En el lugar del proceso de aprendizaje
coinciden un momento histérico, un organismo, una etapa genética y un sujeto....””

Por otra parte, se destaca la naturaleza relacional entre aquel que aprende y el mundo
del cual integra e incorpora conocimientos. En este particular vinculo entre el sujeto y el
objeto a aprehender influyen variados factores propios de ambos, resultando modos
subjetivos de procesar las diversas informaciones, apropiarlas, instrumentarlas y
transformarlas.

Destacamos los aportes de David Ausubel (1963), quien desarrolla el concepto de
aprendizaje significativo, como el proceso a través del cual una nueva informacién o
conocimiento se relaciona de manera no arbitraria y sustantiva con la estructura cognitiva de
la persona que aprende. Asi, el significado l6gico del material de aprendizaje se transforma
en significado psicoldgico para el sujeto.

A los psicopedagogos nos compete y por ende somos convocados a trabajar; abordar
e intervenir en tareas de asesoramiento, orientacion, promocion, capacitacion, evaluacion,
diagnostico y tratamiento, tanto en relacion al desarrollo de los procesos de aprendizaje en
sentido amplio, los que se construyen y adquieren en la cotidianeidad, a lo largo de toda la
vida, en cada ciclo y etapa vital, asi como también, especificamente, con el aprendizaje
escolar: “un proceso de construccion y apropiacion de conocimientos (...) que se da en
interaccion con pares y en el que interviene un docente como mediador del saber” (Filidoro,
2004)°. En este caso, cobran particular importancia cada uno de estos tres elementos

1 Dabas, E. “Los contextos del aprendizaje. Situaciones socio-psicopedagdgicas”. Ed. Nueva Vision. Bs. As., 1988.

2 Pain, S. “Diagnésticoy tratamiento de los problemas de aprendizaje”. Ed. Nueva Vision. Bs. As., 1986.
® Filidoro, N. “Psicopedagogfa: conceptos y problemas. La especificidad de la intervencién clinica”. Editorial Biblos. Bs. As.
2002.
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(alumno, objeto de conocimiento y docente) y sus multiples vinculos, asi como también se
hace necesario considerar la incidencia de la institucion escolar en los aprendizajes (o en los
no-aprendizajes).

Acompafiar y propiciar los procesos de inclusion e integraciéon, respetando la
diversidad, tanto a nivel educativo como en el campo social y ocupacional, también es una
tarea fundamental e inherente a nuestra profesion.

Aprender representa un fendbmeno complejo, un proceso dialéctico de cambio, a través
del cual cada persona (pero también grupos, comunidades, instituciones, etc.) se apropian
de conocimientos, de la cultura socialmente construida.

Si bien nuestra tarea suele estar generalmente relacionada con el abordaje de las
problematicas en el aprendizaje, también se nos pide asesoramiento e intervencion en la
promocion de modalidades de aprendizaje saludables, favoreciendo el “aprender a
aprender”, y todo ello, tanto a nivel individual como grupal.

El presente Programa Docente sustenta esta concepcion de aprendizaje como
fundamento de las acciones de los psicopedagogos hacia los beneficiarios de las mismas
(bebés, nifios, adolescentes y adultos; familias, grupos e instituciones), pero también para la
capacitacion destinada a los residentes.

Se identifica con una Psicopedagogia clinica que piensa las situaciones que aborda
como complejas y que desde alli entiende la intersectorialidad y la interdisciplina como una
necesidad. En su campo de practicas se hacen indispensables los intercambios y la
construccion conjunta del conocimiento desde diversos cuerpos teoricos.

En cada caso, intenta rescatar la singularidad de quien aprende (sujeto, grupo, etc.)
con sus particularidades, necesidades, posibilidades y fortalezas, sin estigmatizar y
ubicando que la misma no es sino en su contexto: sus modelos, modalidades y procesos
constructivos de aprendizaje.

1.3. La Psicopedagogiaen el ambito de la Salud.

A partir de la creacién de la carrera de Psicopedagogia en la Universidad del Salvador,
en mayo de 1956, se desarrolla y se afianza un nuevo campo de investigacion y practica
referido fundamentalmente al proceso de aprendizaje, tanto a nivel preventivo como
terapéutico, y su accionar se consolida en los escenarios de Educacién y Salud.

Luego de formalizarse como Facultad en dicha Universidad en 1972, otras
universidades publicas y privadas del pais abrieron la carrera: Nacional del Comahue, de la
Rioja, de Rio Cuarto, de Lomas de Zamora, Catdlica de Santa Fe, CAECE, Kennedy, de
San Martin, y asi, con el devenir del tiempo, le siguieron entre otras la UFLO, UCA, Moron;
Museo Social, etc.

Inicialmente, la formacién se fundaba en dos pilares tedricos: el Psicoandlisis y la
Psicologia y Epistemologia Genética. A lo largo de los afios, fueron destacandose concretas
contribuciones para el desarrollo de nuestra practica profesional: En las décadas del setenta
y ochenta, Sara Pain consolidé desde el estructuralismo un cuerpo tedrico que integré el
psicoandlisis lacaniano con la teoria de Piaget, constituyendo un claro aporte al abordaje de
los diagndsticos y tratamientos psicopedagégicos, viéndose continuados y enriquecidos con
las formulaciones y conceptualizaciones de Alicia Fernandez. El profesor Jorge Visca suma
la teoria de Pichdn Riviere a la problematica del aprendizaje. Elina Dabas rescata la teoria
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sistémica en la clinica psicopedagdgica, abordando con ella aspectos familiares y grupales.
El constructivismo socio-histérico y las investigaciones psico-socioeducativas han sumado
también sus valiosisimos aportes y contribuido al crecimiento del quehacer profesional, sus
marcos conceptuales e intervenciones. En los ultimos tiempos, los desarrollos de la
Neuropsicologia en nuestro pais también han permitido ampliar y enriquecer la practica
disciplinaria.

Es asi que la identidad profesional del psicopedagogo se viene construyendo
“realizando integraciones desde una vision pluralista” (Bin, Liliana; 2011)*

La incorporacion de los primeros psicopedagogos al Sistema de Salud, data de la
década del 60. Ingresaron al actual Instituto de Rehabilitacion Psicofisica y al Hospital de
Niflos Dr. Ricardo Gutiérrez, atendiendo a nifios y adolescentes con problemas de
aprendizaje.

Si bien estos profesionales integraron Servicios de Psicologia y Psicopatologia de
Hospitales especializados, paulatinamente fueron conformando equipos en Hospitales
Generales de Agudos, en Servicios de Pediatria, Neurologia, etc. y a partir de los afios 80,
en Areas Programaéticas y sus Centros de Salud y Accion Comunitaria.

A fines de la década del setenta se crean los primeros cargos de Psicopedagogia en
hospitales del municipio de Moron e ltuzaingd (provincia de Buenos Aires).

Asi, a lo largo de los afios, se fue produciendo una ampliacion del campo profesional
psicopedagdgico: ya no sélo se abordaba el aprendizaje sistematico sino también el a-
sistematico. De dirigir las acciones unicamente al nifio en edad escolar, se destinaron a los
sujetos en situacion de aprendizaje de las diferentes franjas etarias; a las familias, grupos,
instituciones y comunidades.

El quehacer psicopedagogico ademas de abarcar la asistencia de los problemas de
aprendizaje comienza también a comprender su prevencion y la promocion de aprendizajes
saludables.

La aprobaciéon de las incumbencias profesionales para los titulos universitarios de
Psicopedagogo, Licenciado en Psicopedagogia y Profesor en Psicopedagogia, por
Resolucién Ministerial n° 2473 del Ministerio de Educacién y Justicia, con validez nacional
en noviembre de 1984, ha acompafado y avalado este proceso.

Histéricamente, los equipos de Psicopedagogia han sido escenarios propicios y
pertinentes para la capacitacion en servicio a nivel de postgrado. Su oferta fue
constantemente valorada. Por afios, los profesionales continuaron su formacién a través del
Sistema de Concurrencias, sistema que se ha actualizado en funcion de los requerimientos
de los profesionales del Sistema de Salud y de las necesidades de la poblacion.

En el afo 1992 se cred la Residencia de Psicopedagogia como parte de las
Residencias del Equipo de Salud. Su fundadora ha sido la Lic. Elina Dabas quien se ha
desempefiado como Coordinadora General hasta fines de 1999. A partir del afio 2000, la
Coordinacién General de la Residencia pas6 a estar a cargo de la Lic. Silvia Dubkin, quien
sigue desarrollando dicha funcion.

Luego de veintitrés afios de crecimiento, en la actualidad, la Residencia tiene sus
Sedes Base en siete instituciones:

-Hospital General de Agudos Dr. C. Durand, Divisiéon Pediatria, Grupo
Interdisciplinario en Aprendizaje y Desarrollo (GTIAD), desde su fundacion en 1992;

4 Bin, L. “Psicopedagogia en salud”. Lugar Editorial, Bs. As., 2011.
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-Hospital General de Agudos Dr. J. M. Penna, Area Programética (CeSAC 10), desde
1994,

-Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich, Area Programética (CeSAC 15, desde
1995; con rotaciéon en el CeSAC 9, desde 2003); )

-Hospital General de Agudos Dr. D. Vélez Sarsfield, Area Programatica, desde 1997;
con rotacion el CESAC 36; )

-Hospital General de Agudos Dr. P. Pifiero, Area Programatica (CeSAC 13), desde
1997,

-Hospital General de Nifios Dr. R. Gutiérrez, Servicio de Salud Mental, incorporada en
el 2005;

-Hospital General de Agudos Dr. Ramos Mejia, Area Programatica, desde 2012.

Igualmente, cabe sefalar y destacar que por la particularidad de nuestro programa
docente, las mismas son a la vez tanto sedes base como sedes de rotacion programatica,
pues las mismas integran una red a modo de un escenario entramado de capacitacion. Por
lo tanto, las residentes se incorporan y forman, como minimo, en tres de estos equipos a lo
largo de su trayecto formativo. Ello a su vez redunda en que se promueva la formacion en
los distintos marcos teodricos referentes de la disciplina.

Esta capacitacion en red potencia, por un lado los aprendizajes que la diversidad de
las sedes puede ofrecer al sostener cada una su identidad en el marco de una posicion
clinica y por otro, una capacitacién mas integral, abarcativa y enriquecedora.

Al no ser este programa una especializacion de postgrado en una Unica linea teérica,
sino un dispositivo pedagogico de formacion general basica y capacitacién en servicio de la
disciplina, se hace foco en las fortalezas de cada espacio/sede y la complementariedad
necesaria entre ello/as.

Ademas de las instituciones mencionadas, a lo largo de estos afios, y como producto
de la actualizacion profesional acorde a los objetivos propuestos, la capacitacion requerida y
los dispositivos desarrollados, se ha contado también con otros ambitos de rotacion
programatica, en funcion de las evaluaciones realizadas en cada ciclo lectivo y sus
necesidades.

Es asi, que han sido algunos de ellos: el Area Programatica del Htal. Durand, el Hogar
de Madres Adolescentes “Maria Eva Duarte”, dependiente de la Direccion de la Mujer del
Ministerio de Derechos Humanos y Sociales y el Servicio de Psicopedagogia del Instituto de
Rehabilitaciéon Psicofisica (L.RE.P.).

2. FUNDAMENTACION

La Educacion Permanente en Salud es “un proceso permanente que promueve el
desarrollo integral de los trabajadores de salud, utilizando el acontecer habitual del trabajo,
el ambiente del quehacer en salud y el estudio de los problemas reales y cotidianos, como
los instrumentos y situaciones mas apropiadas para producir tal aprendizaje”®.

La relacion entre los aportes de la teoria y la resolucion de las situaciones cotidianas
de la practica adquiere para los profesionales de la salud, y especialmente para aquellos
gue se estan formando a través del sistema de Residencias y/o Concurrencias, un sentido
singular: La préactica de trabajo se une a la capacitacion técnica- profesional y a la reflexion
critica.

El trabajo alcanza el valor de produccién y aprendizaje. Por eso es sumamente
importante concebirlo y abordarlo como factor educativo, como ambito de creacién, como
fuente y produccion de conocimientos®.

5Davini, Maria Cristina “Educacion Permanente en Salud”. Washington. Serie Paltex Nro.38. O.P.S. 1995. Pag. 21

® * Dabas, Hina; Dubkin, Silvia; Lorusso, Haydeé; Cabral, A. y Listovsky, G. “Principios orientadores para favorecer la
integracion del ingresante al sistema de salud (Residentes y Concurrentes)”. GCBA; Secretaria de Salud, Direccion de
Capacitacion y Desarrollo, julio 2002.
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Particularmente los procesos educativos en el campo de la salud pueden ser
considerados como intervenciones capaces de movilizar, circular, producir y transferir
conocimiento, tecnologia, valores y sentimientos. En el ambito hospitalario ensefar se
vincula especialmente con la capacidad de aprovechar y utilizar las situaciones que brinda el
trabajo para promover aprendizajes Utiles y significativos para la resolucién de los problemas
cotidianos.

Maria Cristina Davini (1995) entiende la formacion como un proceso de largo alcance a
través del cual se modela el pensamiento y el comportamiento socio profesional’.

La Residencia como Sistema de Formacion de Postgrado en servicio constituye un
espacio altamente significativo y de gran impacto en la formacion de los graduados de las
distintas profesiones del campo de la salud.

En los Ultimos afios ha tenido un importante crecimiento en diversidad de
especialidades y en cantidad de profesionales ingresantes. De la propuesta para una
pequefia elite de las especialidades médicas mas tradicionales paso6 a convertirse en un
proyecto masivo, abierto a distintos profesionales del equipo de salud (médicos, psicdlogos,
psicopedagogos, enfermeros, nutricionistas, kinesiélogos, obstétricas, fonoaudiologos, y
profesionales de las ciencias sociales responsables de programas de educacion para la
salud, entre otros)?®.

El cambiante escenario social plantea la necesidad de introducir modificaciones en la
organizacion y gestion de los servicios de salud. Asimismo, es necesario avanzar en la
identificacion de grupos de usuarios con necesidades especificas que requieren respuestas
adecuadas, reconociendo y respetando las identidades culturales para facilitar la
comunicacion y la participacion ciudadana en la definicion de los problemas y de los
mecanismos para resolverlos®.

Aprender a manejarse en contextos complejos y en situaciones imprevistas resulta
muy relevante en la actualidad. La misma complejidad de los problemas de salud requiere
de un abordaje integral, es decir, que tanto para comprenderlos, como para intervenir sobre
ellos, es imprescindible tener en cuenta las variadas dimensiones determinantes de la salud
/ enfermedad, tanto a nivel individual como colectivo.

Para lograr acciones eficaces son necesarios profesionales que puedan integrar
equipos de trabajo interdisciplinarios e intersectoriales, y que sean capaces de desarrollar
una practica situada, acorde a las caracteristicas y necesidades de la comunidad.

Mario Révere (1993) considera que en los tiempos actuales los trabajadores de la
salud deben ser al mismo tiempo:

FLEXIBLES: es decir que su principal atributo sea el mantener y aun incrementar su
capacidad de aprender.

CRITICOS Y AUTOCRITICOS: permanentemente insatisfechos con la calidad,
cobertura, accesibilidad y eficacia de los servicios que brindamos.

DEMOCRATICOS: con responsabilidad social por los conocimientos puestos “en su
custodia”.

COOPERATIVOS: capaces de trabajar en equipos interdisciplinarios de liderazgos
flexibles y rotativos en funcién de los problemas que enfrentamos.

PARTICIPATIVOS: con vocacion de protagonismo y liderazgo para propiciar cambios
y al mismo tiempo facilitar procesos macro o microsociales de participacion™®.

* Listovsky, G. “Programa de Formacion de formadores para profesionales con responsabilidad de formacion en los servicios
hospitalarios”, GCBA, Direccion de Capacitacion, 2003.

” |dem Ob.cit.

8Abramzén, M.; Bonazzola, P.; Dubkin, S. y otros. “Documento Base de la Jornada; “Las Residencias del Equipo de Salud.
Desafios en el contexto actual’. Organizadas por la Direccién de Capacitacion y Desarrollo del GCBA, el Instituto Gino
Germani, Facultad de Ciencias Sociales UBA, y OPS. Noviembre 2002.

°ldem. Ob. Cit.

10 Révere, M. “Planificacién estratégica de Recursos Humanos en Salud”. Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud
n°96. O.P.S. 1993.
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La creacion de nuevas condiciones y demandas sociales modifican el perfil y las
modalidades de intervencion en el ejercicio profesional impactando en la tarea
interdisciplinaria y evidenciando problemas que requieren de nuevos conocimientos,
competencias y formas de organizacién. Competencias profesionales entendidas como una
“combinacion integrada de conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un
desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos” (Irigoin, Vargas, 2002)*.

Este accionar privilegia el avance colectivo-grupal antes que la competencia individual.

B. Rogoff (1993) se acerca al concepto de aprendizaje utilizando la metafora del
aprendiz. Para este modelo, el aprendiz aprende activamente en una comunidad de
personas que apoyan, desafian y guian a los novatos, que participan progresivamente en
actividades que exigen destrezas culturalmente valoradas. De este modo, el aprendizaje
tiene lugar a través de un proceso de participacion guiada. El “experto” tenderd puentes
entre lo ya adquirido y lo que se requiera para resolver problemas nuevos apoyandose en
metodologias relacionadas con la Pedagogia de la Problematizacion (Cristina Davini, 1995).
La misma tiene como punto de partida la indagacion sobre la practica profesional dentro de
un contexto social e institucional, detectando sus problemas, buscando fuentes de
informacion para comprenderlos, desarrollando hipétesis de solucion de los mismos y su
puesta en marcha. De esta manera, no sélo se favorece la educacion permanente del
personal de salud sino ademas, al mismo tiempo, la mejora en la calidad de los servicios de
salud.

Nada de todo lo mencionado es ajeno al Proceso de Profesionalizacion de los
Psicopedagogos en el ambito de la Salud Publica.

En este sentido, el presente Programa Docente organiza el proceso de capacitacion
en servicio del psicopedagogo en tanto profesional de salud y consolida su formacién en la
especificidad disciplinaria (el aprendizaje) comprendiendo la complejidad de su abordaje y
de las realidades en las cuales se inserta. Para ello, prevé favorecer acciones
interdisciplinarias e intersectoriales desde las cuales intervenir en alguna de las multiples
dimensiones de los procesos de salud / enfermedad / atenciéon / cuidado. Este Ultimo
concepto, el de cuidado, a diferencia del de atencién, reconoce explicitamente los aspectos
subjetivos y la importancia de lo vincular en el proceso terapéutico, y en el encuentro técnico
y social* que se produce entre los trabajadores de la salud y los sujetos o grupos con los
cuales trabajan.

Asi, desde el respeto de la interculturalidad y con una perspectiva de derechos (a la
salud, a la educacién, entre otros) surge el compromiso del psicopedagogo de trabajar con
la Comunidad: reconociendo sus necesidades, recursos y potencialidades, brindando
oportunidades de expresion, promoviendo aprendizajes, en definitiva construyendo
conjuntamente experiencias de participacion y salud integral.

2.1. La Reformulacién del Programa Docente de la Residencia de Psicopedagogia.

La progresiva integracion de diversas sedes (Areas Programaticas) a la Residencia y
con ellas el aumento y la diversificacion de los requerimientos profesionales, exigieron una
primera reformulacién del Programa Docente inicial. La misma se llevé a cabo en 1997 y
estuvo a cargo de las Psicopedagogas de planta quienes se desempefiaban como
Coordinadoras de los Programas Locales y de los Residentes de cada sede.

! Citados en: GCBA. Secretaria de Salud, Direccién General de Recursos Humanos en Salud, Direccion de Capacitacion y
Desarrollo. “Pautas para la elaboracién de Programas de Residencia / Concurrencia”.

12 Menéndez, E. (1994): La enfermedady la curacion. ¢Qué es medicina tradicional? En: Alteridades. UAM-Iztapalapa, Vol 4,
Ne 7. México
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Entre fines de los 90 y principios del 2000, diversos hechos histéricamente relevantes
acontecieron en nuestra ciudad, los que atravesaron la capacitacion en servicio a nivel de
postgrado de todos los profesionales del Sistema de Salud y obligaron a resignificar sus
practicas y construir nuevas propuestas de intervencion.

El escenario de crisis de esos afios generé que necesariamente los profesionales
debieran interactuar con las problematicas de dicha trama urbana. Nos referimos al
empobrecimiento de la poblacion, la exclusion del aparato productivo, el aumento de la
violencia y ruptura de lazos sociales, los mayores niveles de riesgo y vulnerabilidad, el
aumento de la mortalidad infantil, los altos niveles de desnutricion, el fracaso y deserciéon
escolar, la pérdida y dificultad en la construccion de proyectos, el debilitamiento de la
representatividad de las instituciones, etc.

A su vez, en estos afios se han promulgado leyes tales como la Ley Basica de Salud
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Ley N° 153/99), la Ley de Salud Mental N° 448/00
y la Ley de Proteccién de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes de la Ciudad
Auténoma de Bs. As. (Ley N° 114/99), entre otras; las que indefectiblemente constituyeron el
nuevo marco de nuestro quehacer profesional.

El impacto de dichas normativas en las practicas profesionales en el sistema de salud
y en consecuencia su redefinicion, han atravesado también las practicas profesionales de
aquellos que se encontraban en proceso de formacion.

Fue asi que en ese contexto, se desarrollaron al interior de la Residencia de
Psicopedagogia diversos debates y evaluaciones del Programa vigente, con miras a su
actualizacion y reformulacién. De los mismos han participado junto a la Coordinadora
General de la Residencia, Lic. Silvia Dubkin, las Coordinadoras de planta de cada sede y las
Jefas de Residentes, contando ademas con la valiosa participacion de las Residentes.

Ademas, al cumplirse los diez afios de la creacion de la Residencia de
Psicopedagogia, se realizaron en septiembre de 2003 las Primeras Jornadas de la
Residencia y Concurrencia de Psicopedagogia: “Aprendizaje: andares, revisiones y
perspectivas desde el &mbito de la Salud”.

Las mismas también se constituyeron en un espacio de intercambio y evaluacion
acerca de la formacioén ofrecida por el Sistema de Salud, su direccionalidad y lineamientos,
asi como de reconsideracion de dichos aspectos a la luz de los requerimientos profesionales
del campo psicopedagdgico, las necesidades actuales de la poblacion y sus probleméticas.

El proceso de debate y reformulacién del programa fue llevado a cabo también
durante los afios 2004 y 2005 apuntando a su vez a contar con el perfil epidemiolégico y
socio-demogréfico de la poblacion referente de nuestra ciudad, a fin de ajustar las practicas
y dispositivos vigentes en todos los niveles de atencion.

Por otro lado, se comenzaron a precisar las competencias profesionales basicas a
desarrollar a lo largo del trayecto formativo con miras a distinguir los objetivos que deberian
cumplirse y poder describir asi, claramente, el perfil del egresado de la Residencia de
Psicopedagogia.

Fue producto de todo ello el Programa Docente de la Residencia elaborado en el
2006", constituyendo el primero que entre todas las del Equipo de Salud se actualizara en
base a la nocion de competencias profesionales.

13 Haborado por las Lics. Silvia Dubkin y Claudia Fernandez con el asesoramiento pedagdgico de la Lic. Patricia Rodriguez de
la Direccion de Capacitacion y Docencia.
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Paralelamente, empez6 a fomentarse el contacto entre las profesionales residentes y
las instituciones de grado en las cuales se formaron. Asi, se fueron organizando anualmente
espacios de encuentro en las distintas universidades en donde se presentaron las distintas
experiencias de trabajo en el sistema publico de salud como forma de difundir la oferta
formativa de postgrado a nivel de capacitacion en servicio articulando los niveles de grado y
postgrado.

Este proceso de revision permanente asi como también de socializacion y
enriguecimiento con otros mas alla del sistema, se continué concretando en distintos
eventos: En el afilo 2010, se organizaron las Segundas Jornadas de la Residencia y
Concurrencia de Psicopedagogia: “Intervenciones psicopedagodgicas ante las demandas
actuales en el ambito de la Salud Publica: reflexiones e interrogantes al interior de la
Residencia y Concurrencia de Psicopedagogia”. Afios mas tarde, en el 2013 se llevan a
cabo las Terceras Jornadas, celebrando los “Veinte afios de la Residencia de
Psicopedagogia”. Estos espacios posibilitaron la reflexion y el intercambio acerca de las
intervenciones y practicas psicopedagdgicas en los sistemas de capacitacion en servicio del
ambito de la Salud Publica, asi como también el debate y la actualizacion de las
investigaciones en este campo disciplinario.

Actualmente, desde la Coordinacion General de la Residencia, se viene
desarrollando una investigacion acerca de la insercion laboral de los egresados.
Considerando algunos resultados preliminares, debe mencionarse el alto nivel de inclusiéon
de los mismos tanto en contextos pubicos como privados. Particularmente, en el caso de los
concursos para cargos de planta en el Sistema de Salud del propio Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, resulta significativo que las residentes han obtenido los mejores puntajes y
por ende los cargos en todos los concursos en los que se han presentado.

3. DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

Considerando a la persona como sujeto de aprendizaje a lo largo de toda la vida, los
destinatarios de las acciones que contempla esta propuesta de capacitacion en servicio para
los psicopedagogos son los diversos individuos (nifios, nifias, adolescentes, jovenes y
adultos/as y adultos/as mayores), familias y/o grupos poblacionales que se atienden; cursan
su escolaridad, y/o viven en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, acorde a la garantia
universal de derechos establecida por la Constitucion local y especificamente por la Ley
Bésica de Salud, N°153.

La Ciudad de Buenos Aires posee, en una superficie de 203 km2, 2.890.151
habitantes, segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del INDEC realizado en el
afio 2010. Las mujeres constituyen un 54% del total de residentes de la ciudad mientras que
los varones alcanzan el 46%. El grupo etario con mayor cantidad de habitantes es el que se
encuentra entre los 20 y 29 afios (16,3%), seguido de la franja de personas entre 30 y 39
afios (14%). Durante el proceso de envejecimiento mueren mas tempranamente los varones
que las mujeres. Se trata de una piramide poblacional similar a la de los paises
desarrollados: con una base pequefa, es decir, nacen pocos nifios y una terminacion poco
afinada, eso significa que hay muchos adultos mayores (12, 7% de la poblacion de la Ciudad
segun la Encuesta Anual de Hogares 2014).

Segun el mismo censo, la poblacién nacida en el extranjero constituye el 13,2% (el
mayor porcentaje en el pais), siendo su procedencia mayoritariamente de paises limitrofes y
otros paises americanos.

Teniendo en cuenta lo dispuesto en la Ley N° 1.777 de 2005 y la Ley Organica de
Comunas N° 2.650 de 2008 se organiza a nivel politico administrativo en 15 Comunas.
Segun anexo de la Ley N° 2.650 de 2008, éstas guedan conformadas por los siguientes
barrios: Comuna 1 (Retiro, San Nicolds, Puerto Madero, San Telmo, Montserrat y
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Constitucion); Comuna 2 (Recoleta); Comuna 3 (San Cristobal y Balvanera); Comuna 4 (La
Boca, Barracas, Parque Patricios y Nueva Pompeya); Comuna 5 (Almagro y Boedo);
Comuna 6 (Caballito); Comuna 7 (Flores y Parque Chacabuco); Comuna 8 (Villa Soldati,
Villa Riachuelo y Villa Lugano); Comuna 9 (Mataderos, Liniers y Parque Avellaneda);
Comuna 10 (Floresta, Monte Castro, Vélez Sarsfield, Versalles, Villa Luro y Villa Real);
Comuna 11 (Villa Gral. Mitre, Villa Devoto, Villa del Parque y Villa Santa Rita); Comuna 12
(Coghlan, Saavedra, Villa Urquiza y Villa Pueyrreddn); Comuna 13 (Belgrano, Colegiales y
NUfiez); Comuna 14 (Palermo); y Comuna 15 (Chacarita, Villa Crespo, Paternal, Villa
Ortuzar, Agronomia y Parque Chas).

Cabe tener en cuenta que, de la misma manera que la poblacién no se distribuye en
forma homogénea en las comunas (la Comuna 3 es la mas densamente poblada (829.302
hab/km2) y la 8 es la menos (8.434 hab/km?2)), esta ciudad posee grupos poblacionales con
indicadores que dan cuenta de la existencia de profundas desigualdades e inequidades
sociales y diversos procesos de deterioro social. Tomando en cuenta la division de la misma
en tres zonas™, la del sur de la Ciudad de Buenos Aires posee indicadores sociales y
sanitarios que cuadruplican en algunos casos los de la zona norte, mucho mas favorables.

El Anuario Estadistico del 2012, confeccionado por la Direccién General de Estadistica
y Censos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires muestra que el 76, 7 % de los hogares
de la ciudad poseen un nivel de ingresos iguales o superiores al necesario para acceder a la
canasta de consumo. De los que poseen un nivel menor, el 45% se encuentra en la Comuna
8y el 41% en la Comuna 4 (zona sur).

La tasa de desocupacion es del 7,4 % y de subocupacion del 7,5%.

Con respecto al régimen de tenencia de las viviendas, el 57,7% son propietarios de la
vivienda y del terreno donde viven, el 31% son inquilinos y el 11,5% ocupantes (por
dependencia o préstamo). Caracterizando los tipos de vivienda se destaca que el 3,9% de la
poblacion habita viviendas deficitarias™. Ademés, el 10,1% lo hace en condiciones de
hacinamiento (dos o mas personas por cuarto de la vivienda).

En cuanto a la cobertura de salud, cabe sefalar que el 16,8% de la poblacién total s6lo
se maneja con el subsector publico. Se destaca que, en la zona norte de la ciudad, lo utiliza
el 5% mientras que en la zona sur el 28,9%. (Fuente: Direccion de Estadisticas y Censos,
Ministerio de Hacienda, GCBA, Encuesta Anual de Hogares, 2013).

El sistema educativo portefio atiende alrededor del 30% de la poblacion de la ciudad
(Fuente: Ministerio de. Educacion, Direccion. General de Evaluacion de Calidad Educativa.
El estado de la educacion en la Ciudad de Buenos Aires, 2012) ocurriendo la mayor
concentracion de matricula extranjera en las comunas 7 y 8 (Fuente: Ministerio de
Educacion, Direccion General de Evaluacion de Calidad Educativa, Matricula de Educacion
Comun por lugar de residencia, 2014).

En este contexto el porcentaje de alfabetismo en mayores de 10 afios es del 99,5 %
(Fuente: INDEC, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, 2010).

De acuerdo a los datos ofrecidos en la Encuesta Anual de Hogares 2010 de la
Direccion de Estadisticas y Censos, Ministerio de Hacienda, GCBA, el 99,8% de la
poblaciéon de 6 a 12 afios esta escolarizada y el 94,1% de la poblacion de 13 a 17 afios
también. La misma fuente, al afio siguiente (2011) destaca que el 0,7% de los mayores de 3
afos 0 mas nunca asisti6 a un establecimiento educativo, y que las comunas de mayor
desescolarizacion son nuevamente la 4y 8 (en el sur de la ciudad).

En este sentido, dicha fuente sefiala que no resulta una probleméatica en la ciudad la
escolarizacion de nifios y adolescentes. En todo caso, resultan significativos otros

14 | a divisién de la ciudad en tres zonas se corresponde con la siguiente distribucion de las comunas: Zona norte: Comunas 2,
13, 14; Zona centro: Comunas 1, 3, 5, 6, 7, 11, 12, 15; Zona sur: Comunas 4, 8, 9, 10.

5 Vivienda deficitaria: incluye a las viviendas precarias (rancho, casilla, pieza/s en inquilinato, local no construido para
habitacion y vivienda movil).
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indicadores: por ejemplo, la repitencia y la sobreedad. En el primer caso, para la escuela
primaria comun, el porcentaje de nifios que han repetido el grado en el 2010 ha sido del
2,9%, mientras que en la escuela media fue de 15%. La serie que abarca del 2003-2010 del
mismo documento evidencia que en el nivel primario este indicador se ha mantenido bajo y
con tendencia declinante, mientras que en el nivel medio la repeticién cuadruplico tal valor y
se estabilizo en forma ascendente.

En cuanto a la sobreedad, intimamente relacionada con trayectorias escolares
particulares (ingreso tardio, repitencia, interrupciones, etc.) fue para la escolaridad primaria
del 17,2% (con tendencia estable), mientras que para la escuela media alcanzé el 48%.

No atender a estas Ultimas cifras hace imposible el trabajo de prevencion del
abandono escolar.

Junto a lo sefialado hasta aqui, cabe describir con mayor especificidad la situaciéon de
la poblacion beneficiaria de las practicas psicopedagdgicas efectuadas por los equipos de
Psicopedagogia en los que se inserta la Residencia de dicha disciplina.

Tanto en los hospitales monovalentes, generales de agudos, asi como en las Areas
Programéticas y sus Centros de Salud, se interactla principalmente con las familias que
viven en comunas del centro y sur de la ciudad, asi como con algunas que llegan a los
efectores de salud desde el Gran Bs. As.

El mayor porcentaje de prestaciones estan destinadas a nifios en edad escolar (sobre
todo cursando primer ciclo), a partir de consultas espontaneas o derivados por las escuelas,
los Equipos de Orientacién Escolar del GCABA u otros profesionales (pediatras, psicélogos,
neurdlogos, fonoaudiblogos, etc.). De todas maneras las intervenciones psicopedagogicas
de promocion de aprendizajes saludables, prevencion de dificultades de aprendizaje
(escolar y més alla de lo escolar), asi como los tratamientos de problematicas instaladas en
el campo del aprendizaje abarcan todas las franjas etarias.

Por otra parte, también son destinatarios de nuestras acciones no solo familias sino
otras instituciones u organizaciones de la comunidad tales como: escuelas, juegotecas,
centros barriales y comunitarios, clubes, Centros de jubilados, Hogares de madres
adolescentes, comedores, entre otros, tanto del circuito formal como no formal con todos
sus actores (nifios, adolescentes y adultos, etc.), ya sean beneficiarios de dichas
organizaciones como responsables de las mismas.

Cabe destacar ademas que estas tareas intersectoriales se desarrollan tanto dentro de
las instituciones del sistema de salud como en los espacios comunitarios de dichas
organizaciones; desde el marco de la propia disciplina, en co-coordinacién con otras
disciplinas, asi como también formando parte de los equipos interdisciplinarios de salud y/o
intersectoriales.

Puede mencionarse, sin pretender definir un listado exhaustivo y detallado, que las
psicopedagogas son convocadas para atender (directa o indirectamente) las siguientes
cuestiones:

e Prevencion, diagnostico y tratamiento del fracaso escolar.
e Dificultades en el acceso a la alfabetizacion, en la construccion de los contenidos
matematicos y con los procesos de simbolizacion.
Dificultades en el lenguaje (expresivo y comprensivo).
Dificultades en la atencion.
Retrasos madurativo/cognitivo, etc.
Desfasajes en niveles de pensamiento.
Repitencia.
Definicién de modalidad escolar.
Evaluacion de perfiles cognitivos.
Evaluaciones psicopedagogicas en screenings.

11
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¢ Impacto en la escolaridad por la ausencia de trayectos educativos previos (ej. Nivel
inicial) y/o hipo-estimulacion en contextos vulnerables.

e Atenciébn a la diversidad. Orientacién e integracion educativa. Adecuaciones

curriculares.

Bullying, violencia escolar, dificultades interaccionales, problemas de conducta.

¢ Violencia familiar, maltrato y abuso.

e Discapacidad. Patologias organicas de diversa indole.

e Patologias severas del desarrollo y en la estructuracion subjetiva.

e Situaciones de internacion hospitalaria.

e Aprendizajes y vinculos tempranos.

e Orientacion a padres. Necesidad de asesoramiento en la crianza

e Orientacion educacional, vocacional, y/o laboral. Elaboracion de proyectos
vocacionales.

e Procesos de aprendizaje en adultos mayores.

e Recreacion. Juego. Estimulacion.

4. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA DEL
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Segun la Ordenanza Municipal 40.997 del afio 1986, “la Residencia del Equipo de
Salud constituye un sistema remunerado de capacitacién de postgrado a tiempo completo,
con actividad asistencial programada y supervisada, tendiente a incorporar a todos los
profesionales del area de la salud con el objeto de formar en el ambito intra y extra
hospitalario un recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad”.

Las Residencias en su conjunto se incorporan al Sistema de Atencion de la Salud
dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y se desarrollan con la activa
participacion de todos sus integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de las
mismas (Ord. N° 40.997).

En tanto las Residencias integran el Sistema de Atencion de la Salud del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires sus programas deben ajustarse a las pautas establecidas por la
Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Ley N° 153/99).

El objeto de dicha ley es garantizar el derecho de la poblacion a la salud integral y se
sustenta, entre otros, en los siguientes principios:

-La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de necesidades de
alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente.

-El desarrollo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social necesario para
mejorar la calidad de vida de la comunidad.

-La participacion de la poblacion en los niveles de decision, accion y control, como
medio de promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a
su vida y su desarrollo.

-La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de Atencion
Primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel

(--)-
-El acceso de la poblaciéon a toda la informacioén vinculada a la salud colectiva 'y a su
salud individual. (Art. 3°. Definicion)

12
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4.1. El Programa por especialidad.

El Programa pauta las competencias que seran adquiridas por el Residente a lo largo
de su trayecto formativo, reconoce los ambitos y niveles de responsabilidad y establece el
perfil comun esperado para todos los Residentes de la misma especialidad.

El Programa de formacion se desarrolla reconociendo al Sistema de Salud de la
Ciudad como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias
presentes en sus diversos efectores.

El concepto de “red” relativiza a los distintos @mbitos como unidades autosuficientes de
formacién transformandolos en recursos complementarios.

Se busca romper el aislamiento de los servicios y se fortalece la coordinaciéon
generando interrelacion y reciprocidad y el reconocimiento de la riqueza de la diversidad
para promover la calidad de los programas de formacion.

Desde esta perspectiva cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de articulacion y
concentracion de las actividades de formacion entre los responsables de la Residencia:
Direccion de Capacitacion y Docencia®®; Coordinadores Generales, Secretarios de Comités
de Docencia e Investigacion, Jefes de Servicios; Coordinadores de Programas Locales y de
Rotaciones, Jefes e Instructores de Residentes; para aprovechar las mejores capacidades
formativas de cada ambito.

Por otra parte, el Programa constituye un documento esencial para pautar los recursos
indispensables para que los servicios reciban Residentes y para encuadrar los procesos de
acreditacion de capacidad formadora.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular, el
presente Programa debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluaciéon
gue permita junto a todos los actores involucrados garantizar su permanente reajuste y
actualizacion.

La Residencia de Psicopedagogia, como se ha mencionado, se desarrolla en Servicios
Hospitalarios, Areas Programaéticas y Centros de Salud, etc., donde se produce el encuentro
de diversos profesionales de la salud. Por lo tanto, brinda la posibilidad de compartir y
construir espacios interdisciplinarios para el abordaje de la complejidad sin por ello
desconocer la especificidad disciplinar.

La organizacion de esta Residencia se estructura en base a la nocién de capacitacion
en red: cada Residente pertenece a su lugar base y al mismo tiempo al Sistema de Salud.
Por ende, las rotaciones programaticas previstas son una ida y vuelta permanente de
informacion y formacion, multiplican y potencian los vinculos que favorecen el aprendizaje.

Las actividades estdn basadas en un Programa Docente General, aprobado por la
Autoridad de aplicacion correspondiente, del cual se desprende el Programa Institucional
Local que cada Sede elabora. Dichas Sedes cuentan con un Jefe de Residentes y/o un
instructor de residentes, asi como con profesionales de planta de la misma disciplina que se
desempefian y pertenecen a cada sede, cuyo rol es el de Coordinador del Programa Local,
designado y avalado por la Autoridad de Aplicacion.

16 Direccion de Capacitacion y Docencia: Organismo dependiente del Ministerio de Salud GCABA, con responsabilidad directa
sobre los sistemas de capacitacion en servicio. En adelante se lo mencionara como “Autoridad de aplicacion”.
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La adecuada instrumentacion de las diversas caracteristicas institucionales permite
desplegar vertientes de trabajo, encuadres y abordajes novedosos destinados a las distintas
franjas etarias, tanto a nivel de lo preventivo y promocional de la salud, como en la
resolucion de problemas de aprendizaje.

De esta manera a lo largo de los tres afios de Residencia se garantiza el aprendizaje a
traves de variadas experiencias de trabajo fundamentadas desde los marcos teéricos mas
reconocidos de la especialidad con los que cada equipo encara la tarea.

5. PROPOSITOS GENERALES

* Promover un proceso de capacitacibn en servicio acorde con los criterios
establecidos tanto en la Ley Béasica de Salud N° 153 de 1999 como en la Ley de
Salud Mental N° 448 del afio 2000, ambas vigentes para la Ciudad de Buenos Aires,
en el contexto de la legislacion nacional.

* Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria
de las problematicas de salud de la poblacion de referencia del Sistema de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires.

» Generar espacios para analizar criticamente el contexto socio-histérico, cultural e
institucional que atraviesa las préacticas psicopedagdgicas en el sector salud.

= Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las
distintas areas y niveles (Areas Programaticas, Centros de Salud; Servicios
Hospitalarios, otras instituciones del Gobierno de la Ciudad, etc.).

» Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos y
recursos que el Sistema de Salud dispone.

= Formar recursos humanos responsables, flexibles, con amplitud de criterio, creativos,
generadores de espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento del
campo profesional.

= Promover una capacitacion en servicio que propicie el posicionamiento ético del
profesional en Psicopedagogia en todas sus practicas con el conocimiento de los
aspectos legales que las enmarcan.

» Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del Equipo de Salud reconociendo la especificidad psicopedagdgica.

» Favorecer la articulacion intersectorial entre los profesionales del Sistema de Salud y
los de otras instituciones en el abordaje de las problematicas comunes.

» Desarrollar capacidades pedagoégicas de acompafiamiento, supervision y orientacion
dentro de la Residencia y en interaccion con otras Residencias.

» Estimular el desarrollo de la investigacion y produccion cientifica en areas de interés
relacionadas con la propia practica y el Programa de formacion.

6. PERFIL DEL EGRESADO. Competencias profesionales.
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El egresado de la Residencia de Psicopedagogia sera un profesional capacitado para
comprender, asesorar e intervenir en el campo del aprendizaje, ya sea en la promocién de
los procesos saludables del mismo asi como en el abordaje de sus probleméticas, en todas
las franjas etarias, pudiendo desempefiarse y desarrollar sus acciones en todos los niveles
del sistema sanitario, reconociendo la complejidad inherente al proceso de salud /
enfermedad / atencion / cuidado. En este sentido podra implementar actividades tanto en
situaciones individuales como grupales y comunitarias, disciplinaria o interdisciplinariamente,
gestionando proyectos de trabajo y desarrollando procesos de investigacion y educacion
permanente.

Al finalizar el periodo completo de tres afios de formacion se espera que el residente
egresado cuente con las siguientes competencias profesionales:

4+ Competencias Técnicas:

El Residente tendra la capacidad para:

= Conocer la estructura y organizacion del Sistema de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires y sus diversos efectores.

= Conocer la estructura del Sistema Educativo de la Ciudad de Buenos Aires y las
diversas modalidades vigentes en el mismo.

» Desarrollar un posicionamiento clinico en las diversas practicas que efectle
fundamentando las intervenciones.

= Distinguir aquellas problematicas inherentes al campo psicopedagoégico y elaborar
dispositivos de abordaje pertinentes al mismo.

» Efectuar entrevistas de admision y diagnéstico psicopedagogico con nifios,
adolescentes y adultos de acuerdo con las distintas modalidades que se desarrollan
en los servicios en los que se inserta.

» Incluir a las familias en los abordajes psicopedagdgicos reconociendo sus
modalidades y su insercion socio-cultural para propiciar que promuevan aprendizajes
saludables en sus miembros.

» Implementar diversas técnicas diagnosticas: graficas, madurativas, proyectivas,
cognitivas, pedagogicas, etc. acordes a los requerimientos de cada problematica.

» Elaborar informes psicopedagégicos en funcion de los diferentes destinatarios
(docentes, Equipos de Orientacion Escolar, otros profesionales, etc.).

= Gestionar las interconsultas y/o derivaciones pertinentes.

» Disefar planes de tratamiento psicopedagdgico individual y/o grupal elaborando los
objetivos terapéuticos a partir de la informacién diagnostica.

= Confeccionar Historias Clinicas.

» Desarrollar procesos de Orientaciéon Educacional y de Orientacién Vocacional -
Ocupacional en forma individual o grupal.

*» Implementar estrategias preventivas y de promocion de salud (talleres, grupos de
reflexion, etc.) dentro de la misma disciplina y en equipos interdisciplinarios,
destinados a distintas franjas etarias y acordes a las caracteristicas de la comunidad.

= Utilizar herramientas de coordinacion grupal.

- Competencias Organizacionales:

El Residente tendréa la capacidad para:
= Reconocer y respetar la normativa institucional vigente de los equipos en los que se
incorpora y las vias jerarquicas de las mismas.
= Cumplir con los requisitos formales de dicha institucion en relacion a la
sistematizacion de la informacion inherente al proceso de atencion de la salud de la
poblacion (historias clinicas, estadisticas, etc.).
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Sostener los canales de derivacion establecidos para el acceso de los pacientes a
partir de una interconexion continua con los distintos niveles de atencion.

Establecer redes con la comunidad (escuela, organizaciones barriales, etc.) en
funcion de la poblacion que se asiste.

Integrar equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

Competencias Relacionales y Comunicacionales:

El Residente tendra la capacidad para:

+

Atender a las particularidades poblacionales respetando las diferencias
socioculturales de la comunidad con la que trabaja.

Establecer una comunicacién fluida y eficaz consolidando asi el vinculo profesional -
consultante.

Desarrollar vinculos interpersonales efectivos con quienes pertenecen a la red del
consultante para contribuir en su atencion.

Construir encuadres comunes para el trabajo en equipos interdisciplinarios sin
desconocer la especificidad psicopedagogica.

Desarrollar capacidad de escucha, expresién y comunicacion pertinente y adecuada
con el equipo de salud y con la comunidad.

Implementar la cooperacion y el trabajo en equipo.

Competencias de Adaptacion:

El Residente tendréa la capacidad para:

+

Adecuar su rol a los requerimientos de la institucion.

Flexibilizar su proceder clinico para identificar prioridades en los procesos de
diagnostico y tratamiento psicopedagdgico, adaptando las estrategias a cada
situacion.

Evaluar los recursos disponibles tanto desde las posibilidades de los consultantes,
los del sistema de salud y los intersectoriales para optimizar su practica profesional.
Adecuar los lineamientos generales a las caracteristicas especificas de cada
situacion clinica y/o preventivo-comunitaria.

Competencias Personales y Eticas:

El Residente tendra la capacidad para:

+

Desenvolverse con responsabilidad y sentido ético en todas las areas de su actividad
profesional.

Trabajar cooperativamente con los integrantes de los distintos equipos en los cuales
se inserta.

Participar activamente en su propio proceso de aprendizaje.

Identificar los aprendizajes alcanzados.

Reconocer sus limitaciones desde una mirada reflexiva, critica y autocritica.

Tomar decisiones de acuerdo a su nivel de responsabilidad.

Desarrollar flexibilidad ante el cambio y los contextos de incertidumbre

Efectuar propuestas creativas y pertinentes a su tarea demostrando iniciativa ante
ella.

Competencias Pedagdgicas:

El Residente tendréa la capacidad para:

Constituir su practica profesional en espacios de ensefianza-aprendizaje.
Analizar y supervisar con otros la tarea.

Capacitarse en temas especificos y actualizarse con bibliografia pertinente.
Transferir sus aprendizajes a otros y a la tarea.
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Realizar presentaciones claras y precisas en clases, ateneos, supervisiones y
reuniones de equipo facilitando la reflexion y el intercambio.

Participar criticamente en las discusiones.

Intervenir en la elaboracion de trabajos cientificos.

Acompanar los procesos de aprendizaje de sus comparieros residentes a modo de
tutorias.

Desenvolverse en actividades docentes frente otros profesionales y en diversos
espacios académicos.

Competencias para Investigar:

El Residente tendra la capacidad para:

Identificar problemas de investigacion relevantes para la comunidad en la que
trabaja, el equipo en el cual se ha insertado y la propia disciplina.

Integrar el trabajo de investigacion a la practica profesional.

Participar en equipos de investigacion cumpliendo roles de gradual responsabilidad
segun el afio de Residencia.

Seleccionar, analizar y evaluar la informacion bibliografica disponible a modo de
marco conceptual que fundamente el desarrollo de la tematica elegida.

Aproximarse al proceso de investigacion: elaborar un disefio, realizar trabajo de
campo, analizar datos y presentar sus resultados.

7. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES DEL PROGRAMA

La Residencia de Psicopedagogia, en tanto Residencia del Equipo de Salud del

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, se rige por lo dispuesto en la Ordenanza n°
40.997/85 del Boletin Municipal N° 17.720 del 11/2/86, y sus modificaciones (Ord.
51.475/97, Ley 601, Ley 2445, Ley 4702).

Requisitos de Ingreso:
Las condiciones de ingreso a primer afio se encuentran planteadas en la Ordenanza

40.997 B. M. N° 17.720 del 11/2/86 y sus modificaciones (Ord. N° 51.475/97).

Titulo académico requerido: Licenciatura en Psicopedagogia.
Licenciatura en Ciencias de la Educacion.
Expedidos Unicamente por Universidades publicas y privadas.

Duracion:
3 afnos.

Funciones del Residente:
Se rige por lo dispuesto en la Ordenanza 40.997, Art. 21.

Certificacion Obtenida:
Residencia completa en Psicopedagogia.

Licencias:
El régimen de licencias ordinarias y extraordinarias se rige por lo establecido en la

Ordenanza 40.997 B. M 17.720 11/2/86 y sus modificaciones.

Promocioén anual y evaluacion continua del Residente:
Segun lo establece la Ordenanza N° 40.997, B. M. N° 17.720 del 11/2/86 en los

articulos 11y 26, inciso K.

17



N° 4778 - 9/12/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 50

ANEXO - RESOLUCION N° 1901/MSGC/15 (continuacién)
= Rotaciones:

e Rotaciones Programaéticas (obligatorias):

El Programa Docente contempla que las rotaciones se desarrollen, también, en base a
la capacitacion en red. Por lo tanto, tienen como propésito la complementariedad entre
marcos tedricos, proyectos, actividades, dispositivos, modalidades de atencion y poblacion
destinataria, entre otros.

La articulacién se produce tanto entre las Sedes Base de la Residencia asi como con
aquellas que se constituyen en Sedes especificas de Rotacion.

De esta manera se propicia la maximizacion de la capacidad formadora de cada
ambito y el enriquecimiento y diversificacion de las oportunidades de aprendizaje para cada
Residente.

Para ello, todos los Residentes permanecen en su lugar de base tres dias a la semana
y rotan por otro ambito los dos dias restantes. La organizaciéon de las rotaciones debera
tener en cuenta la oferta central de capacitacion y supervision de la tarea de cada equipo, a
efectos de que los Residentes participen de dichos espacios.

Las Rotaciones tienen una extension anual. Por lo tanto, al completar la Residencia,
cada Residente habra sido parte del equipo de su sede base y de otros dos espacios de
rotacion.

Los Residentes de 1° afio iniciardn su rotacion luego de transcurrido el periodo de
insercion correspondiente.

La finalizacién de la rotacion de los Residentes de 3° afio, debera contemplar que
regresen a su sede base en un periodo previo al cierre de su ciclo lectivo.

e Rotaciones Electivas (optativas):

De acuerdo a las ordenanzas vigentes el Residente podra seleccionar un ambito de
rotacion, ya sea en el pais o fuera de él, en donde ampliar la formacién recibida por parte del
Sistema de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Para llevarlas a cabo se deberan seguir los lineamientos establecidos por la Autoridad
de Aplicacién, entidad encargada de otorgar la aprobacion a la propuesta de rotacion del
Residente.

La institucion elegida podra ser publica o privada sin fines de lucro o una organizacion
no gubernamental, reconocida por su capacidad formadora, ser referencia en la materia y
cuya propuesta supere el desarrollo cientifico - técnico actual de los Servicios del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires.

Ademas, la temética seleccionada para la formacion deberé ser relevante y pertinente
al quehacer disciplinario.

Las rotaciones se podran efectuar durante el 2° o 3° afio de Residencia. De
encontrarse el Residente en su Ultimo afio, la rotacion podra desarrollarse solamente hasta
fines de febrero. Podran realizarse en forma intensiva durante el tiempo estipulado
(asistiendo todos los dias, todo el horario), o asistiendo conforme a un cronograma parcial
en el tiempo requerido (asistiendo algunos dias de la semana, o medio dia durante varias
semanas), completando el resto de la carga horaria obligatoria en la sede base.

Una vez concluida la rotacion, el Residente elaborara un trabajo de conceptualizacion
acerca de la experiencia y lo presentara ante la Residencia.

= Vigencia de este programa:
El presente programa tiene vigencia desde 2015.

7.1. Condiciones para el Desarrollo del Programa:

= Requisitos para la constitucion en Sede de la Residencia.

Para que un Servicio, Unidad y/o Equipo de Psicopedagogia se constituya en Sede de
la Residencia debera contar, como parte de su capacidad formadora, con:
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Profesionales de planta de la misma disciplina capacitados para desarrollar tareas
docentes y de supervision, quienes tendran la funcion de Coordinadores del
Programa Local de la Residencia.

Programa local de la Residencia de Psicopedagogia de acuerdo con los lineamientos
del Programa General.

Acciones acordes a las probleméticasy la situacion de salud de la poblacién de la
Ciudad de Buenos Aires fundamentadas en marcos tedricos reconocidos de la
especialidad.

Dispositivos asistenciales y preventivo — comunitarios destinados a distintas franjas
etarias desarrollados por el propio equipo asi como de manera interdisciplinaria.
Espacios de capacitacion, supervision y actualizacion permanente de acuerdo al
programa.

Instancias de elaboracion de trabajos y participacion en actividades cientificas.

Funciones docentes y de supervision para el desarrollo del Programa

Coordinador General de la Residencia:
La Coordinacion General de la Residencia de Psicopedagogia estara a cargo de un

profesional y/o equipo de profesionales de la disciplina perteneciente al Sistema de Salud,
con antecedentes acreditados en la especialidad, designado/s por la Autoridad de
Aplicacién, con responsabilidad en la planificacién, gestién, coordinacion y supervision de

dicho

YV VYVYY

\ A7

a)

sistema.
Segun Resolucién 987- MSGC- 2014, Anexo I, son sus funciones:

Elaborar el Programa Docente General de la Residencia y/o Concurrencia.

Actualizar periédicamente el Programa Docente General de la Residencia y/o Concurrencia.

Evaluar y monitorear la implementacién del Programa Docente General de la Residencia.

Colaborar en el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacion en servicio.
Recabarinformacion sobre las sedes de la Residencia y/o Concurrencia;y el monitoreo de su capacidad
formadora.

Asesorar en la seleccion de los ambitos de rotacion y el monitoreo de su capacidad formadora.
Coordinar la organizacién de la capacitacion en red, supervisando la coherencia entre los proyectos
locales y el programa central, articulando los proyectos de las distintas sedes y facilitando su
intercambio.

Fomentar el vinculo institucional entre la Residencia y/o Concurrencia, las Direcciones del Ministerio de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires, los Programas de Salud y la Direccion de Capacitacion y
Docencia.

Propiciar la articulacion entre la Direccion de Capacitacion y Docencia, Comités de Docencia e
Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas Programaticas y Centros de Salud, Coordinadores
de Programas locales, Jefes y/o Instructores de Residentes, Residentes y/o Concurrentes.

Participar en el proceso de seleccién para el ingreso a la Residencia y/o Concurrencia acorde a la
normativa vigente a través de: elaboracion del examen, orientacion a aspirantes, toma, resolucion de
apelaciones y andlisis de los resultados del examen.

Disefiar, gestionar la puesta en marcha y analizar el sistema de evaluacién del desempefio de los
Residentes y/o Concurrentes. Constituir unainstancia de mediacion en caso de conflicto entre las partes
citadas.

Favorecer el desarrollo de experiencias de formacion entre las diversas Residencias y/o Concurrencias
del Sistema de Salud.

Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacién que la Direccién de
Capacitacién y Docencia organice.

Tender a la capacitacion y actualizacion periddicas en tematicas inherentes al campo profesional, a la
gestion en salud y a la funcion de coordinacion

En cada Sede, la responsabilidad de la formacién de los Residentes estara a cargo de:
a) Coordinador del Programa local.
b) Jefe de Residentes.
c) Instructor de Residentes.

Coordinador de ProgramaLocal:
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De acuerdo a la Ordenanza 40.997, art. 18, se trata de un profesional de planta o

equipo de profesionales de la misma especialidad, que pertenezca al Servicio o Sede de la
Residencia y esté capacitado para desarrollar tareas docentes y de supervision.

Su designacion debera ser avalada por la Autoridad de Aplicacion a propuesta de los

responsables a nivel local.

Las funciones del Coordinador del Programa local son:

Elaborar el proyecto de la Sede, de acuerdo al Programa General de la Residencia.

Coordinary evaluar las actividades que garanticen el cumplimiento del programay, a través del mismo, la
mejor formacion de los Residentes.

Coordinar, junto con el Jefe de Residentes, las actividades docentes, asistenciales, preventivo-
promocionales y comunitarias del proyecto de la sede, de acuerdo al presente Programa General de la

Residencia.

Organizar junto con el Jefe de Residentes el sistema de supervisiones de la tarea y las instancias de
capacitacion local.

Mantener una comunicacion fluida con la Coordinaciéon General de la Residencia, Comités de Docencia e
Investigacion, Jefes de Servicio, Jefe y/o Instructor de Residentes y Residentes.

Participar de reuniones pautadas por la Coordinacién General de la Residencia para la organizacion de
las actividades docentes, asistenciales, evaluativas y otras de interés para el desarrollo del programa.
Intervenir junto a los Jefes de Residentes en las evaluaciones de desemperio de los Residentes en sus
distintos ambitos.

Tender a la capacitacidn y actualizacion en tematicas inherentes a la disciplina, y a su funcion.

b) Jefe de residentes:

Los Jefes de Residentes deberan cumplimentar los requisitos fijados en la ley N° 601

aprobada por la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires:

)
d)

e)

f)

Ley 601: Articulo 1°. “Se sustituye el Articulo 22° de la Ordenanza 40.997 (BM.
17.720), por el siguiente texto: "El Jefe de residentes sera un profesional contratado
anualmente, no renovable, que haya completado la residencia en la especialidad y
profesién correspondiente; serd propuesto por voto directo de los residentes en cada
especialidad o profesion, con la aprobacion de la Subcomision de Residencias y el Comité
de Docencia e Investigacién.”

Segun la Ordenanza 40.997, art. 22, las funciones del Jefe de Residentes son:

Organizar la actividad asistencial y docente de los Residentes segun el Programa y supervisar sus
tareas.

Actuar en acuerdo con Instructores de residentes, Coordinadores de programas y Jefes de Servicio, en
la supervision y control de las actividades mencionadas, como asimismo, con Jefes de residentes de
otras especialidades y profesiones.

Cumplir sus actividades en todas las areas que fije el Programa respectivo, incluyendo consultorios
externos, salas de internacion, servicios de urgencias, centros periféricos y area extramural.

Participar en la evaluacion de los Residentes.

Asimismo le compete:

>

Mantener una comunicacion fluida con la Coordinacion General de la Residencia, Comités de Docencia e
Investigacion, Jefes de Servicio, Coordinador de Programa local, Profesionales de planta, Jefes e
Instructores de Residentes y Residentes.

Garantizar el cumplimiento de las normativas y de las pautas administrativas que enmarcan la tarea y la
insercion profesional al sistema de salud.

Acompaniar alos Residentes en su insercion al sistema, en su labor profesional cotidianay en el cierre del
proceso formativo.

Participarde lasreuniones pautadas por la Coordinacion General de la Residencia para la organizacion
de las actividades docentes, asistenciales, evaluativasy otras de interés para el desarrollo del Programa.
Coordinar, junto con el Coordinador del Proyecto local, las actividades docentes, asistenciales,
preventivo-promocionales y comunitarias del proyecto de la sede, de acuerdo al presente Programa
General de la Residencia.
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Organizar, junto con los Coordinadores del Proyecto local, el sistema de supervisiones de la tarea y las
instancias de capacitacion local.

Optimizar la capacitacion interresidencias y/o interdisciplinaria.

Organizar las instancias de rotacion que el desarrollo del programa requiere.

Organizar los Ateneos y Mddulos bibliograficos conjuntamente con todos los Jefes de residentes de la
especialidad.

Supervisar la presentacion de lostrabajos requeridos por el programa para su aprobacion y promocion.
Intervenir junto a los Coordinadores de Proyectos locales en las evaluaciones de desempefio de los
Residentes en sus distintos ambitos.

Tender a la capacitacion y actualizacion en teméticas inherentes a la disciplina, y a su funcion.

VV VVV V

Y

A efectos de presentarse a la Jefatura, deberan tenerse en cuenta los lineamientos
propuestos por la Autoridad de Aplicacion y los estipulados por la ordenanza vigente.

c) Instructor de Residentes:

Segun la Ordenanza 40.997, art. 23; el Decreto 873/989, art. 21; la Ley 601y la Ley
2445, el Instructor de Residentes sera un profesional con antecedentes acreditados en la
especialidad y profesion y podra pertenecer a la Carrera Profesional Hospitalaria. Se lo
contratara anualmente pudiendo ser renovable. Cuando no haya postulantes para ser
designados Jefes de Residentes, el instructor cumplira las mismas funciones que éste.

Habiendo Jefe de Residentes sus funciones seran:

v

Brindar apoyo al Coordinador Generaly al Coordinador Local del Programa de la Residencia y articular
acciones entre los diferentes niveles de responsabilidad de la formacion.

Supervisar laimplementacion del Programa de formacion de la Residencia.

Asesorar en el area de contenidos de su especialidad.

Realizar el seguimiento del desempefio de los residentes en areas especificas.

Participar en la evaluacién de los residentes.

VYV VY

8. ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION

Las Estrategias de Capacitacion en servicio que se implementen en las distintas sedes
de Residencia, deberan adecuarse a los siguientes lineamientos generales a efectos de
posibilitar el cumplimiento del Programa. Los mismos son:

v' Asegurar una fuerte formacion practica:

Se deberan elegir aquellas actividades asistenciales, preventivo - comunitarias y
pedagogicas que le permitan al Residente tomar contacto directo con una amplia y variada
gama de experiencias de aprendizaje profesional.

v Promover la participacion de profesionales del staff:

Deberan planificarse actividades que interrelacionen a los Residentes con los

profesionales de planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.
v Estimular la integracién Asistencia — Docencia — Investigacion:

Desde la Residencia se promoveran todas las actividades que permitan articular las
funciones de asistencia, docencia e investigacion, inherentes a la organizacion hospitalaria.
Para ello, es recomendable que el Residente se incorpore en la forma més integral posible a
todas las actividades que se realizan en su sede.

v Integrar la formacion tedrica con la practica:

Los ateneos, cursos, etc. que se dicten en la Residencia deberan estar vinculados con
la practica profesional diaria, desprenderse de la mismay articularse con ella. Es esperable,
pues, que se utilicen diversos dispositivos y modalidades de realizacion de los mismos.

v" Fomentar la interdisciplina:

Se promoveran actividades tanto entre Residencias de distintas especialidades de la

misma sede, con el equipo de salud, y con Residentes de distintas sedes del sistema.
v' Asegurar la supervisién de las actividades:
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La Residencia es un sistema de formacion en servicio que cobra sentido cuando se
articula una soélida cadena de supervisiones, la cual se extiende desde la Coordinaciéon
General de la Residencia hacia el interior de la misma. La supervision integra la evaluacion
del proceso de capacitacion constituyendo una instancia mas para el aprendizaje. Es un
medio para la formacion y no solo el control de la tarea.

En la Residencia de Psicopedagogia, el presente Programa Docente contempla el
desarrollo de estrategias de capacitacion tanto del orden local como central
fundamentadas también en los lineamientos generales antes mencionados.

Teniendo en cuenta las posibilidades y caracteristicas propias de los distintos ambitos
de formacién, cada sede debera contar con un Programa o Proyecto Local que se
desprenda del Programa General, y que explicite las actividades de capacitacion en servicio
que alli se llevaran a cabo.

Los equipos contaran con una reunion semanal en la que Residentes de base y
rotantes, Jefes de Residentes y Coordinadores se encuentren para formarse y actualizar
informacion referida al sistema de Residencia, y/o a la préactica local. A su vez éste sera un
espacio de intercambio, planificacion y evaluacion de las actividades.

Los diversos dispositivos que cada equipo implemente para la capacitacion local
podran ser:
e Ateneos Tematicos / Bibliogréficos: sobre la base de la eleccion de un eje de
discusién se presentara la bibliografia que lo aborde desde distintos marcos conceptuales y
se debatird a partir de ella.
e Ateneos Clinicos: A partir de la practica clinica se presentara la produccion escrita que
la misma suscite, enfatizando la articulacion tedrico-practica, y propiciando el intercambio en
el equipo.
e Ateneos Preventivo - Comunitarios: A partir de la practica en salud comunitaria se
presentara la produccion escrita que la misma suscite, enfatizando la articulacion teérico-
practica, y propiciando el intercambio en el equipo.
e Tutorias: Los Residentes avanzados acompafaran a los que se inician en sus diversas
tareas de manera personalizada.
e Supervisiones y capacitaciones (charlas, etc.): Podran ser convocados profesionales
acreditados para desarrollar actividades docentes, de capacitacion y supervision conforme a
los diferentes Proyectos Locales.
e Cursos: Cada equipo podra organizarlos de acuerdo a las probleméticas relevantes y de
interés para su tarea, definiendo frecuencia y duracion. EI mismo se ofrecera a los
Residentes de Psicopedagogia del resto de las sedes.
e Encuentros Inter-residencias: Los Jefes de Residentes gestionaran, planificaran y
coordinaran capacitaciones a partir de tematicas comunes entre dos o0 mas Residencias que
se desempefien en el mismo ambito. Se facilitard que los mismos contribuyan al trabajo en
equipo para el desarrollo de proyectos interdisciplinarios.

Se propiciara también la participacion de los Residentes en actividades de
capacitacion organizadas por los mismos Servicios, Hospitales, Comités de Docencia e
Investigacion, asi como también por la Autoridad de Aplicacion.

Ademés de la formacion local, se desarrollaran espacios centrales de capacitacion
para todos los Residentes. Por ejemplo:
e Ateneos Generales: Tendran una frecuencia mensual. Cada sede seleccionara una
temética relevante y/o dispositivo de dicho a&mbito sobre la cual elaborara una produccion
escrita, dando cuenta de su desarrollo y con una amplia fundamentacion y articulaciéon
tedrico-practica. La presentaciéon y coordinaciéon del encuentro estara a cargo del equipo de
Residentes.
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e Jornadas de actualizacion y/o Ateneos Tematicos: Tendran por objeto el abordaje de
ejes tematicos pertinentes al Programa General, complementarios de los Ateneos
Generales, pudiendo contar para ello con profesionales invitados. La programacion de los
mismos estard a cargo de la Coordinacion General, Coordinadores locales y Jefes de
Residentes.
e Modulos Bibliogréficos: Los Residentes del mismo afio y de las diversas sedes se
reuniran mensualmente para debatir la bibliografia obligatoria correspondiente a los
principales contenidos transversales. Se propiciara ademas, el intercambio de las
experiencias llevadas a cabo en los distintos equipos vinculadas al material. Dichos
encuentros seran coordinados por Jefes de Residentes y Coordinadores de los Proyectos
locales.

Los ateneos y mddulos seran obligatorios, debiendo participar la totalidad de los
Residentes.
e Cursos, jornadas, congresos, etc.. Se favorecera la participacion de los Residentes en
cursos, jornadas y congresos organizados por la Residencia, el Sistema de Salud, asi como
por otras instituciones en la medida en que tengan relacion con el desarrollo del programa y
sean relevantes para su capacitacion.
e Presentacion de Rotaciones Externas: Los Residentes que hayan realizado una
Rotacion Electiva deberan llevar a cabo un trabajo de conceptualizaciéon y sistematizacion
de la experiencia a ser presentado ante toda la Residencia.
e Elaboracion de Trabajos de Insercion: Con el fin de incorporarse progresivamente al
Sistema de Salud los Residentes deberan realizar en forma escrita un Trabajo de Insercion.
A través del mismo conocerén los distintos @mbitos de formacion, el perfil poblacional de los
consultantes, las caracteristicas de la organizacion de cada sede, etc. pudiendo apropiarse
asi activamente y con responsabilidad del saber de cada institucion.
e Elaboracion de Trabajos de Investigacion: A partir de la seleccibn de una
problematica relevante al quehacer profesional en la Residencia, los Residentes del ultimo
afio deberan llevar a cabo una investigacion*’ a modo de cierre y aprobacion de su trayecto
formativo.
e Encuentros inter-sedes: Se trata de espacios de capacitacion organizados por los
Coordinadores Locales y los Jefes de Residentes de dos o mas sedes con el objetivo de
capacitarse conjuntamente en alguna tematica especfifica, asi como también socializar,
fundamentando tedricamente, alguno de los dispositivos que desarrollan en ellas.
e Encuentros inter-residencias: En este caso, los Coordinadores Generales de distintas
Residencias planificaran la formacion conjunta de los profesionales considerando teméticas
transversales a las mismas y contribuyendo a la construccién de conocimientos y enfoques
interdisciplinarios.

Se incentivara a los Residentes para que elaboren documentos, proyectos y trabajos
cientificos, pudiendo asi resignificar sus conocimientos teéricos, sistematizar y enriguecer la
practica ampliando el campo profesional.

La Coordinacion General establecera la obligatoriedad de asistencia a los cursos,
seminarios, etc. que considere pertinentes a la formacion de los Residentes, ya sea los
ligados a contenidos transversales comunes a diversas disciplinas, los de inglés técnico, los
del propio campo disciplinar, etc.

9. ORGANIZACION GENERAL DE ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN AREAS DE
DESEMPENO Y APRENDIZAJE

7 Debe mencionarse que las actividades de investigacién desarrolladas en la Residencia de Psicopedagogia han sido
supervisadas a nivel metodol6gico por la Lic. Débora Yanco, la Lic. Cecilia Ros y equipo y, en los Gltimos afios asi como en la
actualidad, por la Lic. Maria Barroetavefia de la Direccion de Capacitacion y Docencia.
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Toda tarea a realizar por los Residentes deberd instrumentarse con criterio formativo.
Los contenidos y abordajes presentados en los espacios de formacién deberan garantizar la
pluralidad teédrica, teniendo en cuenta la diversidad de marcos conceptuales de mayor
vigencia en la comunidad profesional y en el Sistema de Salud.

A lo largo de la Residencia, los profesionales desarrollaran su préactica profesional con
progresivo grado de responsabilidad tanto en las tareas como en las funciones que en ellas
desempefien (por ejemplo, de observador a co-coordinador, coordinador, etc.). Para ello
contaran con la supervision, tutoria y acompafiamiento de los profesionales referentes en su
capacitacion en servicio.

Fundamentamos estos dispositivos desde el concepto vigotskiano de “andamiaje”. Se
trata de una situacién de interaccion entre un sujeto experto o0 mas experimentado en un
dominio, y otro novato o menos experto, en la que la interaccion tiene por objetivo que el
sujeto menos experto se apropie gradualmente del saber experto; el formato deberia
contemplar que el novato participe desde el comienzo en una tarea reconocidamente
compleja, aunque su participacion inicial sea sobre aspectos parciales o locales de la
actividad global y aun cuando se requiera del "andamiaje" del sujeto mas experto para poder
resolverse. En este sentido, la actividad se resuelve "colaborativamente" con un control
mayor o casi total de ella el sujeto experto al inicio, que gradualmente va delegandolo sobre
el novato.

Asi, el formato de andamiaje debe resultar: acorde al nivel de competencia del sujeto
menos experto y de los progresos que se produzcan, temporal (ya que el novato gana
progresiva autonomia en su desempefio) y debe favorecer que el sujeto menos experto sea
consciente de que es asistido o auxiliado en la ejecucion de la actividad, experimentando
sus avances como producto de esta actividad intersubjetiva.

Como ya se ha desarrollado, para garantizar una capacitacion integral, el Programa
Docente preve un sistema de Rotaciones Programaticas entre Sedes de Residencia (ver
punto: 7. Organizacion general y condiciones minimas para el desarrollo del Programa:
Rotaciones Programaticas).

En este sistema de capacitacion en red, para el residente de 1° afio, el ambito de
formacion privilegiado para su desempefio es el ambito local. Se busca que logre una
insercion progresiva en el mismo, especialmente en el equipo de la Residencia, con los
equipos de la institucién de salud asignada, con otras residencias y con la comunidad. Se
persigue que reconozca las problematicas y los contextos poblacionales e institucionales
donde se desenvolvera.

En relacion con el residente de 2° afio, al &mbito de formacion local, se integra una
primer sede de Rotacion Programatica (otra sede base de Residencia) durante ese afio.

Finalmente, para la formacion del residente de 3° afio, a su &mbito local se suma una
segunda sede de Rotacion Programatica y se incorpora la participacion en espacios de
capacitacion y desarrollo de una actividad de investigacion.

Aun considerando los diversos trayectos formativos de los Residentes (desde el inicio
se integran a diferentes Sedes Base y realizan rotaciones en equipos con distintas
inserciones: Servicios de Pediatria y Salud Mental, Areas Programaticas y Centros de
Salud) es posible agrupar las tareas que se desarrollan en cuatro areas comunes, mas alla
de los escenarios posibles para su implementacion.

A continuacion se presentan las actividades generales mas relevantes y
representativas de cada area. (Cabe aclarar que los Programas Locales podran plantear
otras o complementarlas adecuandolas a sus requerimientos y a su propia loégica de
formacion).
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Estas areas son:

% CLINICA PSICOPEDAGOGICA

Esta area abarca toda la tarea de atencion de nifios, adolescentes, adultos y familias
que consultan por problematicas en el aprendizaje sistemético y/o asistemético, las cuales
son inherentes al campo psicopedagogico.

La actividad asistencial se sustentara en el posicionamiento clinico, la fundamentacion
de las intervenciones profesionales, la adecuacion a las particularidades y etiologia de cada
problematica y el respeto por las caracteristicas socioculturales de la poblacion. La
diversidad de los marcos tedricos de las Sedes (Psicologia Genética, Psicoanalisis, Teoria
Sistémica, Neurociencias, Teorias Socioeducativas, entre otras) permitira la aproximacion a
las conceptualizaciones de los problemas de aprendizaje y su abordaje desde estas distintas
miradas.

Actividades:

1° afo:
- Diagnostico psicopedagogico individual.
- Aplicacion de técnicas diagnosticas segun los requerimientos de cada problemética.
- Elaboracion de informes psicopedagoégicos para diversos destinatarios.
- Confeccién de historias clinicas
- Tratamiento psicopedagogico individual.
- Elaboracion de objetivos y estrategias terapéuticas.
- Articulacion Intersectorial (Educacion)

2° afo (se agregan):
- Diagnostico psicopedagogico grupal.
- Tratamiento psicopedagogico grupal.
- Diagnostico diferencial y administracion de técnicas especificas e instrumentos de
evaluacion.
- Gestién de interconsultas y derivaciones.
- Articulacién intersectorial (Educacion, etc.).
- Asesoramiento en adecuaciones curriculares.
- Elaboracion de perfiles cognitivos.

3° afo (se agregan):

- Admision individual y grupal tanto desde la disciplina como en conjunto con otras.
Evaluacion de las intervenciones profesionales en forma conjunta y autbnoma.
Consideracion de propuestas de integracion escolar.

Orientacién de modalidades educativas de acuerdo a su oferta y al tipo de
problematica.

% SALUD COMUNITARIA
Esta area abarca el abordaje de las probleméticas de salud de la poblaciéon desde el
punto de vista colectivo, ya sea interdisciplinariamente asi como desde el propio equipo
disciplinar.
Las acciones tenderan a maximizar las capacidades de los individuos, grupos, y
organizaciones, promoviendo aprendizajes saludables y el desarrollo de habilidades y
actitudes favorables a lo largo de todas las etapas de la vida.
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Los Residentes de Psicopedagogia participardn en programas, proyectos y actividades
de Salud Comunitaria y Atencién Primaria de la Salud asi como de espacios de formacion,
integrandose a equipos de trabajo desde el aporte de su especificidad disciplinar.

Actividades:

1° afo:
- Integracion en equipos interdisciplinarios.
- Identificacion de indicadores de riesgo, vulnerabilidad y factores protectores.
- Realizacion de procesos individuales de Orientacion Educacional y Vocacional -
Ocupacional.

2° afio (se agregan):

- Andlisis del contexto social y de las variables intervinientes en los procesos de
salud-enfermedad.
Desarrollo de estrategias de promocion y educacion para la salud.
Implementacion de dispositivos grupales (talleres, grupos de reflexion, etc.) con
fundamentacion de las intervenciones.
Realizacion de procesos grupales de Orientacion Educacional y Vocacional —
Ocupacional.

3° afo (se agregan):

- Planificacién, desarrollo y evaluacién de proyectos de prevencion y promocion de la
salud destinados a distintas franjas etarias respetando las identidades culturales de
los grupos poblacionales.

- Gestién y promocion de la participacion comunitaria, articulacién intersectorial y el
trabajo en redes.

% INVESTIGACION

El campo profesional de la Psicopedagogia continlla en proceso de construccion y
debe convalidarse a través de la practica de investigacion. Aprender a identificar
problematicas relevantes para la comunidad, el equipo de salud y la propia disciplina es un
objetivo a lo largo de toda la formacion.

Sostener una mirada interrogativa desde un posicionamiento ético que enmarque el
desarrollo del trabajo de campo integrando la investigacion a la practica profesional, es
prioritario para esta Residencia.

Actividades:

1° afio:
- Aproximacion a la identificacion de probleméticas relevantes para la practica
situada.
- Busquedas bibliogréaficas.

2° afno (se agregan):
- Seleccidn, analisis y evaluacion de la informacion bibliografica disponible vinculada
a problemas de investigacion.

3° afo (se agregan):

Disefio de investigacion.
Trabajo de campo.

Andlisis de datos.
Presentacion de resultados.
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< FORMACION
La Residencia, en tanto sistema de capacitacién en servicio de postgrado, es un
ambito privilegiado para formarse, profesionalizarse y construir aprendizajes significativos.
El proceso de aprendizaje de cada Residente y del equipo del que forma parte es
también teméatica inherente a la Residencia de Psicopedagogia.
Adquirir competencias para posicionarse adecuadamente en calidad de figura
aprendiente asi como de figura ensefiante es un proposito fundamental del Programa.

Esta area se hace presente en las diversas instancias del quehacer profesional.
Actividades:

Para todos los afios:
- Supervision de las tareas efectuadas.
- Actualizacion bibliogréfica.
- Participacion en modulos bibliograficos, ateneos, cursos, jornadas y congresos.
- Evaluacion y andlisis critico de las fortalezas y debilidades de los procesos de
ensefianzay de aprendizaje de los que participa.

A esto se agrega:
1° afo:
- Elaboracion y presentacion de trabajos de conceptualizacion y articulacion tedrico —
practica: Trabajo de Insercion.

2° afio:
- Presentacion de casos clinicos, experiencias preventivo — comunitarias, etc.

3° afo:
- Elaboracion y presentacion de un trabajo investigacion.
- Desarrollo de actividades docentes, tutorias y supervisiones a diversos
destinatarios.

9.1. Objetivos generales y contenidos basicos por afio y por rotacion.

1° afo:
Objetivos generales:

= Lograr una insercion progresiva en el nivel local: en el equipo de la Residencia, con los
equipos de la institucién de salud, con otras Residencias, con su comunidad y en el conjunto
de la Residencia.

= Conocer las caracteristicas de la comunidad de referencia del efector (culturales,
socioecondémicas, epidemiologicas).

= Realizar procesos de diagnostico y tratamiento de problemas de aprendizaje
considerando la complejidad de las situaciones que se abordan.

= Confeccionar registros adecuados y pertinentes (legajos, informes, historias clinicas,
etc.).

= Desarrollar capacidades de observacion y reflexion en procesos de promocion y
educacion para la salud.

= Analizar las diferentes tareas con otros y con bibliografia actualizada fundamentando
analisis e intervenciones.

Contenidos basicos:
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Contexto de insercion: Organizacién del sistema de salud. Las Areas Programaéticas.
Atencién Primaria de la Salud (APS). Salud publica. Participacion comunitaria.
Interdisciplina. Contexto social: caracteristicas sociodemograficas actuales.

Acerca de lo psicopedagogico: Diferentes perspectivas acerca de la practica
psicopedagogica en el ambito hospitalario. Las vicisitudes del aprendizaje. Fracaso escolar.
La tarea clinico — asistencial. Clinica psicopedagdgica. Diagnostico y tratamiento
psicopedagogico. Actualizaciones diagnésticas. Método clinico-critico.

2° afio:
Objetivos generales:

= Participar de diagndsticos y tratamientos psicopedagogicos con modalidad grupal.
= Articular acciones con los diferentes actores que participan de la situacién de aprendizaje.
= Considerar propuestas de adecuacion curricular en funcion de pacientes en tratamiento.

= Co-coordinar dispositivos grupales dentro del efector de salud como en instituciones de la
comunidad.

= Participar en actividades de promocion de salud y prevencion del fracaso escolar.
= Elaborar trabajos de articulacion teoria-practica.

Contenidos basicos:

Grupos: Concepciones desde diferentes posturas tedricas. Los dispositivos grupales: en la
clinica psicopedagdgica (grupo de tratamiento, etc.) y en el trabajo preventivo comunitario
(grupo de reflexion, talleres, etc.). El rol del coordinador y el observador en los grupos.

Instituciones: La Institucién y la Organizacion. El psicopedagogo en interaccién con la
institucion escolar: andlisis institucional e intervenciones.

3° afio:
Objetivos generales:

= Efectuar un proceso de investigacion desde la identificacion de una problematica
relevante hasta la presentacion de sus resultados.

= Abordar clinicamente situaciones graves en la consulta por la problemética de
aprendizaje.

= Desarrollar intervenciones innovadoras, creativas y pertinentes en la atencion de las
situaciones de problemas de aprendizaje

= Planificar, llevar a cabo y evaluar proyectos de prevencion y promocion de la salud
destinados a distintas franjas etarias respetando las identidades culturales de los grupos
poblacionales.

= Actuar con iniciativa en funcién de la revision de propio proceso de aprendizaje.

= Supervisar y desarrollar actividades docentes con otros (residentes, otros profesionales,
etc.).

Contenidos bésicos:
El proceso de investigacion: Objetivo y finalidad de la investigaciéon en el ambito estatal en el
area de salud. Tipos y Esquemas de Investigacion. Abordaje cuantitativo y/o cualitativo.
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Problema cientifico. Analisis de la relevancia, factibilidad, estado de arte del objeto. La
Validez Conceptual y empirica. Confiabilidad. Relevamiento, Procesamiento y Analisis de
Datos. Las conclusiones y las nuevas lineas de investigacion. La coherencia interna.

Rotaciones:
Objetivo general:

= Ampliar e integrar los aprendizajes desarrolladas en el ambito local con las propuestas
tedricas y practicas de la Sede de Rotacion.

Actividades:

Conforme al objetivo de rotacion y al afio de Residencia en el cual el profesional se
encuentre, participard de las actividades que dan identidad a la Sede y que complementen
la formacion de su ambito local.

10. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion y
capacitacion en servicio. El sentido primordial de la misma es el de permitir la mejora
continua de dicho sistema.

El proceso de evaluacion abarcara los siguientes niveles:

a) La Evaluacion de Desempefio del Residente

Evaluar el desemperiio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar
una practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, incorporacion y aplicacion
de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para esa practica.

Esta modalidad de evaluacion se basa en la observacion de la practica profesional
directa o a través de distintos indicadores. Es por ello que deberd contemplar tanto la
adecuacion a los requerimientos y normativas institucionales asi como el desemperio en las
actividades de salud comunitaria, asistenciales y académicas, entre otras.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo como minimo dos evaluadores, siendo
imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su instructor directo en el ambito
correspondiente y siendo deseable que participe activamente de este proceso el Jefe de
Residentes y el Coordinador del Proyecto Local de Residencia.

Con respecto a la frecuencia, deberd asegurarse una instancia de evaluacion formativa
o de proceso al promediar el ciclo anual o la rotacién y otra sumativa o de producto al
finalizarlo. (Ver Instrumento de Evaluacién en el Apéndice).

En todas las instancias de evaluacion se realizar4 una entrevista de devolucién de
resultados y sugerencias al Residente, oportunidad en la que el mismo firmara la aceptacion
y conocimiento de su evaluacion. A su vez, dicha evaluacion debera también contar con las
firmas de los referentes de la formacion y responsables en los distintos ambitos y niveles de
este proceso.

Se considera ademas importante promover la autoevaluacién de los Residentes en
relacion a su desempenfio profesional, la actitud frente a la tarea, aprendizajes alcanzados,
aportes efectuados al equipo, y estrategias de resolucion ante los obstaculos.

b) La Evaluacién de la Capacitacion.

Asi como el Residente es evaluado en su desempefio, tanto en su Sede Base como en
los ambitos de Rotacidn, esta previsto también que sea él quien evalle la Capacitacion que
se le ofrece en dichos espacios. Esta es una oportunidad para relevar informacién acerca de
la percepcion del Residente sobre la capacitacion obtenida.
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A través de los Instrumentos de Evaluacion confeccionados para tal fin (ver Apéndice),
el Residente evaluara las actividades en las que participd, la organizacion de las mismas,
los aprendizajes por ellas propiciados y los contenidos abordados.

Ademas, evaluara el desempefio de la funcion docente y de acompafiamiento del Jefe
de Residentes y del Coordinador del Proyecto Local.

Los Residentes también evaluaran los dispositivos centrales de capacitacion, ya sean
los Ateneos Teméticos o Generales como los Modulos Bibliogréficos. En ellos deberén
evaluar ademas su participacion y compromiso con dicha tarea. (Ver Instrumentos de
Evaluacion en el Apéndice.)

11. Bibliografia General

+» Bibliografia para la Elaboracion del Programa

» Andreozzi, M. Proyecto: “Dinamica y dramética de las practicas profesionales de
formacién en contextos de transicion”. ICE — CONICET, 1991-1995.

= Barbier, Jean Marie. “Préacticas de Formacién: Evaluacion y Andlisis”. Facultad de
Filosofia y Letras, UBA; Ediciones Novedades Educativas. Formacién de Formadores. Serie
Los Documentos. N° 9. Bs. As. 1999.

» Beillerot, Jacky. “La Formacion de Formadores. (entre la teoria y la practica)”. Facultad
de Filosofia y Letras, UBA; Ediciones Novedades Educativas. Formacién de Formadores.
Serie Los Documentos. N° 1. Bs. As. 1996.

* Bin, L. “Psicopedagogia en salud”. Lugar Editorial, Bs. As., 2011.

= Blejmar, B. “Gestionar es hacer que las cosas sucedan”. Bs. As.,Novedades Educativas,
1° ed. 2005.

= Borrell, R. “La formacion de postgrado en salud publica: nuevos caminos”.Bs. As. OPS/
OMS, 1° ed. 2004.

= Consejo Deliberante de la Ciudad de Buenos Aires, “Ordenanza 40.997/85: Sistema
Municipal de Residencias del Equipo de Salud”. Diciembre 1985.

» Dabas, E. “Los contextos del aprendizaje. Situaciones socio-psicopedagdgicas”. Ed.
Nueva Vision. Bs. As., 1988.

» Dabas, Elina; Dubkin, Silvia; Lorusso, Haydeé; Cabral, A. y Listovsky, G. “Principios
orientadores para favorecer la integraciéon del ingresante al sistema de salud (Residentes y
Concurrentes)”. GCBA; Secretaria de Salud, Direccion de Capacitacion y Desarrollo, julio
2002.

» Dabas, Elina; Listovsky, G.; Dubkin, Silvia; Cabral, A.; “Principios orientadores para
favorecer la integracion del ingresante al sistema de salud. Relato de una experiencia:
Recepciéon de ingresantes al sistema de formacion de residencia”. GCBA; Secretaria de
Salud, Direccién de Capacitacion y Desarrollo, septiembre 2003.

= Davini, Maria Cristina, “Educacién Permanente en Salud”. Washington. Serie Paltex N°
38. O.P.S. 1995.

» Davini, Cristina...et al. “Las residencias del equipo de salud: Desafios en el contexto
actual.” 1° ed. Bs.As., O.P.S. GCBA, Secretaria de Salud. U.B.A. Instituto Gino Germani.
2003.

= Dubkin, Silvia. “Residencia de Psicopedagogia: Insercion laboral y valoracion de la
formacién recibida. Estudio de seguimiento de graduados”. Trabajo final presentado en el
curso: “Gestion de calidad en Salud Mental en el Primer nivel de atencion”, organizado por
Maestria de Salud Publica, UBA; Direccién General de Recursos Humanos, Direccion de
Capacitacion y Direccion General de Atencion Primaria de la Secretaria de Salud del GCBA.
2005.

» Filidoro, N. “Psicopedagogia: conceptos y problemas. La especificidad de la intervencion
clinica”. Editorial Biblos. Bs. As. 2002.

= GCBA, Direccién General de Estadistica y Censos. Anuario Estadistico 2012. 2013
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= GCBA, Ministerio de Educacion, Direccion Operativa de Investigacion Educativa.
"Panorama educativo 2009-2010", 2011.

= GCBA, Secretaria de Salud, Direccién de Capacitacion. “Pautas comunes para el disefio
de programas de Formacién de postgrado en servicio (Residencias y Concurrencias)”. 2002.
= GCBA, Ministerio de Salud, Direccién General de Docencia e Investigacion, Direccion de
Capacitacion y Docencia. “Guia para la elaboracién de programas docentes de las
residencias”. 2012.

= GCBA, Secretaria de Educacion, Departamento de Estadistica. “Series Matricula 2005.
Datos provisorios de la matricula a la tercera semana de clase. Caracteristicas generales del
Sistema Educativo por distrito escolar y CGP”.

= GCBA, Secretaria de Hacienda, Direccion General de Estadisticas y Censos, “Anuario
Estadistico 2003.”

=  GCBA, Secretaria de Salud, Direccion Adjunta de APS, Departamento de Epidemiologia;
“Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) de la poblacién de la Ciudad de Buenos Aires, afio
2003.”

» GCBA; Secretaria de Salud, Direccion General de Desarrollo de Recursos Humanos de
Salud, Direccion de Capacitacion y Desarrollo; “Sistema de Residencias y Concurrencias”.
Diciembre 2004.

= Gore, E. “La Educacién en la Empresa”.Ed. Granica, Bs. As., 1998.

= Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda,
2010. Enwww.cens02010.indec.gov.ar

» Listovsky, G. “Programa de Formacion de formadores para profesionales con
responsabilidad de formacion en los servicios hospitalarios”, GCBA, Direccién de
Capacitacion, 2003.

= Menéndez, E. La enfermedad y la curacion. ¢(Qué es medicina tradicional? En:
Alteridades. UAM-Iztapalapa, Vol 4, N° 7. México. 1994.

= Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacion, “Incumbencias profesionales para el
titulo de Psicopedagogo, Licenciado en Psicopedagogia y Profesor en Psicopedagogia”.
Resolucién ministerial N° 2473, noviembre 1984.

» Pain, Sara. “Diagndstico y tratamiento de los problemas de aprendizaje”. Ed. Nueva
Vision. Bs. As., 1986.

* Rogoff, B. “Aprendices del pensamiento”. Paidds, Barcelona, 1993.

* Rovere, M. “Planificacién estratégica de Recursos Humanos en Salud”. Serie Desarrollo
de Recursos Humanos en Salud. N° 96, O.P.S., 1993.

» Rovere, M. “Gestion estratégica de Recursos Humanos en Salud”. Serie Desarrollo de
Recursos Humanos N° 100. OPS, 1994,

= Senge, P. “La Quinta Disciplina”. Ed. Granica, Barcelona. 1992.

K/

% Legislacion y Normativas:

Normas de la Ciudad Autbnomade Buenos Aires:

e Constitucion de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

e Ley N° 114 (1998), Ley de Proteccion integral de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes de la Ciudad de Buenos Aires.

e Ley N° 153 (1999), Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

e Ley N° 448 (2000), Ley de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires.

e Ordenanza N° 40.997 (1986), Sistema Municipal de Residencias del Equipo de Salud y
sus modificaciones: Ordenanza N° 51.475 (1997) y Ley N° 601 (2001), Ley N° 2.445 (2007).
e Ordenanza N° 41823 (1987), Aprueba la reglamentacion de los Comités de Docencia e
Investigacion de los hospitales municipales, area de investigacion de la carrera municipal de
profesionales de la salud, ensefianza de graduados, profesionales, médicos, enfermeras,
técnicos, becas, cursos, seminarios y sistemas de capacitacion.

e Resolucion N° 450/2006 MSA. Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias del
Equipo de Salud.
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e Resolucion N° 485-MSGC-11 y su modificatoria N° 404/MSGC/13. Requisitos y
procedimientos aplicables a los proyectos y trabajos de investigacion.

¢ Resolucion N° 595/MSGC/14 Requisitos aplicables a la investigaciones conductuales,
socio-antropoldgicas y epidemiolégicas.

e Resolucion N° 2122-MSGC/11 y Resolucion 987- MSGC- 2014, Anexo Il. Designacion
de Coordinadores Generales de las Residencias y Concurrencias.

Normas Nacionales:

e Constitucion de la Nacién Argentina.

e Ley N°24.417 (1994), Ley Nacional de Proteccién contra la Violencia Familiar.

e Ley N° 26.061 (2005), Ley Nacional de Proteccion Integral de los Derechos de los nifios,
nifnas y adolescentes.

e Ley N° 26.657 (2010), Ley Nacional de Salud Mental.

«» Bibliografia de la Residencia

= Amitrano, C. y Rother, G. “Tratamiento Psicopedagogico. Estrategias y procedimientos
con nifios, padres y docentes.”Psicoteca Editorial. Bs. As, 2° ed., 2001.

= Ateneos Generales de todas las sedes de Residencia.

= Atrio, N.; Galaz, M.; Gatti, A. “Espacios psicopedagogicos”. Psicoteca Editorial. Bs. As.,
1997.

= Augsburger, A. “La inclusion del sufrimiento psiquico: Un desafio para la Epidemiologia”.
= Aznar, A. y Gonzalez Castafion, D. “¢;Son o se hacen? El campo de la discapacidad
intelectual estudiado a través de recorridos multiples”, Ed. Noveduc. Bs. As. 2008.

= Baquero, R. “Vigotsky y el Aprendizaje escolar”. Aique Editor. Bs. As.2009.

= Baquero, R; Pérez, A; Toscano, A (comps.).“Construyendo posibilidad. Apropiacién y
sentido de la experiencia escolar”. Homo Sapiens Ediciones. Rosario. 2008.

= Baraldi, C. “Aprender: la aventura se soportar el equivoco”.Ed Homo Sapiens, Bs. As,
1993.

» Beccaria, Bustelo, Feldaman, Gershanik, Minujin, Murmis, Tenti Fanfani: “Cuesta
Abajo”.Unicef / Losada; Bs. As. 1997.

*= Bin, L. “Tratamiento psicopedagogico”. Paidés. Bs. As. 2001.

= Bleichmar, S. “Violencia social-Violencia escolar. De la puesta de limites a la
construccion de legalidades”. Noveduc. Bs. As. 2008.

= Bonazzola, P. “Ciudad de Buenos Aires: Sistemas de Salud y Territorio”. Ed. Mimeo. Bs.
As. 2009.

* Bonazzola, P.: "Politicas y organizacion del sistema de salud" en: Salud y Poblaciéon en
la Ciudad de Bs. As. Cuadernos de capacitacion de la RIEPS, N° 1, 1999.

= Bowlby, J. “El apego y la pérdida afectiva”. Paidés Ibérica.1998.

» Braslavsky, B. “¢Primeras letras o primeras lecturas? Una introduccion a la
alfabetizacion temprana”. Fondo de Cultura Econémica de Argentina. Bs. As. 1° ed. 2004.

= Broitman, C. “Las operaciones en el primer ciclo”. Ediciones Novedades Educativas. Bs.
As. 1999.

= Butelman, I. (comp.) “Pensando las instituciones. Sobre teorias y practicas en
educacion.” Paidos. Bs. As. 1° ed. 1996.

= Calmels, D. “Del sostén a la transgresion. El cuerpo en la crianza”. Ediciones Novedades
Educativas. Bs. As. 2001.

» Carballeda, A. “La Intervencién en lo social. Exclusion e integracién en los nuevos
escenarios sociales.” Paidos Tramas Sociales. Bs. As.1° ed. 2002.

= Carretero, M. (comp.) “Desarrollo y Aprendizaje”. Ed. Aique. Bs. As. 1° ed. 1998.

= Castorina, J. “Los obstaculos epistemologicos en la constitucion de la psicopedagogia.
Problemas en Psicologia Genética.” Ed. Mifio y Davila. Bs. As. 1989.
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= Castorina, A. y otros. “Piaget — Vigotsky. Contribuciones para replantear el debate”. Ed.
Paidos.
= Castorina; J.A. “Psicologia y Epistemologias Genéticas”. Lugar Editorial. Bs. As. 2012

“Convencién internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad"
(ONU). 2006.
= Corbo Zabatel, E. “El fracaso en la escuela. Perspectivas, reflexiones, intervenciones”.
U.B.A. Fac. Filosofia y Letras. 2003.
= Cordié, A. “Los retrasados no existen. Psicoanalisis con nifios con fracaso escolar. El
fracaso escolar, patologia de nuestra época.” Ed. Nueva Vision.
= Corea, C. y Lewcowicz, |. “Pedagogia del aburrido. Escuelas destituidas, familias
perplejas”.Paid6s Educador. Bs. As.1° ed. 2004.
= Corea, C. y Lewcowicz, I. “,Se acabd la infancia? Ensayo sobre la destitucion de la
ninez”. Lumen Humanitas. Bs. As. 1999.
= Coriat, E. “El psicoandlisis en la clinica de bebés y nifios pequefios”. Editorial de la
Campana. Bs. As. 1996.
= Coronado; M. “Padres en fuga. Escuelas huérfanas: La conflictiva relacién de las
escuelas con las familias”. Ed. Novedades Educativas. Bs. As. 2012.
= (Czeresnia, D.; Machado de Freitas, C. (organizadores). “Promocion de la salud.
Conceptos, reflexiones, tendencias.” Lugar editorial. Bs. As. 2006.
= Charlot, B. “La relacion con el saber. Elementos para una teoria”. Libros del Zorzal. Bs.
As. 2008.
» Dabas, E. “Los contextos del aprendizaje. Situaciones socio-psicopedagdgicas”. Ed.
Nueva Vision. Bs. As., 1988.
» Dabas, E. “Red de Redes. La practica de intervencion en redes sociales”. Ed. Paidds.
Bs. As. 1° ed.1993.
» Dabas, E. “Redes sociales, escuela y familia”. Paidds. Bs. As., 1998.
= Dabas, E. y Perrone, N. “Redes en Salud”. Bs. As. 2000.
» Dabas, E. y Najmanovich, D. (comp.) “Redes. El lenguaje de los vinculos”. Paidos. Bs.
As. 1994.
= De Almeida Filho, N. “Epidemiologia sin numeros. Una introduccion critica a la ciencia
epistemoldgica”. Serie Paltex N° 28 O.P.S., O.M.S. 1992.
= DECRETO N.° 281/11. Dec. 281-11y anexo Estruct. Areas Progr. BO 3672 27-05-11
= Del Cueto, Ana M. “Grupos, instituciones y comunidades. Coordinacién e intervencion”.
Lugar editorial. Bs. As. 1999.
= De la Aldea, E.: “Lo transgeneracional y lo multicultural en las intervenciones con
familia” Conferencia presentada en las XIX Jornadas de AEN “Salud mental, diversidad y
cultura. Nuevos retos en las fronteras del saber y la atencion”, realizadas en Barcelona, los
dias 20,21,22 de mayo de 2004.
= De Souza Minayo, M. C. “El desafio del conocimiento. Investigacion cualitativa en salud.”
Lugar editorial. 1997.
= Di Segni Obiols, S. “Adultos en crisis. Jovenes a la deriva”. Ediciones Novedades
Educativas. Bs. As. lera. Edicion.2002.
= Dubrovsky, S. (comp.) “Vigotski. Su proyeccion en el pensamiento actual”. Ediciones
Novedades Educativas. Bs. As. 2000.
= Dubrovsky, S. (comp.) “La integracion escolar como problemética profesional”. Ediciones
Novedades Educativas. Bs. As. 2005.
» Duschatsky, Sy Corea C. “Chicos en banda. Los caminos de la subjetividad en el declive
de las instituciones”. Paidds. Tramas Sociales. Bs. As. 2002.
= Ensayos y Experiencias N° 32. “Infancias en riesgo”. Ed. Novedades Educativas. Bs. As.
2000.
= Ensayos y Experiencias N° 43. “El fracaso escolar en cuestion”.Ed. Novedades
Educativas. Bs. As. 2002.
= Ensayos y Experiencias N° 46. “La escuela: una segunda oportunidad frente a la
exclusiéon”. Ed. Novedades Educativas. Bs. As. 2002.
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» Ensayos y Experiencias N° 49. “Educacion especial. Inclusion educativa. Nuevas formas
de exclusiéon”. Ed. Novedades Educativas. Bs. As. 2006.

= Elichiry, N. (comp.) “El nifio y la escuela. Reflexiones sobre lo obvio”. Ediciones Nueva
Vision. Bs. As. 1987.

= Elichiry, N. (comp.) “Discusiones actuales en Psicologia Educacional”. J.V.E. Ediciones.
Bs. As.1°ed. 2004.

*» Fernadndez, A. M. “El campo grupal. Notas para una genealogia”. Ed. Nueva Vision. Bs.
As. 2012.

» Fernandez Liporace, M. “El dibujo de la figura humana. Aspectos psicométricos y
proyectivos en el proceso psicodiagndstico”.Psicoteca Editorial. Bs. As. 1996.

» Filidoro, N. “Psicopedagogia: conceptos y problemas. La especificidad de la intervencion
clinica”. Editorial Biblos. Bs. As. 2002.

» Filidoro, N. “Diagnéstico Psicopedag6gico: Los contenidos escolares. La lectura”.
Editorial Biblos. Bs. As. lera. Ed. 2008.

* Filmus, D. (comp.) “¢Para qué sirve la escuela?”. Editorial Tesis Norma. Bs. As. 1993.

» Fleischer, D. “Clinica de las transformaciones familiares”. Serie Temps. Grama
ediciones. Bs. As. 2003.

= Freud , S. “Inhibicion, Sintoma y Angustia”. Ed. Amorrortu.1925/6 Volumen XX. /
Ballesteros Tomo Il

* Freud, S. “El Yoy el Ello”. Ballesteros. Tomo lIl.

* Freud, S. “La dindmica de la transferencia’. Ballesteros.1912. Tomo Il. / Amorrortu
editores. Tomo XII.

* Freud, S. “Tres ensayos de teoria sexual”. Amorrortu editores. Volumen VIL.

* Freud, S. “Esclarecimiento sexual del nifio”. Amorrortu editores. Volumen IX.

* Freud, S. “Algunas consecuencias psiquicas de las diferencias sexuales anatomicas”.
Amorrortu editores. Volumen XIX.

* Freud, S. “El sepultamiento del complejo de Edipo”. Amorrortu editores. Volumen XIX.

* Freud, S. Conferencia 20° "La vida sexual de los humanos”, Pag. 277, Tomo_XVI,
Amorrortu Editores.

* Freud, S. Conferencia 332 "La feminidad", Pag. 104, Tomo XXIl, Amorrortu Editores

= Frigerio, G.; Poggi, M. “Las instituciones educativas. Cara y ceca. Elementos para su
comprension”. Ed. Troquel. Bs. As. 1992.

» Frigerio, G. y Diker G. (coord.) “Infancias y adolescencias. Teorias y experiencias en el
borde. La educacién discute la nocién de destino”. Bs. As. Noveduc. y Cem. 2003.

» Fusca, C. “Ensefar a leer y escribir en el siglo XXI. Representaciones docentes e
intervenciones en el aula”. Editorial Entreideas. Bs. As. lera. Ed. 2012

= Garcia Arzeno, M.E. "Nuevas aportaciones al psicodiagndstico clinico”. Nueva Vision-
Bs.As.1993. Reimp. 2012.

= Garcia, D. “Fracaso escolar y desventajas sociales. Un desafio para la inteligencia”.
Editorial Lumen. Bs. As. 1° ed.1996.

» G.C.B.A. Secretaria de Educacion. Direccion Gral. de Planeamiento. Direccién de
Curricula. “Disefio Curricular para la Escuela Primaria”. Primer ciclo. Bs. As. 1° ed. 2004..

= Giberti, E. “La familia a pesar de todo”. Ed. Novedades Educativas. Bs. As. 2005.

» Guichard, J. “La escuela y las representaciones de futuro de los adolescentes”. Editorial
Laertes- Psicopedagogia. Barcelona. 1995.

» Gullco, A; di Paola, G. “Orientacion Vocacional una estrategia preventiva”. Editora
Vocaciones. Bs. As. 1993.

= Hormigo, A. K; Tallis, J.; Esterkind de Chein, A. E. “Retraso mental en nifios y
adolescentes. Aspectos bioldgicos, subjetivos, cognitivos y educativos.” Ed. Novedades
Educativas. Bs. As. 2006.

* lacub, R. “Identidad y Envejecimiento”. Paid6s Editorial. Bs. As. 2011.

» Inhelder, B. y otros. “Aprendizaje y estructuras del conocimiento”. Ediciones Morata.
Madrid.
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= Janin, B. y otros. “Nifios desatentos e hiperactivos. ADD/ ADHD. Reflexiones criticas
acerca del trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad”. Ediciones Noveduc.
Coleccién Conjunciones. Bs. As. lera. Edicion. 2004.

= Janin, B. “El sufrimiento psiquico en los nifios: psicopatologia infantil y constitucion
subjetiva”. Ed. Noveduc. Colecc. Conjunciones. Bs. As. 2012.

» Jozami, Maria Ester. “De Pasiones y Destinos”. Contribuciones Psicoanaliticas a la
Orientacion Vocacional. Bs. As. Ed. Letra Viva. 2009.

= Korinfeld, D; Levy, D; Rascovan, S. “Entre adolescentes y adultos en la escuela.
Puntuaciones de época”. Editorial Paidos. Bs. As. 2013

= Kremenchuzky, J. “El desarrollo del cachorro humano”. T.G.D. y otros problemas.
Pediatria e Interdisciplina. Ediciones Noveduc. Bs. As. 2009.

= Kroeger, Ay Luna, R. (comps.) “Atencion Primaria de Salud”. Principios y métodos. 2°
ed. O.P.S. Serie Paltex. México. 1992.

» “La Renovacion de la Atencion Primaria de la Salud en las Américas”. Documento de
posicion. O. P. S./ 0. M. S. Julio 2007.

» Legislatura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires. “Ley Bésica de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires”. Ley N° 153. 1999.

= Legislatura de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. “Ley de Salud Mental de la Ciudad
de Buenos Aires”. Ley N° 448. 2000.

» Legislatura de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. “Ley de Proteccion integral de los
derechos de nifios, nifias y adolescentes de la Ciudad de Buenos Aires.” Ley N° 114.1999.

» Legislatura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires. “Ley Organica de Comunas”. Ley
N° 1777. 2005.

= Ley Nacional “Proteccién contra la violencia familiar”. Ley Nro. 24.417, Argentina, 1994.
» Ley Nacional “Proteccion integral de Derechos de nifios, nifias y adolescentes”. Ley Nro.
26.061, Argentina, 2005.

» Ley Nacional de “Violencia contra la mujer” Prevencion, sancion y erradicacion. TITULO
l. Ley Nro. 26.485.

= Ley Nacional “Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e
Instituciones de la Salud”. Ley Nro. 26.529.

= Ley Nacional de “Migraciones”. Ley Nro. 25.871.

= Ley Nacional “Derecho a la Proteccion de la Salud Mental”. Ley Nro. 26.657.

= Lemus, J. “Areas Programaticas”. Ed. Kohan. Bs.As. 1994,

= Lerner, D. “La matematica en la escuela. Aquiy ahora.”Aique. Bs. As. 1992.

» Ley Nacional “Proteccion contra la violencia familiar”. Ley N° 24.417, Argentina. 1994.

» Lus, M. A “De laintegracion escolar a la escuela integradora”. Paidds. Bs. As. 1999.

*» Maceira, D. (comp). “Atencion Primaria en Salud. Enfoques interdisciplinarios”. Paidos.
Tramas Sociales. Bs. As. 2007.

= McShane J. ; Dockrell J. “Dificultades de aprendizaje en la infancia. Un enfoque
cognitivo”. Ed. Paidos. Bs. As. 1997.

= Melillo, A. y Suérez Ojeda, E. N. (comp.) “Resiliencia: Descubriendo las propias
fortalezas”. Paidds. Bs.As. 2001.

= Melillo, A., Suarez Ojeda, E. y Rodriguez, D. (comp.) “Resiliencia y Subjetividad. Los
ciclos de la vida.” Paidds. Tramas Sociales. Bs. As. 2004.

» Menendez, E. “Modelos de atencién de los padecimientos: de exclusiones tedricas y
articulaciones practicas” en Salud Colectiva, Spinelli, H. compilador. Lugar Editorial, Bs. As.,
2008.

= Montero, M. “Teoria y practica de la Psicologia Comunitaria. La tensién entre comunidad
y sociedad.” Paidos. Bs. As. 2003.

= Montero, M. “Introduccion a la psicologia comunitaria. Desarrollo, conceptos y procesos.
Paidds. Tramas Sociales. Bs. As. 2004.

= Morin, E. “Introduccion al pensamiento complejo”. Editorial Gedisa. Barcelona. 2005.

= Miller, M. “Orientar para un mundo en transformacion. Jévenes entre la educacién y el
trabajo”. Ed. Bonum. Bs.As. 1998.
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» Municipalidad de la Ciudad de Bs. As. Secretaria de Educacién y Cultura. Direccion de
Curriculum. “Los nifios, los maestros y los nimeros. Disefio Curricular”. Matematica 1° y 2°
grado, 1992.

* Municipalidad de la ciudad de Bs. As. Secretaria de Educacion. Direccion de
Curriculum. Lengua. Documento de trabajo n° 2. Primer ciclo. Actualizacion curricular,1996.
*» Narbona, J., Chevrie - Miller, C. “El lenguaje del nifio. Desarrollo normal, evaluacion y
trastornos.” Ed. Masson. Barcelona. 1997.

= Nirenberg, O. y otros. “Programacion y evaluacion de proyectos sociales. Aportes para la
racionalidad y la transparencia”. Paidés. Bs. As. 2003.

= Nirenberg, O. y otros. “Evaluar para la transformacion. Innovaciones en la evaluacion de
programas y proyectos sociales”. Paidos. Bs. As. 2000.

* Nufez, B. “Familia y Discapacidad. De la vida cotidiana a la teoria”. Lugar Editorial. Bs.
As. 2008.

= Ovide, M. y otros. “Problemas de aprendizaje ¢Qué prevencién es posible?”. Ed. Homo
Sapiens. Rosario. 1997.

» Panizza, M. (comp.) “Ensefiar matematica en el nivel inicial y el ler. Ciclo de la E.G.B.".
Paidos. Bs. As. 1° ed. 2003.

= Pasqualini, D y Llorens A. (comp.) “Salud y Bienestar de Adolescentes y JOvenes: Una
Mirada Integral”. OPS/OMS — Facultad de Medicina //Universidad de Buenos Aires. 12. ed.
Buenos Aires. OPS, 2010

= Percia, M. “Notas para pensar Lo Grupal’, Bs. As. Lugar Editorial.1991

= Pereira, M. (coord.) “Intervenciones en primera infancia”. Prevencion y asistencia en
salud y educacion. Noveduc. Coleccion Conjunciones. Bs. As. 2005.

= Petit, M. “Lecturas: Del espacio intimo al espacio publico”. Fondo de Cultura Econémica.
México. 1° ed. 2001.

* Piaget, J. “La construccion de lo real en el nifio”. Ed. Grijalbo. Barcelona. 1988.

* Piaget, J. “La representacion del mundo en el nifio”. Ed. Morata. Madrid.1984.

* Piaget, J.; Inhelder, B. “Psicologia del nifio”. Ed. Morata, Madrid, 9° ed. 1980.

» Pineda, E.; Alvarado, E. y Canales, F. “Metodologia de la investigacion”. Manual para el
desarrollo de personal de salud. O.P.S./ O.M.S. 2° ed. 1994.

» Psicoanalisis y el Hospital. Afio 13. N° 25. “La Infancia Amenazada’. Publicacion
semestral de practicantes en Instituciones Hospitalarias. Bs. As. 2004

» Radrizzani Gofi, A. M.; Gonzalez, A. “El nifio y el juego. Las operaciones infralégicas
espaciales y el juego reglado”. Ed. Nueva Vision. Bs. As. 1987.

= Rascovan, S. “Orientacién Vocacional. Una perspectiva critica”. Paidés. Bs. As. 1° ed.
2005.

» Rascovan, S “Los Jovenes y el Futuro. Y después de la escuela... qué?”. Psicoteca
editorial. Bs. As. 2000.

*» “Redes Integradas de Servicios de Salud. El Desafio de los Hospitales”. O.P.S./O.M.S.
Chile. 2011.

» Redondo, P. “Escuelas y pobreza. Entre el desasosiego y la obstinacion.” Paidos. Bs.
As. 1° ed. 2004.

= Rodulfo, R. “Padres e hijos. En tiempos de la retirada de las oposiciones” . Editorial
Paidos. lera. Edic. Bs. As. 2012.

* Rosas, S. y Sebastian, C. “Piaget, Vigotski y Maturana”. Constructivismo a tres voces.
Aique. Bs. As. 2004.

» Rosbaco, I. “El desnutrido escolar. Dificultades de aprendizaje en los nifios de contextos
de pobreza urbana”. Ed. Homo Sapiens. Rosario.2000.

* Roudinesco, E. “La familia en desorden”. Fondo de cultura econdmica. Bs. As. 2003.

» Rovere, M. “Redes en Salud, los Grupos, las Instituciones, la Comunidad.” Editorial El
Agora. Cérdoba. 2006.

= Rovere, M. “Atencion Primaria de la salud en Debate”, Revista Saude em Debate,
Revista do centro brasileiro de estudos de saude, Rio de Janeiro, V. 36, Nro. 94, 2012.

» Rozental, A. y otros. “El juego, historia de chicos. Funcién y eficacia del juego en la
cura”. Ediciones Noveduc. Bs. As., 2005.

36



N° 4778 - 9/12/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 69

ANEXO - RESOLUCION N° 1901/MSGC/15 (continuacién)

= Samaja, J. “Proceso, disefio y proyecto en investigacion cientifica”. JVE Psique. 1993.

= Samaja, J. “Epistemologia y Metodologia”. Eudeba. Bs. As. 1997.

» Santos Koerich, M., et al “LA EMERGENCIA DE LA INTEGRALIDAD E
INTERDISCIPLINARIDAD EN EL SISTEMA DE CUIDADO EN SALUD” en
Revista Electrénica Enfermeria Global, Nro. 17, 2009

= Schlemenson, S. y otros. “Nifios que no aprenden. Actualizaciones en el diagnostico
psicopedagogico”. Paidés Educador. Bs. As. 2001.

» Schlemenson, S. (comp.) “Leer y escribir en contextos sociales complejos.
Aproximaciones clinicas.” Paidos .Tramas Sociales. Bs. As. 2003.

= Schlemenson, S. “Subjetividad y lenguaje en la clinica psicopedagodgica. Voces
presentes y pasadas”. Paidés Educador. Bs. As. 2004.

= Schlemenson, S. y Percia, M. (comps.) “El tratamiento grupal en la clinica
psicopedagogica”. Mifio y Davila Editores. Bs. As. 1997.

= Schorn, Marta. “La capacidad en la discapacidad. Sordera, discapacidad intelectual,
sexualidad y autismo.” Lugar Editorial. Bs.As. 2005.

» Starfield, B. “Atencién Primaria. Equilibrio entre necesidades de salud, servicios y
tecnologia”. Ed. Masson. 2001.

= Stern, F. “El estigma y la discriminacion. Ciudadanos estigmatizados, sociedades
lujuriosas.” Ediciones Noveduc. Bs. As. 2005.

= Stolkiner, A. “Interdisciplina y Salud Mental” -IX Jornadas Nacionales de Salud Mental, |
Jornadas Provinciales de Psicologia: Salud Mental y Mundializacion: Estrategias Posibles en
la Argentina de Hoy. (Disponible en www.buenosaires.gov.ar/ areas/salud/dircap).

= Stolkiner, A. y Ardila Gémez, S. “Conceptualizando la salud mental en las practicas:
consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva
latinoamericanas”, Vertex, Revista Argentina de Psiquiatria, vol. XXIll: 57- 67. 2012.

= Stolkiner, A. ¢Qué es escuchar un nifio?: Escucha y hospitalidad en el cuidado en
salud, ponencia en el Il SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE PATOLOGIZACION DE LA
INFANCIA, Bs. As. 2011.

= Tallis J.; Soprano, A .M. “Neuropediatria, neuropsicologia y aprendizaje”. Ed. Nueva
Vision. Bs. As. 1991.

= Tallis, J. y otros. “Trastornos en el Desarrollo Infantil. Algunas reflexiones
interdisciplinarias”. Mifio y Davila Editores. Bs. As. 2002.

= Tallis, J. y otros. "Estimulacion temprana e intervencién oportuna. Un enfoque
interdisciplinario biopsicosocial” “Estimulacion temprana e intervencion oportuna”. Mifio y
Davila Editores. Bs. As. 1999.

» Técnicas de evaluacion diagndstica desde distintos marcos conceptuales.

» Terigi, F. “Las cronologias de aprendizaje: Un concepto para pensar las trayectorias
escolares”. Conferencia. Santa Rosa. La Pampa. 2010.

= Tiramonti, G. y Montes, N. (comp.) “La escuela media en debate. Problemas actuales y
perspectivas desde la investigacion”. Ed. Manantial/ FLACSO. Bs. As. 2009.

» Tolchinsky Ladsmann, L. “Aprendizaje del lenguaje escrito. Procesos evolutivos e
implicaciones didacticas”. Anthropos. Editorial del Hombre. Universidad Pedagdgica
Nacional. Barcelona. 1° ed. 1993.

= Untoiglich, G. “En la infancia los diagndsticos se escriben con lapiz. La patologizacion de
las diferencias en la clinicay la educacién”. Editorial Noveduc. Bs. As. 2013.

» Valadez Figueroa, l.; Villasefior Farias, M.; Alfaro, N. “Educacioén para la Salud: la
importancia del concepto” en Revista Educacion y Desarrollo |, pp. 43 a 48. (Disponible en
http//www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo). 2004.

= Vasen, J. “Las Certezas Perdidas”. Padres y maestros ante los desafios del presente.
Paidos. Bs. As. 2008.

= Vasen, J. “Una nueva epidemia de nombres impropios. El DSM-V invade la infancia en la
clinica y las aulas”. Editorial Noveduc. Bs. As. 2011.

* Videla, M. “Prevencion e intervencion psicoldgica en salud comunitaria’, Ed. Cinae,
Bs.As. 1991.

37


http://www.buenosaires.gov.ar/

N° 4778 - 9/12/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 70

ANEXO - RESOLUCION N° 1901/MSGC/15 (continuacién)

= Volnovich Jorge, “Infancia, Subjetividad y Violencia: 200 afios de historia”. Lumen
Humanitas. Bs. As. 2010.

= Wettengel, L.; Prol, G. (comps.) “Tratamiento de los problemas en el aprendizaje”.
Actualizacion en clinica psicopedagoégica. Novedades Educativas. Bs. As. 2006.

= Wettengel, L, ; Untoiglich,G.; Szyber, G. y otros. “Patologias actuales en la infancia”.
Bordes y deshordes en clinica y educacion. Noveduc. Bs. As. 2009.

= Winnicott, D. “Realidad y Juego”. Ed. Gedisa. Bs. As. 1997.

=  Winnicott, D. “Los procesos de maduracion y el ambiente facilitador”. Paidos, Bs. As.
1993.

* Ynoub; R. “Aspectos epistemoldgicos y metodoldgicos en la formulacion de problemas
de investigacion cientifica. Revision y comentarios a la luz de la investigacion en Psicologia”
en: Revista del Instituto de Investigaciones de la Facultad de Psicologia, UBA. Afio 3. N°
1.1998.

» Zarebski, G. “Envejecimiento: un enfoque interdisciplinario e integrador”, conferencia en
Congreso de la Sociedad Uruguaya de Gerontologia y Geriatria. 2009.

38



N° 4778 - 9/12/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 71

ANEXO - RESOLUCION N° 1901/MSGC/15 (continuacién)

Némina de Trabajos de Insercion

Htal. Durand (GTIAD - Division Pediatria)

1996: Lics. Buzzi, Majlar, Rodriguez. “Informe de insercién en el equipo de Psicopedagogia
GTIAD".

1997: Lics. Berazay, Sauré. “Informe de insercion en el Equipo de Psicopedagogia.”

1998: Lics. Ortiz, Pirovani. “Trabajo de insercion en el GTIAD.”

1999: Lics. Antoniali, Kreimer. “Equipo de Neuropsicopedagogia. Pasado y presente.”
2000: Lics. Marinkovic, Monti. “Qué se dice cuando se dice clinica psicopedagogica.”

2001: Lics. Amado, Arana. “Entre la mirada y la imagen.”

2002: Lics. Rossi, Micone. “¢Quién admite a quién?”

2003: Lics. Novoa, Canal Rodriguez. “Interdisciplina. Alcances y limites en el GTIAD hoy.”
2004: Lics. Rocchi, Rodero. “Nacer demasiado pronto.”

2005: Lics. Fernandez, Papi. “Salud — Educacion. Una posible articulacion...”

2006: Lics. Chiesa, Granati. “Rotacion intrahospitalaria: un posible espacio de aprendizaje e
intervencion psicopedagoégica.”

2007: Lic. Rinaldi, Lic. Fabris.“¢ A qué estamos jugando? Particularidades del juego en el
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2007:Lics. Caielli, Lopez. “Derivaciones al servicios de Psicopedagogia. Acerca de las

representaciones del quehacer psicopedagdgico.”
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interdisciplinaria? De la afirmacion a la pregunta.”

2004: Lics. Andiazabal, C.; Schwarz, V.“El trabajo con padres en Psicopedagogia”.

2005: Lics. Kerbs, K.; Paoletti C. “Estrategias de intervencion en el tratamiento
psicopedagdgico”.

2006: Lics. Mingori, L.; Trevifio, S. “Las juegotecas como dispositivo de APS”.
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en grupo/con grupos”.

2010: Lic. L.Medina, Lic'. M. Menini. “El encuentro con la actividad extramural... Reflexiones
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2011: Lics. Trotta, V.;Praus, G. "Abriendo caminos... Aportes de las Neurociencias en el
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Noémina de Trabajos de Investigacion

Htal. Durand (GTIAD - Division Pediatria)

1995: Lics. P. Clot, C. Fernandez, M. F. Valenti. “La representacion social del fracaso
escolar en poblaciones de riesgo”.

1996: Lics. M.F. Guillem, F. Pollacchi. “¢,Quién se ocupa de mostrar qué le pasa a quienes
no tienen ocupaciéon? Una lectura posible de la dificultad de aprendizaje en el marco de la
inestabilidad laboral.”

1997: Lics. D. Otero, M. C. Perego, C. Santa Maria. “Los talleres en el Hospital ¢,un espacio
instituyente?”

1998: Lics. C. Buzzi, V. Maljar, G. Rodriguez. “El sentido que los padres dan al aprender y la
emergencia del aprendizaje como problema.”

2000: Lics. G. Sauré, F. Berazay. “Resonancia subjetiva: Su indagacion en el tratamiento
psicopedagdgico grupal.”

2001: Lics. C. Pirovani, A. Ortiz. “La percepcion que tienen los padres del problema de
aprendizaje de sus hijos y su relacion con la implicancia en el tratamiento.”

2002: Lics. E. Antoniali, R. Kreimer. “Las valoraciones de los padres sobre el trastorno del
desarrollo de su hijo y la incidencia que estas poseen sobre sus expectativas acerca del
aprendizaje escolar del nifio, asi como sobre la modalidad de aprendizaje del mismo.”

2005: Lics. M. E. Rossi, F. Micone. “Acerca de como el psicopedagogo ‘soporta’ un pasaje
de paciente”.

2006: Lics. L. Novoa, F. Canal Rodriguez. “Nacimiento prematuro, vinculos y aprendizaje.
Un perfil poblacional de la familia y el nifilo prematuro acerca de los primeros aprendizajes y
la relacion con aprendizajes futuros.”

2008: Lic. P. Papi, Lic. G. Fernandez. “Modalidades de acompafiamiento en el aprendizaje
escolar”.

2009: Lic. M. E. Chiesa, Lic. M. L. Granati. “El aprovechamiento del Test de Inteligencia
WISC Ill en los diagnosticos psicopedagdgicos”.

2011: Lic. N. Capo, Lic. C. Varela. “Las percepciones de los docentes sobre el aprendizaje
escolar de los nifios con fallas en la constitucion subjetiva.”

2012: Lic. B. Podrojsky, Lic. M. L. Pizzul."Derivaciones a psicopedagogia: lecturas y miradas
al interior del Hospital”.

2013: Lic. M. Del Cueto, Lic. M. B.Di Sire. “Acerca de los informes Psicopedagdgicos en el
marco de la Residencia”.

2014: Lic. D. Turdn Molina, Lic. J. Zanoni. “Los recursos y los limites que poseen las
psicopedagogas al momento de evaluar a nifios prematuros”.
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2015: Lics. M. Propato y B. Pereyra. "Intervenciones psicopedagdgicas en el campo de las
matematicas”.

Htal. Penna
1997: Lics. Borgesi, Jacubowicz, Vifiuela Ortiz. “¢Como incide el sistema de valores y
creencias del docente acerca de su formacion profesional y la poblacion con la cual

desempefia su rol en la practica con poblaciones socioculturales diversas?”

1998:Lics. Friera, Duserre, Moscoso, Fonseca. “Factores que influyen en la continuacion de
una formacion sistémica una vez finalizado el nivel primario”.

1999: Lics. Branchi, Saenz Pérez. “¢Cudles con los factores que tienen incidencia en la
irregularidad de la asistencia de los padres a las actividades grupales?”

2002:Lics. Bogo, FernandezSkaf. “El rendimiento escolar en primer ciclo de escolaridad
primaria de los nifios que finalizaron su nivel inicial en el Centro Materno Infantil y se
insertaron en las escuelas de la zona”.

2005:Lics. Balus, Schleifer. “La Subjetividad entrampada en el proceso de derivacion”.

2006:Lics. Faisal, Mendez. “Encuentros y Desencuentros... en el trabajo psicopedagdgico
con el docente por el nifio derivado”.

2007: Lics. Merlo; Tallarico. “Finales de tratamiento psicopedagégico”

2008: Lics. Dukarevich; Gangemi. “Acerca de la toma de decisiones para la indicacion del
inicio de un tratamiento psicopedagodgico con nifios”

2009: Lics. Okrzynski; Vigo.“Los dispositivos preventivos promocionales... Resignificando
espacios”.

2010: Lics. Caielli, L6pez. “Construccion de proyectos vocacionales ocupacionales”.

2011: Lics. Carbonell, Pugliese. “Inasistencias, encuadre y demanda: articulaciones
posibles”

2012: Lics. Moreno Gurrea, Procura. “La clinica psicopedagoégica con puberes: acerca de la
especificidad de las intervenciones”

2013: Lics. Martin, Plaul. "Percepciones de los docentes, acerca de los talleres que tienden
a la prevencion del fracaso escolar"

2014: Lics. Castro; Mazziotti. "Nifios con fallas en el proceso de simbolizacién: acerca de la
especificidad de la intervencion psicopedagdgica en el tratamiento”.

2015: Lics. C. Pinasco y M. Greco. “Escuchando a los docentes. Concepciones,
expectativas y aportes del diagnéstico psicopedagogico”.

CESAC 15 (Area Programatica Htal. Argerich)

1999: Lics. P. Chamma, V.Furchinito, C. Gomez, V. Juérez. “Sobre las percepciones y
valores de los docentes acerca de la diversidad en la modalidad de aprendizaje de los
chicos inmigrantes.”
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2000: Lics. F. Orezzio, M. Sanchez Granel. “¢Cuéles son los factores que aparecen
asociados a la inasistencia de los padres al primer encuentro del espacio de “Crecimiento,
desarrollo y alimentacion™?”.

2001: Lics. M. C. Gabella, I. Gonzalez Rena. “Problemas de aprendizaje en primer ciclo: la
mirada de la escuela”.

2002: Lics. M. Z. Romano, M. P. Silvano. “Factores (de la poblacion y de los terapeutas) que
inciden en la desercion de los pacientes en la clinica psicopedagdgica llevada a cabo en el
equipo de residentes de psicopedagogia del CeSAC 15".

2003: Lics. M. Gerschenson, J. Semberoiz. “Nivel inicial - 1° ciclo: ¢un proceso continuo?
Semejanzas Yy diferencias entre las distintas concepciones y valoraciones de ambos niveles”.

2004: Lics. V. Simone, L. Fiore. “Factores asociados a las deserciones de pacientes que
asistieron a Diagnosticos Multifamiliares entre los afios 1995 y 2002, llevadas a cabo por el
Equipo de Psicopedagogia del Cesac 15"

2005: Lics. N. Acevey, M. B. Fernandez. “Crianza y maternidad. Acerca de la Modalidad de
Crianza de las familias egresadas del Espacio de Crecimiento y Desarrollo del CeSAC N°15
entre Enero de 2003 y Diciembre de 2004”".

2006: Lics. M. Micheletti, V. Delgado. “Paternidad y primeros vinculos. Acerca de la
percepcion de las madres respecto del modo de participacion de los padres en la crianza de
los nifios que asisten al Espacio de Crecimiento y Desarrollo del CeSAC N° 15 entre junio de
2005 y marzo de 2006.”

2007: Lic. C. Viale, Lic. A. Bursztyn. “Aprendizaje y tercera edad.”

2008: Lic. N. Carballo, Lic. M. Solans. “Percepciéon de los padres sobre el tratamiento
psicopedagdgico.”

2009: Lic. I. Cincotta, Lic. A. Zavattaro. “Las creencias de los nifios sobre el tratamiento
psicopedagogico.”

2010: Lic. V. Bradach, Lic. J. Cassani. “Aprendizajes en los dispositivos preventivo
promocionales de la salud: las percepciones de la poblacion. (Acerca de las percepciones
de los adultos que participaron de dispositivos preventivo promocionales de la salud en el
Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 15, desde enero de 2009 hasta abril de 2010,
respecto de sus expectativas previas, los aprendizajes alcanzados y los facilitadores y
obstaculizadores de dichos aprendizajes, en funcién del encuadre del tipo de dispositivo en
el que se hayan incluido).”

2011: Lic. M. Cabrera Christiansen, Lic. V. Ruiz“Las actividades recreativas en el marco del
sistema publico de atencion primaria de la salud. Representaciones de la poblacién acerca
de las mismas y su influencia en la salud.”

2012: Lic. M. B. Gonzéalez Cazon, Lic. A. Paglayan. “Escuchando a los padres...Acerca de
las expectativas que poseian los adultos a cargo de los nifios en tratamiento
psicopedagdgico previamente a su inclusién en las entrevistas de orientacion, el grado de
cumplimiento de las mismas y las modificaciones producidas como efecto de su
participacién en dicho espacio”.
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2013: Lic. M. Rodriguez Massenzana: “Sobre el uso de las técnicas proyectivas gréficas en
el quehacer de los diagnésticos psicopedagoégicos en el marco del sistema de residencias”.

2014: Lic. J. Feldman, Lic. C. Sanchez. “Acerca de las percepciones de los docentes sobre
la modalidad de aprendizaje de nifios y nifias de 6 a 12 afios, semejanzas y diferencias y
criterios de derivacion a Psicopedagogia del CeSAC N°15.”

2015: Lics. B. Puchulu y A. Miglioranza. “Acerca de las creencias de las psicopedagogas
sobre la adherencia a los tratamientos individuales en pacientes de escolaridad primaria”.

Htal.VélezSarsfield

2000: Lics. B. Greber, L. Dardis.“El proceso de admision. La admisién grupal en proceso”
2001: Lics. A., A. Crosta “La desercion en los procesos de Orientacion Vocacional Grupal”.

2002: Lics. A., S. Trapeyas. “La eleccion vocacional de los alumnos del profesorado de
ensefanza preescolar y primaria”.

2003: Lics. G. Torrado, M. Richiardi. “De adolescentes, padres y profesionales de la salud.
La consulta de adolescencia desde la mirada de sus propios actores”.

2004: Lics. K. Alonso, Lic. A. Fernandez. “Los procesos de derivacion: recorridos e ingresos
posibles” Acerca de las caracteristicas de los procesos de derivacion de los casos recibidos
por el sub-equipo de Salud Mental, del Area Programatica del Hospital Vélez Sarsfield,
durante el periodo septiembre 2002- agosto 2003".

2005: Lics. M. Malfetano, C. De Leo. “Aquello que dicen los consultantes... dice de las
consultas” Acerca de las caracteristicas que tuvieron las consultas realizadas en el marco
del Control Integral de Salud en el espacio de Consultoria Psicopedagoégica y Psicoldgica
del Area Programatica del Hospital Vélez Sarsfield, durante el periodo marzo-noviembre
2004.”

2006: Lics. M. G. Breuer, G. Ciola; “El aprendizaje de los nifios...un abanico de
posibilidades. Acerca del interjuego entre el contexto socio-econdémico y de estimulacion y
las competencias para el aprendizaje de la lectoescritura y la matematica, que poseen los
nifos que pertenecen al Programa de Apoyo Nutricional del Area Programética del Hospital
Vélez Sérsfield que, de acuerdo a su edad, tendrian que estar en sala de 4 o de 5 afios
durante el periodo Enero 2005 — Diciembre 2005".

2007: Lic. L. Croci de Romero, Lic. S. Gonzélez; “Psicoprofilaxis de la revisacion: abriendo
puertas para un abordaje integral”.

2008: Lic. A. Martinez, Lic. A. Sivori. “¢,Qué ves cuando me ves? El reflejo de una préactica
intersectorial”.

2009: Lic. A. Donato, Lic. C. Fernandez.“Nuevos recorridos abiertos al camino”.
2010: Lic. V. Bertotto, Lic. C. Diaz.“Aprendiendo a leer y escribir en un marco investigativo”.
2011: Lic. C.Castellano, Lic. P.Ugarte. “Escuchando voces”.

2012: Lic. M. L. Tejero Vacas, Lic. M.P. Rossi. “Aspectos obstaculizadores en la continuidad
del tratamiento psicopedagdgico y posibles estrategias de abordaje”.
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2013: Lic. L. Medina, Lic. M.B. Menini.“La clinica y los padres”.

2014: Lic. L. Burgoa, Lic. A. Fernandez. “Los Adultos Mayores y su participacion en los
dispositivos del PROSAM del Cesac N°36".

2015: Lic. B. Tortella. “¢Qué tenés planeado hacer el afio que viene? Acerca de las
expectativas que poseen los adolescentes, alumnos de 5to afio del ciclo lectivo 2014 de las
escuelas Nacional N°13 del DE 18 y del EMEM N°2 del DE 17, respecto de su proyecto a
llevar a cabo con posterioridad al egreso del secundario y de cudles son sus percepciones
en relacion a los recursos y estrategias con los que cuentan o podrian contar para
efectivizarlo”.

Htal. Pifero

2000: Lics. A. Doreski, Fente Blanco; “La juegoteca, un espacio generador de cambios”.
2001: Lics. Capurro y Dios; “Implementacion del dispositivo juegoteca en el @&mbito escolar”.
2002: Lics. Barbosa, Vazquez; “Nifios creativos, aprendizajes saludables”.

2003: Lics. Martinez, Moran; “Concepcion de la modalidad de aprendizaje en nifios en
situacién de riesgo”.

2004: Lics. Cabrera, Korob; “Una mirada psicopedagdgica sobre la desnutricion infantil”.

2005: Lics. Sinigaglia, Villar. “Sobre nuestra poblacion: De investigar hipétesis y construir
miradas”.

2006: Lics. Blank, Suarez; “Acerca del buen aprendizaje escolar en escuelas de contextos
sociales adversos. Entre lo que el docente espera recibir y los padres pueden ofrecer.”

2007: Lics. C. Andiazabal y V. Schwarz. “Percepciones de los padres en torno al juego de
sus hijos.”

2008:.Lics. K. Kerbs y C. Paoletti.“La practica psicopedagogica en contextos vulnerables”.

2009: Lics. L. Mingori y S. Trevifio. “Lo que ellos piensan: concepciones de los padres sobre
el aprendizaje, la dificultad y su posible solucion.”

2010: Lics. M. Armento y C. Belvedere. “Todos para uno y uno para todos: otra vuelta.”

2011: Lics. P. Logarzo vy V. Periimutter. “El taller de salud y educacion sexual bajo la lupa.
Escuchando las voces de diferentes actores involucrados.”

2012: Lics. A. Valente y M. Vazquez.“Intervenciones psicopedagodgicas en la tarea clinica
con pacientes en situacion de violencia familiar.”

2013: Lics. M. Mas y J. Suérez. “Criterios y modalidades de inclusion de las entrevistas con
padres o adultos a cargo de los nifios en tratamiento psicopedagoégico individual.”

2014: Lics. My C. Serra. “Modalidades de intervencion de las Psicopedagogas para
acompafar el proceso de produccion escrita de pacientes con dificultades en el lenguaje.”
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2015: Lics. V. Levit y M. Cadenas. "Acerca del juego reglado como recurso en el tratamiento
psicopedagdgico individual con nifios de escolaridad primaria".

Htal. Gutiérrez:

2009: Lics. A. Guarino y Ma. C. Ros Giordano. “Esperando a puro cuento. Una mirada sobre
el Proyecto de Promocion de Lectura en el Hospital.”

2010: Lics. V. Martucci y M. Bricchi. “Descripcion de las caracteristicas de las historias de
consultas realizadas con el ambito de salud y de las historias escolares de los adolescentes
gue hayan sido admitidos entre los meses de junio de 2008 a diciembre de 2009 en el
Equipo de Psicopedagogia dentro del Servicio de Adolescencia del Hospital de Nifios “Dr.
Ricardo Gutiérrez” segun lo manifiestan sus padres”.

2011: Lics. G. Chanes y Ma. B. Gonzalez. “¢,COmo intervenimos? Trabajo con nifios
pequefios con trastornos severos en el desarrollo”.

2012: Lics. E. Cornejo Butler y Ma. L. Tiscornia. “Rendimiento en la evaluacién de Pesquisa
de Preescolares, en el area de la lecto escritura y su relacion con la pertenencia o no a un
ambiente familiar facilitador del aprendizaje de la misma”.

2013: Lics. M. Muscolino y G. Cantero. “Interconsultas psicopedagdgicas en salas de
internacion en el HNRG”.

2014: Lics. V. Trotta y G. Praus. “El proceso adolescente en los pacientes del Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez. Percepciones de los profesionales”.

2015: Lics. A. Zampini y B. Marino. “Adquisicién de la lecto-escritura: concepciones,
modalidades de intervencion ante las dificultades en la alfabetizacion y grado de satisfaccion
gue poseen en cuanto a éstas, las psicopedagogas del Equipo de Psicopedagogia del Htal.
de Nifios R. Gutiérrez”.

Htal. Ramos Mejia:

2015: Lics. L. Lopez Querol y J. Bustos Sabatini. “Acerca de las intervenciones terapéuticas
realizadas por las psicopedagogas del Area Programatica del Hospital General de Agudos
Dr. J. M. Ramos Mejia destinadas a nifios que presentan dificultades de aprendizaje
simultdneamente con trastornos del lenguaje”.
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[Listado de Ateneos Generales de los Equipos de Residencia desde 2002|

2002 CESAC 15 “El Trabajo con docentes en el marco de la clinica
psicopedagdgica”
2002 Durand “De escritura(s)”
2002 CESAC 10 “De adultos que trabajan con nifios” intervenciones
psicopedagogicas en el marco de lo institucional
2002 CESAC 15 “Los contenidos escolares ¢,son contenidos en el tratamiento
psicopedagogico?
2003 CESAC 13 “Aprender en contextos sociales adversos”
2003 Vélez “Hacia primer grado... hacia un segundo tiempo... obstaculos ante
el ingreso a la escolaridad primaria, avatares subjetivos”
2003 Durand “De los primeros trazos a dibujarse dibujando”
2003 Penna “Algunos modos de leer las manifestaciones clinicas de las
dificultades de aprendizaje: preguntas y reflexiones”
2004 CESAC 10 “Acerca del trabajo con padres en la clinica psicopedagogica”
2004 CESAC 13 “Retraso mental... ¢adelanto mental? Debilidad mental... ¢ fortaleza
mental? Algunas conceptualizaciones acerca de la deficiencia
mental.
2004 Durand “Pensando las intervenciones en la clinica psicopedagdgica... una
aproximacion posible”
2005 Vélez “La salud cuenta... cuentos en el hospital” Acerca de los espacios
de lectura de cuentos en las salas de internacion y de espera de
pediatria.
2005 CESAC 13 “Una lectura de la lectura” (lo esencial es invisible a los 0jos)
2005 IREP “Psicopedagogia en rehabilitacion” Habilitando-nos posibles
caminos desde el rol
2005 CESAC 15 “Piden pan... ¢nada mas? La desnutricion en cuestion.”
2005 Vélez “Dispositivos particulares... ¢intervenciones especificas? Acerca de
algunos espacios psicopedagdgicos en el ambito hospitalario”
2005 Durand “Intervenciones en la escuela. Intervenciones acerca del nifio”
2005 | Hogar “Maria “Criarte. Una practica que se construye en el hacer”
Eva Duarte”
2006 Vélez “Construyendo el qué-hacer: la busqueda por la pregunta.
Nuestro modo de pensar y hacer orientacion vocacional-
ocupacional.”
2006 | Hogar “Maria | “Mas alla y mas aca de la maternidad. El lugar de los proyectos en
Eva Duarte” las madres adolescentes.”
2006 Gutiérrez “La diversidad en juego... hacia una orientacion escolar posible”
2006 Gutiérrez “Hablar en silencio. Entre la palabra y el cuerpo” Acerca del decir
corporal en la clinica psicopedagogica
2006 IREP “Simbolizacion y aprendizaje” Reflexiones en torno a la clinica
psicopedagogica en un instituto de rehabilitacion.
2006 CESAC 15 “Més alla del “si” y el “no”. Una mirada psicopedagodgica acerca de
los limites y el aprendizaje.
2006 CESAC 13 “2y 2son4,4y2 ¢:son6?" Relaciones entre la clinica
psicopedagodgica y la matematica: un problema para resolver”
2006 Durand “Primeros tiempos, primeras intervenciones. Psicopedagogia con
bebes y nifios pequefios”
2007 Vélez “Se hace camino al andar: aprendiendo a construir un envejecer

saludable” El quehacer psicopedagdgico en el programa de adultos
mayores
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2007 IREP “Una mirada sobre la clinica psicopedagogica con adultos”
2007 | Hogar “Maria | “Entre los buenos y malos tratos... construyendo el reencuentro en
Eva Duarte” la crianza”
2007 Durand “Compromiso organico... ¢con permiso al aprendizaje? Algunas
particularidades de la clinica psicopedagogica
2007 CESAC 15 “Del encuentro al reencuentro” Reflexiones en torno a una
experiencia de tratamiento psicopedagdgico grupal
2007 CESAC 13 “iPiedra libre a la palabra en la escuela! Acerca de los talleres de
lenguaje y pensamiento”
2007 Gutiérrez “Un recorrido hacia la complejidad de la discapacidad intelectual en
la clinica psicopedagogica”
2008 CESAC 10 “Tiempos de nuevas lecturas... una experiencia de alfabetizacion
con jovenes y adultos”
2008 IREP “Encuentros inter-creativos en el IREP. Construyendo un nuevo
espacio psicopedagégico”
2008 Gutiérrez “De los conceptos sobre adolescencia a los adolescentes en la
clinica psicopedagogica en nuestro hospital”
2008 Vélez “¢,Control integral de salud?” Propuestas psicopedagogicas para
repensar la practica.
2008 CESAC 10 “¢ Diagnosticamos cuando diagnosticamos? Reflexiones en torno a
la practica diagndstica psicopedagoégica en un Centro de salud.
2008 | Hogar “Maria “Primera infancia, jugar, hogar, madres adolescentes. Un analisis
Eva Duarte” sobre el espacio de juego en el hogar”
2008 CESAC 13 “Todos para uno y uno para todos”
2008 Durand ¢, Qué se pone en juego cuando jugamos?
2009 IREP “Vivir junto a la discapacidad... una mirada desde los aprendizajes
familiares”
2009 CESAC 15 “Lectura’y comprension ¢,una misma cuestion? Una mirada clinica
sobre la comprension lectora” .
2009 CESAC 10 “Repitencias escolares... una historia que se repite”.
2009 CESAC 13 “De esto si se habla”. Talleres de salud y educacion sexual.
2009 Durand “Del trazo a la representacion, una lectura acerca de la
simbolizacion”
2009 CESAC 15 “Equipos interdisciplinarios... disciplinas en el equipo. Acerca del
rol psicopedagdgico en el interjuego entre el consultorio y el
guehacer comunitario”
2010 Vélez “No estoy aprendiendo nada ahora, salvo las cosas de la vida
diaria”. Miradas vy reflexiones acerca del trabajo psicopedagégico
con adultos mayores
2010 Durand “Estoy sobrepasada... ¢ Qué tengo que hacer?” Habilitando
lugares, saberes y funciones parentales.
2010 IREP “Oportunidad de preguntas... oportunidad de proyectos”. Una
experiencia de trabajo con adultos en el IREP
2010 Gutiérrez “Rayando en la locura... desencuentros varios, ensayos multiples”
2010 CESAC 13 “Si estudio entendiendo, no entiendo...” Acompafiando el pasaje de
la escuela primera a la secundaria
2010 CESAC 10 “Barajar y dar de nuevo”: alcances y limites de la intervencion
psicopedagdgica en un centro materno infantil
2010 CESAC 15 “Los objetivos en la practica psicopedagodgica... ¢brajula de
nuestras intervenciones?
2011 Vélez “Atencion... ¢se demanda? Entretelones y debates en el equipo de
Psicopedagogia sobre el trabajo con instituciones”
2011 CESAC 15 “Coordinaciones en juego. Reflexiones acerca de los obstaculos en
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un espacio de juego vincular”

2011 IREP “Construyendo nuevas miradas”
2011 Gutiérrez “Neo: escenas del hacer con padres”
2011 CESAC 10 “Talleres en escuelas. Obstaculos e intervenciones posibles”
2011 Durand “¢Como se construye la posicion frente al saber? Versiones del
conocer y aprender en los nifios”
2011 CESAC 13 “Poner un punto... poner un limite” La legalidad como marco
posibilitador de aprendizaje
2012 IREP “El trabajo psicopedagogico en la clinica de adultos con secuelas
neurolégicas”
2012 Durand “De ser escrito a escribir-se”
2012 IREP “Ofertando un lugar de escucha en un instituto de rehabilitacion
psicofisica. Una posible intervencion psicopedagoégica”
2012 Gutiérrez “Hablados por el cuerpo”. Intervenciones psicopedagogica con
adolescentes en un hospital de dia
2012 CESAC 15 “Condiciones y posibilidades: categorias basicas del aprendizaje.
Herramientas para la intervencion”
2012 CESAC 13 “Tics. Nuevas tecnologias”
2012 Vélez “Coordinacion de grupos”
2012 CESAC 10 “Conciencia fonolégica”
2013 Vélez “La escuela media y los desafios de la inclusion educativa en los
escenarios actuales”
2013 Durand “Atendiendo el juego del nifio”
2013 CESAC 10 “Orientacion vocacional” El desafio de elegir en escenarios sociales
complejos
2013 CESAC 15 “¢Vulnerados o vulnerables? Posibles intervenciones
psicopedagodgicas desde un centro de salud”
2013 CESAC 13 “Oralidad y escritura: sus relaciones e implicacion en la practica
psicopedagogica”
2013 Gutiérrez “La interconsulta en la clinica psicopedagogica”
2013 | Ramos Mejia Intervenciones con padres
2013 IREP Clinica con nifios
2014 Vélez “Cuentos y encuentros en la sala de espera: una experiencia
intergeneracional”
2014 | CeSAC N° 15 “Narrar a un nifio”. Intervenciones sobre diversos decires en la
clinica psicopedagogica.”
2014 Durand “Una apuesta al aprendizaje: Escenas de la clinica
psicopedagdgica con nifios que presentan fallas en su constitucién
subjetiva.”
2014 | CeSAC N° 13 | “Padre no se nace, se hace”. Acerca de la intervencién con padres
en la clinica psicopedagdgica.
2014 | CeSAC N°10 “Experiencias del trabajo con docentes en talleres:
Alcances y limites de la intervenciéon psicopedagogica.”
2014 | Ramos Mejia “Acerca de la Lecto-escritura. Intervenciones psicopedagogicas
posibles.”
2014 | Gutiérrez “Primera infancia: La especificidad de la intervencion

psicopedagogica.”
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12. ANEXO I

eo

Instrumento de Evaluacion de Desempefio del Residente.

Instrumento de Evaluacién de la Capacidad Formadora de Sedes y Ambitos de
Rotacion.

Instrumento de Evaluacion de los Médulos de 1° y 2° afio.

Instrumento de Evaluacion del Médulo de 3° afio.

Instrumento de Evaluacion de Ateneos.

54



N° 4778 - 9/12/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 87

ANEXO - RESOLUCION N° 1901/MSGC/15 (continuacién)

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION Y DOCENCIA
RESIDENCIA DE PSICOPEDAGOGIA.2015
ANEXO I

EVALUACION DE DESEMPENO DEL RESIDENTE

(Evaluacion realizada por el Coordinador del Programa Local y/o Jefe de Residentes)

NOMBRE: R:

HOSPITAL BASE.:

LUGAR DE EVALUACION: FE CHA:

CONSIDERACIONES GENERALES:

1-

Marque con una X en la columna que corresponda en cada caso.

Seflale NO CORRESPONDE en tanto no corresponda ser evaluado dicho item porque no
corresponde al afio de residencia, o la actividad no se desarrolla en ese senicio, 0 no se realiza al
momento de ser evaluado.

Escriba en renglones de COMENTARIOS todas las consideraciones particulares no
contempladas en el instrumento.

Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio, Ud. debera sefalar si el residente se
ha desempefiado en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o
insatisfactoria. Con las mismas categorias debera valorar el desempefio global del residente y
definir una nota como sintesis de su evaluacion.

Esta evaluacién debe contener las firmas correspondientes al lugar de evaluacion, (base o
rotacion) para tener validez.

DESEMPENO INSTITUCIONAL

Casi siempre A veces Rara vez Nunca

Reconoce y respeta la
normativa institucional.

Asiste con puntualidad para
desempefar las diferentes
actividades.

Cumple con los requisitos
formales de la institucion
(historias clinicas, estadisticas,
etc.)

Logra adecuar su rol a los
requerimientos del lugar.

Comentarios:
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SINTESIS DEL DESEMPERNO INSTITUCIONAL
Altamente satisfactorio (__ ) Satisfactorio (__)

Poco satisfactorio () Insatisfactorio (__ )

2- DESEMPENO EN ACTIVIDADES DE PREVENCION Y/O COMUNITARIAS

Casi A veces Rara vez Nunca No
siempre Corresp.

Realiza adecuadamente un
diagnéstico de situacion.

Identifica los espacios de
conflicto institucional.

Implementa estrategias
acordes a las caracteristicas y
problematicas de la poblacion.

Logra integrarse en equipos de
trabajo interdisciplinarios.

Conoce vy utiliza diferentes
modalidades de intervencion
grupal.

Desempefia adecuadamente el
rol de coordinador y/o
observador segun corresponda
en las actividades grupales.

Efectla registros de las
actividades que realiza.

Analiza y evalGa los resultados.

Comentarios:

SINTESIS DEL DESEMPERNO EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Y/O COMUNITARIAS

Altamente satisfactorio  (__ ) Satisfactorio ()
Poco satisfactorio () Insatisfactorio ()
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3- DESEMPENO EN CONSULTORIO - ADMISIONES Y/O DIAGNOSTICOS

N° 89

Casi
siempre

A veces

Rara vez

Nunca

No corresp

Se maneja con habilidad en:
a- abordajes individuales
b- abordajes familiares

c- abordajes multifamiliares
d- abordajes grupales

Identifica el motivo de consulta.

Registra adecuadamente los
elementos diagndsticos.

Se vincula con el derivador.

Se relaciona con los docentes.

Realiza interconsultas y/o
derivaciones de ser necesario.

Puede realizar una dewolucion
adecuada a los consultantes.

Puede realizar informes
pertinentes a cada destinatario.

Puede fundamentar sus
internvenciones terapéuticas.

Comentarios:

4- DESEMPENO EN CONSULTORIO -TRATAMIENTOS Y/O SEGUIMIENTOS

Casi
siempre

A veces

Rara vez

Nunca

No
Corresp.

Se maneja con habilidad en:
a-abordajes individuales
b-abordajes vinculares
c-abordajes familiares
d-abordajes grupales

Puede utilizar la informacion
diagnostica eficazmente.

Elabora adecuadamente los
objetivos terapéuticos.

Implementa estrategias
pertinentes en cada caso.

Puede fundamentar sus
intervenciones terapéuticas.

Optimiza los encuentros con
los padres

- Realiza adecuadamente
entrevistas con:

a- miembros de los equipos
de orientacion escolar

b- miembros de la instituciéon
educativa
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N° 90

Realiza interconsultas y/o
derivaciones en caso de ser
necesario.

Registra adecuadamente el
material clinico.

Puede realizar informes
pertinentes a cada destinatario.

Comentarios

SINTESIS DEL DESEMPENO EN ABORDAJE CLINICO
Altamente satisfactorio () Satisfactorio ()
Poco satisfactorio () Insatisfactorio  (__)

5- DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS

Casi A veces Rara vez Nunca
siempre

No Corresp

Supenisa la tarea:
e Asistencial
e Preventivo- comunitaria

Realiza presentaciones claras
y precisas en clases, ateneos,
supenisiones y reuniones de
equipo.

Participa criticamente en las
discusiones.

Facilita espacios de reflexion
en sus presentaciones.

Interviene en la elaboracion de
trabajos cientificos.

Se actualiza con bibliografia

pertinente.
Comentarios
SINTESIS DEL DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS.
Altamente satisfactorio () Satisfactorio ()
Poco satisfactorio () Insatisfactorio ()
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6- ACTITUD GENERAL FRENTE A LA TAREA

Casi siempre A veces Rara vez Nunca

Identifica sus aprendizajes
alcanzados.

Reconoce sus limitaciones.

Toma decisiones de acuerdo a
su nivel de responsabilidad.

Analiza con otros la tarea.

Se capacita en temas
especificos.

Puede transferir sus
experiencias y aprendizajes:

e aotros

e alatarea

Participa activamente en su
proceso de aprendizaje.

Efectla propuestas pertinentes
a su tarea y demuestra
iniciativa ante ellas.

Trabaja cooperativamente con
los distintos integrantes del
equipo.

Comentarios:

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

Altamente satisfactorio () Satisfactorio ()
Poco satisfactorio () Insatisfactorio (_ )
Nota:

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL RESIDENTE
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FIRMA DEL RESIDENTE

FIRMA DEL JEFE/INSTRUCTOR DE RESIDENTES

FIRMA DEL COORDINADOR DE PROGRAMA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR

FIRMA DEL COORDINADOR DE LA RESIDENCIA

FIRMA DEL SEC. DE DOC. E INVESTIGACION

N° 92
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ANEXO - RESOLUCION N° 1901/MSGC/15 (continuacién)

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION Y DOCENCIA
RESIDENCIA DE PSICOPEDAGOGIA

EVALUACION REALIZADA POR EL RESIDENTE

NOMBRE: R:
SEDE BASE:
LUGAR DE LA EVALUACION: FECHA:

Objetivo: Evaluar su proceso de capacitacion a partir de todas las actividades que le ofrece la

Residencia.

1- Las actividades en las que participé le facilitaron aprendizajes:

Muy Medianamente Poco Nada

a- significativos
b- transferibles

c- pertinentes a los
requerimientos del programa
de residencia.

Comentarios:

2- Las actividades en las que participd fueron:

Muy Medianament Poco Nada
e

a- organizadas

b- facilitadoras de aprendizajes
c- facilitadoras de la
participacion

d- posibilitadoras de la reflexién
sobre la propia practica.

Comentarios:




N° 4778 - 9/12/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 94

ANEXO - RESOLUCION N° 1901/MSGC/15 (continuacién)

3- Los contenidos que se le brindaron a través de la capacitacion local le parecieron:

Muy Medianament Poco Nada
e

a- acordes a los
requerimientos del equipo
b- enriquecedores de los
saberes previos

c- aplicables

d- posibilitadores de diferentes
enfoques teoricos

Comentarios:

4- En relacion a su proceso de capacitacion en esta sede, como evalla el rol del Jefe de Residentes
en cuanto a:

Satisfactorio | Medianament Poco Insatis-
e satisfactorio factorio

satisfactorio

a- acompafnamiento en el
proceso de capacitacion
b- accesibilidad

c- claridad en los aportes
transmitidos

Comentarios:

5- En relacibn a su proceso de capacitacion en esta sede, cémo evalta el rol del Coordinador del
Programa Local en cuanto a:

Satisfactorio | Medianamente Poco Insatis-
satisfactorio satisfactorio factorio

a- acompafnamiento en el
proceso de capacitacion
b- accesibilidad

c- claridad en los aportes
transmitidos

Comentarios:
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6- Sefiale los aportes que Ud. haya recibido del equipo y/o senicio.

7-Sefiale los aportes que Ud. haya efectuado al equipo y/o senicio.

8-¢,Cudl fue el principal obstaculo que debié sortear en su proceso de capacitacién y como intenté
resolverlo?

9-Mencione si ha participado de congresos, cursos, becas, seminarios, jornadas, etc. ¢Como le
resultd dicha experiencia?

10- Mencione sirealiz6 alguna presentaciéon de trabajos en congresos, o si publicé algin articulo.
¢ Como le resulté dicha experiencia?

11- Comentarios generales y/o sugerencias

Firma del Residente
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION Y DOCENCIA

Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires

RESIDENCIA DE PSICOPEDAGOGIA

EVALUACION REALIZADA POR EL RESIDENTE

NOMBRE:

R:

N° 96

HOSPITAL BASE:

FECHA:

GRILLA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE MODULOS (1°y 2° afio):

Obijetivos:

- Propiciar el intercambio entre los residentes de cada afio de las distintas sedes para trabajar sobre
contenidos especificos, comunes a cada afio, delimitados por el programa de residencia.

- Abordar los contenidos tedricos, favoreciendo la articulacién con la practica y con las experiencias

realizadas en las diferentes sedes.

A. Los encuentros le parecieron:

Muy

Medianamente

Poco

a- organizados

b- facilitadores del intercambio

c- favorecedores de la
articulacion tedrico-practica

d- propiciadores de reflexion
critica

B. La bibliografia seleccionada para el abordaje de los contenidos, le permitio:

Mucho

Medianamente

Poco

a- conocer la tematica

b- enriquecer sus saberes
previos

c- acceder a distintas lineas
tedricas

d- re- pensar la practica
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Comentarios:

C. Coémo evalta el rol de los coordinadores del modulo, en cuanto a:

Satisfactorio

Medianamente
satisfactorio

Poco
Satisfactorio

a- trabajo previo (seleccion
bibliogréfica, circulacion de
textos, etc)

b- claridad en las consignas de
trabajo

c- claridad en los aportes
transmitidos

d- estrategias y recursos
utilizados para el abordaje de
los contenidos y de los
objetivos

Comentarios:

D. Cbémo evallia su inclusion en el espacio de médulos, en cuanto a:

Satisfactoria

Medianamente
satisfactoria

Poco satisfactoria

a- lectura previa del material
bibliografico

b- articulacion tedrico- practica

c- nivel de participacion en el
grupo

Comentarios:

N° 97

E. ¢Qué de Ilo trabajado en

aprendizaje?

los encuentros

le resulté significativo en su proceso de

10
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ANEXO - RESOLUCION N° 1901/MSGC/15 (continuacién)

F. Comentarios generales y/o sugerencias

Firma del Residente

11
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION Y DOCENCIA

RESIDENCIA DE PSICOPEDAGOGIA

EVALUACION REALIZADA POR EL RESIDENTE

NOMBRE:

N° 99

HOSPITAL BASE:

FECHA:

GRILLA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE MODULOS (3° afio):

OBJETIVO:

Evaluar su proceso de aprendizaje a partir de las distintas instancias que constituyen el Mdédulo de
Capacitacion para el 3° afio de la Residencia, \vinculadas especificamente con el proceso de

investigar.

a) Con relacion al CURSO INTRODUCTORIO:

- Los encuentros le parecieron:

Muy

Medianamente

Poco

1.organizados

2.favorecedores de la profundizacion de
contenidos

3.favorecedores de la articulacién teérico-
préactica

Comentarios:

- Los ejes tematicos le parecieron:

Muy

Medianamente

Poco

1.anticipadores del proceso de investigacion

2.enriquecedores de los saberes previos

3.aplicables

4, transmitidos con claridad

Comentarios:

12
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N° 100

- La bibliografia sugerida le resulté:

Muy Medianamente Poco
l.accesible
2.enriquecedora de los saberes previos
3.orientadora del proceso de investigacion
Comentarios:
b) Con relacion a los ESPACIOS DE INTERCAMBIO en los ateneos:
Los encuentros le parecieron:

Muy Medianamente Poco
1.organizados
2.facilitadores del intecambio entre sedes
3.facilitadores de la continuidad del proceso
de investigacion
Comentarios:
¢Cémo evallia el rol del coordinador de ese espacio en cuanto a:

Satisfactorio Medianamente Poco

satisfactorio

satisfactorio

1.acompafiamiento y comunicacion

2.favorecer el intercambio y la circulacion de
la informacién

3.claridad en los aportes transmitidos

Comentarios:

¢ Como evalla los espacios de supervision en cuanto a:

Satisfactorio

Medianamente
satisfactorio

Poco
satisfactorio

1.acompafiamiento y comunicacion

2.claridad en los aportes transmitidos

13
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3. facilitadores de la continuidad del proceso
de investigacion

4. favorecedores de la articulacién teérico-
practica

Comentarios:

c) ¢Como evalla su desempefio en el proceso de investigacién en cuanto a: conformacién del equipo
de trabajo, compromiso con la tarea, articulacion entre la investigacion y los requerimientos del
senicio, cumplimiento de requisitos formales, entre otros?

d) ¢Qué aprendizajes considera que la investigacion le posibilité como cierre de su proceso de
formacion en la Residencia?

e) Comentarios generales y/o sugerencias:

Firma del Residente

14
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ANEXO - RESOLUCION N° 1901/MSGC/15 (continuacién)

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION Y DOCENCIA
RESIDENCIA DE PSICOPEDAGOGIA

EVALUACION DE ATENEOS

El ateneo es un espacio de transmisién e intercambio en relacion a una tematica del Programa de
la Residencia, elegida por el equipo que lo organiza, y vinculada a la practica profesional de los diversos
escenarios de la capacitacién en senicio.

1. Organizacién general: (distintos momentos del ateneo, tiempos dedicados a cada uno, etc.)

| Satisfactoria | Medianamente satisfactoria | Poco satisfactoria |

2. Contenidos:

e Claridad conceptual:

[ Alta | Media | Baja |

e Pertinencia y relevancia de los conceptos desarrollados en relacion con la tematica.

| Alta | Media | Baja |

e Grado de Articulacion tedrico- practica:

[ Alto | Mediano Bajo

3. Modalidad de Trabajo:

e Claridad en las consignas:

15
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| Alta | Media | Baja |

e Enrelacion a las actividades propuestas:
a- ¢ Posibilitaron el intercambio?

En gran medidal Medianamente | Poco

b- ¢ Propiciaron un mayor conocimiento y comprension de la tematica?

En gran medida) Medianamente | Poco

e ¢Los recursos utilizados favorecieron el cumplimiento de los objetivos?

En gran medida) Medianamente | Poco

4. ¢Qué de lo trabajado en el encuentro resulté significativo en su proceso de aprendizaje? (aportes,
resonancias, etc.)

5.Comentarios, propuestas y/ o0 sugerencias:

Firma del Residente.

FIN DEL ANEXO
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