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1. INTRODUCCION

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define ala Terapia
Ocupacional como la “profesion que se ocupa de la Promociéon de la Salud y el
Bienestar a través de la Ocupacion. Su principal objetivo es capacitar a las personas
para participar en las ocupaciones cotidianas.

El Marco de Trabajo para la Préactica de Terapia Ocupacional (Asociacion Americana
de Terapia Ocupacional, 2010) define la contribucién de la Terapia Ocupacional en la
promocion de la salud, y la participacion de las personas, organizaciones, y las
poblaciones hacia un compromiso con la ocupacion. Es f undamental que toda
persona sea capaz o esté disponible para comprometerse con las ocupaciones que
necesite y seleccione, y se desempefie con la mayor independencia pos ible,
equidad, seguridad y bienestar. EI compromiso con las ocupaciones organiza la vida
diaria y contribuye a la salud y el bienestar, y depende de una complejidad de factores.

El/la Terapista Ocupacional interviene para favorecer la habilitacion de los individuos
para realizar aquellas tareas que optimizardn su capacidad para participar en sus
ocupaciones, o mediante la modificacion del entorno para que éste refuerce la
participacion. Desarrolla acciones en el ambito hospitalario, sanitario, educativo,
laboral, de Seguridad Social y comunitario, con distintos grupos etareos y en los
diferentes niveles de atencién (promocién, prevencion, asistencia y rehabilitacion).

Sus objetivos son analizar e instrumentar las ocupaciones de la persona
especificamente con el fin de promover, desarrollar, mantener y restablecer el
desempefio ocupacional en las areas: Actividades de la vida diaria (alimentacion,
vestido, higiene, comunicacion, transporte, movilidad y actividades del hogar);
Educacion; Trabajo; Juego; Ocio; y Participacion Social.

En nuestro pais, la formacion de terapistas ocupacionales se inici6 con motivo de la
epidemia de poliomielitis en 1956. El gobierno argentino cre6 la Comision Nacional de
Rehabilitacién del Lisiado, dependiente del Ministerio de Asistencia Social y Salud
Publica de la Nacién, quien propicié la formacion y capacitacion de terapistas
ocupacionales en el Centro Nacional de Rehabilitacion del Lisiado, actual Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica.

El desarrollo y crecimiento de la profesion, asi como también la demanda y necesidad
creciente de la intervencion especifica del terapista ocupacional, promovi6 la insercion
de profesionales en distintos ambitos. La profesion se ha insertado y desarrollado en el
ambito de la Secretaria de Salud y sus dependencias a partir de la década del '60.

A fines de la misma y a partir del Plan de Salud Mental elaborado por el doctor
Mauricio Goldemberg, se nombraron equipos interdisciplinarios en los que se incluy6 a
la disciplina en algunos de los hospitales y centros de salud mental dependientes de la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires. Por la misma época se crearon los
Servicios de Terapia Ocupacional de los hospitales monovalentes Braulio Moyano,
José T. Borda e Infanto Juvenil Carolina Tobar Garcia, pertenecientes al Ministerio de
Salud de la Nacion.

En la década del 70, se insertaron terapistas ocupacionales en los hospitales
Generales de Agudos de la provincia de Buenos Aires (Hospital General de Agudos
Dr. Allende de Mar del Plata, Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil de Mar
del Plata, Hospital Interzonal General de Agudos General San Martin de La Plata) asi
como también se crearon los servicios de Terapia Ocupacional de los Hospitales
monovalentes de rehabilitacion psicofisica y de salud mental en la Ciudad de Buenos
Aires.
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A partir de las décadas del 80 y 90 se incorporaron terapistas ocupacionales a la
planta permanente de Servicios de Psicopatologia y de Salud Mental de los hospitales
polivalentes del actual Gobierno de la Ciudad, y a los distintos servicios de Terapia
Ocupacional.

Antecedentes

Como antecedentes de la Residencia figuran en el afio 1986 un anteproyecto de
Residencia de Terapia Ocupacional que contemplaba el area psicofisica y de salud
mental que fue elaborado por terapistas ocupacionales de los Hospitales de la
Municipalidad.

En la década del "80, a partir del Plan Nacional de Salud Mental, se cre6 la RISAM
(Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental) en el @mbito nacional dependiente del
Ministerio de Salud, que incluia médicos, psicologos, terapistas ocupacionales,
trabajadores sociales y enfermeros en una formacion de 4 afios, organizados en
equipos interdisciplinarios para los 3 niveles de atencién. Los terapistas ocupacionales
pudieron ingresar a la misma hasta el afio 1991.

La Residencia de Terapia Ocupacional en la Ciudad de Buenos Aires fue creada por
Decreto N° 585 (BM del 24/07/96) de acuerdo a las pautas y lineamientos de la
Direccion de Capacitacion y Desarrollo, habiéndose efectuado el primer llamado a
concurso en marzo del afio 1997, iniciandose en el IREP como sede.

En el afio 1998 se cred base de la Residencia en el Hospital E. Tornd, iniciando asi la
formacién en el area de agudos. Posteriormente, en junio de 2002 se creo la sede de
Residencia en el Hospital General de Agudos B. Rivadavia. En junio de 2004 se cre6
la sede de Residencia en el Hospital de Nifios R. Gutiérrez. En Octubre de 2007 se
cred la sede de Residencia de Terapia Ocupacional en Salud Mental en el Hospital de
Emergencias Psiquiatricas T. Alvear. A partir del afio 2009 se crearon las sedes en los
Hospitales Infanto Juvenil C. Tobar Garcia y de Rehabilitacién Psicofisica M. Rocca .
En el afio 2013, se inicia la formacion especifica en el area de Pediatria.

De esta manera, la Residencia se inserta en cuatro ambitos de gran importancia para
la profesion en el trabajo hospitalario: agudos, salud mental, rehabilitacion psicofisica y
pediatria.

Cabe destacar que gracias a la tarea desarrollada por la Residencia en el Hospital de
Agudos B. Rivadavia durante tres afios, se llamo a concurso interno para el primer
cargo de Terapista Ocupacional en el mes de mayo de 2005. A partir de él, se fueron
generando cargos en distintos efectores del sistema, que fueron concursados y
ganados por ex residentes, residentes y jefas de residentes.

Asimismo, la Residencia realiza un aporte, actualizacion e intercambio con terapistas
ocupacionales, alumnos y otros profesionales de la salud, llevando a cabo anualmente
las Jornadas de la Residencia de Terapia Ocupacional, donde se presenta una vasta
produccion de trabajos cientificos, algunos de los cuales han sido publicados.
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2. FUNDAMENTACION

El presente programa es una actualizacion del programa Docente de la Residencia de
Terapia Ocupacional del afio 2010, aprobado por Resolucion 0603 — MSGC-2010, y se
propone la capacitacion de posgrado de los/las terapistas ocupacionales en
concordancia con los criterios establecidos en la Ley Basica de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires N° 153, la Ley de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires N° 448 y
la Ley de Ejercicio Profesional de la Terapia Ocupacional (2014).

La modificacion del programa surge del analisis de la situacion actual de la residencia,
con el objetivo de optimizar el funcionamiento de la misma y adecuar los contenidos a
la demanda y necesidades en el area de la salud. Asimismo, la insercion de
profesionales en distintos campos de intervencién, origina la necesidad de una
formacién mas especifica en cada uno con el desarrollo de competencias acordes a
los criterios de las especialidades de la profesion.

Resulta un objetivo primordial de este programa de posgrado capacitar a el/la terapista
ocupacional en la implementacién de evaluaciones e intervenciones en personas que
presentan disfunciones ocupacionales originadas por diversas patologias o estadios
de enfermedad, a fin de prevenir complicaciones y promover la temprana reinsercion
ocupacional y social en su entorno. Asimismo, se lo capacita como un agente de salud
en el marco de la Atencion Primaria para la Salud en la comunidad, incorporando
principios de prevencion y promocion de la salud.

La formacion de grado se lleva a cabo en distintas Universidades, pero la formacion
especializada es escasa a excepcion de jornadas de actualizacién y cursos de
posgrado en general fuera del sistema de salud, en muchas oportunidades dictados
por profesionales extranjeros. La creacion de especialidades universitarias es reciente
y solamente existen dos en la disciplina. Por este motivo, la residencia se constituye
en un sistema de formacién de posgrado de fundamental importancia.

Si bien la Terapia Ocupacional tiene sus origenes en la década del '60, en general se
carece de una idea cabal del campo de accion, funcién y beneficios de la intervencién
profesional en algunas areas. La progresiva difusion y las intervenciones del terapista
ocupacional en las mismas han permitido su inclusién progresiva en equipos de
trabajo, y por consiguiente una demanda creciente hacia nuevos campos. La
Residencia ha tenido un rol importante en la difusion, especialmente en el area de
agudos en el ambito del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

La creacion permanente 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 organizacion. En este punto es importante
destacar la necesidad de actualizacion permanente del programa general de
residencia como los programas docentes de cada base.

La formacion en la Residencia, tiene como caracteristica distintiva la capacitaciéon en
servicio, lo cual es imprescindible para la integracion tedrico-practica. Asimismo, la
posibilidad de formarse en distintos ambitos del sistema de salud, promueven la
adquisicion de competencias profesionales entendidas como una “combinacion
integrada de conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempefio
adecuado y oportuno en diversos contextos”, imprescindibles para el desempefio
profesional.®

! Listovsky Gabriel. “Programa de Formacién de formadores para profesionales con responsabilidad de formacion en
los servicios hospitalarios”. Documento introductorio. GCBA, Direccion de Capacitacion, 2003.
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3. CONSIDERACIONES GENERALES

3.1. EL SISTEMADE RESIDENCIAS

Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacion de postgrado a tiempo completo, con actividad programada y
supervisada, con el objetivo de formar en el @mbito del Sistema de Salud del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires, un recurso humano capacitado en beneficio de la
comunidad.

Las Residencias en su conjunto, se incorporan al Sistema de Atencién de la Salud
dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y se desarrollan con la activa
participacién de todos sus integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de
las mismas (Ordenanza 40997/86).

Las Residencias, como integrantes del Sistema de atencion de la Salud del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires, ajustaran sus programas en acuerdo con las pautas
establecidas por la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Ley N°153).

Segun dicha ley, la garantia del derecho a la salud integral se sustenta en los

siguientes principios:

% La concepciéon integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de
necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, culturay
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 poblacién en los niveles de decisién, accion y control,
como medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la
comunidad con respecto a su vida y su desarrollo.

» La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud. (.....)

» 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 poblacion a toda la informacion vinculada a la salud colectiva y
a su salud individual. (Ley 153. Art 3 Definicion. Seleccion)

DS

DS

3.2. EL PROGRAMA POR ESPECIALIDAD

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el/la residente a lo largo
de su trayecto formativo, reconoce ambitos de formacioén y niveles de responsabilidad
y establece el perfil comin esperado para todos los/as 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 ambitos como unidades autosuficientes
de formacion transforméandolos en recursos complementarios. Se busca asi romper
con el aislamiento de los servicios y se fortalece la coordinacion generando
interrelaciéon y reciprocidad y el reconocimiento de la riqueza de la diversidad para
promover la calidad de los programas de formacion.
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Desde esta perspectiva, cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de articulacion
y concertacion de las actividades de formacion entre los responsables de la
Residencia: la Autoridad de aplicacic’)nz; Comités de Docencia e Investigacion;
Coordinadores Generales; Jefes de servicios; Coordinadores de Programa 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 acreditacién de capacidad formadora.

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

3.3. DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

En el &mbito de salud Terapia Ocupacional interviene en distintas areas: salud mental,
rehabilitacion fisica, agudos, pediatria, promocion y prevencion de la salud. Cada una
de ellas se aborda en una gran variedad de contextos: hospitales, centros de salud,
hogar del paciente y comunidad, entre otros. En los Ultimos afios el crecimiento
permanente de la profesion y la demanda de acuerdo a las necesidades de la
poblacion, produjo su insercién en nuevos ambitos de intervencion.

Se trabaja con poblaciones de todos los grupos etareos: bebés, nifios pequefios, nifios
en edad escolar, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores, familias o
cuidadores y comunidad.

La Terapia Ocupacional aborda las necesidades del individuo con déficits en su
desempefio ocupacional previniendo mayores complicaciones e interviniendo para que
la persona retome su participacion en las ocupaciones cotidianas que le interesan y
necesita realizar, se adapte a las condiciones que su disfuncion le plantea y se maneje
con la mayor independencia posible para lograr su bienestar.

Se interviene en disfunciones producidas por alteraciones del desarrollo, disfunciones
de integracion sensorial, alteraciones del sistema nervioso, traumatismos, alteraciones
musculoesqueléticas, alteraciones cognitivas, alteraciones sensoriales, alteraciones de
la salud mental, y los efectos que éstas producen en el desempefio ocupacional.
También se trabaja con poblaciones de alto riesgo.

Asimismo el/la terapista ocupacional se integra en el equipo de trabajo comunitario
observando la relacion entre salud, realizacion personal, calidad de vida y ocupaciones
e interviniendo en los aspectos que conllevan al bienestar, el efecto de sus
ocupaciones 0 su ausencia en la salud. En el marco de la Atencion Primaria de la
Salud el profesional se incluye como un agente de salud brindando sus servicios para
favorecer el crecimiento y desarrollo normal de la poblacién, promover un estilo de
vida saludable y mejorar su calidad de vida, incorporando principios de prevencion y
promocion de la salud.

2 Organismo dependiente del Ministerio de Salud del GCABA con responsabilidad directa sobre los sistemas de
capacitacion en servicio
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4. PROPOSITOS GENERALES

La Residencia, como sistema de formacion de post grado, se propone:

1. Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional vy
comunitaria de las probleméticas de Salud de la poblacion de referencia del sistema
de salud de la Ciudad de Buenos Aires.

2. Formar profesionales de Terapia Ocupacional capaces de utilizar adecuadamente
los diferentes dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone.

3. Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las
distintas areas y niveles

4. Reflexionar acerca del contexto historico e institucional de las practicas de salud.

5. Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud.

6. Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social,
de acuerdo a la Ley de Ejercicio Profesional de Terapia Ocupacional.

7. Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores
de espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

8. Promover la implementacion de un sistema de gestion de calidad acorde a las
necesidades del &mbito de desempefio del terapista ocupacional.

9. Poner al alcance del residente los distintos modelos tedricos de Terapia
Ocupacional y sus técnicas de aplicacion, fundamentando su eleccién y aplicacion
para los distintos niveles de atencién y campo de insercion.

10. Estimular el desarrollo de aptitudes para la programacion en las etapas de
prevencién, promocion, asistencia y rehabilitacion de la salud de los distintos grupos
etareos en el marco institucional hospitalario y sus areas programaticas.

11. Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccién cientifica especifica en el
campo de la Terapia Ocupacional.

12. Promover las inquietudes e inclinaciones personales del residente hacia el
desarrollo de la educacion continua, a través de la investigacion del proceso de la
ocupacion humana y sus alteraciones, evaluando métodos y procedimientos aplicables
a la especialidad.

13. Favorecer el desarrollo de estrategias de intervencidon comunitaria para realizar
acciones de planificacion, promocion, intervencion y evaluacion en distintos ambitos
poblacionales e institucionales
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5. PERFIL DEL EGRESADO. OBJETIVOS GENERALES

Al finalizar el periodo completo de 3 afios de la Residencia de Terapia Ocupacional,
el/la residente estara en condiciones de:

5.1.

5.2.

5.3.

Competencias técnicas

Distinguir las problematicas inherentes a la intervencion del terapista
ocupacional.

Abordar la problematica de salud de grupos humanos y poblacionales para
participar en el diagnéstico, planificacion, evaluacién y ejecucién de las acciones
interdisciplinarias en promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion.
Promover estrategias preventivas en sectores de riesgo, instituciones sanitarias,
comunitarias, laborales y educativas.

Seleccionar e implementar evaluaciones de las areas, componentes y contextos
del desempefio para determinar el nivel de funcion del individuo, de acuerdo a
los diferentes marcos conceptuales de Terapia Ocupacional y al Servicio en el
gue se inserta.

Realizar perfiles ocupacionales, detectando disfunciones en el desempeiio
ocupacional de los individuos

Formular planes de intervencion dirigidos al desarrollo de habilidades
funcionales, patrones de desempefio, facilitacién de los entornos de desempefio
y demandas de la actividad acordes a sus expectativas y las del contexto
Implementar, evaluar y modificar planes de intervencién para mejorar el
desempefio ocupacional de acuerdo a evaluaciones periddicas de la evoluciéon
del individuo, incluyendo objetivos centrados en el paciente, contextualmente
relevantes y adecuados a sus necesidades.

Planificar y determinar objetivos de Terapia Ocupacional en relacion a las
demandas poblacionales y promover acciones de autogestion comunitaria.
Planificar e implementar estrategias de promociéon de la salud acordes a las
poblaciones que asiste.

Favorecer la reinsercion de las personas asistidas en su medio familiar, social,
educacional y/o laboral, teniendo en cuenta sus posibilidades y limitaciones en el
proceso de la ocupacion y de los recursos fisicos y econdmicos

Gestionar las interconsultas y/o derivaciones pertinentes.

Documentar el proceso realizado en forma clara y precisa

Competencias organizacionales

Conocer y adaptarse a las normas de funcionamiento y estructura de los
diferentes equipos, servicios y hospitales.

Cumplir con los requisitos formales de dichas instituciones y servicios
Establecer redes con la comunidad

Competencias relacionales y comunicacionales

Establecer una comunicacion fluida y eficaz con el paciente y su familia para
consolidar el vinculo profesional, atendiendo a sus caracteristicas
socioculturales.

Establecer vias de comunicacion fluida y eficaz con los profesionales que
trabajan con el paciente para contribuir a su atencion.

Trabajar en equipo

Elaborar informes de Terapia Ocupacional orientados a distintos destinatarios.
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Competencias de adaptacion

Identificar prioridades y adaptar las estrategias de acuerdo a cada situacion
Organizar su intervencion clinica de acuerdo a los recursos disponibles en la
comunidad, institucion y servicio en el cual se inserta.

Adaptar su rol a los requerimientos de la institucion

Competencias personales

Desempefiarse en forma responsable en todas las areas de intervencion
Participar activamente y con iniciativa de su proceso de aprendizaje,
reconociendo sus capacidades y limitaciones, y asumiendo una posicion critica
frente a su desempeiio profesional.

Integrarse a equipos de trabajo

Competencias relacionadas con la ética profesional

Desempefiarse en forma responsable y objetiva en la atencién de la poblacion
consultante, respetando su cultura, contexto sociohistorico y necesidades
particulares.

Respetar los derechos de la poblacion beneficiaria

Comunicar con exactitud los beneficios y riesgos de las intervenciones a la
poblacion consultante y su familia.

Respetar la confidencialidad de los consultantes, tanto en el proceso de atencion
como en la participacién en investigaciones cientificas.

Participar en actividades de desarrollo, educacion, supervision y actualizacion
profesional.

Competencias interdisciplinares

Integrar equipos de trabajo interdisciplinario y realizar interconsultas con otros
profesionales del equipo de salud
Planificar e implementar estrategias de intervencion interdisciplinaria

Competencias docentes

Asesorar sobre incumbencias y alcances de la especialidad a los distintos
integrantes del Equipo de Salud.

Realizar presentaciones claras y precisas en clases, ateneos, supervisiones y
reuniones de equipo facilitando la reflexion y el intercambio.

Transferir sus aprendizajes a otros y a la tarea.

Competencias para investigar

Integrar la investigacion a su practica profesional, actualizando y fundamentando
la practica cotidiana

Identificar problemas de investigacion relevantes a la practica de la disciplina
Participar en &mbitos de investigacion

Realizar trabajos de investigacion con una adecuada formacion metodoldgica y
bioética
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6. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS PARA EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE LA RESIDENCIA

6.1. CONDICIONES GENERALES

Destinatarios: Terapistas Ocupacionales
Terapeutas Ocupacionales
Lic. en Terapia Ocupacional

Duracion: 3 anos

Dedicacion: Exclusiva
La Residencia de Terapia Ocupacional, al igual que el resto de las residencias del

Sistema de Salud del GCBA, se rige por lo dispuesto en la Ordenanza 40997 / 86 y
sus modificatorias (Ordenanza 51475/ 97, Ley 601/01, Ley 2445/07 y 4702/13).

Certificacion obtenida

Al término regular de la residencia el/la profesional recibird un certificado de
RESIDENCIA COMPLETAEN TERAPIAOCUPACIONAL.

Sedes de residencia

La Residencia se inserta en distintos dispositivos y servicios de Terapia Ocupacional
de Hospitales del Gobierno de la Ciudad.

Ellla aspirante debera presentarse al examen para el ingreso a Residencias y
Concurrencias del GCBA, y de acuerdo al puntaje obtenido en el ranking, podra elegir
la sede en la cual realizara su formacion. No se admitirdn cambios de sede durante la
residencia que impliquen cambio de orientacion.

Actualmente la Residencia de Terapia Ocupacional se inserta en cuatro areas
diferenciadas: Agudos, Salud Mental, Rehabilitacion Fisica y Pediatria. Cada
orientacion cuenta con un Programa local que desarrolla los objetivos y contenidos de
la formacion.

Hospitales — Sedes:

e Hospitales Generales de Agudos

e Hospitales monovalentes de Salud Mental

e Hospitales monovalentes de Rehabilitacién Psicofisica

Los/as residentes realizaran rotaciones programaticas en otros efectores: Centros de
Salud Comunitaria y Programas de reinsercion social.

Las sedes de Residencias estan sujetas a las modificaciones que la autoridad de

aplicacion considere pertinente segun lo establece la ordenanza 40.997/86 y sus
modificatorias.
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Condiciones de acreditacion de sedes para el desarrollo de la Residencia:

Las sedes base deberan cumplir con los siguientes requisitos:

e Contar con una Coordinacién de Programa local, constituida por un profesional
de la disciplina perteneciente a la planta de la sede de residencia

e Contar con un Programa Docente institucional-local de residencia acorde a los
lineamientos del Programa General de Residencia de Terapia Ocupacional
elaborado por la Direccién de Capacitacion y Docencia.

e« Contar con profesionales de planta de la misma disciplina capacitados para
desarrollar tareas docentes y de supervision.

o Realizar acciones acordes a las problematicas y la situacién de salud de la
poblacion de la Ciudad de Buenos Aires fundamentadas en marcos teéricos
reconocidos de Terapia Ocupacional.

o Contar con espacios de capacitacion, supervision y actualizacion permanente de
acuerdo al programa.

o Ofrecer instancias de elaboracion de trabajos y participacion en actividades
cientificas

Programa Docente Local de Residencia

Cada efector que se seleccione como sede de Residencia contara con un Programa
Docente local, redactado por las Coordinaciones General y Local, y que estara en
concordancia con los lineamientos propuestos en el presente programa. El mismo
establecera las condiciones, actividades, areas de insercion, @&mbitos de desempefio y
rotaciones programaticas que realizaran los residentes durante la Residencia.

Ambitos de formacion

Se entiende como ambitos de formacion a las distintas areas especificas en las cuales
ellla residente deberd capacitarse durante la residencia. Los mismos pueden ser
ambitos internos de la sede, 0 externos a la misma cuando el hospital no cuente con
las areas requeridas para el cumplimiento del programa o las mismas no cumplan con
los requisitos necesarios para la capacitacion. Los mismos estaran especificados en el
Programa Local de cada sede, pero quedaran sujetos a las modificaciones que la
Coordinacién General considere necesarias en funcion de la mejor implementacion del
plan docente.

Los ambitos de formacion estan constituidos por practicas formativas supervisadas
gue se realizan tanto en las areas de un servicio hospitalario, en distintos dispositivos
hospitalarios y/o equipos, en programas que se desarrollan en los efectores de salud
y/o areas programaticas siempre y cuando acrediten capacidad formadora, previa
aprobacion de la Coordinacion General y la Autoridad de aplicacion.

Todos los ambitos de formacion deberan contar con un/a profesional referente de la

misma disciplina o area de desempefio quien supervisara la capacitacion del/la
residente.

Rotaciones Electivas

Los/as residentes podran llevar a cabo una rotacién electiva en el transcurso del 2do o
3er afio de la Residencia, segun lo estipulado por los lineamientos de cada Programa
docente. La misma debera ser aprobada por la Coordinacién General y la Autoridad de
aplicacion.
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Las rotaciones electivas por otros efectores de salud y ambitos de formacion del
GCBA, instituciones del interior del pais o el exterior podran efectuarse siempre y
cuando se trate de una tematica relevante para la capacitacion del residente. Debera
finalizarse al menos 3 meses antes del fin del 3er afio de la residencia. El pedido de
rotacion no podra superar en ningun caso los tres (3) meses, y el mismo debera
contener los fundamentos académico-asistenciales que la justifiquen.

Para gestionarla, el/la residente debera presentar originales de aceptacién de la
entidad receptora, con el programa de actividades a desarrollar, debiendo contener
cantidad de horas, temario, nombre del responsable de la rotacion especificando que
dicha rotacion es ad honorem.

6.2. FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DOCENTE EN CADA SEDE DE RESIDENCIA

Los/as responsables a cargo del Programa de Residencia son la Coordinacion General
de la Residencia y la Coordinacion local del Programa en cada sede.

El Sistema de Residencias del Equipo de Salud del Gobierno de Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires esta integrado por disciplinas y / o areas de desempefio, que tendran un
programa docente. El responsable a cargo de cada programa sera la Coordinacion
General de laR esidencia. El responsable de la implementacion del Programa
docente de la Residencia en cada sede sera la Coordinacién Local del Programa.

A- La Coordinacion General de la Residencia

De acuerdo a la Resolucion N° 987-MSGC/ 2014 del Ministerio de Salud-GCBA sera la
responsable de la planificacién, ejecucion y evaluacion del programa docente de la
Residencia. Estara constituida por un/a profesional o un equipo de profesionales que
acrediten formacion en el area de desempefio con responsabilidad en la gestion de la
Residencia y en el Programa Docente de la Residencia emanado por la Autoridad de
aplicacion del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires.

Funciones y responsabilidades:

1) Elaborar el Programa Docente General de la Residencia.

2) Actualizar periédicamente el Programa Docente General de la Residencia.

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

4) Colaborar en el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacion en
Servicio.

5) Recabar informacion sobre las sedes de la Residencia y el monitoreo de su
capacidad formadora.

6) Asesorar en la seleccion de los ambitos de rotacion y el monitoreo de su
capacidad formadora.

7) 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.

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

9) Propiciar la articulaciéon entre la Direccién de Capacitacién y Docencia, Comités
de Docencia e Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas
Programéticas y Centros de Salud y Coordinadores de Programas locales.
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10) Participar en el proceso de seleccion para el ingreso a la residencia acorde a la
normativa vigente a través de: elaboracion del examen, orientacion a aspirantes,
toma, resolucién de apelaciones y andlisis de los resultados del examen.

11) Disefiar, gestionar la puesta en marcha y analizar el sistema de evaluacion del
desempefio de los Residentes.

12) Constituir una instancia de mediacion en caso de conflicto entre las partes
citadas.

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

14) Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que la
Direccion de Capacitacién y Docencia organice.

15) Tender a la capacitacion y actualizacion periédicas en tematicas inherentes al
campo profesional, a la gestion en salud y a la funcién de coordinacion

B- La Coordinacién Local del Programa. Estara integrada por un/a profesional o un
equipo de profesionales pertenecientes a la sede de la Residencia que debera
elaborar estrategias para lograr la articulacién de su unidad formativa con el Programa
Docente General. Esta actividad se desarrollara conjuntamente con el/la jefe/a del
servicio y el/la jefe/a de residentes. Deberan ser profesionales de la misma disciplina o
profesion, con competencia en el area de desempefio de la Residencia, debiendo
pertenecer al plantel del GCBA con un cargo no superior al de Jefe de Division. Sera
designado por la Autoridad de aplicacién, a propuesta conjunta de la Direccién del
Hospital y de la Subcomision de Residencias. Durard en su cargo 2 afios pudiendo
renovarse en sus funciones.

Son sus funciones:

1) Coordinar las actividades de formulacién del proyecto de la sede, de acuerdo al
programa docente de la residencia

2) Coordinar las actividades que impliqguen garantizar el cumplimiento del programa
y a través del mismo, la formacién de los residentes

3) Coordinar a través de reuniones periddicas con la residencia la organizacién de
las actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo del
programa

4) Intervenir junto a los jefes de residentes e Instructores de residentes en las
evaluaciones de desempefio profesional y de las rotaciones realizadas

5) Mantener una comunicacion fluida con la Coordinacibn General de la
Residencia.

Jefe/a de residentes

Ellla Jefe/a de r esidentes es un/a profesional contratado anualmente que haya
completado la residencia en la especialidad.

Son sus funciones:

1) Organizar la actividad asistencial y docente de los residentes segun el programa
de la Residencia y supervisar sus tareas

2) Actuar de acuerdo con Coordinadores de Programas y Jefes de Servicio, en la
supervision y control de las actividades antes mencionadas, como asi mismo con
Jefes de Residentes de otras especialidades y profesiones.

3) Cumplir sus actividades en todas las areas que fija el Programa respectivo

4) Supervisar las actividades que desarrollan los residentes

5) Participar en la evaluacion del desempefio de los residentes

6) Mantener una comunicacion fluida con el/la Coordinador/a de Programa local y
con la Coordinacion General de la Residencia.
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Instructor/a de residentes

El/la Instructor/a de residentes sera un/a profesional con antecedentes acreditados
en la especialidad, profesion y area de desempefio y podréa pertenecer a la Carrera
Profesional Hospitalaria, siempre que cumpla sus funciones en sdbados, domingos y
feriados. Se lo contratar4 anualmente pudiendo ser renovable.

Cuando no haya postulantes para ser designados Jefes/as de Residentes, el/la
instructor/a cumplira las mismas funciones que éste.

Funciones del/la residente

1) Sera responsable de las tareas que el Coordinador General y el Coordinador
Local del Programa de la residencia le asigne de acuerdo a los objetivos y
caracteristicas del Programa Docente, al que debera conocer fehacientemente

2) Debera conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento del
sistema de salud y los dispositivos en donde se inserta

3) Debera conocer los derechos referidos a las personas / pacientes en su relacion
con el sistema de salud y con los servicios de atencion

4) Realizara actividades asistenciales en su area de desempefio, bajo supervision
directa

5) Registrard por escrito sus actividades de acuerdo a los objetivos y modalidades
de cada residencia

6) Consultard necesariamente frente a un problema diagnéstico, terapéutico,
cuando la caracteristica del caso lo determine

7) Informara en forma permanente y cuando se le solicite al supervisor responsable
y en las reuniones programadas sobre todas las actividades desarrolladas,
segun corresponda a las caracteristicas de cada Programa Docente

8) Confeccionara conjuntamente con el profesional de planta responsable, la
epicrisis o0 el resumen final de la historia clinica, protocolo o informe
correspondiente

9) Asistira a las actividades cientificas que estén en concordancia con los
lineamientos del Programa Docente

10) Cumplird sus actividades en todas las areas que exija el Programa Docente

11) Su accionar debera respetar cédigos de ética y de responsabilidad profesional

7.ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION

Las actividades propuestas deben tener como objetivos y estrategias de capacitacion
los siguientes lineamientos. Estos son los criterios que guian la seleccion y
organizacion de todas las actividades de formacioén del/la residente:

e Asegurar una intensa formacioén practica: se seleccionaran actividades para que el
residente tome contacto con la diversidad de casos donde pueda aprender y aplicar
habilidades en el manejo del paciente

e Promover la integracidbn con los profesionales de planta de cada sede: se
planificaran y realizaran actividades en las cuales participen residentes y profesionales
de planta con el objetivo de lograr el aprendizaje supervisado
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e Estimular la integracion Asistencia-Docencia-Investigacion: a través de la
integracion del residente a las actividades que realiza el servicio en las distintas areas

¢ Integrar la formacion tedrica con la practica: a través de cursos, jornadas y ateneos
se promovera la articulacién tedrica con la practica cotidiana.

e Fomentar la interdisciplina: a través de actividades con residencias de distintas
especialidades y con el equipo de salud del hospital u otros efectores.

e Supervision: la Residencia es un sistema de formacion en servicio que cobra
sentido cuando se articula una sdlida cadena de supervisiones, la cual se extiende
desde la Coordinacion General de la Residencia hacia el interior de la misma, como
asi también hacia supervisiones fuera del sistema.

La supervision es el sistema que integra la evaluacién al proceso de capacitacién, no
se limita a controlar la eficacia de las acciones de los residentes sino que es una
instancia mas para el aprendizaje. Es deseable que la supervision se convierta en un
medio para la formacion que incluya, pero que también supere el control de la tarea.

Ellla residente participara en las actividades que se realizan en cada servicio de
acuerdo al programa, tomando contacto con pacientes y sus entornos, supervisados
por el/lla coordinador/a de planta / instructor/a / supervisor/a / jefe/a, asegurando asi
una fuerte formacion préctica e integrandola con la formacion teérica a partir de
supervisiones internas y externas con terapistas ocupacionales idéneos y una
capacitacion profesional permanente.

Se espera que en la distribucion de actividades se dedique el 70% del tiempo a las
actividades asistenciales, y al menos el 30 % a actividades académicas y de
investigacion.

Las actividades a desarrollar seran designadas por el/la Coordinador/a de Programa
local, quien disefiard un proyecto local de capacitacion que incluira:

1. Actividades f ormativas asi stenciales: El/lla residente realizara actividades de
asistencia acompaiado por un/a profesional de la misma disciplina.

2. Actividades formativas académicas: El/la residente participard de ateneos,
reuniones de equipo y supervisiones clinicas de la Residencia, del Servicio o del
hospital, segun corresponda al ambito de formacion. Los supervisores deberan ser
profesionales con amplia experiencia en la temética / area, internos o externos a las
sedes, quienes trabajaran junto a los residentes en la practica cotidiana y ante los
obstaculos que puedan surgir durante la misma.

Podran realizarse cursos, jornadas y actividades centralizados (agrupa a varias
sedes) o particular en cada sede. Estas actividades deberan estar vinculadas a la
tematica de la practica asistencial y al ambito de formacién en el que se encuentre el
residente.

Debera participar en forma obligatoria de los ciclos de formacién general organizados
por la Coordinacién General. Asimismo el residente realizara al menos un curso de
metodologia de la investigacion, ética en la investigacion e inglés técnico.

3. Actividades de investigacidn: durante la residencia se estimulara la formulacion
de hipotesis o situaciones problema gue promuevan posteriores investigaciones. El
residente podra participar en la realizacion de trabajos de investigacion organizados
por los Servicios de Terapia Ocupacional.
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Deberan presentarse distintos trabajos obligatorios detallados a continuacion, cuyas
caracteristicas seran definidas en el Programa Docente de cada base de residencia:

0 Busqueda bibliogréafica

0 Trabajos de fin de rotacién con la modalidad que el supervisor del
area/coordinacion local asignen (monografia, presentacion de caso, busqueda
bibliografica, etc)

o0 Trabajo fin de rotacién Atencion Primaria de la Salud o dispositivos en la
comunidad

o Trabajo de fin de residencia: trabajo de investigacion completo o un trabajo
integrador. Este trabajo es condiciéon de aprobacién de la residencia.

o En relacién a la rotacion optativa: el/la residente debera presentar un proyecto
gue la justifique, con actividades a realizar durante la misma y consignando el
supervisor. Una vez finalizada, debera presentarla en un ateneo general de
residencia.

e En el transcurso de cada afo lectivo cada residente realizar& presentaciones
de casos clinicos en las reuniones interbase de Residencia.

e Se debera presentar al menos un trabajo en la Jornada de la Residencia de
Terapia O cupacional, quedando el tema, modalidad y afio a eleccion del
residente.

Durante todo el ciclo lectivo se realizaran reuniones periodicas de todas las sedes de
caracter obligatorio, a los fines de posibilitar el intercambio entre los residentes de
primero, segundo y tercer afio y sus respectivos jefes/as / instructores/as, asi como
una reunidon mensual con la Coordinacion General de la Residencia.

8. AREAS DE INSERCION Y ORGANIZACION DE ACTIVIDADES

La Residencia de Terapia Ocupacional se realiza en distintos efectores o sedes,
ofreciendo cuatro orientaciones con sus correspondientes ambitos clinicos o areas de
desempefio diferenciadas. Cada uno cuenta con objetivos y actividades de formacion
especfficas.

RESIDENCIA DE TERAPIA OCUPACIONAL

il

Agudos / general Salud Mental Rehabilitacion

adultos Adultos / Nifos y psicofisica Pediatria
adolescentes
Dispositivos: Dispositivos: Dispositivos: Dispositivos:
Internacion Internacion Internacion Internacion
Consultorios Externos Hospital de Dia Hospital de Dia Hospital de Dia
Comunidad Consultorios Externos | Consultorios Externos | Consultorios Externos
Salud Mental Comunidad Comunidad
Comunitaria

Emprendimientos
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Sociales
Talleres Protegidos *

Contenidos: Contenidos: Contenidos: Contenidos:
Marcos conceptuales | Marcos conceptuales | Marcos conceptuales | Marcos conceptuales
Evaluacion Evaluacion Evaluacion en pediatria
Abordaje en Abordaje individual y Abordajes Evaluacién en

patologias agudas grupal Equipamiento pediatria
Equipamiento Diagndstico Acciones de Abordaje individual y
Acciones de ocupacional Promocion de la salud | grupal en disfunciones
Promocion de la salud Reinclusion y prevencion motoras, sensoriales,
y prevencion comunitaria cognitivas y
Acciones de psicosociales, en

Promocion de la salud
y prevencion

periodo agudo y/o
cronico
Acciones de
Promocion de la salud
y prevencion

Poblacion:
Adolescentes, adultos
y adultos mayores en

estadio de

Poblacion:
Nifios y adolescentes /
adultos con patologias
mentales

Poblacion:
Adolescentes, adultos
y adultos mayores con

disfunciones

Poblacion:
Bebés y nifios con
disfunciones en el

desarrollo

enfermedad aguda psicofisicas

* Dispositivo por el que rota solamente la Residencia de Salud Mental en Adultos

En el acto de adjudicacion, el/la residente optara por el area de formacion de acuerdo
al hospital base elegido, debiendo completar el programa en su totalidad en dicho
ambito de desempefio.

8.1. Ambitos de Desempefio. Objetivos y Contenidos

1. Orientacion Agudos / General adultos

La intervencion de Terapia Ocupacional en el area tiene por objetivos determinar el
impacto de la patologia aguda en la rutina diaria del paciente, analizando e
instrumentando las actividades y ocupaciones de autocuidado, basicas instrumentales
y de tiempo libre con el fin de promover el desempefio ocupacional independiente.

La residencia se incluye en servicios de internacion, consulta externa y atencion
primaria de la salud.

1. 1. Objetivos de formacién

< Conocer las caracteristicas y funcionamiento de los dispositivos del area

< Conocer e identificar los diferentes marcos conceptuales y abordajes de Terapia
Ocupacional en la intervencion en las etapas agudas de la enfermedad

< Conocer el perfil epidemiolégico de la poblacion atendida en los distintos
dispositivos.

< Disefiar y aplicar planes de prevencion y promocion de la salud familiar, social,
ocupacional y recreativa
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Evaluar, establecer objetivos y planificar en conjunto con el paciente que padece
disfunciones secundarias a enfermedades en etapa aguda, el tratamiento individual
y/o grupal para favorecer su desempefio ocupacional

Promover el desarrollo autonomo del desempefio ocupacional, asesorando al
paciente y su entorno significativo acerca de dispositivos, adaptaciones y/o
equipamiento:

¢ Detectar barreras arquitectonicas y orientar al paciente y su entorno sobre
la mejor forma de solucionarlas y/o sobrellevarlas

o Crear, disefiar y confeccionar distintas adaptaciones 0 mecanismos para
asistir y/o incrementar la funcionalidad del paciente.

e Evaluar, disefiar, confeccionar y entrenar en el uso de ortesis
Evitar las complicaciones secundarias a un proceso de internacion

Favorecer la reinsercion de las personas asistidas en su medio familiar, social,
educacional y/o laboral, teniendo en cuenta sus posibilidades y limitaciones en el
proceso de la ocupacion y de los recursos fisicos y econdémicos.

Promover la investigacién basada en la evidencia y la produccion cientifica de
Terapia Ocupacional en el area de Agudos

Promover la insercion y el trabajo interdisciplinario

1. 2. Contenidos Generales

Aspectos normativos y legales de la practica hospitalaria

Ley de Ejercicio Profesional. Cédigos de Etica.

Marcos tedricos de Terapia Ocupacional.

Promocion de la salud. Prevencion.

Patologias en etapa aguda y sus efectos en el desempefio ocupacional en las
areas de actividades de la vida diaria basicas e instrumentales, productividad,
tiempo libre, y participacion social.

Evaluacion.

Estrategias de intervencion

Intervenciones con la familia y el entorno

Barreras arquitectonicas

Evaluacion, planificacién, disefio y confeccion de adaptaciones

Evaluacion, planificacion, disefio y confeccion de ortesis

Insercion en la comunidad. Seguimiento.

Derivacion a efectores de tercer nivel de atencién u otros dispositivos.

1.3. Ambitos de desempeiio

El/la residente rotara por las siguientes areas, de acuerdo al programa de cada
hospital base y la poblacion que el mismo asiste:

a. Internacion

La intervencion en el ambito de la internacién se orienta a evitar las complicaciones
secundarias que en ocasiones devienen de las mismas: deprivacion sensorial y
motora, desorientacion témporo-espacial, Ulceras por decubito, atrofias, contracturas,
desorganizacion de rutinas entre otras, asi como promoviendo el desempefio
ocupacional en las actividades de la vida diaria.
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El/la residente se capacitara para:

\ A4 VV VYV VV VYV V

YV VVV V VY

b.

Conocer caracteristicas de la poblaciéon internada y las patologias de mayor
prevalencia.

Conocer y aplicar medidas de bioseguridad.

Realizar evaluacion de areas ocupacionales, factores del cliente y contexto que
permitan detectar los déficits que impactan sobre la funcionalidad.

Realizar entrevistas de admision.

Planificar planes de tratamiento acordes a las variables especificas de la situacion
de internacion

Instrumentar las estrategias terapéuticas necesarias para el logro de la maxima
autonomia en las areas del desempefio ocupacional.

Instrumentar estrategias para la organizacion de rutina hospitalaria.

Instrumentar estrategias para la prevencion de complicaciones secundarias a la
hospitalizacion teniendo en cuenta variaciones en cuadro clinico y situaciones
emergentes.

Disefiar, confeccionar y educar en uso de equipamiento y adaptaciones.

Flexibilizar los objetivos e intervenciones en funcion de la dindmica de cada sala,
las necesidades del paciente y las caracteristicas econdmicas, sociales y
culturales del paciente y su familia.

Flexibilizar y adecuar las intervenciones en funcion del ambito de atencion, el
estadio y pronostico de la enfermedad.

Orientar a familiares y cuidadores significativos para el acompafiamiento del
paciente, informando objetivos de tratamiento e intervenciones.

Brindar asesoramiento al paciente y familiar/cuidador para el alta.

Insertarse en el equipo de salud y trabajar en forma interdisciplinaria

Sugerir intervenciones de otras especialidades del equipo de salud y/o derivacion
a tercer nivel de atencion.

Documentar de manera eficiente el proceso de admision, tratamiento y epicrisis.

Consulta ambulatoria

La intervencion en consulta ambulatoria se orienta a asistir a adultos y adultos
mayores que presentan limitacion funcional, disfunciones y/o enfermedades en estadio
agudo que limitan sus capacidades funcionales, y orientar la recuperacion del
desempefio ocupacional para mejorar la calidad de vida.

El/la residente se capacitara para:

VVVVY VYV VYV
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Conocer las caracteristicas de las disfunciones secundarias a enfermedad aguda.
Identificar manifestaciones clinicas, evolucion y pronostico de enfermedades en
etapa aguda

Realizar evaluacion de areas ocupacionales, factores del cliente y contexto que
permitan detectar los déficits que impactan sobre la funcionalidad.

Implementar evaluaciones estandarizadas y no estandarizadas.

Realizar entrevistas de admision.

Plantear objetivos de intervencion en conjunto con el paciente y su familia
Planificar planes de tratamiento

Instrumentar las estrategias terapéuticas necesarias para el logro de la maxima
autonomia en las areas del desempefio ocupacional y la adecuacion al proceso de
deterioro y pérdida de funcion en sus ocupaciones.

Disefiar, confeccionar y entrenar en el uso de férulas, adaptaciones personales y
ambientales.

Flexibilizar y adecuar las intervenciones en funcion del el estadio y pronostico de
la enfermedad.

Brindar asesoramiento en la disminucion y manejo de sintomas agudos
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» Evaluar los ambientes en los que se desempefa el paciente con el fin de
identificar e intervenir en los posibles obstaculos que limiten o impidan su
desempefio

Orientar a familiares y cuidadores significativos para el acompafiamiento del
paciente, informando objetivos de tratamiento e intervenciones.

Brindar asesoramiento al paciente y familiar/cuidador para el alta.

Insertarse en el equipo de salud y trabajar en forma interdisciplinaria

Sugerir intervenciones de otras especialidades del equipo de salud y/o derivacion
a tercer nivel de atencion.

Documentar de manera eficiente el proceso de admision, tratamiento y epicrisis.

YV VVV VY

c.Atenciéon Primaria de la Salud (estarotacion se realizard en Programas de Salud
Comunitaria y/o Centros de Salud y Accion Comunitaria)

La intervencion en atencion primaria de la salud se orienta a participar en la
elaboracién, implementacion y evaluacion de planes, programas y proyectos de
desarrollo comunitario que impliquen la instrumentacion de actividades y ocupaciones,
asi como también evaluar la capacidad funcional de las personas con riesgo ambiental
y efectuar promocion y prevencién de disfunciones ocupacionales.

El/la residente se capacitara para:

Conocer el concepto de Atenciéon Primaria de la Salud (APS) y el rol de Terapia

Ocupacional en el area

Conocer los recursos y programas existentes del GCBA

Identificar caracteristicas ocupacionales, riesgos ocupacionales y vulnerabilidad

de la poblacién beneficiaria

Participar en la planificacion, evaluacién e instrumentacion de programas de

educacion para la salud de acuerdo a las necesidades de la comunidad

Conocer los fundamentos de la planificacién estratégica como modelo de

intervencién de APS

Participar en la elaboracién, implementacion, y gestién de programas y proyectos

de desarrollo comunitario y salud comunitaria que impliquen la utilizaciéon de las

ocupaciones como instrumento de integracion personal, educacional, social y

laboral.

Conocer e implementar recursos de intervencion social comunitaria para generar

experiencias participativas en la poblacion.

» Favorecer la identificacion de recursos ambientales que promuevan el desempefio
ocupacional de las personas y comunidades en la resolucién de situaciones
problematicas.

> Intervenir en la prevencion y promocion de la salud maximizando el nivel de
autonomia del colectivo y/o comunidad.

> Insertarse en el equipo de salud y trabajar en forma interdisciplinaria

> Articular recursos en redes institucionales, sociales y comunitarias

vV V VY VYV
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2. Orientacion Salud Mental

La intervencion de Terapia Ocupacional en el area de Salud Mental tiene por objetivo
analizar e instrumentar actividades y ocupaciones de autocuidado, basicas
instrumentales, de produccion, tiempo libre, juego y participacion social, con el fin de
brindar asistencia a personas que presentan disfunciones, trastornos severos y
enfermedades mentales que afectan el comportamiento, restringen el desempefio
ocupacional, la inclusién y participacion social y la calidad de vida.

21



N° 4650 - 2/6/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 31

La residencia se inserta en los servicios de internacion, consulta ambulatoria (Hospital
de Dia y Consultorios Externos), dispositivos de reinsercién comunitaria, y atencion
primaria de la salud.

De acuerdo al hospital sede elegido, la orientacion en esta area puede realizarse con
poblacion adulta o infanto-juvenil.

2.1. Objetivos de formacion

°,
R4

Conocer las caracteristicas y funcionamiento de los dispositivos del area

Conocer e identificar los diferentes marcos conceptuales y abordajes de Terapia
Ocupacional en Salud Mental

Conocer el perfil epidemiolégico de la poblacion atendida en los distintos
dispositivos.

Conocer e identificar los factores que afectan la Salud Mental en los diferentes
grupos etarios.

Identificar y conocer manifestaciones clinicas, evolucién, frecuencia, prondstico y
tratamiento de las disfunciones en la salud mental.

Evaluar el perfil y desempefio ocupacional

Diseflar e instrumentar planes de intervencién acordes a las disfunciones
ocupacionales y las problematicas de salud mental de la poblacion

Realizar orientacion, asesoramiento e intervenciones ocupacionales en el grupo
familiar o de referencia

Promover el desempefio ocupacional y la inclusién social con el objetivo de mejorar
la calidad de vida del paciente y su entorno

Planificar y desarrollar estrategias de accesibilidad e integracién a través de
dispositivos de base comunitaria.

Favorecer la investigacion basada en la evidencia y la produccion cientifica de
Terapia Ocupacional.

Promover la insercion en el equipo de salud y el trabajo interdisciplinario.

2.2. Contenidos generales:

Aspectos normativos y legales de la practica hospitalaria
Ley de Ejercicio Profesional. Cédigo de Etica.
Normativa vigente de salud mental
Marcos teoricos de Terapia Ocupacional
Clinica individual, familiar y grupal:
- Estructuras o configuraciones clinicas
- Nociones de psicofarmacologia clinica
- Efectos de las problematicas de la salud mental en el desempefio
ocupacional
Evaluaciones.
Estrategias de intervencion individual, grupal y familiar en el campo de la Salud
Mental.
Caracteristicas de funcionamiento, marco teérico y filoséfico de los dispositivos de
inclusién comunitaria
Promocién de la salud y prevencién
Insercion en la comunidad. Seguimiento.
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Derivaciones

2.3. Ambitos de desempefio

a.

La

Internacion

intervenciéon en el ambito de internacion estd orientada al mantenimiento,

recuperacion y/o desarrollo de habilidades funcionales para la participacion del
individuo en sus ocupaciones significativas.

El/la residente se capacitara para:

YV VYVVV ¥V VYV V
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b.

Conocer caracteristicas de la poblacion internada y patologias de mayor
prevalencia

Conocer los efectos de las problematicas de salud mental en el desempefio
ocupacional de las personas y su entorno

Conocer los efectos de la internacion en el desempefio ocupacional del individuo e
implementar estrategias para minimizar los mismos

Realizar entrevistas de admision

Realizar diagnostico ocupacional

Conocer y adecuar las intervenciones a las variables sociales, culturales,
econOmicas y legales del paciente y su familia

Conocer y seleccionar estrategias terapéuticas especificas adecuadas a las
caracteristicas agudas o cronicas del paciente en concordancia con sus
necesidades

Orientar a la familia / cuidadores significativos para el acompafnamiento del paciente
durante la internacién y posterior egreso

Diseflar estrategias que permitan una efectiva reinsercion comunitaria y social al
momento del egreso

Insertarse en el equipo de salud y trabajar en forma interdisciplinaria

Documentar de manera eficiente el proceso de admision, tratamiento y epicrisis

Consulta ambulatoria (Hospital de Dia / Consulta Externa)

La intervencion en el ambito de la atencion ambulatoria se orienta a adultos o
ninos/adolescentes que presentan disfunciones psicosociales que afectan sus
capacidades funcionales. El objetivo es desarrollar, mantener y/o recuperar el
desempefio ocupacional para mejorar la calidad de vida en el hogar.

El/la residente se capacitara para:

VVVY VYV VYV VVVV V

Conocer las caracteristicas de la poblacién consultante y las problematicas
especfificas

Realizar entrevistas de admision

Realizar evaluacion del desempefio ocupacional

Realizar diagnéstico ocupacional

Detectar alteraciones del desarrollo y sus efectos en el desempefio ocupacional en
la poblacion de nifios

Detectar efectos de las probleméticas cronicas de salud mental en el desempefio
ocupacional del individuo y en la dindmica familiar y su entorno

Establecer objetivos de intervencion en conjunto con el paciente y su familia de
acuerdo a sus necesidades

Seleccionar estrategias terapéuticas

Realizar abordajes individuales y/o grupales

Realizar entrevistas e intervenciones familiares

23



N° 4650 - 2/6/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 33

» Conocer y adecuar las intervenciones a las variables sociales, culturales y
econdémicas del paciente y su familia, y a los tiempos institucionales de cada
dispositivo

Orientar a la familia / cuidadores significativos para el acompafiamiento del paciente
Disefar estrategias que permitan una efectiva reinclusion comunitaria, social y
escolar / laboral al momento del egreso

Insertarse en el equipo de salud y trabajar en forma interdisciplinaria

Documentar de manera eficiente el proceso de admision, tratamiento y epicrisis

VYV VY

c. Atencion Primaria de la Salud / Salud Comunitaria (esta rotacién se realizara en
Programas de Salud Comunitaria y/o Centros de Salud y Accion Comunitaria)

La intervencion en atencion primaria de la salud se orienta a participar en la
elaboracion, implementacion y evaluacion de planes, programas y proyectos de
desarrollo comunitario que impliquen la instrumentacion de actividades y ocupaciones,
asi como también evaluar la capacidad funcional de las personas con riesgo ambiental
y efectuar promocién y prevencion de disfunciones ocupacionales.

El/la residente se capacitara para:

> Conocer los conceptos de Atencion Primaria de la Salud (APS) y Salud
Comunitaria, y el rol de Terapia Ocupacional en el area

> Conocer los recursos y programas existentes del GCBA

> Realizar andlisis de las principales caracteristicas del contexto socio sanitario y
cultural, para abordar los problemas de salud de la poblacion.

> Promover la articulacion sistematica de las estrategias de Atencion Primaria de la
Salud, Salud Comunitaria y, especialmente de Salud Mental Comunitaria; con las
experiencias programaticas desarrolladas.

> Identificar caracteristicas ocupacionales, riesgos ocupacionales y vulnerabilidad de
la poblacion beneficiaria

> Planificar, evaluar e instrumentar programas de educacion para la salud de acuerdo
a las necesidades de la comunidad

> Conocer los fundamentos de la planificacion estratégica como modelo de
intervencion de APS

> Conocer e implementar recursos de intervencion social comunitaria para generar
experiencias participativas en la poblacion.

> Favorecer la identificacién de recursos ambientales que promuevan el desempefio
ocupacional de las personas y comunidades en la resolucion de situaciones
problematicas.

> Intervenir en la prevencion y promocion de la salud maximizando el nivel de
autonomia del colectivo y/o comunidad.

> Insertarse en el equipo de salud y trabajar en forma interdisciplinaria

> Articular recursos en redes institucionales, sociales y comunitarias

d. Dispositivos de reinsercion comunitaria.

La intervencion en estos dispositivos se orienta a favorecer vinculos, promover la
resocializacion y la integracion a espacios sociales. El/la residente podra optar entre
los siguientes dispositivos u otros que sean aprobados por la Coordinacién General y
gue cumplan con dichos objetivos:

- Talleres Protegidos de Rehabilitacion en Salud Mental: Participara en un equipo
interdisciplinario que opera en un programa de rehabilitacion, en Prevencién Terciaria.
(*La rotacién por este dispositivo se incluye solamente en el Programa de formacion
correspondiente a Salud Mental en poblacién adulta)
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- Emprendimientos Sociales: Participara en las actividades tendientes a la promocién
de la salud e integracion sociolaboral de grupos vulnerables, tanto del sistema de la
salud como de la comunidad, en el marco de la Rehabilitacion Psicosocial y la Salud
Mental Comunitaria.

- Residencia protegida de salud mental: participara de las actividades cotidianas vy el
acompafiamiento a las personas residentes en la Residencia Protegida, favoreciendo
su desempefio ocupacional en la mismay en el manejo en la comunidad.

- Programas de reinsercién en la comunidad: Programa Cuidar Cuidando (Hospital
Tobar Garcia-Zoolégico de Buenos Aires), Programa Cultural de Integracion
Comunitaria Mujeres al Sivori (Hospital Moyano-Museo Sivori)

El/la residente se capacitara para:

Identificar distintas modalidades de intervencion en la reinsercion comunitaria
Realizar diagnéstico psicosocial identificando situaciones de vulnerabilidad.
Favorecer el desempefio ocupacional independiente de los individuos en la
comunidad

Realizar entrevistas con familiares y/o grupos de referencia del individuo a fin de
favorecer el proceso de inserciébn comunitaria

Participar en estrategias de egreso de los dispositivos

Participar en redes institucionales y sociales articulando intervenciones con otros
sectores

Realizar acciones de prevencion y promocion de la salud

Documentar de manera eficiente el proceso

VV VV V VVYVY

3. Orientacion Rehabilitacion Psicofisica

Este programa se desarrolla con el objetivo primordial de capacitar a el/la residente
para intervenir en el proceso de rehabilitacion integral de personas que presentan
limitaciones funcionales y disfunciones psicofisicas crénicas que afectan el
desempefio ocupacional.

Tiene por objetivo analizar e instrumentar actividades y ocupaciones de autocuidado,
basicas instrumentales, productividad y tiempo libre, con el fin de mejorar la calidad de
vida del paciente y su entorno.

La residencia se inserta en los ambitos de internacion, consulta externa y atencion
primaria de la salud.

3.1. Objetivos de formacion

< Conocer las caracteristicas y funcionamiento de los dispositivos del area.

< Conocer e identificar los diferentes marcos conceptuales y abordajes de Terapia
Ocupacional en el area de rehabilitacion psicofisica

< Conocer el perfil epidemiolégico de la poblacion atendida en los distintos
dispositivos.
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Disefiar y aplicar planes de prevencion y promocion de la salud familiar, social,
ocupacional y recreativa

Evaluar, establecer objetivos y planificar en conjunto con el paciente y su familia el
tratamiento individual y/o grupal para favorecer el desempefio ocupacional.

Promover el desarrollo autonomo del desempefio ocupacional, asesorando al
paciente y su entorno significativo acerca de dispositivos, adaptaciones y/o
equipamiento:

- Detectar barreras arquitectonicas y orientar al paciente y su entorno
sobre la mejor forma de solucionarlas y/o sobrellevarlas

- Crear, disefar y confeccionar distintas adaptaciones y ayudas técnicas
para asistir y/o incrementar la funcionalidad del paciente.

- Evaluar, disefar, confeccionar y entrenar en el uso de ortesis.

Favorecer la reinsercion de las personas asistidas en su medio familiar, social,
educacional y laboral, teniendo en cuenta sus capacidades y limitaciones en el
proceso de la ocupacion y los recursos contextuales que lo rodean.

Asesorar modificaciones de los entornos en los que se desempenia el paciente para
optimizar sus capacidades y adecuar el desempefio ocupacional en el proceso de
deterioro y pérdidas funcionales.

Promover la investigacion basada en la evidencia y la produccion cientifica de
Terapia Ocupacional en el area

Promover la insercion en equipos y el trabajo interdisciplinario

3.2. Contenidos Generales

Aspectos normativos y legales de la practica hospitalaria

Ley de Ejercicio Profesional. Cédigos de Etica.

Marcos tedricos de Terapia Ocupacional y estrategias de intervenciéon en el campo
de Rehabilitacion Psicofisica.

Disfunciones funcionales secundarias a enfermedades y patologias organicas
sensoriales, traumatoldgicas, neurolégicas, reumatolégicas

Efectos de la patologia crénica en el desempefio ocupacional en las actividades de
la vida diaria basicas e instrumentales, productividad, tiempo libre, y participacion
social.

Evaluacion.

Estrategias de intervencion.

Intervenciones con la familiay el entorno

Barreras arquitectonicas

Evaluacion, planificacion, disefio y confeccion de adaptaciones

Evaluacion, planificacion, disefio y confeccion de ortesis

Insercién en la comunidad. Seguimiento.

Derivaciones

3.3. Ambitos de desempeiio

a.

La

Internacion

intervenciéon en el ambito de internacion esta orientada al mantenimiento,

recuperacion y/o desarrollo de habilidades funcionales para la participacion del
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individuo en sus ocupaciones y evitar los efectos secundarios a una internacion
prolongada.

El/la residente se capacitara para:

» Conocer caracteristicas de la poblacion internada y las patologias de mayor
prevalencia.

Conocer y aplicar medidas de bioseguridad.

Conocer la problemética psicofisica, laboral, social, cultural y del tiempo de ocio de
las personas internadas.

Realizar entrevistas de admision.

Conocer, seleccionar, disefiar e implementar evaluaciones especificas que permitan
detectar los déficits e impedimentos que impactan sobre la funcionalidad y que
limitan la calidad de vida del paciente durante la internacion.

> Planificar la intervencion individual y/o grupal, analizando e instrumentando
actividades y ocupaciones que favorezcan la autonomia en las areas del
desempefio ocupacional.

Instrumentar estrategias para la organizacion de la rutina hospitalaria.

Disefar y confeccionar distintas adaptaciones o ayudas técnicas para el logro de la
maxima independencia funcional posible.

Conocer efectos de la internacion en la salud y el desempefio ocupacional del
individuo con el fin de implementar acciones preventivas de complicaciones
secundarias

Conocer, evaluar, disefiar y confeccionar ortesis.

Brindar informacion al equipo de salud sobre evaluacion ocupacional funcional y
asesoramiento sobre equipamiento, adaptaciones y posturas.

Brindar asesoramiento al paciente y familia/cuidador para el alta.

Sugerir intervenciones de otras especialidades del equipo de salud.

Insertarse en el equipo de salud y trabajar en forma interdisciplinaria

Documentar de manera eficiente el proceso de admision, tratamiento y epicrisis.

VV VY
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b. Consulta ambulatoria (Hospital de Diay Consultorios externos)

La intervencién en consulta ambulatoria se orienta a asistir a jovenes, adultos y
adultos mayores que presentan disfunciones y/o enfermedades en estadio crénico que
limitan sus capacidades funcionales y el desempefio ocupacional cotidiano,
promoviendo el mantenimiento, recuperacion o desarrollo de habilidades funcionales
para mejorar su calidad de vida.

El/la residente se capacitara para:

» Conocer las caracteristicas de las disfunciones ocupacionales secundarias a la
enfermedad crénica.

» ldentificar manifestaciones clinicas, evolucion y pronostico de enfermedades en
etapa cronica.

» Realizar evaluacion de areas ocupacionales, desempefio ocupacional del paciente
y contexto que permitan detectar los déficits que impactan sobre la funcionalidad.

» Implementar evaluaciones estandarizadas y no estandarizadas.

» Utilizar instrumentos de medicion.

» Realizar entrevistas de admision.

» Instrumentar las estrategias terapéuticas necesarias para el logro de la maxima
autonomia en las areas del desempefio ocupacional y la adecuacion al proceso de
deterioro y pérdida de funcién en sus ocupaciones.

> Disefiar, confeccionar y entrenar en el uso de férulas, ayudas técnicas,

adaptaciones personales y ambientales.
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» Flexibilizar y adecuar las intervenciones en funcion del el estadio y prondéstico de la
enfermedad.

Brindar asesoramiento en la disminucién y manejo de sintomas

Evaluar los ambientes en los que se desempefia el paciente con el fin de identificar
e intervenir en los posibles obstaculos que limitan o impiden su desempefio
Orientar a familiares y cuidadores significativos para el acompafamiento del
paciente

Brindar asesoramiento al paciente y familiar/cuidador para el alta.

Insertarse en el equipo de salud y trabajar en forma interdisciplinaria

Sugerir intervenciones de otras especialidades del equipo de salud

Articular recursos en redes institucionales, sociales y comunitarias

Documentar de manera eficiente el proceso de admision, tratamiento y epicrisis.

VVVVYVY VYV VYV

c. Atencion Primaria de la Salud (esta rotacion se realizard en Programas de Salud
Comunitaria y/o Centros de Salud y Accién Comunitaria)

La intervencion en atencion primaria de la salud se orienta a participar en la
elaboracion, implementacién y evaluacion de planes, programas y proyectos de
desarrollo comunitario que impliquen la instrumentacién de actividades y ocupaciones,
asi como también evaluar la capacidad funcional de las personas con riesgo ambiental
y efectuar promocion y prevencion de disfunciones ocupacionales.

El residente se capacitara para:

» Conocer el concepto de Atencion Primaria de la Salud (APS) y el rol de Terapia
Ocupacional en el area

» Conocer los recursos y programas existentes del GCBA

» ldentificar caracteristicas ocupacionales, riesgos ocupacionales y vulnerabilidad de
la poblacién beneficiaria

» Planificar, evaluar e instrumentar programas de educacion para la salud de acuerdo
a las necesidades de la comunidad

» Conocer los fundamentos de la planificacion estratégica como modelo de
intervencion de APS

» Conocer e implementar recursos de intervencion social comunitaria para generar
experiencias participativas en la poblacion.

» Favorecer la identificacion de recursos ambientales que promuevan el desempefio
ocupacional de las personas y comunidades en la resolucion de situaciones
problematicas.

» Intervenir en la prevencion y promocién de la salud maximizando el nivel de
autonomia del colectivo y/o comunidad.

> Insertarse en el equipo de salud y trabajar en forma interdisciplinaria

» Articular recursos en redes institucionales, sociales y comunitarias

4. Orientacion Pediatria

La intervencion de Terapia Ocupacional en el area de pediatria consiste en analizar e
instrumentar las ocupaciones del nifio con el fin de promover, desarrollar, mantener y
restablecer el desempefio en las ocupaciones basicas e instrumentales cotidianas,
juego, participacion social y escolaridad.

Se interviene con el nifio, la familia y su entorno en ambitos de internacién, consulta
ambulatoria y prevencion y promocion de la salud.
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4.1. Objetivos de formacion

°,
R4

°,
R4

Conocer el proceso de desarrollo en la nifiez.

Conocer e identificar los diferentes marcos conceptuales y abordajes de Terapia
Ocupacional en el area de Pediatria

Reconocer las caracteristicas y funcionamiento de los dispositivos.

Describir y analizar el perfil epidemioldgico de la poblacion atendida en los distintos
dispositivos.

Conocer e identificar los factores que afectan el proceso de salud-enfermedad de
los nifios.

Detectar disfunciones que afectan el desarrollo de las habilidades funcionales del
nifo.

Evaluar las disfunciones ocupacionales en las actividades de la vida diaria, juego y
tiempo libre, educacion y participacion social.

Disefar y aplicar planes de prevencion, tratamiento, control y seguimiento

Conocer e implementar intervenciones con la familia, cuidadores y entorno social
del nifio

Promover la investigacion basada en la evidencia y la produccion cientifica de
Terapia Ocupacional en el area de pediatria.

Posibilitar y promover el trabajo interdisciplinario

4.2.Contenidos generales:

Aspectos normativos y legales de la practica hospitalaria

Ley de Ejercicio Profesional. Cadigos de Etica.

Marcos tedricos de Terapia Ocupacional y estrategias de intervencion en pediatria.
Evaluacion en pediatria.

Estrategias de intervencion.

Intervenciones con la familia y el entorno

Abordaje individual y grupal

Insercién en ambitos comunitarios: escuela, espacios de socializacion. Seguimiento.
Derivaciones

4.3.Ambitos de formacion

a.

Internacion agudos

A través de un abordaje integral centrado en el nifio y su entorno significativo, la
intervencién se orienta a mejorar la calidad de vida del nifio y su familia, mejorando su
capacidad funcional y nivel de independencia en las areas de desempefio ocupacional
y evitando los efectos secundarios negativos para el desarrollo.
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La residencia se inserta en dos ambitos:

a.1. Neonatologia

El/la residente se capacitara para:

>

YVVV VVVYVY VY 'V

>

Brindar asistencia a los pacientes y familias/cuidador de pacientes internados en las
Salas de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales, Pre Alta, Aislamiento y
Nesting.

Detectar las diferentes respuestas neuroconductuales de los neonatos a los
estimulos

Promover el desarrollo de conductas de acercamiento y prevenir reacciones de
estrés neuroconductual.

Prevenir / minimizar las potenciales disfunciones o retrasos del desarrollo.

Facilitar la organizacion de la respuesta social y de interaccion con el medio.
Facilitar la adquisicion de habilidades funcionales.

Disefiar, confeccionar y proporcionar equipamiento, férulas, adaptaciones segun
necesidad.

Detectar impacto de estimulos ambientales y sugerir modificaciones ambientales.
Promover un rol materno/paterno activo en la UCIN.

Asesorar a la familia/cuidador en la realizacion de actividades de alimentacion,
higiene, vestido, posicionamiento y manipulacién, signos de estrés conductual,
influencia de estimulos ambientales en el neonato dentro de la UCIN y al
momento del alta

Trabajar en forma interdisciplinaria.

a.2. Sala de Pediatria

El/la residente se capacitara para:

YV VVVYVY VY YV VVVV Y

b.

Brindar asistencia a pacientes y familias / cuidadores de pacientes internados en la
Sala de Pediatria.

Conocer enfermedades de mayor prevalencia.

Conocer pautas de desarrollo normal.

Detectar desviaciones / alteraciones del desarrollo y brindar pautas de estimulacion.
Conocer e implementar los enfoques de Terapia Ocupacional para el abordaje de
las probleméticas detectadas.

Implementar estrategias de intervencion para evitar complicaciones secundarias a
la internacion y disfunciones en el desarrollo como consecuencias de la misma
Flexibilizar los objetivos e intervenciones en funcion de las caracteristicas
economicas, sociales y culturales del nifio y su familia.

Disefar, confeccionar y educar en el uso de equipamiento y adaptaciones.

Evaluar y asesorar en modificaciones ambientales.

Asesorar para el alta

Sugerir intervenciones de otras especialidades del equipo de salud y/o derivacion a
tercer nivel de atencion.

Trabajar en forma interdisciplinaria.

Consulta ambulatoria

La intervencion en el ambito de consulta ambulatoria tiene como objetivo instrumentar
estrategias terapéuticas para el logro de la méxima autonomia del nifio en las areas
del desempefio ocupacional de acuerdo a su edad madurativa y sus capacidades:
Actividades de la Vida Diaria (alimentacion, higiene, arreglo personal, movilidad
funcional, vestido); Productividad (escolaridad) y Juego/ Tiempo Libre.

Las rotaciones correspondientes a este ambito de formacion son:
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b.1. Area rehabilitacion psicofisica

El/la residente se capacitara para:

vV VV ¥V VV VY

Identificar los componentes del desarrollo sensoriomotor infantil.

Detectar las alteraciones sensoriales y motoras del desarrollo y sus efectos en el
desempefio ocupacional

Conocer y utilizar evaluaciones estandarizadas y no estandarizadas

Implementar estrategias de intervencion orientadas al desarrollo de capacidades
funcionales y el desarrollo integral del nifio

Disefiar y confeccionar férulas, ayudas técnicas y adaptaciones de acuerdo a las
necesidades de cada paciente.

Brindar asesoramiento a la familia y entorno

Promover la integracion y participacion del nifio en ambitos cotidianos: escuela,
espacios de socializacion

Trabajar en forma interdisciplinaria

b.2. Salud Mental

YVV VYV VY VYV VYV

Conocer el desarrollo emocional y social del nifio

Detectar alteraciones emocionales y sociales y sus efectos en el desempefio
ocupacional del nifio y la familia

Implementar evaluaciones especificas

Implementar estrategias de intervencion orientadas al desarrollo de capacidades
psicosociales y el desarrollo integral del nifio

Planificar e implementar estrategias terapéuticas de acuerdo a las necesidades del
nifio y su familia

Orientar a la familia / cuidadores significativos para el acompafiamiento del paciente
Disefiar estrategias que permitan una efectiva inclusion comunitaria, social y
escolar

Trabajar en forma interdisciplinaria

Documentar de manera eficiente el proceso de admisioén, tratamiento y epicrisis

c. Atencién Primaria de la Salud (estarotacion se realizara en actividades de
Programas de Salud Comunitaria y/o Centros de Salud y Accién Comunitaria cuyos
destinatarios sean nifios y sus familias)

La intervencién en atencién primaria de la salud se orienta a participar en la
elaboracion, implementacién y evaluacion de planes, programas y proyectos de
desarrollo comunitario que impliquen la instrumentacion de actividades y ocupaciones,
asi como también evaluar la capacidad funcional de nifios y sus familias con riesgo
ambiental y efectuar promocion y prevencion de disfunciones ocupacionales.

El/la residente se capacitara para:

>

Conocer e interpretar el concepto de Atencion Primaria de la Salud (APS) en sus
diferentes acepciones y contextos, y reconocer el rol de Terapia Ocupacional en el
area

Conocer los recursos y programas existentes del GCBA

Identificar caracteristicas ocupacionales, riesgos ocupacionales y vulnerabilidad de
la poblacion infantil y sus familias

Diagnosticar necesidades de la poblacion para planificar, evaluar e instrumentar
programas de educacion para la salud de acuerdo a las necesidades de la
poblacion infantil y sus familias

Conocer los fundamentos de la planificacion estratégica como modelo de
intervencion de APS
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» Participar en la elaboracion, implementacion, y gestion de programas y proyectos
de desarrollo y de salud comunitarios que impliquen la utilizacion de las
ocupaciones como instrumento de integracion del nifio y su familia.

Favorecer la identificacion de recursos comunitarios que promuevan el desempefio
ocupacional del nifio y su familia.

Intervenir en la prevencion y promocion de la salud maximizando el nivel de
autonomia del colectivo y/o comunidad.

Insertarse en el equipo de salud y trabajar en forma interdisciplinaria.

Articular recursos en redes institucionales, sociales y comunitarias

YV V V¥V

Debido a la diversidad de d@mbitos de formacion de la orientacion de pediatria, el/la
residente ingresara a una de las sedes correspondientes a dicha capacitacion, y una
vez finalizada su formacién en la misma, deberd rotar por las demas sedes para
acceder a todas las areas gue se encuentran detalladas en el presente programa. El
cronograma de las mismas se determinard cada afio, pero debera cumplirse la
totalidad de las rotaciones para finalizar la residencia.

SISTEMA DE EVALUACION

EVALUACION DE DESEMPENO DE LOS/AS RESIDENTES

“El principal objetivo de la evaluacion en el contexto del desarrollo del programa, es
acceder a la informacion sobre su funcionamiento para analizarla e interpretar
identificar qué trayectos educativos se van perfilando y qué proceso de formacion se
esta configurando”.®

La evaluacion constara de dos instancias:
a. Evaluacion del desempeiio del/la Residente (Anexo I)

Implica la evaluacion del desempefio de las competencias del/la residente en la
practica profesional. Se evallan conocimientos, actitudes, desempefio profesional,
razonamiento clinico y uso de recursos disponibles.

Dicha evaluacion se llevara a cabo al menos por 2 (dos) evaluadores/as, siendo
imprescindible que uno de ellos/as haya sido su instructor/a / supervisor/a directo en el
ambito de formacion / rotacion correspondiente.

Se realizaran evaluaciones en cada ambito de formacion, y debera asegurarse una
instancia de evaluacion formativa o de proceso al promediar la rotacion y otra sumativa
o0 de producto al finalizarla.

En todas las instancias de evaluacion se realizard una devolucion de resultados y
sugerencias a ellla Residente, oportunidad en la que ellla mismo/a firmara la
aceptacion y conocimiento de su evaluacion.

% Lic. Patricia Rodriguez. “La evaluacion en los sistemas de Residencia en salud: Hacia la construccion de criterios
comunes. Direccion de Capacitacién y Docencia. GCBA. Afio 2012.
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De la evaluacion anual sumativa del/la residente, surgira su promocién o0 no promocion
al afo siguiente. Ellla Residente no promovido/a quedara excluido/a de la residencia
que cursa al finalizar el afio lectivo correspondiente, y no podra presentarse
nuevamente a concurso.

b. Evaluacion del ambito de rotacion (Anexo II)

Esta evaluacion sera realizada por el/la residente acerca de la capacitacion obtenida.
Se completaré al finalizar cada rotacion y se adjuntara a la evaluaciéon del desempefio
del residente.

Los/as profesionales responsables de la formacion en cada rotacién deberan conocer
el programa docente con los objetivos de aprendizaje, los instrumentos de evaluacion
y el instrumento con que se evaluara esa experiencia de formacion.

La misma tiene como objetivo obtener informacion acerca de la capacidad formadora
de cada dispositivo.
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APENDICE |. FICHA DE EVALUACION ANUAL DE DESEMPENO DEL RESIDENTE

RESIDENCIA DE TERAPIA OCUPACIONAL
EVALUACION ANUAL DE DESEMPENO DEL RESIDENTE

APELLIDO........cccrrrrrrrennnssn s NOMBRES.........cccovirrrinr e e
PERIODO EVALUADO.........cocounummmnmmnnnmssnissmssssssssssssssa s FECHA.......cirrren
1 S I 00

CONSIDERACIONES GENERALES:

0]

Marque con una X en la columna que corresponda en cada caso en la grilla de evaluacion.
Categorias:

S Siempre

CS Casisiempre
AV A veces

N Nunca

N/C No corresponde

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 servicio, 0 no se
realiza al momento de ser evaluado.

Escriba en renglones de OBSERVACIONES todas las consideraciones particulares no
contempladas en la presente evaluacion, especialmente la evaluaciéon cualitativa acerca del
desempefio del residente en términos de logros consolidados, fortalezas, debilidades y/o
aspectos a mejorar.

Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio, se debera sefialar si el residente
se ha desempefiado en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o
insatisfactoria, definiendo una nota numérica. Se promueve al afio siguiente con valoraciéon
satisfactoria o altamente satisfactoria.

Desempefio altamente satisfactorio 9-10
Desempeifio satisfactorio 6-7-8
Desempefio poco satisfactorio  4-5
Desempefio insatisfactorio 1-2-3

Esta evaluacion debe contener las firmas correspondientes, de lo contrario carecera de
validez.
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1. DESEMPENO INSTITUCIONAL
Siem | Casi A Nunc | No
pre siemp a Corre
re |Veces sp
1.1 Se adapta a las caracteristicas y requerimientos de la
institucion / servicio / dispositivo
1.2. Adapta su rol al dispositivo / servicio / institucion
1.3. Asiste con puntualidad
1.4. Se desempefa en formaresponsable y realiza las
tareas que se le asignan
1.5. Se relaciona en forma cordial con pares, jefe,
instructor, coordinador y otros profesionales del equipo
1.6. Manifiesta una actitud positiva ante los sefialamientos
1.7. Se integra a equipos de trabajo
L@ 01T V7= Tod [0 TS PP
Evaluacion del desempefio institucional
Altamente satisfactorio ) Satisfactorio )
Poco satisfactorio () Insatisfactorio )
2. DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS
Siem | Casi A Nunc | No
pre siemp a Corre
re |veces sp
2.1. Participa activamente en su proceso de aprendizaje
2.2. Se actualiza con bibliografia pertinente
2.3. Supervisa la tarea
2.4. Integra conocimientos
2.5. Participa en espacios de reflexion y discusion
L@ 01T = V7= Tod (o TSP
Evaluacién del desempefio en actividades académicas
Altamente satisfactorio ) Satisfactorio )
Poco satisfactorio ) Insatisfactorio )
3. DESEMPENO EN ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Siem | Casi A Nunc | No
pre siemp a Corre
re |veces sp

3.1. Conocey aplica medidas de bioseguridad

3.2. Realiza adecuadamente un diagnostico de situacion

3.3. Identifica prioridades para la evaluacion

3.4. Utiliza herramientas diagndsticas pertinentes a cada
caso
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3.5. Utiliza eficazmente la informacién diagnéstica en la
definicion de objetivos y orientacion del plan de
intervencion

3.6. Seleccionalas intervenciones apropiadas al plan de
tratamiento

3.7. Flexibiliza las intervenciones segun situaciones
emergentes

3.8. Puede fundamentar sus intervenciones terapéuticas

3.9. Implementa intervenciones tendientes a minimizar /
evitar las complicaciones secundarias a un proceso de
internacion

3.10. Crea, disefia y confecciona adaptaciones o
mecanismos para asistir y/o incrementar la funcionalidad
del paciente

3.11. Entrena en el uso de equipamiento y adaptaciones

3.12. Detecta barreras arquitectdnicas y/o ambientales, y
orienta al paciente y su entorno

3.13. Demuestra capacidad para establecer una relacion
terapéutica adecuada con el paciente y su entorno

3.14. Demuestra capacidad para realizar abordajes
individuales, grupales y familiares

3.15. Realiza interconsultas de manera oportuna

3.16. Integra equipos y trabaja en forma interdisciplinaria en
el abordaje del paciente

3.17. Evalla adecuadamente los resultados de sus
intervenciones

3.18. Reconoce los recursos existentes en la comunidad y
los utiliza de acuerdo a la situacién y necesidades del
paciente y su familia

3.19. Asesora y orienta al paciente y su familia sobre el uso
de recursos sociales disponibles

3.20. Sugiere intervenciones de otras especialidades del
equipo de salud y/o derivacion a tercer nivel de atencion

3.21. Brinda asesoramiento al paciente y familiar/cuidador
para el alta

3.22.Disefia y aplica planes de prevencion y promocion de
la salud familiar, social, ocupacional y recreativa

3.23. Confecciona en forma clara, ordenada y completa los
informes solicitados

3.24. Documenta en forma clara la evolucion del paciente

3.25. Demuestra iniciativa personal y se compromete con
su tarea

3.26. Reconoce sus limitaciones

3.27. Genera y aporta nuevas ideas

Evaluacion del desempefio en la actividad asistencial
Altamente satisfactorio ) Satisfactorio
Poco satisfactorio () Insatisfactorio
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Evaluacion general anual del desempeio

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

Firma del/la RESIAENTE...........eiiiiiiiiie e e e e e e e e s e e e ansaeea e eeaeeennees
Firma de Jefe/a / INStructor/a RESIAENTES............ccoiiiiiiie e s
Firma del/la Coordinador/a Local de la ReSidencia.............cc.ooeiiiiiiiiiii i e e
Firma del/la Coordinador/a General de la ReSIdencCia.............o.uviiiiiiiiiiiiii i
10 0= T O 115 P
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ANEXO - RESOLUCION N° 792-MSGC/15 (continuacién)

APENDICE ll:  FICHA DE EVALUACION DE AMBITOS DE DESEMPENO

== Lo (= 3 =R
Hospital:.......ccooii s Ano de residencia............
Ambito de deSemMPERO......ccceuueiiieeeiiiiie e e eree e e e s e e e e e eaa s senaans Fecha..................

(Marcar la respuesta correcta)
1. ¢ Se le informaron anticipadamente los objetivos y actividades de aprendizaje del ambito de
desempefio?

Sl NO Parcialmente

2. ¢ En que grado se cumplieron esos objetivos?
Muy alto Alto Mediano Escaso Nulo

3. ¢ Cémo considera la calidad de las actividades formativas asistenciales?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

4. ; Como considera la calidad de las actividades formativas académicas?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

5. ¢ Ha participado de alguna manera en alguna actividad de investigacion cientifica durante la
rotacion?
NO Sl D O r= |

6. ¢ En que grado considera que ha adquirido nuevos conocimientos y habilidades?
Muy alto Alto Mediano Escaso Nulo

7. ¢ Como considera la actitud docente (predisposicion a la formacioén, supervision,
acompafiamiento en las actividades) de los profesionales a cargo?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

8. ¢ Fue evaluado su desempefio en el area sisteméaticay formalmente?
Sl NO

9. ¢ Quiénes fueron los responsables de su evaluacion?
Jefe de servicio
Coordinador de Programa
Supervisor de rotacion
Instructor / Jefe de Residentes
Otro profesional de planta
Otros casos

10. ¢ Coémo considera, en general, esta experiencia de formacion?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

11. Observaciones y comentarios:

FIN DEL ANEXO
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