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PRESENTACION

La necesidad de contar CON UN Marco gque regule y organice =l deserrollc pedegogico de las
residencias del equipo de salud 3 nivel ional ha de inado el disefio v la impiementacién de un
procedimiento de trabajo basade en dos metodoidgicos y de contenidos sucesivos, cuyos
productos son los marcos de referencis de la residencias. La crescién deé la Comision Consultiva de la
residencia (merdisciplinaria da Salud Mental, en o) imbile de ja Cirecidn Nacomd de Capicsl
Humano y Salud Ocupacionsl, es una accién, enmarcada en e proyecto mas amplic, que busca
narmalizar & perfil del egresado a nivel nacianal,

L3 Comisidon interdiscipiinaria de Salud Mental se constituyd y comenzd @ funcionar én & mes de
marzo de 2013, Desde su inicio participaron de ells representantes de nstitutos nacionaies y de
dependencias jurisdicct les vinculados con las distintes profesiones refecenclades en la Ley de
Salud Mental N* 268657 como as! tambign representaates de federaciones, asoclaciones
profesicnales y académicas.

El documento Marco de Referencia gue se predenta ¢s of producto de un largo proceso de mbujo
confunto. en el cual se revisarcn y ajustaron vacsionas sucesivis refiejando fos dos alk

En (oo scuerdos, fueron tenidos &n cueata documentos @ imastigaciones asi como también los
sportes de odos los referentes jurisdical les y repr tantes de instituck profesionales y
Fcademicas que, en reconocimiento de su frayectoria v experiencis €0 lo formacion de residentes,
conformaron esta comisidn

L Comisidn organiza sus actividades en el macrco de lo loy N 22,127, que establece el Sistema
Nacional ge Resldencias bajo wn régimen de actividad & tiempo complete y dedicacidn sxdusiva, y
leyves que regulan el sjercicio profesional en cade lurisdicckin b BM NT 303/08 del Ministeric de
Salud de la Nacién, actual te en vigencha, gue reglamenta la actividad de los residenias; las
resoluciones del Ministerio de Salud de 1a Nackdn RAM N2 450/06 mediante la cual se crea el Sistema
Nacional de Acreditacion de Residencilas del Equipo de Salud v 1a RM N 1342707, mediante la cual se
aprueban los criterios y estdndares bdsicos para la evaluacidn de las residencias, el esg de
prasentaciin de programas y kos requisitos de inscripcién de entidades evaluadoras; | Disposicidn N¥
29/2010 de la Subsecretaria de Politicas, Regulacidn y Fiscalitacidn que astablece of Instrumento
racional de Evaluacion de Residencias del Equipo de Salud,

Por su parte kg KM N2 160/11 del Ministerio de Educacidn, gufa ¢l trabsjo de disefio del documento,
ya que establece que una especializacion tiene por objeto profundizar en ¢ dominio de un tema o un
drea determinada dentro de una profesion o de un campo de aplicackdin de varas profesionss,
ampliando is capacitacion profesional a través de un entrenamisato intensivo.

Los Marcos de Referencia para I8 Formaciéon en Residencias del equipo de salud constituyen una
herramienta cmtrnl del proceso de armonizactén de 1a formacién en résidencias en tanto establecen
los comp ind que tlenen que estar presentss an la formachon,

El decumento estd organizado de la sigulente forma:

L~ Perfit Profesionai: Es la referencia fundamental ya que orienta el pr o thvo
especificando las competencias que el profesional desarrollard. Constituye 1a principal fuente para
Ia ientificacidn de situaciones problemdticas que dicho profesional enfrenta &n su accionar
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cotidiano y que el equipo formador utilizard en el disedc de estrateglas de ensefianza y
aprendizaje. Estan Incluidas las Areas de Competencia: en ellas se describen y explican cémo las
personas operan (procesos) con los datos que poseen {intormacién) para resolver una tares
(ejecucion).

I1.- Bases Curriculares: Este caplitulo estad constituldo por el conjunto de saberes relevantes que
integran el proceso de ensefianza. Se apoya en ol concepto de contenidos, siendo éstos el
conjunto de saberes o formas culturales cuya asimilacién y apropiacién se consideran esenciales
para la formacidn en las competencias previstas,

HI.- Requisitos Minimos para el Funcionamiento de lo Residencia: Define las caracteristicas que
habrén de tener las instituciones formadoras y los servicios asistenciales con los que ésta se
vincule para garantizar los dmbitos adecuados para el desarrollo del proceso formativo.
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INTRODUCCION

£l presente marco se referencia en la Ley Nacional 26657, que define conceptualmenta a la salud
mental como “un proceso determinade por componentes histdricos, socioecondmicos, culturales,
bioldgicos y psicoldgicas, cuya preservacidn y mejoramiento implica uvna dindmico de construccion
social vincwlada a la concrecién de los derechos humanos y socioles de toda persona” (Ley Nacional
N® 26657, Art, 39),

En aste sentido rescatamos una serle de propuestas superadoras en Salud Mental, que se resumen
en los siguiontes items:

8. Asume la perspectiva de la complejidad para situar el peso de lo: maltiples determinantes
historicos, socioecondmicos, culturales, bioldgicos y psikoldgicos que obran sobre la salud
mental

b. Desde una concepcién de integralidad, incorpora en su enfoque el componenta mental en
rados los momentos relevantes del ciclo de vida (nifiez, iofancia, adolescencia, adultez, vejez)
en 1odas las problematicas complejas de salud (e}.: lesiones intencionales y no intencionales)
y/o entidades clinicas y la cuestién de las adicciones,

¢. Rescata principlos formulados en documentos rectores de la salud pablica (e).: Declaraciin de
Alma Atal que han resultado fundamentales para garantizar ese derecho: gratuidad,
universalidad, squidad, Integralidad, accesibilidad v calidad.

d. Se halla centrado en ¢l reconodimiento de las capacidades y, de acuerdo a lo pautado por la
Convencién Internacional para la Proteccidn de los Derechos de las Personas con Discapacidad
y su Protocolo Facultativo, a la promocién de los medios que hagan pasible 1as oportunidades
de inclusién social.

e. Promueve la apertura y funcionamiento de dispositivos sustitutivos al modelo asilar
dependientes det sector salud y/o de otros sectores sochles que contribuyan al proceso de
inclusién social

. Establece & la continuidad de cuidados como un eje transversal que promueve la coordinacion
de acciones antre las distintas instituciones y servicios que integran la red de servicios de salud
mental.

. Promueve el fortalecimiento y restitucién de lszos socisles, y la articulacion en redes de
cervicios asistenciales que permitan evitar o revertir las condiciones de institucionalizacién y/o
cronificacion.

h. Adopta la perspectiva sociocultural con el objetivo de deconstruir los mitos y prejuicios en
torno a la enfermedad mental a fin de prevenir y/o evitar los efectos discriminatorios de |la
rotulacién y estigmatizacién.

I Se fundamenta en el respeto a los derechos Individuales del paciente (a la privacidad, la

confidencialidad, el consentimiento Informado, a aceptar o rehusar una internacién, a la
eleccién del mejor tratamiento, antre otros) y con criteriosde equidad social
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Promueve un enfoque basado en la interdiscipiina de las pricticas como modalidad de
abordaje, privilegiando Ia continuidad de cuidados, favoreclendo la inclusién de recursos
humanos no convencionales,

k. Formacién de equipos interdisciptinarios para la construcdon de pensamiento critico a través

de dispositivos institucionales utilizando estrategias pedagbgicas Innovadoras.
Centra la atencidn en ol concepto sufrimiento psiguico o pa imient tal

. Cuestiona ¢ supuesto o representacidn de peligrosidad ¢ introduce el concepto sanitario de

riesgo como criterio demarcatorio de la necesidad de intemacion.

Propone formas ambulatorias de atancién de las probleméticas de salud mental tradiclonales
integradas a Ia socledad y Ia ampliacian de los #scenarios de desempefo profesional, entre fos
cuales cobran retieve los Centros del primer nivel de atencidn (CAPS, CICs), la iInclusion de
aspecialistas de salud mental en la stenclidn de crisis, urgesdias © emergencias, los servicios de
consulta ambulatorhy y la particlpaciéon de especlalistas an la atencitn de emergencias y/o
catsstrofes.

Trabaja sobre Ja produccién sodial de padecimiento subjetivo en las esferas de la vida soclel
comunitaria en pos de promover la salud.

Incorpora la conceptualizacién de cludadania y al enfoque de derechos coms componenta de
las précticas de salud mental.
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i.- PERFI PROFESIONAL
L. JUSTIFICACION DEL PEAFIL

Pare delimitar el concepte de Satud Mental en que se inscribie & perfli del profesional, et necesario
diferenciar dos aspectos fundamentales:

2} Se trata de un objeto complejo que atafe a las diferentes modalidades socio-histdricas du
producckdn del padecimiento, ias cuales constituyen la problemitica singufar del sujeto y requiaren
por ellp incorporar también al andlisis el peso de los determinantes sociales de la salud,

Més precisamente, de acuerdo a la definicién concaptual de Salud Mental explicitads en & marco de
la Jey Nodions! 26657, queda claro que 1a salud mental resulta Ingscindible de Ia salud desde una
perspectiva de Integralidad, v de fa necesikdad de garantizar ¢ jogro de las mejores condicionss
posibles para gl desarrollo fisico, intalectual y afectivo,

Este modo de concebir ¢l objete de la 2alud mental cuestions las tradicionales concapcionas de
entidades patoldgicas o trastomos que, aislando una dimessién bioclégics, psicoldgica o social,
dasvincyla la prablematica dal padecimiento menta) de los determinantes biclogicos, psicelbgicos o
sodales mplicados en su produccion.

Dado su cardcter comphtio, € oljeto de la salud mentsl se configura como tal en un Srea especifica
de! conocimiento en al que convergen disciplinas cientificas, tearlas, tecnclogias v practicas que se
imegran en el process de atencidn, Esto requiere  un abordaje desde wra perspeciiva
nterdisciplinasra que excede la sumatoria de mirsdas.

b} La Salud Mantal un p il que se constituye @ samir de adscripciones politico-
nstitucionales, démicas y/o de agrupamientos con fines profesionales, gremiales y/o acaddmicas
de las diversas disciplinas intervinientes,

En &' marco de wn d inado « xte histérico, poltico y cultural, los saberes, las estrategias
terapéuticas, los modos de finandiamiento, las configuraciones de la demanda de atencion ¢0 salud

mental condicionan el tipo deé nstituciones y profesionales S socialment
habilitados para ofrecer respusstas Institucionales en fa atancids de ls salud mental.

Se configuran dispositivos socio comunitacios de Inclusion, que pret den dar una respussta
slternativa s 1a Intermnacikin, tales como casas de medio camine, granjas, hospital de dia, que se van
ampliando a otras mas vinculadas a 1a empresa social, casas de convivendia y talleres de formacitn
laboral que poco 8 poco se articulan para slojar a las personas con pedecimiento mental.

Otra cuestion que cambia @ través de 1s ley Nacional 26657, es e vl de Is justicia, va que se plantea
la garantia da derecho v la revisién periddica de la intarnackon el como la necesidad de estableceyr
otras estrategias pars ¢l sbordaje del sujeto gue padace, 1ants en los periodos oriticas como los de
relnclusion sacial

Dado que en este campo institucionatizado de la Salud Mental confluyen sctores Gue desarrollan
estrateglas para la consecucidn de los objetivos @ intareses, 8 menudo CONtrapuestos, represents un
ambito de potencial conflicto y puja sectorial. Por elio, en este campo especifico, se debe reconocer

), hm ™
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sin Ingenuldad lo que estarfa en Juego en torno al establecimiento de la “competencia clentifica”, a
saber, la demarcacién de la normalidad y la locura, la delimitackén de pricticas terapéuticas y
diagnésticas consideradas como clentificamente legitimas, para sbordar y afromtar el padecimiento
mental,

1.1.1 Campo de la Salud Mental: Antecedentes Histéricos

Para comprender los factores que gravitaron en la constitucidn en nuestro pais del campo del que
estamos hablando, es oportuno mencionar algunas referencias histdricas reclentes:

En el afio 1957 ¢l Gobierno argentino crea el Instituto Nacional de la Salud Mental como organismo
descentralizado y autdrquico, cuyo objetivo era formular lincamientos de politica publica que
comprendieran a las numerosas instituciones monovalentes que adn pertenecian a la jurisdiccion
naclonal,

En el afo 1958 y bajo la conduccién de Mauriclo Goldemberg se crea el serviclo de psicopatologia del
Hospital Araoz Alfaro (Evita) de Lands, que procuraba reduchk al maxi la Internacidn de los
enfermos y propiciaba su atencién por consultorios externos. La fabor de este servicio adquirira
celebridad por las Iniclativas de apertura de sus practicas hada la comunidad y el énfasis en la
prevencién como medio eficaz para evitar la aparicién de patalogias.

Durante la década del ‘60 y “70, se difunden las experiencias de reforma implementadas en diversas
regianes del mundo, entre las cuales sobresale la realizada en la localldad de Trieste (itakia) con el
liderazgo incuestionable de Franco Basaglla, Ia rejerarquizacion de las comunidades terapduticas
como dispositives siternativos a la institucionalizacién y Ia apertura de Centros de Salud Mental en la
comunidad durante la asdministracién del presidente Kennedy en los Estados Unidos de
Norteamérica. Dichas experiencias se constituyeron en una referencia importante en toda la regién
de América Latina.

A partir del afio 1967 se implementa el Plan disefiado por Goldemberg cuyo ambito de aplicacion fue
en ese entonces la Capital Federal (denominado Plan Nacional porque la Capital Federal era por
emtonces territorio bajo jurisdiccion nacional), y en el cual se aplicaron gran parte de las lecciones
aprendidas durante la experiencla realizada en el Hospital Ardoz Alfaro.

A partir de esta década comienzan a desarrollarse experiencias lanovadoras de reforma institucional
on las provincias de Mendoza, Entre Rios y la provincia de Buenos Aires, asi como, tras el fin de la
dictadura, en las provincias de Rio Negro y San Luis entre otras, las mismas se constituyeron en
importantes hitos para promover la reforma o supresion de las Instituciones asilares y establecer una
linea rectora para orientar las politicas de salud mental con base territorial. Estas experienclas han
sido Innovadoras en materia de atencién de las personas con trastormos mentales, permitiendo
repensar aspectos tales como: a) 1o servicios de salud mental integrados a los servicios genarales de
salud y la coordinaciéon de los serviclos de salud con dispositivos comunitarios; b) la stenclién de
colectivos soclales vulnerados; c) el tratamiento de problematicas de relevancia epldemiologica, tales
como el alcoholismo y otras problemiticas prevalentes en salud mental; d) la disminucién de s
asilares y Ia apertura de dispositivos de base comunitaria; ) el fomento de acciones que propulsan la
Inclusién social; f) las medidas para evitar o revertir la segregacion y estigmatizacion de las parsaonas
con padecimientos mentales,

PV, sy ] . "
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Mas recientemente, 18 conformacion de este campo se ha visto alentada por fa emergencia de
diversos actores {por ej.: Asociacionas de usuarios y famillares, Organismos para ta defensa de
Derechos H } que, sosteniendo posturas idecldgicas bamadas en el enfoque de derechos, han
cuestionado |1a organizacién del modelo (en términos de distribucién del poder] y sus resultados
finates, tales como la ocurrancia de violaciones de los derechos de las personas y una grave
Ineficiencia e Ineficacia en ¢l logro de las metas sanitarias.

Asl considerado, resulta evidente la complejidad estructural del objeto y fa hetercgeneidad de
sctores que operan en el campo institucionalizado de la salud mental, 1o cual obliga a perfeccionar
las respucstas en raterka de politicas puablicas y de erganizacién de las servicios de salud,

En Argentina, 10s primeros antecedentes de capacitacidn interdisciplinaria en Salud Mental colnciden
con gl retorno de la democracia en 1os inicios de los afios ‘80 yla institucionalizacion de la Direccién
Nacional de Salud Mentat como organismo ejecutor de las politicas pablicas en salud mental,

En esta £poca se vivia en Ia sociedad un clima de vibrante entusiasmo vinculado con la recuperacion
de las instituciones demacriticas y republicanas, asi como la movilizacion de nuinerosos colectives
sociales vulnerados en sus derechos, que hallaban entonces indditas oportunidades de exprasion y
participacion,

£n el afio 1984 se da a publicidad el Informe Goldemberg. denaminado “LUneamientos para un Plan
Nacional de Salud Mental” que formula los principios rectores de las politicas que serdn adoptadas
por la Direcclén Nacional de Salud Mental; y en el que se desteca by importancia de la formacidn de
los recursos humanas gue estarian en condiclonas de dar respuesta a lod desafios y problematicas
emergentes.,

Inspirados en la experencia de Trieste y en otras que se llevaion a cabo en diferentes regiones de
Europa y América Latina, lod cursos que se organizaron y dictaron durante esa épaca en distintas
reglones del pais durante la gestién del Dr. Vicente Galll introdueron en tro pais el enfoque y las
experiencias nutridas en los postulados de la interdiscipling, la desinstitucionalizacién y la salud

mental comunitaria.
£n el afio 1990 se suscribe, en un encuentro patrocinado y comvocado por la OPS, la Daclaracién de

Caracas, n la cual se plantea fund talmente la necesidad de que ¢l modelo de atencién y lo
formacién de recursos i no adopte como eje central de sustentacion al hospital psiquidtrico,
pr ven el fortalecimi y reorganizacion de los servicios de salud y enfatiza la integracion del
comp te de salud | en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud y de los Sistemas
Locales de Salud,

Respecto de la formacién de los recursos humanos, en dicho documento se plantea taxativamente
en su Articulo 5% 1o siguilente: "Que la capacitacion del recurso humono en Salud Mentol debe hacerse
apuntando a un modelo cuyo eje pasa por el servicio de salud comunitaria y propicia o internacidén
psiquidtrica en los hospitales generales, de aocuerdo con los principios rectores que fundamentan esto
reestructurocion”.

Dicho documento se consolida con la declaracion de los principios rectores de Srasilia y logra plena
ratificacion a 20 ahos de la Declaracidn de Caracas a travér del Consenso de Panamd; el cual
jerarquiza como uno de los temas prioritarios la cuestion de Iz formacion de los recursos humanos
desde una perspectiva interdisciplinaria e incorpora la visién delos darechos y la inclusion social.
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En el afa 1992 la Organizacidn Mundial de la Salod sanciond que ¢f dis 10 de octubre sea r wo
como Dis Mundial de 1a Salud Mental, reforzando la concientizacidn sobre les cuestionss vinculadas »
este campo y promoviendo estrategias para influir on las agendas & miciativas politicas de Jos
gobiernos nacionales.

Durante el afio 2001 la OMS convecsd a una gran cantidad de expertos, sutoridades gubers ales
y otros actores sociales relev para la elab won de un o to paca vrazar un diagndstico
de situacién epidemiclégica, politica, legal ¢ instituzional de la sslud mental en el mundo, que 5o vio
reflelada en el nforme sobire la Sald en el mundo 2001, Solud Mertol: NUevos conoacimientos, nuevos
esperantos.

Un hito sigaificativo de este nueva paradigma ba sido ja $6n de ia Cor chén sobre los Derechos
de lag Personas con Discapacidad (COPD) y su Protocolo Fecultativo el 13 de diciembre de 2006, ye
que destacd la necesidad de que los Estados parte de 1as Nacionss Unidas realicen acclones positives
Que pra la ach cién det entorno y la supresidn de bareras, lo cual merecid 13 adhesion de
Argentina durante el allo 2008, otorgéndole valor supraconstituconal.

En dicho Documento se aclaran y precisan las esferas en las que o5 necesarlo introducl adaptaciones
para que las personas con discapacidad puedan ejarcer en forms efectha sus devechos y se propone
un cambio de paradigma en 1a regulacién de la capacidad juridica, que consiste en el paso dal sistema
de sustitucktn 2! sistema de apoyo en la toma de decisiones. Ademés de los mencionados

teced diales y nacionales que abonan {a importanci de los problemas de salud mental,
debe senslarse también que la evolucidn de los cupos de residencias en salud mental, de
financiamiento nacional, han sido variados. Los registros de 1a Direccién Nacional de Capital Humano
y Salud Ocupadional muastran cupos asignados a i Cludad de Buenos Alres (entonces Caplta)
Federall v Cordoba en el afio 1986. Desde osa fecha hasta el afio 2005 las asignaciones de cupos han
sido ircegulares aunque se fue federalizando al incorporarse provincias como San Luis y Salta en
1989; Chaco, Entre Rios y Comlentes on 1990; Mendoza en 1991, Senta Fe en 1992, Misiones y Rio
Negro en 1994; La Riojs en 1995; Chubut en 2007,

Las instituctones descentralizadas dependientes del Ministerio de Salud de 1a Nacién también han
recibido cupos de residencia isterdiscipinaria en Salud Mental ta Colonia Montes de Oca en el afo
2004 y Hospital en Red (ex CENARESO) en 2013,

Entre el aho 1986 y 2005 ol miximo de asignaciones de cupos han sida de 18, Sin embagoe a part
del afo 2005 se nota un incremento Importante hasta llegar sl 2014 con 104 cupes asignados para
residentes de primar afio.

En ) afio 2014 la Direccion Nacional de Capital Humano y Sslud Ocugacional - Ministerio de Salud de
1a Nacién financlé 243 becas en todo ¢l pais para profesionales del campo de fa salud mental,

1.1.2. Hitos Politico-Institucionales Reclentes

Se han producido recient Ate en Nuestco pals una seric de htos institucionales que jerarquizan y
ublcan 2 la salud mental on la agenda poblics y promueven una serie de medidas politico-
Instituc|onales para imph ntar los bios necesarios en todo el tervitorio naclonal,

a) Las Iniclativas de varias jurisdicciones (Chubut, Rio Negro, San Luis, San juan, Entre Rios, Cludad do
Buenos Aires y Santa Fe) gue adoptaron procesos de renovackin legislativa incorporando las
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st que ponan Ia agenda da la reforma que habla comenzads a implementane en todo @l
mundo, expresada en la Declaracién de Caracas ¥ Jos Principios para la Proteccidn de (05 Enfermod
Mentales,

b) La formulacidn del Plan Federal de Salud {aflo 2004), o cusl establece gue lo splud debe

protegerse mediante del £stada, p do érdasis en las actiones preventivas v el logre de
ta mayor acoesibilidad 8 jos serviclos y prestaciones necessrias tomando a la estrategia de APS come
@je organizador del sistema de atancidn, Se plant: S lermtos tales como la jerarguizacidn de las

acclones de promocién y prevencion, 13 constructién de redes reglonales que integren lo piblico v o
privado, e desarrallo v/0 fartelecimients de los sistemas de informacidn en dress estratégicas y las
politicas de recursos humanos.

A le largo de su historla, diversos fallos sancionados por 1a Corte han puesto en agends I3 situadion
dal p de i6n dispensado a las personas cen trastomes mentales, cuestionando aqueiios
critarios y medalidades de internacidn que vul 103 derechos de las personas asistidas. Talas
como o falla Duba de Moracich del afio 1923; el fallo TUFAND del oo Z005 of fallo REA) solire
Internacién paiguidtrica forzoso del alo 2008, el falic ARRIOLA del 2ito 2009. En of caso de Ios falics
mis ceclentes, invocan sentencias de la Corte Interamericens de Derechos Humanos {ej: caso
XKimanes Lopez vs. Republica Federativa del Brasil del alio 2005), otros instrumenios internacionales
de pr clon de d has y de 13 propia Corte Suprema cuye aplicackdn resufta completamente
fundiads perée el caso de la Inmernacién forzese e Indebida de las personas con trastomos mentales , al
definirias como formas de privacién llegitima de la iibertad,

©) La sancidon de la Ley nacional de Salud Mental 26657, que s¢ ha constitulde coma un nusve
scontecimientd an @ campo juridico, pclitico e institucional. Come toda herramients de
transformacion, devels por un fade la tensiGn entre ef vieje y ¢l nuevo paradigma y, por oire parie,
pone de manifiesto 1a bracha entre 105 ISPectos varmatives (especio de Ia prictics dc los
instituciones y profesicnales que componen los servicios de salud mantal, Basada en una perspectiva
de devechos, la ley refuerza varios de los ejes de la farmacivs de la RISAM como competenciag
necesarias de los profesionales y de sus prestaciones asistenciales y sitGa sl Hospital General como
recurso fundamental para realizar internaciones a cargo de equipos Interdiscipinarios, promueven la
ceeackhn da una red de servicios basada en la comunidad, ponlendo énfasis en la interdisciplina, la
intersectorialidad y el traba)jc en red.
d) La Reglamentacién de dicha ley medianta el Decreto N9 603/2013, que constituy 1a cristalizackdn
de una ardua terea de comsultas y redaccion en junto con las provincias, organismas pubiicos y
entidades de la sociedad civil, bajo 1a coordinacidn de Ja Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones y la pesterior revisidn del Ministerio de Salud de la Nacién v 1a Secretaria Legal y Téenica
de la Presidencia de s Nackin.
@) El Decreto Presidencial 457710 de s Direcchén Nacional de Salud Ments! y Adicciones, que e
titwird toridad de aplicackdn de 1 Ley Nacional de Salud Mental, en concordancia con los
Hineamientos del Plan Federal de Salud.

1) € Plan Nacional de Salud Mental (Resclucion Ministerial N2 2177/2013), que basado en fo
normado oo el Articulo 31 de la Ley Naclonal de Salud Mental y su Decreto Reglamentario y
atendiendo 8 las acciones comprendidas en la Direccidn Nacional par el Dacreto antes aludido, da
cumplinvento & ka idad de Iintegrar en un Plan Nacionsl todas las inicistivas, proyectos y
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programas en la materia, asi como la articulacién Interministerial intersectorial e interjurisdicclonal
con las demds acclones del Ministerio de Salud en particular y de los dermas Ministerios en general.

g) Un conjunto de normas promulgadas en los Gitimos quince afios y que terminaron de consolidar
un proceso relevante de transformacion en las practicas de salud que comprenden, entre otras, a las
sigulentes leyes: Ley nacional 24.788 de prevencién y lucha contra el alcohollsmo, Ley nacional
26.061 de proteccion integral de los derechos de las niflas, nifios y adolescentes; Ley naclonal 26.529
de los derechos del paciente; Ley Nacional N? 26378 de Ratificacién de la Convencion sobre los
Derechos de las personas con discapacidad; 1a ley 26934 que crea el Plan Integral para el abordaje de
los consumos problematicos.

1.1.3. Sobre el Area de Formacién en Salud Mental

Esta drea especializada de formacién ha logrado un probado reconocimiente a partir de diversos
antecedentes politico-institucionales que resulta menester consignar:

a) Por un lado, la progresiva Inclusién del componente Salud Mental en ls Atencién Primaria de la Salud
(ley 25421) concebida como una estrategla que atraviesa todos ks niveles de atencidn, desbordando
y trascendiendo el tradicional foco en los “trastornos mentaes severns” para pasar a Incluir una
variada gama de situaciones y probl que af # las personas en su vida cotidiana.

b) Un did. mundial respecto de la relevanda epidemiologica que presenta la
problemética de la salud mental y 1a necesidad de adoptar politicas publicas en la materia. En tal
sentido, ol Informe de Salud Mental de la OMS del aio 2001 plantea que los padecimientos
mentales afectan a mas del 25% de la poblacién en algin momento de su vida y que el 20% de
los personas que buscan ayuda en los centros de atencidn primaria presentan una o0 mis
problematicas vinculadas a la salud mental.

¢) La constitucién de equipos interdisciplinarios en numerosas nstituciones asistenciales (e).: servicios
de salud memal en Hospitales Generales), dando respuesta a una gran cantidad de nuevos desafios
para los profesionales y técnicos incorporados a tales instituciones y/o servicios.

d) La complefidad cada ver mayor de las disciplinas (psicologia, trabajo social) y/o especialidades
(psiquistria. enfermeria en salud mental) que constituyen el campo de la salud mental, e
expresa en los mayores requerimientos de actualizacién y callficecién en la materia.

e) €l logro de una creciente legitimacion de profesiones que conforman el equipo Interdisciplinario
de salud, mediante la sancién de leyes de ejerciclo profesional a nivel nacional y provincial lo
que les otorga mayor sutonomia profesional.

f) El surgimiento de otras disciplinas (por ejemplo, terapia ocupacional, psicopedagogia,
musicoterapla) y de saberes aun no suficiente o adecuadamente regulados (e].:
acompafamiento terapéutico), asl como el aporte especifico de las cienclas soclales (sociologia,
antropologia, economia) y juridicas que efectdan una contribucidn insustituible para Ia
comprensién y disefio de nuevos lineamientos de accién.

g) La consolidacion de asoclaciones interdisciplinarias y la convocatoria a eventos académicos qua
s0 constituyen en espacios rele para la actualizackin y debate sobre los temas que
afrontan las especialidades disciplinarias desde el reconocimiento de un campo comdan de
pertenencia clentifico y profesional.
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h) La apertura de instancias de formacién universitaria, principalmente en el nivel de posgrado,
que apuntan a fortalecer las competencias para incorporarse plenamente 3 la labor de los
equipos de salud desde una perspectiva sanitaria.

i) La apertura y p ior expansién de las RISAM en diversos dmbitos jurisdiccionales del territorio
naclonal, Intentando dar respuesta a una importante drea de vacancia en la formaclén
profesional, y a las variadas y complejas demandas de atendidn que fueron plantedndose desde
los afics 90 en adelante. En tal sentido, pese a que los resuitados finales de talas experiencias
han sido altamente dependientes de las restricciones y feclitadores de los distintos contextos
de realizacién, el saldo ha sido francamente positivo en a medida gue permitid desarrollar el
enfoque interdisciplinario de formacién en salud mental.

1.1.4. Sohre la Interdisciplina

La ley Nacional 26657 aboga en su texto por la necesidad de sdoptar una perspectiva basada en fa
intagracidn horizontal de quienes conforman el equipo interdisciplinario de salud.

En tal sentido, no todo conjunto de miradas disciplinares <confarman una  perspectiva
Interdisciplinaria. Cuando no se plantea un marco de tedrice comun ni uUn espacio de pricticas
compartidas que hags posible algin tipo de integracion se trata de una mera yustaposicién de
disciplinas, deblendo reservarse entonces €l término de multidiscipiing.

La perspectiva loterdisciplinaria excede la sumatoria de miradas disciplinares parcialas para avanzar
en un nueve modo de construlr ¢l objeto, pues ne supone e borramienta de las especificidades
disciplinares y sus Incumbencias sino, por el contrario, o reconccimiento de las multiples
dimensiones implicadas en los distintos momentos del proceso de atencién,

Tal como sostiene Rolando Garcia, le interdisciplina supona gue 104 miembros del equipo tengan la
capacidad de descentraclon necesaria para: a) comprender y apreciar los probl planteados @ su
propio dominio desde los otros dominios; b) percibir aquellos problemas de su dominio que se
prolongan en los otros...”. Este enfoque permite vincular la problemaética del padecimiento mental a
los determinantes soclales implicadas € Imbricados en su produccén.

La interdisciplina es un proceso de construcclén relacional entre sctores institucionales, quienas mas
alld de su discipline habitan un espacio sin fronteras precisas. La construccion de un espacio de
conocimiento que expande fas fromeras de lo disciplinario surge de un intenso procesc de
interpelacién entre disciplinas  particulares que problematzan su abjeto (por medio de
Interrogaciones o cuestionamientos reciprocos) y, al mismo tempo, permiten revisar los propios
supuestos tedricos y metodologicos en los que se basa la perspectiva de cada especializacion
profesional.

Por ello, cuando un equipo de trabajo conformado por disciplinas distintas se plantea una tarea
compartida para dar respuesta a problemas comunes no ests exenta de conflictos que deben ser
reconocidos comeo parte inherente del proceso de Integracion. Dice Rolando Garcia: “La integracion
debe realizarse no s6lo a nivel de las disciplinas sino entre los miembros del equipo, porque el saber
no basta para saber hacer. La interdiscipling se relaciona con aperturas conceptuales y perceptivas
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reélacionadas con vinculas y emaciones mads QUQ con voluntades, Se juegan en elio no sdlo
identidades profesionales sino también par 1.

Un concepto central que ha alentado sun mis el enfoque interdisciplinario es el problema © la
situacién problema, Bl problema < uh aspecto de 1a realidad que no se agota nl se explica por una
sola mirada disciplinar {que, habitualmente, destaca una dimersién por sobre las restantes — e
blolégica, soclal, psicolégica, cultural, politica-} y cuyo abordaje requiene una modalidad original de
trabajar entre I35 disciplinas.

Con el objetive de afromtar tales problemas (dificimente encasitiables como abjetos puros del
COnpUmiento ya que suelen presentarse como demandas complejas © narticuladas) se desarrollan
pracucas sustentadas en enfoques Idepldgicos, cientificos y ténicos de muy diverso orden, y a
" atr das por contradiccs que es ar supevar paca otorgarie mayor coherencia
y eficacia a las acciones,

En el dmbite de los serviclos, 1os equipos interdisciplinarios de atencdén se constituyen a través de la
Identidad profesional mucho mds que por ia identidad cientifica v/o disciplinaria que fundamenta
dicho accionar profesional, lo cusl refleja un deslizamiento de! campa centifico y/o metodologico al
campo de las practicas institucionalesa.

A partir de este marco referencial deben incorporarse a la RISAM los sigulenmtes linesamientos
orientadores de la formaciéon:

a. Que el aprendizaje de lo Interdisciplinario se realiza no desde una perspectiva meramente
investigativa sino a través de practicas que se reall para afr problemas comunes que
afectan el desempedio de Jos servicios nstitucionales de salud mental,

. Que dicho aprendizaje, en el cusl debe conjugarse 10 tedrico y lo prictico, se reallza a partir
de una base cualitastivamente distinta sustentada en ta farmacion diferencial gue ports cada
uno de los miembros del equipo profesional.

e Que lo anterior no obstaculiza & que la carga horaris sea en una importame proporcian
volcada al aprendizaje de contenidos comunes a todas las disciplinas (e): psicofarmacoiogia,
determinantes soclales de la salud mental, marco normativa) pero que resanves también un
ndmero de horas para efectuar la ia Akdn de aquellos aspectos que remiten a
la espacificidad (e Incumbencias) proplas de ood. profesion,

d. Se inflere, 9 partic de jo anterior, que daben plantearss espacios comunes de foronackdn y

espacios especificos para cada disciplina pero gue ol no debe obstacullzar nunca la
finalidad Oitima de promover la integracion en la praciika del équipo interdisciplinario de

salud mental.

e. Que ta integracién en ¢l plana de las pricticas es condicion para pensar ea una mayor
integracion en ¢l plano tedrico y dantifico, mediante s produccidn de un ronccimiento
emergente de cardcter Interdisciplinario que trasciensde |3 maera sumatoria de los

conocimientos discipiaarios.

L Garcia, R. Digéctica de ta Insegrackdn en la Investigacion interdiscipiinaca, Ponencla presestada en las Coartas
Jornadas de Atencion PAmarka de Ja Salud y Primeras de Medicing Social, Bs.A4. 1990.

2 Srolkaner, A, La interdisciplina: ntre la epistemclogia y kas prdctices. Campos Psi- Revista de Informecion
Especiaizada. A%o 3. N 10. Abril de 1999, Rosario.
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1.2 AREA COMPETENCIA GENERAL

Ef egresado de ia Resideccla interdisciplinana de Salud Mentsl estard capacitado para Implementar
sstzategias de satud mental comunitaria, incorporandc acoones de promoitn, prevencida v
asigtencia y rehabilitacién social, desde una perspectiva de cominuidad de cuidedos, utilizando Jas
diferentes modabidades disponibles en by red sociosanitaria locsl y regional.

Asimismo podrd iInterveniv gn 1a atencidn de fa saiud mentsl de las personas en 3w comunidad,
promovienda el abordaje interdisciplinario y la articulacién intersastonial, para su inclusion sockal,

También implementard estretegles de salud mental para la reduccidon de riexgos v vulnarabitidades
an las situaciones de emergencia ¥y desasires. Ademas participacs en los p de ed. e
peemanente, lnvestigacién, supervision, cvaluaciGn y revisidn otica de las practicas eh los ambios
de duempeﬁo del equipo y gestionars & trabajo del equipo interdisciplinario en el sistema de salud,
fementando la partichpacion en los procesos de transfarmacion del mismo.

1.3 AREAS DE COMPETENCIA Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS A TODO EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

Area de competencia |:

Abordar en forma interdisciplinaria € intersectorial s sulud I desde un enfogque comunitarko,
con acciones de prevencidn, promedidn, asistencla y rehabillacon con inclusién sodal desde une
perspectiva de continuided de cuidados, wtilizando tas diferentes modalidades disponibles en la red
soclosanitaria local y regional.

Competencias
especiiicas Critarios de realizackdn
Realizar andlisis de Se trabojas en forma intecdisciplinadia, intersectarial y perticipativa.

Se indagan las caracteristicas soclolu ccupacionsles culturales,

situacién de salud y "
diagnéstico comunitario demogrificas y amblentales h cle i de la informacion
panticipativo en salud secundaria con la comunidad.
mantal Se diseftan y aplican instrumentos y téonicas de recaleccién de informacion
{fuentes primarias y secundarias)
Se privilegia 1a utilizackon de técnicas grupales como herramientas de
intervencidn.

Se sistematizan y analizan los datos mediante diversas tdcnicas (mapeo v
grorreferenciamiento entre otvas]

Se y comprende ks nformacion epidemioldgica local y reglonsl

Se¢ conoce el mapa de riesgos y vulnerabilidades en amergencia y desastees
de la comunidad de referencia
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Competencias

Criterios de realizacién

Se identifican, formulan y analizan los problemas relevados de Salud Mental

y Adicciones y sus determinantes.

Se realiza un mapeo de Jos recursos sodosanitarios corvencionales y no

convencionales y se identifican actores dave a nivel local

Se omntun dlsposmvos de Intervencdn posibles de acuerdo a los recursos
les disponibles, a las estrateglas protocolizadas y a las

dcmendas del Centro Operative de Emergencla

Se establecen criterios de priorizacién para la toma de decisiones.

Desarroliar
intervenciones para la

Se conoce y aplica 1a legislacién vigente, nacional y provincial, en relacion a
los procesos de Salud Mental y sus jelos de abordaje vinculadas a la
proteccién integral de las personas, al respeto por la diversidad y amblentes

Se conocen, analizan y aplican los pr E jonales (def: civil, Direccidn
Nacional de Emergencias Sanitarias, Direccidn Nndtmoldn Salud Mental y
Adicciones entre otros) e internacionales (OPS, OMS, Cruz Roja entre otros) de
Intervencién en salud mental en situacién de emergencias y desastres,

Se priorizan las intervenciones en salud mental en el marco de las politicas
publicas de manera participativa en fundén del andlisis de situacién realizado
Se diseflan estrategias especificas de intervencién comunitaria para o|
abordaje de diversas prableméticas con base en la ¢ idad {viok
suicidios, adicclones) mediante dispostivos que generen condcionu para la
inclugion soclal de las personas con padecimiento subjetivo,

Se implementan estrategias para la inclusidn sodal que tiendan a la vinculackin
, socksl, educativa y laboral de las personas en tratamiento

cidn psicosocial en emergencia y

desastre, para afectados primarios, secundarios y terclarios

Se prevé acclones a fin de mitigar los efectos sobre la salud mental asociados
rgencia y d re

Se establecen objetivos, metas e indicadores evaluables.

Se definen los recursos necesarios para las intervenciones programadas

Se gestiona y articula el trabajo interinstitucional e intersectorial

Se monitorean las actividades de forma permanente y se realizan
y participativas de las Intervenciones a través de

Se revisa la estrategia abordada a partr de los objetivos de la intervencién

Conocer el contexto institucional, 1os recursos de la red de salud y los

promocién, proteccion,
prevencidn y asistencia saludables, entre otros.
de la salud mental con
Ia comunidad
comunitaria
Se realizan inter i de ¢
@ situaciones de
Se formulan acuerdos Interinstitucionles.
tuaciones sistematl
los indicadores enunciados.
Realizar evaluacion

integral del sujeto, su
familia y su comunidad

recursos comunitarios

Se conocen las impl ias juridico lega

Se consideran 105 procesos administrativos de los distintes dispositivos de la
red pablicos y privados sociales y sanitarios, [ Incluye caps, consultorios,
dispositivos de medio camino y otros)
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Area de competentia Il: Gestlonar el trabajo del aquipo interdisciplinario en el sistema de saiuvd ¥
promover la participacidn en los procesos de transformacién del mismo

Wll“ Criterios de Realizacién
Gestlonar el trabajo del Se conocen los principios basicos de las politicas sanitarkas nacionales v
equipo en el sistemas de jurisdiccionales.

salud local y en el
Ambito institucional en
el cual se desempefa.

Se conocen las caracteristicas bdsicas de la red de servicios de salud en
Argenting.

Se consideran los Programas Naclonaks y Jurisdiccionales pertinentes

Se conoce el contexto instituclonal y los recursos de Ia red de salud

Sa conoce s estructura v el funclonamiento del sistema de salud local {red de
efectores y dispositivas de salud mental, referencia y contra-referancia)

Se conoce y aplica el marco normativo vigente que regula la prictica
profesional.

Se conocen y aplican las gufas de procedimientos y protocolos de
intervencidn.

Se identifican las modalidades de acceso de los personas al sistema de salud,
en general y al servicio de satlud mentsl @n particular

Gestionar las
modalidades de
intervencion en salud
mental

Se planifican, ejecutan y evallan proyectos de intervenclon surgidos de
invastigacionaes previas

Se participa activamente en 10s procesos de transformacion de las précticas
en Salud Mental en concordancia conla normativa vigente,

Se realiza una evaluacidén permanente da los procesos de gestidn.

Gestionar el acceso de
las personas a los
recursos para la
atencién y la inclusion
social

5@ realizan procom administrativos para gacantizar el acceso a los derechos
de las per { tacion personal, alojamiento, cobertura por
discapacidad, etc)

Se evalian las diferentes alternativas de cobertura de los subsectores
publico, privade y de la seguridad social

Se realizan las derlvaciones acorde a bs recursos identificados

Se identifican los que " el acceso a la certificacidon de
discapacidad.

Se asesora y acompalia a la persona ysu familia en ¢l proceso de acceso a los
recursos que la Ley de Discapacidad provee.

Registrar en la HC y los
demds registros
Institucionales todas las
scciones realizadas en la
red de servicios

Se reconoce la importancia de los sintemas de registios en la planificacién
sanitaria

Se reconoce la importancia del regitro de las pricticas en HC de forma
correcta, integral @ interdisciplinaria.

Se conocen y aplican o3 aspectos éticas y legales para ls toma de
conocimiento informado.

Se impl tan las acch para dar cumplimiento al proceso de
Siaras lntoroud
Se utilizan los registros vigentes y se evalua la necesidad de adecuacion de
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especificas

Criterios de Realizacion

tos mismos a la normativa vigente.
Se disafian auevos regisTros en funcidn de s necesidades.

Desarrollar diferentes
estrategias de
comunicacion

Se adecdan los procesos: de comunicacidn a los destinatarios tentendo en
cuenta las caracterbticas de la comunided, familia y personas

Se jerarqui los P culturales y sociales gue pueden incidir en ol
proceso terapéutico

Se reconoce y se considers la importanca de la comunkacidn antee lot
integrantes del equipo Interdisciplinario y ol aponte de cada discipling para ia
de los probk

Se favorece la construccidén de Jos
interinstitucional ¢ iIntersectorial

Se analizan, sistematizan y dan a conocer en diferentes dmbitos las
experiencias de trabajo realizadas

Tesr s

espacios  de  comunicackin

Evaluar la calidad,
eficacia, pertinencia, de
las imtervenciones
realzades

Se anallzan criticamente las intervenciones terapéuticas de forma integral
Se contrastan las intervensiones realizadas con las estipuladas de rdo #
ls normativa vigente

S analizan las dificultades en la implementacin de lat Intervanciones
realizadas

Se realizan las acciones necesarias pan mejorar las prestaciones futuras

Se promuave la realizackn de stencos terdisciplinarios e ntersectoriales.

Gestionar ¢l cuidado del
equipo de salud

Se identifican los faciores de NeSEO ¥ 50 generan wgias de p cho

Se evalia of dafo o situacion traumitica que sufre el equipo de salud en
shwaclones de emergencia y catéstrofe,

Se o la creacidn de dmbitos para of celdado de la salud mental de
los miembros del equipo de salud.
Se revisa la estrategia abordada »

rtr de los o vos de La intervencion

Area de competancia B Intervenir on la atencidn de ia salud mental de lax personas on su
comunidad a traves de las diferentes madalidades disponibles en la red de servicios de! sistems Jocsl

de salud
Compaetoncias
especificas Criterios de realizocién
Definir fos criverios del Se avalian las necesidades y demandas de fas personas y su grupo de
proceso oe admisién referencla.
de las personas que Se tienen en cuents 1as guids y protooios
consultan en forma S¢ toman en cuanta antecadantes rek ras, tratambent ¥
bulatoria tanto soa factores desencadenantes. provics
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Minksturio de Presidencia
Salud I e de la Nacién
mnlﬂe:.s” Criterios de roalizacidén
para un CAPS como un S@ tiene en cuents b semiologia pars elaboracidn del dhegnéstine
consultorio externo presuntivo.
hospitatario S caneeen y aplican técnicas ¥ recursos diagndsticos,
Se establece ol motive de ta y un disgroastico presuntivo
Se define upa estrategia 1erapéutica acorde » la singularidad Je code caso
Se reconoce In estructura familiar y ko referentes vinculares y sus
posibilidades de contencidn
Disedlar @ impl <=k Se gestionan las respuestas y fos recenos adecuados a las necesidades
las esteategias de detectadas
abordaje ambulatorio Se realiza el abordaje terapéutico acorde @ las nacesidades v los recursos
S& implemantan las imervencionss terapéuticas
Se imenviene considerande (s particuaridades dei grupo etario y la
diversided cultural
Se consideran los posibles celterios de agrupabllidad v los dispasitivos
Brupales spraoplados.
Se rabaja con el pquipo de sakid, realizando las interconsultas pertinentes y
ot eacimenes Complementarios Necesarios.
Se establece criterio de priorided en lasobicitud de lp derivacion aportuna.
Sa reaflza abordaje famillar y de los referentes vinculares,
Dar respuests of Se evaloa la solicitud de intarconzults v analiza la estrategis a seguir de
pedido de acuesdo a normas instituclonales,
interconsults de Se Loma contacte con profesionales de §a salud y otros, con quienes se
diferentes servitios recaba el motivo de interconsulta
y/o especiabdades Se recaban datos necesarios para obtener un diagnostico de situscion a
través del paciente, familiares, registzos u otras fuentes
h diagnésticos diferenciales, respetando una mirada de salud
integral, se disefia la estrategla @ implementa,
So reailzs una develucidn ascrita [en HC u otros registros) al profesions!
solicitanie
Jmplemantec el Se ocen 1as implh ias juridico legales de la indicacién de Intermacion.
procese de Se definen criterios de evalacién segin ka problem3tica de salud mental
internacién/ especifica.
externacion de las Se trabaje en forma acticulada con equipos interdisciplinarios de urgencla y
POrSONas Cuyo otros disposithvos.
padecimiento lo Se realiza evalusdon de estrateglas de tratamiento previas sl las hublere,
requiera

Se consignan antecedentes relevantes y factores desancadenantes del

1

Se realiza diagndstico integral teniendo en cuenta la semiologia, téenicas y
recursos dlagnosticas.

Se reconcoe 13 estruciura famillar y los referentes vinculares y sus
posibilidades de contencidn
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Ministerio de Presidencia
Salud de la Nacién

Competencias
especificas

Criterios de realizacién

Se incorpora a la familia a dispositivos terapéuticos complementarios

Se realiza evaluacién del contexto sodo-ambiental, econdmico, cultural y
sanitario.

Se consideran las alternativas de Internackdn: domiclliaria, hospitalaria,
regimenes de hospitalizacion parcial (hospital de dia, de medio dia, de noche)
Se aplican procedimientos Juridicos legales de acuerdo » la politica de
derechos.

Se disefa e implementa el plan de tratamiento

Se considera la estrategia terapéutica con ol horlizonte de la inclusidn social
y en consonancia con las politicas de derechos.

Se respetan protocolos y tiempos de actuacion y articulacion con el poder
Judicial respetando los marcos regulatorios vigentes

Se considera la evolucion clinica y se re disefian los objetivos cuando esto
Sea necesario

Se planifican salidas transitorias progresivas cuando sean pertinentes y se
evalian los resultados

Se impl ta ol pr de externacion cumpliendo los proced|

legales vigentes

ktnmbmmwnmmmmmhmynmmmma
del 3 bulatork < Ia Inuldad de culdadk

Se implementan procesos de acompatamiento y externacion asistida en los
CA%0S que corresponda.

Intervenic en la
urgencla en diferentes
ascenarnos y
situaciones (servicio
de guardia, urgencia
en
sala/consultorio/caps,
via piblica)

Se conoce el contexto institucional en el que ocurre la urgencia y los
recursos de la red de salud

Se conocen las implicancias juridico legales y administrativas de la
intervencién en la urgencla

Se toman en cuenta los recursos con los que cuenta ol sistema socio
sanitario piblico, privado y de la seguridad social. y la cobertura de salud de
la persona.

Se conocen las guias y protocolos de intervencion en vigencia
Se realizs evaluacién diagndstica integral Jerarquizando la inform
obtenida

Se discrimina y diferencia la urgencia, b crisis y la emergencla
Se evalia sl la situackdn implica un riesgo concreta para la vida cuys
asistencia debe ser inmediata.

Se evalis si la situacién de padecimiento implica una rupturas transitoria
individual, familiar o comunitaria

Se identifica la situacion de riesgo clerto e inminente

Se identifica la situacion que no implica urgencia y se recrienta la demanda
Se identifican los procedimientos conespondientes para by urgencie, crisisy

emergencia

1A

ek £ LD VA O DY

{39 e QiR *




Minlsterio de Presidencia
Salud de la Nacién

Competencias

Critarios de realizacion

Se realiza svaluacién del contexto familiar, socicambientasd, econdmico y
cultural

So toman en cuenta las particularidades de los diferentes grupas etarios
S0 considera la necesidad de realizar estudios complementarios

Se aph las pr los pertinentes

Se tiene en cuenta fa segundad del paciente ¥ del equipo tratante

Se identifica sl hay 0 no criterios de Internacion

Se Inicia/confecciona el registro/Historia Clinica

Se incluye la perspective de la persona, la familia y otros actores
sianificativas del entarno

Se considera la perspectiva intercultural

Se realiza la intervencitn en funcldn de las especificidades disciplinarias, en
el marco del trabajo Interdisciplinario,

Se trabaja con otros integrantes del equipe de salud, realizando las
Interconsuitas pertinentes cuando ¢lcase lo amerite.

Se establece criterio de prioridad en la solicitud de las Intercondultas

5o realiza un abordaje basado en la integralidad y continuidad de cuidados
Se evalia la eficacia y pertinencia de ls intervencion realizada por el equipo
Se alabora el plan de seguimiento

Se realize dedivacion opartuna y la aniculscién con las instanclas
correspondientes

mp} VRO
de atenclony .,
rehabilitacion con
inclusién soclal del
padecimiento mental
en unidades y/o
dispositivos
soclosanitarios para la
Inclusién social

Se conocen las instituciones sanitarios y socisles (Contros de Dia, Talleres y
otros existentes), posibles de ser integradas coma dispositivos para la
Inclusidn social.

Se conocen los objetivos generales y especificos del dispositivo,
organizacién y/o institucién que se integra al plan terapéutico.

Sg trabaja en forma articulada con otros dispositivos o modalidades de
atencién

Se conocen las implicancias Juridicas ¥ legales de responsabilidad con la
persona.

Se consideran las logicas y pautas institucionales,

Se conocen otros recursos sanitarios, intersectoriales y comunitarios y su
disponibilidad.

Sa cor e impl tan los p de admisién utilizando los criterios
del dispasitivo conjugando las funcioses y prestaciones con fas necesidades
terapéuticas de la persona

Se realiza un analisis de los recursos personales, famillares y soclales paran la
instrumentacidn de la estrategia de indusidn, considerando ol grado de
funcionalidad psicosocial y evaluando widados y grados de spoyo requeridos.
Se establece un plan de trabajo y acusrdas con la persona, sus referentes
vinculares y/u otros actores intervinientes en el caso.
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Competencias
aspecibcas

Criterios de realizacién

Se identifican 1os procesos que conllevan fiesgos O amMenazas y aquelilos que
resulten favorecedores para la inclusidn sacial en las tramas relaclonales
vincularas.

Se desarrolla una actitud reflexiva pars la toma de deckiones en el planteo
de la astrategia terapéutica.

Se Implementa i estrategia terapéutics y de inclusion sockl

Se identifican indicadores de mejorfa y progreso terapéutico y de desarrollo
subjetivo para la inclusion social,

Lo promueve €l trabajo grupa pars favorecer al lazo social

Se imgh ta el p de egreso de! dispositivo con su inclusion socio
sanitaria,
Se Ideran y evakian situaciones de personas con padacimientos

mventales graves y de personas con internacidn prolongada

So realiza seguimiento en forma arthiaulada con o3 otros sctores
involucrados

Se evaldan jos resullados del proceso an sus sspect

y comunitarias en forma oo wada con la persona.

individuales, grupal

Area de competandcia IV: Participar on los procesos de educeciOn permanents, Investigacion,
supesvitian, evaluaciin y reviskdn critica de las practicas, en los ambitos de desempefio dal equipo.

Competencias

Criterios de Reallzacidn
especiicns
Panticipar en acciones Se generan procesos de actualizacién contimua Interdisciplinar especificos
de educacién segun las necesldades y en adacuacidn al contexto de la prictica v las
e o & das de la poblacidn,

Se asiste 2 espacios de Infercamblo previstos para la discusidn de casos y
situnciones de 1a practica.

$eo proponen modalidades de formadcédn con intervencién de otros sectores
vinculadas a la practica profesional sobre temas actuales, prevalentes ¢
incidentes,

Se planifican y desarrollan actividades de formacian con distintos modos de

participacion (organizador, disertante, asis . ete) destinadss @

individ grupos y tades

Se realiza una evaluackin permanents de las actividades progr d
Realizar tareas de Ser ol p de cuesti iento y pensamiento onitico ¢
Investigacién cuyos constitutivo de las practicas.
resultados propiciken ef Se reconoce a la lnvestigacidn come constitutiva del conocihmiento
a del cientifico.
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Ministerio de
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Computencias
especifices

Criterioy de Realizacidn

conacimento y de la
practica profesional,

Se peioriza la investigacién de los problamidticas identificadas como
relevantes desde ¢l enfogue comunitarie.

Se construye of objeto de conocimiento con un enfoque critico, #tice y en
el marco de la gerantia y proteccién de los derachos humanos

se define la estrategia de Investigacién ¢n funcidn del protiema y los
rECUrsos axistentes.

Se afectia al refevamiento de las producciones cientilicas referentes sl
prablema de investigacion planteado,

Se gestiona [a viabilidad de ls propuesta de investigacidn y el posibile apoyo
de agenclos de Investigacién dentifica {COMICET, utc.), 1a generacién de
recursos y 108 acuerdos entre 10s aciones

Se implementan y/o elgboran pratecolos o guias con ls aprobacion de s
comités de bio-ética, docencla e investigacion de institucionss sanitarnias
w3 0108 STEAnIsmos,

Se evalia fa pertinencia de participacon de 105 sujetos como miembros de
In camunidad en los difarentes momentos del proceso de investigacion

Se elaboran estrategias pard (4 comunicaciin de resuitacios, de mansra que
sea accasible para le poblacion involkrada y qua aporten & los procesos de
salud colectiva,

Sa gestlonan estrategias pare & publcacion y presentacion de trabajos de
investigacion en espacios clantificos {ngresos, Jomadas, publcacionas
ron refersto, etc.}

Sa evalta an forma permanents fas tareas de investigacion.

Participar y organizar
tareas de supervision,
evaluacion y revisidn
critica de las pricticas
como parte del proceso
de formacidn

Se define ¢ espadio de revisién y eveluacion de las praciicas y ol encuadre
de trabajo con énfasis &n 1o grupal e interdisciplinanio.

Se habilitan procesos para la reflexién y @l andlisis tutorado. en terno & 18
practica disciplinar & interdisciplinaria.

Se promuevae i inclusidn de ores @
disciplinas s fuese necezario

Se favorece la adquisicidn de habldades y herramientss para coordinar
aspacios de Tevision y evaluacidn delas praciicas para majorar | calided de
la atencidn,

Se realiza una evaluackin permmente de las tareas de supervision,
evaluacion y revisken critica de las priceicas

de dist v
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Ministerio de Presidencla
Salud de la Nacién

1.4. AREA OCUPACIONAL

Los dmbitos de desempeiio del equipo en salud mental son:
Centros de Salud
Hospital General

Hospital Monovalente en procesc de adecuacion avalado per la Direccion de Salud Mental del
Ministerio de Salud de 1a Nacién.,

Centros de inclusién social
Instituciones de la seguridad soclal
También en:
« Instituciones de formacién en ciencias de la salud
« Comités Cientificos
*  Organismos vinculados a la gestion sanitaria (nacional, jurisdiccional, municipal)

= Otros organismos de gestién estatal o privada (Justicts, Educacion, Cerechos
Humanos, Desarrollo Social, ete.)

*  Organismos de investigadon
* Asoclaclones cientificas y/o profesionales
» Organizaciones de la Socledad Civil
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Il.- BASES CURRICULARES

INTRODUCCION

En este nive! de concrecidn curricular quedan establecidos los conocimientos que seo definen como
indispansables para la formacién en Salud Mental

La educacién de posgrado propicia wna trayectoria de formacion que, entre otros aspectos:
«  garantiza una formacién pertinente al nivel y dmbito de la ed ion superior de posgrado,
«  articula teoria y practica,
+  integra distintos tipos de formacién,

*  estructura y organiza los procesos formativos en clave de desarrolio socio-cultural y de
desarrolio vinculado al mundo del teabajo profesional,

« articula en su propuesta curricular las demandas y necesidades fundamentales para el
desarrollo lacal can las instituciones del sector salud y del sector educacién,

L1, BLOQUES TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atencidn,
comunes a todas las profesiones. Y contextualizan y determinan el ejercicio profesional, segun tres
aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal. Esto significa que tienen un cardcter tedrico-
practico; es decir que la formacidn en estos contenidos se hace tanto en situacion de prictica clinica
(atencidn de personas en distintos escenarios), comao en situacicnes de clase, ateneos, talleres, etc.

Los comtenidos transversales se arganizan en tres ejes que destacan dimensiones en el desempedio
del profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como parte y actor del sistema
para garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya el vinculo del profesional con los otros
sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud. El Glimo enfatiza el valor de la
educacidn permanente y de la investigacion para la mejora de la stencion.
1. €l profesional como sujeta activo en el sistema de salud
e Andlisis de situacién de salud. Dimension soclal: Complejidad y estructura preexistente.
Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en ol abordaje da los problemas
de salud de la poblacion. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud.
f dad-atencion-culdado. Epidemioclogia. La distribuddn del poder en las intervenciones
en salud. D i st lagica: concepciones y paradigmas relacionados a la salud.

1

« El sistema de salud. Légicas institucionales y organizacionales del sistema, Su dinamismo. £l
enfogue de calidad en Is atencion. El rol del profesional como agente en la transformacién y

aplicacién de las politicas sanitarias.
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Ministerio de Presidencia
Salud de la Naclén

+ El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y oportunidad en la
stenzidn de calidad. Utilizacén de manuasles de procedimientos, protocolos y gulss.
Responsablildad institucional en el ejercicio de 1a profesién.

* El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva poblacional
y sanitaria, El rol del equipo de salud an la construccidn de la equidad y del acceso universal a
la atencién. La responsabilidad y la accién profesional ea la generacion y participacién en
redes de servicios, redes de atencidn y de cuidado,

« Encuadre de la prictica prefesional en el marco de derechos y de la bioética. Responsabilidad
pdblica del ejercicio de a profesion,

« Convenclones lnternacionales y nacionales. Marco normative vigente, nacional y
Jurisdiccional relaclonado con Ja salud. Actares y Organismos Nacionales ¢ Internacionales.

Los suj de derecho en el sist de salud

* Sujetos de derecho: personas, famillas y profesionales. Organizacidn y participacidn de Jos actores
en salud Herramientas en participaciéon comunitaria. Andlisk, priorizacion y toma de decisiones.

&  Marco normativo vigente, nacional y jurisdicciona! sabre: ejercicio profesional, derechos del
paciente y del trabajo. Ley nacional de Salud Mental NY 26657 y Decrero Reglamentarico N®
603/13.

e El paciente y sus refarentes vinculares como sujetos de derecho y con autonamia para la
toma de decisiones en los prc de at. o idad

e £ U ién. Comuni Won Institucional y can jos personas como constitutiva de las
buenas pricticas en salud. Lo comunicacidn como vinculo para {as actividades de prevencidn
y tratamiento de enfermedades y de promociéon de salud. Comunicacion de notitins dificiles.

= E! trabajo von otros en sus midltiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturatidad,
diversidad de miradas y practicas. La complementariedad ¢e saberes pars la mejora de s
atencién y la resolucidn de conltiictas,

= Aplicacién y control de las sormas de bioseguridad en @l ejercicio cotidiano. Condiciones y
medic ambiente de trabajo. Dimensiones del culdado dal biente para la satud del
paciente, del profesionat y del equipo.

« El profesional en el mercado de trabsjo. Responsebilidedes civiles y penales del ejercicio
profesional.

El profesional como participante activo en la educacion p ente y la producclon de

conocimientos '

e Eltrabajo come fuente de aprendizaje y conocimianto: Educacién Permanante en Serviclo. La
nstitucidn santaris y jos equipos de salud en fa st idn de procesos de le educacidn

permanente en salud,

s La investigacion como fuente de aprendizaje y comcchmbento. Logicas de Investigacion
cientifica y skstematizacién de pracricas. Investigacdn cloica e lovestigacidn basica.
Diferentes enfoques {Medicina Basada en la Evidencia, Investigacidn an Sistamas y Servicios
de Satud, Investigacidn Sanitaria Colectiva, etc.).

*  El profesional como parte responsable de la construccidn de tnformacion epidemioldgica y de
gestiin de procesos salud-enfermedad-atencidn. Sistlemas vy registros de  Informacidn
sanitaria y epldemiologica.
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o Bisnueda y andlisis de infarmacian clentifico-tecnolégics . Bedes y centros de infarmacidn y
documentacién,

» Lectura comprensiva de articulos especializados an idiowma extranjero. Utilizacion del servico
de buscadores y de traductores virtusies,

« Crganizacién de comunicaciones clentifices y prasentacda de datas y experiencias

1. 2. BLOQUES PROPIOS DEL EQUNIPO INTERDISCIPLINARIC DE SALUD MENTAL

Marco Politico-Institucional

+ L3 salvd como consttruceldn cultural. Definicion y alcances del campo de |a Salud Mental
Paradigmas de cancepciones y précticas en Salud Mental,

« Legislacién nacional y jurisdiccional en Salud Mental. Marco normative relacionado con 3
sslud mental, las adicclones y la discapacidad. Politicas de Salud Mental: reforma del modeio
asilar- tutelar. Estrateglas de externecién asistida. Plangs y Programas de Sakud Mental a
Nival Nacional y Jurisdiccional. Normas y directrices de alided de atencion de jos servidios de
salud mental, Monitoreo y Evaluacion de Sistemas y Serviios.

v LaSalud Mantal en ta planificacion, organizacidn y funcionamiento del sistema sanitaro.

« Andlists de situacion en Salud Mantal. Metodologia, fuentes e instrumentos de recoleccdn
de dates, interpretacién da indicadoraes sanitarios, socoeconadmicos, demograficos y
epidemiotdgicos. Mapeo de Recursos formales y no formales. Gearref lamisnto

« Epidemiclogis en Salud Meatal, Distintos enfoquas. Oefiniclones, Razonamiento ¥ método
epldemioldgice. Relacion emre la estadistica, la clinica y las clenclas aplicadas al nivel
poblacional. Tipos da indicedores. Fuentes primariss y tecundariay de informacién. Loy usos
de la epidemioiogla: de decisicnes, determinaidon de prioridades, planificacion y
evaluvacitn de servicios, formuwlacion de politicas en salud, Principales indicacdores
epidemioldgicos de S5alud Mental en la Regién y la Argentina.

e Estructura y caracteristicas de la Red de Servicios de Selud/Salud Mental de la Judsdiccion.
modalidades de Atencidn. Instituciones componentes de la red de atencidn. Contros del 19
Nivel de Atencién [(CAPS/CICs); Servicios de salud mental en Hospitales Generales;
Dispositivos Intermedios (habhacionales, laborales, eic), Instituciones en procese de
sdecuacién a la legislacion vigente y red asistenclal para ia susthucidn progresive de
Instituch M ! Caracteristicas de cada dispotitivo vy su relacion con 1a Red Local
de Salud. Procedimiantos de coordinacion institucional

« Ls Atencién Primaria de la Salud como politica y estrategia sankaria. La salud mantal en la
Atenclén Primaris de 1a Satud. Ejes de la promocién de lasalud: acciones politicas, ambientales,
cormunitarias, sducativas, culturales y da reorganizacion de los servicos de salud,

. Los momentos del proceso de atencidn: promocién y p iGn de i salud Prevencidn
oportuna; tratamiente con Inclusidn soclal, Intervencion en crisis/urgencias. Asistencia desde
in perspectiva de Derechos y Continuidad de Culdados. Estrategles en salud mental en las
shtuaciones de emergencis y desastres.
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* Modalidades de participacién comunitaria, Procesos de fortalecimiento colectivo y rol de las
organizaciones comunitarias. La responsabilidad y la accién profesional en la generacion y
participacion en redes de serviclos.

+ Redes sociales e institucionales. Conceptos y pricticas. Sus ventajas y dificultades en la
creacidon del sostén social en situaciones de riesgo emocional, identificacién de recursos
formales e Informales. Evaluacién, integracién y fortalecimiento de redes sociales e
Institucionales,

« Diagnostico Comunitario y disefio de proyectos de Intervencidn, El disgnostico local
participativo. Discusiones sobre la participacién. Niveles de participacién. Enfoque
estratégico. Mapeo de actores claves a incluir en un diagndstico participativo local.
Tratamiento de acuerdos y conflictos.

= Lainvestigacién al servicio de la formulacién y evaluacidn de proyectos de intervencién local
en salud. Nocion de diseflo. Momentos en el proceso de intervencion y evaluacién.

*  Guias y protocolos de atencidn en emergencias y catéstrofes.

Proceso de Atencion
e Modelo comunitario de atencién en Salud Mental. Dispositivos Innkudomla y tcnpbubcox
sustitutivas del monovalente, Procesos de desinstitucionalizacidn y desr on

Coordinacion de servicios sectoriales @ Intersectoriales. Redes de servicios en Salud Mental.
Cimensiones clinicas, grupales, Institucionales, comunitadas. Referencia y contrarreferencia.

« La historia de la Salud Mental coma construccion social: de 1a locura al padecimiento mental,
Surgimiento y consolidacién de las disciplinas del campo de la Salud Mental. La Salud Mental
como campo Interdisciplinario. Rupturas epistemologicas y experiencias emblemdticas en
Salud Mental en Argenting. Corrientes  tedricas  principales. Desarrollo  de la
psicofarmacologia.

* Clinica ampliada. Concepto. Diagnostico Integral y Proyecto Terapéutico. Consentimiento
informado. La interdisciplina en ¢! equipo de salud. Herramientas de comunicacion en salud.
Estructuras y procedimientos de gestidn del trabajo clinico.

= Diagnéstico Integral.

o Caracterizacion Integral del sujeto y su padecimiento. Necesidad y demanda en salud
mental: su relacidn con la accesibilidad a serviclos. Recepcidn y orlentacion de la
demanda. Abordaje etnogrifico, histérico y social. Instrumentos de recoleccion de la
informacion disgnostica. Entrevistas: resis clinica, La r truccion de pautas
narrativas en el sujeto, Registro para la evolucidn del malestar del sujeto v su grupo.
Pautas para la confecclén y uso de la Historia Clinica. Evaluacion del contexto familiar:
tipologias y dindmicas de interaccién. Evaluacién de las redes soclales de apoyo y sostén.

o Aress de valoracién que debe Incluir el diagnéstico. Estudios complementarios de
Laboratoric e Imdgenes, Sistemas clasificatorios  vigentes, CIE-10. Evaluacién
neurocognitiva, Técnicas de evaluacidn Psicométricas y Proyectivas. Otros
procedimientos psicodiagndsticos. Procedimb , enidades ¢ Indicadores para el
diagnéstico diferencial.

Enfoque multidimensional del ciclo de vida, Problemas vinculares, personales, familiares y

saciales. Problemadticas emergentes locales. Problemiaticas prevalentes v especificas en los
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distintos momentos del ciclo vital. Estructuras vy conflguraciones clinicas. Psicopatologla.
Noso.nﬂu psiquutncu y psicolégicas. Sindromes y Trastornos .Semiologia: Neurosis,

5, esquizofrenia, demencias, toxicomanias y otras. Manifestaciones clinicas.
DWucos dnomn:hlts Otras demandas en Salud Mental. Violencia y Abuso Sexual
Adicclones. Suicidio 2 intentos de suicidio Discapacidad intelectual. Abordaje social basado
en el sistema de apoyos y la proteccidn de derachos. Evaluacién de discapacidad y de
capacidad juridica en el marco de ls Convencién Internacional y las leyes nacionales de
discapacidad y de salud mental.

«  Estrategias de tratamiento. Modelos psicoterapéuticos: Individual, grupal, familiar.
Configuraciones vinculares. Recursos terapéuticos de apoyo. Uso de protocolos vigentes, Gulas
y lineamientos para la anentacién y evaluacion dal trabajo clinico. La interconsulta, La salud
mental integrada a otras dreas de salud (nutricién, infectologia, pediatria, oncologla, ete.}.

« Psicofarmacologia. Estrategia farmacoldgica. Criterios  para  iniclar  of  tratamiento
farmacologico. Uso responsabile de psicofdrmacos en el marco de una estrategia terapéutica.
El abordaje Interdisciplinario del tratamiento facmacoldgico.

« Monitoreo vy evaluacion del proceso terapéutico. Ajustes y adecuacion del tratamiento.
Derivacion: evaluacion da dispositives posibles. Inclusion y autonomia del sujeto en la vida
cotidiana. Alta: criterios para fin del tratamiento.

s Relacién de las Instituciones sanitarias y la administracién de justicla, ludicializacion de
salud mental. Internackén involuntaria. Evaluacion interdisciplinaria de salud y confeccion de
Informes a tas autoridades judiciales, Curatela. Rol de los Organos de Revisién.

e Catdstrofes: Antecedentes y riesgos naturales de acuerde a la regidn. Otros desastres,
catdstrofes y emergencias, Impacto de los desastres naturales y no naturales en la salud mental
de la poblacién. Marco normative vigente y desarrollo de objetivos, lineas de accion y tareas
especificas en el marco de los planes de atencidn en salud tal @n situach de catastrofe.

Dispositivos
Los contenidos correspondientes o los dispositivos, comprenderdn en su referencia o los distintas
franjas etarias (niflez, adolescencio, adultes y vejez), asi como alconsumo problemdtico de sustancios

Urgencia
e Urgencia, emergencia y crisis: definiciones conceptuales. Marco normativo vigente,
e Medidas iniciales de cuidado. Evaluacién integral del esitado de la persona y 1 situacion.

Evaluacién del estado psiquico global

« Semiologia. Cuadros o manifestaciones mis comunes en la urgencia: excltacién psicomotriz,
inhibicidn  psicomotriz,  estad confush les, crisis de ansledad/angustia, estado
delvnmq/aluclnatoﬂo. sindromes relacionados con &l uso de psicofdrmacos, intento de suicidio,

probl relacionados con el consumo de sicohol y otras sustancias, problemas
relacionados con la violencia, el maltrato y abuso sexual, conductas adictivas. Incidentes criticos,
Catastrofes.

*  Pautas para el establecimiento de diagndsticos diferenciales,

o
G HikiaEl Q EEsBENCIAS -

O uquwom




0.0 |

Ministerio de Presidencia
Salud de la Nacidn

Atencidn de la crisis: recepcidn, diagndstico interdiscipinacio de situacién, disefic de la
estrategia de abordaje y conduccién de la misma, diagnéstico de finalizacién de ja crisls v
derivacion o alta.

Plan de tratamiento. Abordajes individual, grupa! y comunitario, Guias y Protocolos de
Intervencidn en les situaciones de crisls

Estrategias de abordaje: psicosocial, psicoterapéutica y pslcofarmacoldgica.
Pautas para Is restriccian fisica y/o sujecidén mecinica. Protocolos vigentes.
Reglstros en Ia urgencia

Proceso de construcckin del consentimiente informado

Internacion / Externacién

Q- F B A

Internacién voluntaria @ invaluntaria,

Proceso de construccidn del co bk informado

Critarios de intarnacién, Evaluacién del riesgo clerto ¢ inmmente para siy para terceros.
Coadros mas comunes en la internackin: ceisis y/o descompensacion de padecimirntos
mentales savercs, consuma probiematico, ductas adictivas, tra nos de
ansiedad y otros

Gulss y Protocolos de intervencion en 1a internacién

Estrategias terapéaticas en la internacidn. Control clinico general de evolucidn del pach

La Extermacidn como parte del proceso terapdutico: astablecinients del alta refe ad
Garantia de continuidad de culdados. Orientacion a la familiay al grupo conviviente.

Registros an la internacidn

Atencion Ambulatoria

L Atencién Ambulstoria. Criterios y dedisiones teraphaticas, Su instromentacidn en las
instituciones gue integran los distintos niveles del sistema de salud: consultorio externc de
Hospital general, Centros de Atencitn Primaria de la Salug, Centros de Integracidn
Comunitaria. Coordinaclidn da servicios de salud y articuladén intarsectorial,

MMarco normativo vigenta,
Froblemas mas fn on la atenchkdn ambulatoria Sembologla. Probl vinculares,
afrontamiento de origls y/o clrcunstancias vitales, problemas del desarrolle y del aprendizaje,
alteraciones emocdionales y cognitivas, trastormmos leves de ansiedad, criss vitales,
depresiones, duelo, abuse s al, cony problemdtico sustancias psicoactivas [alcohol y
otras), condtuctas adictivas.

Pautas para ol establecimiento de diagndsticos diferenciales. Agrupacidn Sindromica, Historka
det sufrimlanto en el sujeto, Contexto. Manifestacianes.,

La Admisién como pr Derivacksn. Seguimiento. Modalidades de abordaje y tratamiento
terapéutico: Individual, Grupal, Famillar. Tipos de Entrevista.

Asesoria/Consejeria. Crientacion a la familia v al grupo soclo afectivo. Reforzamiento de
lazos seciales.
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e Adherancis & trotamiento: su rel ja en la at ion clinica. Acceso y administracién de ta
medicacion,
* Registros en la Atencidn Ambutatoria,

* Visitas domiciliarias/ entrevista domiciliarie

Interconsulta

e Intesconsulte: definicidr. Ly interconsulta como una practica

= El proceso de la Imerconsuita: reconccimiento de la necesidad, oportunidad vy
caractecizacién de la demmanda, modalidades y dindmicas frecuentes.

v  Fl cantexto institucional, Bl equipo intervinkente y lo situaciéan clinica, Informe y devolucion ol
aquipc consultante.

o  Shuaciones m¥s comunes de imerconsulta: psicoprofiaxis quirdrgica, depresién y psicosis
puerperal, maltrato, abuso sexusl infantll, viclandia . complicaciGnes pslcoldgicas asocladas a
fa atencion de problemdticas funcionales (o). cardioidgicas, nefrologicas. diabetes,
quemados)

e Registros en s Interconsulte,

Atancidn en Dispositivos de lnclusion Soclal

- pefinicién conceptual. Ceracteristicas y objetivos de los dispositives de inclusion sodis!

Cemiro/ Mospital de dia

Dispositives babitaclonales

Emprendimientos socioproductivos

Dispositivos asistencigles con espacificidad por grupe etario (e). Nifies, Adolescentes,

Aduitos, Gerontes)

e isposithvos asistenciales con especificidad por probleméticas de salud mental o tipo de
padecimiento {sf.: Adicclones
f. Otros dispositives de incluskén social

Marco normativo e institucional vigente de los dispositivos,

Caractertzacién basica de los dispositives y/o unidades de inclusién social.

* Los programas de reintegracién a la vida comunitaria de pononls con hospitalismo, Politices
sobre rehabilitacién en insercidn social para pe con pad t0s de larga evolucikin,

*  Empleo con Apoyo. La Empresa Social, modelo de producdén sociocultural.

e  Objetivos terapéuticos de los dispositivos: coatencion, promocion de la avtonomia v la
autogestion, inclusién sociolaboral, educativa. Empoderamento.

e Procesps de reforma: debates histbricos y actuales en torne @ la desmanicomializacion y
desinstitucionalizacidn,

e Criterios de sdmision e inclusidon en dispositives cormunitarios terapduticos, residenciales y/o
de Inglusidn socialaboral.

ahow
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1. REQUISITOS MINIMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA RESIDENCIA
INTERDISCIPLINARIA EN SALUD MENTAL

Duracién
Deberd tener una duracidn minima de 3 aflos

L1 CARGA HORARIA

La Residencla de Salud Mental es una residencia Interdisciplinaria con una duracién minima prevista
de 3 afos.

El residente desarrolla su actividad tebrico asistencial en el horario previsto de acuerdo a la
normativa Jurisdicclonal,

Se prevé un méximo de 8 guardias por mes que deberdn estar separadas como minimo por 24 horas.
Deberdn contar con un descanso post-guardia.

£l esquema de distribucion de guardias debe desarrollarse de forma equilibrada en el transcurso
de todo el programa de residencia,

Este marco de refer ia respeta las normativas legales Jurisdicconales de carga horaria de guardias
prevista en la formacion.

1.2 ESPACIOS DE FORMACION

Se espera que cada residencia garantice los espacios de aprendizaje minimos para la formacion del
profesional. Cuando los espacios de formacién no se encuentren disponibles en la sede, deberdn
tener acuerdos formalizados con otras instituciones para brindar los contenidos y practicas
explicitados en este marco de referencla.
Distribucién de tiempo semanal estimado por tipo de actividad:

70% Formativo Asistencial

20% Actividades formativa no asistencial. (E): clases, ateneos, jornadas)

5% Gestion

$% Investigacion
€1 80 % del thempo se dedicard a la formacién del Residente en & equipo interdisciplinario de salud y
el 20 % a la formacidn disciplinar (tanto obligatorio como optativa)

Dentro del B0 % de formacién Interdisciplinaria se contemplard el 65% como obligatorio con
porcentajes minimos. Un 15% se reserva para que cada Jurisdicclon/residencia  realice
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B80% Formacién 65% En freas de formacion 10 % Ambulatorio
Interdisciplinaria Obligatoria incluye CAPS y Cons, Externo Hosp.
[0 Niatomadidn e
| 10 % Urgencias 341
15% En areas de formacion
Dptativa {Adecuada por fa
| S St jurisdiccidn}
20% Formacidn Disciplinaria

Todos los dispositives deben contemplar 1a atencion de las clstintas franjas etarias, come también la
problemdtica de adiccionas. La institucidn, o el dispositivo de rotacion que ne cuante dentro da su
poblacién con esa oferta formativa, debers promaver la rotacidn por algin serviclo que si contengs
la complejidad mencionada con los correspondientes referentes profesionales.

Los espacios de formacion obligatori, lud mental y para todo el equipo serdn los
siguientes:

Area de internacién {de acuerda a la establecido por la ley nacional de salud mental)
Consnltorio externo (de acuerdo a lo establecido por fa ley nacional de salisd mental)

Centro de salud {CAPS, CIC. SAP, etc.)

Area de urgencias (guardia) (de acuerdo a lo establecido por la Ley Naclonal de Salud Mental)
Dispositivo o drea de salud mental para nifios y adolescentes

Dispositivo o érea de salud mental de hospital general en el que se reciban pedidos de
interconsulta de otros servicios

Dispositivos de inclusion sacial {ej.: hospital de dia, centro de dia, emprendimientos socio-
productivos, servicios hospitalarios).

Dispositivos socio-comunitarios (talleres, empresas sociles, cooperativas, otros)

Aloas

an

Los espacios de formacion optativa para todo el equipo podrian ser los sigulentes
Dispositivos r wiales itarios

Centro o Servicio con posibilidades de farmacion en Emergencias y Catdstrofes
Equipos Maoviles o de asistencla domiciliaria

Dispositivos de Salud mental en contextos de enclerro

Instituciones que trabajan en Programas de Proteccion de Derechos e Inclusion Social
(Violencia, Trata de parsonas, sit ion de vul i6n de derechos de puablos originarios,

migrantes y otros), ONGs,

il
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« Administracién de Justicia y Organoc de Revisién,
e Serviclos espechalizados (trastornos alimentarios, neurocognitivos, adultos mayores etc.)
* Instituciones educativas {Escuelas, Cantros de Apoyo Escolar)

Las Areas especificas de cada disciphing deberdn garantizar (os aspacios de formacion cbligatorios vy
optatvos, requeridas para la adquisicion de competencias lineales.

115, 3.- CARACTERISTICAS DE LA OFERTA FORMATIVA

En vistas de que las caracieristicas de los espacios instituc les se trad en oportunidades de

lormaclén para los rasidantes es que s establecen pardmetros que garanticen una formacién salide
T Los os que no ofrezcan la oportunidad de realizar las practicas minimas

lnonpmuhlu para la for on de) residente deberdn establecer scuerdos formales con otras

instituciones para cumgdin 193 requisitos exightos siempre respetando una estructura basica.

La oferta formativa debe contemplar, por 1o menos:

= Marco institucional que garantice el cumplimiento del programa: traa de gestion de
docencia e investigacian, acto administrativo de creacidn, ¢ ¥ técnizo-
financieros asignados.

*»  Unresponsable de programa de residencia con experienda yfo formacién docente formal y
un equipo Interdisciplinanio que permita garantizar la supervision, preferentemente tados
cllos con ant dentes o tos, So sugiere garantizar & formacion disciplinar del resicente

presente en los dWmmes escenarios de aprendizaje
Base de datos y registro de prcticas.
Sector de irternacién { oo la sede o de referencia)
e  Acceso a servicios de diagndstico (en la sede o de refarencia)
e Ac & inter Itas con los servicios de especialidades basicas,
Los centros sede de la residendca tendrén que offecer acceso a:
» Intermet, bibliografia y/o base de datos sin costo para el residente.
Aula que permita la realizacian de diversas dindmicas de grupo.
Sala de reuniones,

Bafic y comids.
Condiciones de slojamiento para el residente durante ol horario de trabajo: Dormitorio en
caso e guardia
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Acceso » servicios;
¢ Guardia
e Laboratorio
Glagndstico por imdgenes
e Farmacia
e  Traslado
e  Clinica Médice
« Cardiociogla
& Neurologia
« Toxicologla
« nfactologie
e PFediatria
*  Tocoginecaologia y Materaidad
* Trabajo social
«  Teropis ocupacional

Acceso 3 Instituciones y/o dispositivos comunitarios:
(nstituciones educativas

Instituciones de rehabliitacion

Clubes

Cantros culturabes

Asoclaciones vecinasles

Detensorias, curadurias

Ofichngs de p I6n y proteccién de derech
Centro Integradones Comuaitarios o similar
Oficinas de emplec

Iglesias

Onganizaciones de la scoledad civil

Otras
43
Actividades formativas
Los residentes deben realizar prdcticas en forma supervisada, durante el transcucso da su residencia,
a través de los sigusentos entamos formativas.
o Primer rvel do Atencién: Sistema de Salud
o  Ambitos sectoriales: Justicla, Educacién, Trabajo, Desarrolo Socis), Derechos, otros
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Dispositivos de inclusion social
Escenarios de la vida cotidiana local: Sociedad de fomento, comedores, clubes, otros.

-

« Consultorio externo

* Internacldn y externacion
e Interconsults

e  Urgencia

* Rehabllitacion

Namero minimo de pricticas supervisadas a lo largo de la residencia
* Entrevistas de admision (minimo 60)

Confeccian de Historia Clinica {minimo 60)

Entrevista clinica individual {(minimo 100)

Entrevistas clinica familiar (minimo 30)

Entrevistas de Seguimiento (minimo 100)

Manejo de Urgencias en Salud Mental (minimo 120)

Atencién domiclliaria (minimo S0)

Técnicas de intervencidn grupal (minimo 100)

Técnicas y estrategias de intaervencion comunitaria (30)

Dikefio e implementacion de estrategias para la promocdon de autonomia en dispositives de

bese comunitaria (se recomienda para los servicios y/o dispositivos de Inclusian social)

{minimo 40)

Interconsultas { minimo 50)

Atencién de personas en situacién de internacion ( minimo 30)
* Observacion y registro de actividades (60)

Las actividades formativas, acordes al campo de la Salud Mental, que deben inclilrse en forma
obligatoria son:

* Actvidades tedrico-pricticas: La residencla deberd contar como minimo con tres (3)
actividades por semana, que se desarrollardn con diversas estrateglas, tales como:
exposicidn tedrica, discusion de casos, solucién de problemas, construccion de problemas,

etc., sobre los contenidos de abordaje interdisciplinario
Ateneos

Trabajo de Investigacion: La residencia debera exiglr como minimo la participacion, redaccion
v la publicacién de un (1) trabajo de Investigaciéon por residente durante el transcurso de su

formacién. Este debe ser en colaboracién con el equipo de salud mental.
e Participacién en Congresos de la especialidad, con presentacion de trabajos clentificos,

e  Supervisién del equipo Interdisciplinario y por disciplinas. Estas actlvldndcs nquknn Ia

dispanibilidad de especialistas con funciones d tes para su imp
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Evaluacién de los residentes

La evaluacion es una parte fundamantal del proceso formativo ya que contribuye a 1s mejora en el
cumplimiento de los objetivos de aprendizaje durante el transcurso de la residencia,

Deberia contribuir a favorecer los procesos de autoevaluacidn concebidos como una reflexion critica
sobre las propias practicas en los servicios.

Este supone:
« Deflnic pardmetros, diseflar Instrumentas, recoger informacion, }0l¢«lf el desempenc, dar
orientaciones claras sobre avances, dificultades e instancias sup
e  [ncorporar ol y variadas inst ias de evaluacidn a fin de sumentar su valide: ¥
confiabilidad, disminuyendo 10s sesgos personales que imervienen en dicho procesa.

El sistema de svaluacidn debe basarse an informacién recolectada sobre el o pefio de los
residentes, que garantice la equidad y contemple como minkmo las sigul

e  Evaluacldn formativa con registro periddico
e  Evaluacidn anual Integradora
e  Evaluacién post rotacidn o de espacio de formacian.
e  Evaluacidn final de la residencia
Instancia de Autoevaluacion
Evaluacion periddica de la practica interdisciplinaria

Todos estos o tas deben Inclulr Instrumentos que permitan recolectar infarmacian tanto sobre
el sprendizale de 164 contenidos tedricos (por ejemple, con un examen estructurade o un anslisis de
caso) como de las habilidades y las actitudes en situacion de acuackin profesional (por ejemplo, con

registro de procedimientos, portafalios, robricas y listas de cotejc).

La evaluacion del desempeiio debe estar necesariamente acompaflada de una devolucidn efectiva al
evaluado. L misma debe ser cercana a la actividad evaluada y debe resaltar lo adecuadamente
realizado, definlendo oportunidades de mejora.

Condiciones de contratacion minimas
Contratacién Basica: Beca de formackén, con aportes a la seguridad social y ART,
Los residentes debersn encuadrarse en el Régimen de Licencias y franquicias.

La Institucion deberd asumir la responsabilidad de garantizar la formacién por los afics que cure la
residencia o instrumentar los medios para que los residentes completen su formacion. Esta
obligacién deberd estar pl da en un doc to legal que represente la voluntad de las dos

partes,

—
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