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Funcionamiento de la Residencia

Duracion:

La Residencia Universitaria en Psicologia Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires, tendra la siguiente duracién:

a) Cuatro (4) afios con dedicacion exclusiva. Con posibilidad de un (1) afio mas en caso de resultar electo Jefe
de Residentes.

b) El afio lectivo comienza el 1° de junio y finaliza el 31 de mayo.

c) El horario serd de 8 a 17 hs de lunes a viernes.

d) Tendran 28 (veintiocho) dias corridos de vacaciones a usufructuar segtn las necesidades del servicio y con
aprobacidn del coordinador de la residencia.

Programa de Residencia Universitaria en Psicologia Clinica:

La formacion de los Residentes se realizara acorde al Programa de Residencia Universitaria en Psicologia
Clinica aprobado por Res. (CS) N°2588/15.

Fundamentacion

La psicologia clinica es un campo amplio dentro del cual se encuentran diferentes funciones profesionales. El
psicélogo clinico debe estar formado para realizar la evaluacion y asistencia de pacientes en ambitos
institucionales publicos y privados asi como en su consultorio particular. En dichos contextos, el psicélogo se
desempefia tanto de modo auténomo como en equipos interdisciplinarios de diversa naturaleza (servicios o
departamentos de salud mental, psicopatologia o psiquiatria pero también servicios de clinica médica,
oncologia, cardiologia, nutricion y todas las especialidades médicas en las cuales el psicélogo clinico pueda
realizar su aporte). Dentro del area de salud mental, el profesional psicélogo, en los diferentes niveles de
atencion, debe poseer las herramientas que le permitan integrar equipos de intervencién temprana y
prevencidon asi como equipos de urgencia en la guardia médica y modalidades de asistencia ambulatoria en los
equipos de consultorios externos y pacientes internados en las salas de internacion.

En el &rea de salud en general, debe poseer las habilidades para desempefiar un rol tanto en la promocién y
prevencion de la salud como en la asistencia (area conocida por diversos nombres: psicologia de la salud,
psicologia médica, area de interconsulta médico-psicolégica, medicina psicosomatica o medicina conductual).
La Atencién Primaria para la Salud (APS), la educacion para la salud y todos los programas de promocion y
prevencion, involucran al profesional psicélogo de modo creciente. Finalmente, el psicoélogo clinico debe poder
desempeifiarse en equipos de rehabilitacion y reinsercidn de pacientes afectados por diversos problemas de
salud, tanto mental como general.

La Residencia Universitaria en Psicologia Clinica forma parte de un programa de posgrado que se caracteriza
por ser un sistema remunerado de formacién en servicio con dedicacion exclusiva, inserto en el hospital
universitario.

Tiene por objeto completar su formacién integral ejercitdndolo en el desempefio responsable y eficaz de la
disciplina correspondiente.

La Residencia en la Red de Hospitales Universitarios de la Universidad de Buenos Aires, como las Residencias
de Salud existentes, se desarrolla con un programa educacional predeterminado, con un régimen de trabajo de
no menos de cuarenta (40) horas semanales, con dedicacion exclusiva y mediante la accidn personal, bajo
supervision, de actos profesionales de complejidad y responsabilidad crecientes. Su filiaciéon universitaria es el
rasgo que marca la diferencia con las residencias dependientes de municipios, provinciales y nacionales.
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Por ello, enmarcada bajo las normativas vigentes en materia de salud, tiene como objetivo principal formar al
graduado de psicologia en el area de incumbencia clinica, estimulando el desarrollo de las habilidades y las
destrezas necesarias para intervenir en las diferentes modalidades asistenciales, en docencia e investigacion.

Su organizacién en red tiene como proposito capitalizar el potencial formativo de la variedad de situaciones
que se presentan en los diferentes servicios del hospital. Por ello la totalidad de las actividades propuestas son
supervisadas y responden al disefio del programa correspondiente.

La integracion del residente en el hospital universitario le permitira adquirir de manera gradual y acompafiada
las competencias que requiere para el ejercicio profesional.

La formacién en recursos humanos que implica la creaciéon de una residencia universitaria en salud tiene como
beneficiarios: al residente, a la Facultad y a la comunidad.

Por las razones expuestas, y dado que la Facultad de Psicologia es la inica Facultad que no cuenta con una
Residencia en la Red de Hospitales Universitarios de la Universidad de Buenos Aires, consideramos de suma
importancia la creacién de la Residencia Universitaria en Psicologia Clinica.

Al respecto, deberan considerarse como antecedentes las Residencias Universitarias de las distintas ramas de
la medicina y las de Bioquimica en Toxicologia y Quimica Legal que se desarrollan en los distintos Hospitales
Universitarios de la UBA.

Perfil del Egresado

El egresado de la Residencia Universitaria en Psicologia Clinica podra:

» Desempeifiarse en las distintas areas de consultorios externos de salud mental.

* Desempeifiarse en el dispositivo de internacion en salud mental.

* Desempeiiarse en el dispositivo de guardia: Equipo interdisciplinario en salud mental.

* Desempeifiarse en el dispositivo de interconsulta.

» Desempeifiarse en el dispositivo de Hospital de dia de Salud Mental

* Desempeiiarse en el dispositivo de Atencién Primaria en Salud

* Desempeiiarse en dispositivos de Rehabilitacidn y resocializacion.

e Promover el desarrollo de capacidades docentes, de investigacién y de supervision en el marco de la
Residencia y en interaccion con otras Residencias de Salud Mental.

e Integrar los conocimientos de asistencia, docencia e investigacion.

e Fomentar el intercambio epistémico con otras disciplinas.

e Fomentar la interlocucién entre los Residentes de Salud Mental, con las Residencias del equipo de salud en
general y con el personal de planta permanente.

e Estimular la produccidn cientifica y la investigaciéon en salud mental.

 Generar espacios de investigacion y andlisis de la realidad sanitaria nacional.

Contenidos
Primer afio: Rotacion por Consultorios Externos y Guardia.

a. Diagnostico y Evaluacion.

Evaluacién diagndstica. Entrevista de evaluacidn. Herramientas para la evaluacién clinica psicolégica.
Evaluacién riesgo cierto e inminente.

Sistemas diagnoésticos operativos de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE) y de asociaciones profesionales
(DSM). Trastornos mentales y otros motivos de consulta. Trastornos de ansiedad. Trastornos depresivos.
Trastornos de la personalidad. Trastornos relacionados con sustancias. Trastornos bipolares. Trastornos
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obsesivo-compulsivos y relacionados. Trastornos de la conducta alimentaria. Trastornos relacionados con
traumas. Trastornos neurocognitivos. Trastornos psicéticos.

Diagnéstico diferencial. Discusiones contemporaneas sobre los sistemas diagndsticos (categoriales,
dimensionales, de consenso, basados en modelos teoricos, etc.)

Diagnéstico estructural. Estructuras psicopatolégicas -neurosis, psicosis, perversion-. Diagnéstico interno a las
estructuras psicopatolégicas: a. histeria, neurosis obsesiva, fobia. b. paranoia, esquizofrenia, melancolia. c.
Patologias vinculadas a complicaciones en la constitucion del yo, a las impulsiones y a los trastornos

fronterizos.

b. Modelos e Intervenciones Psicoterapéuticos.

Diferentes modelos teéricos. Psicoanalisis, modelos cognitivo-conductuales, terapias psicodinamicas e
interpersonales. Teorias psicopatoldgicas de cada modelo. Formatos de aplicacion de la psicoterapia: terapia
individual, grupal, de pareja y familia. Contextos de aplicacion de la psicoterapia: ambulatorio, internacion,
hospitales de dia y modalidades intermedias de atencidn.

c. Psicofarmacologia Esencial para Psicélogos Clinicos.

Farmacodinamia y farmacocinética. Clasificacion de los psicofarmacos: antidepresivos, antipsicoéticos,
estabilizadores del estado de animo, ansioliticos, hipndtico-sedantes. Mecanismos de accién. Tratamientos
psicofarmacolégicos de los trastornos mentales. Tratamiento combinado (psicoterapia y farmacoterapia):
sinergia, habilitacion y colaboracion. Aspectos favorecedores del tratamiento combinado y el trabajo en
equipo.

Segundo aiio: Rotacion por Interconsulta, Atenciéon Primaria y Guardia.

a. Diagnostico y Evaluacion.

Clasificaciones diagndsticas para nifos y adolescentes: a. Clasificacién Diagndstica CD: 0-3.Clasificacion de la
salud mental y las dificultades del desarrollo en la primera infancia. b. Trastornos de inicio en la infancia, la
nifiez o la adolescencia: Retraso mental, Trastornos del aprendizaje, Trastornos de las habilidades motoras,
Trastornos de la comunicacion, Trastornos generalizados del desarrollo, Trastornos por déficit de atencion,
Trastornos de la ingestion, Trastornos de Tics y Trastornos de la eliminacion. c. Trastornos mentales y del
comportamiento en nifios y adolescentes: CIE-10 capitulo V, F00-99.

b. Modelos e Intervenciones Psicoterapéuticos II.

Rol del psicélogo clinico en contextos de urgencia e interconsulta. Profundizaciéon de los distintos modelos
tedricos. Psicoanadlisis, modelos cognitivo-conductuales, terapias psicodindmicas e interpersonales. Teorias
psicopatolégicas de cada modelo. Formatos de aplicacién de la psicoterapia: terapia individual, grupal, de
pareja y familia. Contextos de aplicacion de la psicoterapia: ambulatorio, internacién, hospitales de dia y
modalidades intermedias de atencién. Modalidades de atencién en situaciones de crisis. Modelos psicolégicos
y modelos biomédicos: intersecciones y diferencias. Evaluacion de riesgo para si y para otros. Evaluacién de
riesgo suicida: factores de riesgo y factores protectores. Intervenciones para disminuir el riesgo suicida.
Evaluacién de la contencién social y familiar. Deteccion de sintomas relacionados con sustancias (abstinencia,
abuso e intoxicacién). Aspectos legales y éticos.

Evaluacién e intervenciones en el contexto de la interconsulta. Problematicas y trastornos mentales frecuentes
asociados a las enfermedades médicas mas prevalentes. Intervenciones en pacientes con enfermedades
oncoldgicas, cardioldgicas, dolor crénico no oncolégico, renales. Psiconeuroinmunoendocrinologia. Prevencion
y calidad de vida.

Planificacién y evaluacion de programas de atencion primaria. Diferentes niveles de atencién. Modelos de
prevencion de problematicas de salud. Promocidn de la salud. Educacion de la salud.
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c. Abordaje de Poblaciones Especificas: Niiiez, Adolescencia, Adultos Mayores.

Problematicas y trastornos frecuentes en la nifiez, adolescencia y adultez mayor. Entrevistas a padres y
familiares. Evaluacién en poblaciones especificas. Retraso mental. Trastornos generalizados del desarrollo.
Trastornos de ansiedad y del estado del animo en nifios y adolescentes. Evaluacién neurocognitiva en adultos
mayores. Diferenciacién depresidon y demencia en adultos mayores. Ciclo vital y problemas clinicos
relacionados.

Tercer aio: Rotacion por Internacion.

a. Aspectos Normativos y Legales de la Practica Hospitalaria en la Internacion.

Andlisis de la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires N2 153, de la Ley de Salud Mental de la Ciudad
N2 448, de la Ley Nacional de Salud Mental N© 26657 y de la Ley de Internaciéon 20.914. Aspectos legales de la
atencion al paciente psiquiatrico.

b. Intervenciones en el Ambito de la Internacion.
Evaluacion de la pertinencia de internacién psiquiatrica. Diferentes intervenciones psicologicas durante la
internacién: tratamiento individual, grupal, familiar. Intervenciones psicoeducativas. Externacion y problemas

frecuentes: reinsercion social y laboral. Problematicas cronicas. Alteraciones mas frecuentes de las funciones
cognitivas en la practica clinica. Evaluacién neuropsicoldgica y su utilidad para la evaluacidn clinica general en
psicologia clinica.

Atencidn en la urgencia de intentos de suicidio: etimologia, incidencia, prevalencia y factores de riesgo.
Entrevista, examen psiquiatrico, diagndstico y estrategias de urgencia con el paciente suicida. Emergentologia
en cuadros psicoticos. Atencién en la urgencia de adicciones. Sindrome de abstinencia, excitacion psicomotriz.
Sintomas psiquiatricos producidos por consumo de sustancias téxicas. Evaluacion e intervenciones para
problemas y trastornos relacionados con sustancias. Mecanismos de accién de las sustancias mas frecuentes
en la practica clinica: cannabis, cocaina, alucindégenos. Trastornos mentales asociados: pacientes duales
(esquizofrencia y sustancias), trastorno limite de la personalidad, trastornos del estado del animo y de
ansiedad. Consumo crénico de sustancias. Problematicas sociales asociadas. Conductas violentas e impulsivas:
violencia familiar y de género, conductas antisociales, conductas impulsivas (ludopatias y problematicas
relacionadas).

Cuarto aiio: Rotacion por Hospital de Dia, Cuidados Paliativos y Resocializacion.

a. Rehabilitacion y Reinsercion Social
Practicas alternativas a las internaciones psiquiatricas de larga duracion. Estrategias de reinsercidn social:
hospital de dia, hospital de noche, casas de medio camino. Disefio de programas. Talleres. Terapia ocupacional.

Analisis de la Ley de Salud Mental del G.C.B.A. y el Plan de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires.
Estructura de los Servicios de Salud Mental (Red de servicios). Comparacion con otros sistemas nacionales y
exteriores. Modalidades de trabajo en Redes en el &mbito estatal (Gobierno de la Ciudad y Gran Buenos Aires)
e intersectorial (subsectores privados, de obras sociales y tercer sector) para la atencion de las diferentes
problematicas. Planificacion y evaluacién de programas socio sanitarios. Clinica de la externacion. Estudio de
dispositivos de rehabilitacion: Hospital de dia, Hospital de noche, Casa de medio camino y empresas sociales.
Disefios de programas: residenciales, ocupacionales y de soporte social. Funcionamiento del dispositivo de
taller. Nociones de terapia ocupacional.

b. Hospital de Dia

Resocializacidn de pacientes crénicos, prevencidn al asilamiento del paciente agudo y oferta terapéutica
diurna mas compleja que la consulta externa. Diagnoésticos, investigaciones clinicas y/o exploraciones
multiples. Abordaje de pacientes que requieren de tratamientos que no pueden hacerse en la consulta externa,
pero que no justifican la estancia completa en hospital. La Hospitalizaciéon de Dia como modalidad asistencial.
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c. Cuidados Paliativos

Formacién en el cuidado y alivio del dolor y otros sintomas angustiantes. Vida y muerte como un proceso
normal. Aspectos psicoldgicos del cuidado del paciente. Sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir
tan activamente como sea posible hasta la muerte. Sistema de apoyo para la familia a adaptarse durante la
enfermedad del paciente y en su propio duelo. Mejoramiento de la calidad de vida y curso de la enfermedad.
Fases de la enfermedad. Complicaciones clinicas que generan angustia.

Modalidades de Evaluacion de los Residentes:

La evaluacidn considerara aspectos cuantitativos y cualitativos. Anualmente, los Jefes de Residentes evaluaran
el desempeno del Residente en cada una de las areas en las que ha participado de formacién -cursos,
supervisiones y ateneos-, asistencia de pacientes en los distintos dispositivos e investigacién. También se
evaluara el compromiso del residente en cuanto a la formacion y su participacién en las distintas instancias
institucionales -rotaciones por otros Hospitales de la Red Universitaria-.

Para tal fin se implementaran los instrumentos pertinentes como listas de cotejo y guias de evaluacién del
desempefio.

Certificacion:
La certificaciéon obtenida al completar el programa sera: “Residente Universitario en Psicologia Clinica”.



