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VlSTO la Resoluci6n 345 dictada por el Consejo Directivo de la Facultad de 
Psicologia el 11 de mayo de 2015 mediante la cual solicita la creacion de la 
Residencia Universitaria en Psicologia Clinica, y 

Que el proyecto se enmarca en el Programa de Psicologia en el Hospital de 
Clinicas "Jose de San Martin" aprobado en el aiio 2013. 

Que durante aiios se ha venido trabajando junto con el Hospital de Clinicas 
"Jose de San Martin" y el Rectorado de esta Universidad para incluir a la Facultad de 
Psicologia en la Red de Hospitales dependientes de esta Universidad, 
concretandose a traves de las practicas profesionales en 10s lnstitutos de 
lnvestigaciones Medicas "Alfredo Lanai-in, de Oncologia Angel H. Roffo y de 
Tisioneumonologia "Raul F. Vacarrezza". 

Que la Residencia Universitaria en Psicologia Clinica forma parte de un 
programa de posgrado que se caracteriza por ser un sistema remunerado de 
formacion en servicio con dedicacion exclusiva, insert0 en el hospital universitario, y 
que tiene por objeto completar la formacion integral ejercitandolo en el desempefio 
responsable y eficaz de la disciplina correspondiente. 

Que la Residencia en la red de Hospitales Universitarios de esta Universidad 
como las residencias de Salud existentes, se desarrolla con un programa 
educacional predeterminado, con el regimen de trabajo de no menos de CUARENTA 
Y OCHO (48) horas semanales y una duracion de CUATRO (4) aAos, con dedicacion 
exclusiva y mediante la accion personal, bajo supervision, de actos profesionales de 
complejidad y responsabilidad crecientes, donde su filiacion universitaria marca el 
rasgo distintivo con las residencias dependientes de municipios, provincias o Nacion. 

Que la Residencia Universitaria mencionada, enmarcada bajo 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 distintas modalidades 

studios de Posgrado. 
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Por ello, y en uso de sus atribuciones 

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BLIENOS AIRES, 
RESLIELVE: 

A R T ~ U L O  lo.- Aprobar la creacion de la Residencia Universitaria en Psicologia 
Clinica de la Facultad de Psicologia, y que como Anexo forma parte de la presente 
Resolution. 

A R T ~ U L O  2O.- Registrese, comuniquese, noti a la Ur~idad Academica 
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a I General de Titulos y 
Planes. Cumplido, archivese. 
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UNlVERSlDAD DE BUENOS AlRES 
FACULTAD DE PSICOLOG~A 

RESIDENCIA UNlVERSlTARlA EN PSICOLOG~A CL~NICA 
PROGRAMA 

CENTRO ASIS'TENCIAL: HOSPITAL DE CLINICAS "Jose de San Martin" de la 
Universidad de Buenos Aires. 

DIRECCIONES: Avda. Cordoba 2351, C1120AAF Buenos Aires. 
Telefono: 01 1 5950-8000 

RESIDENCIA: DLIRACION 4 ANOS 

RESIDEN'TES POR ANO: 3 

COORDINADOR DE RESIDENCIA: 1 

JEFE DE RESIDENTES: 1 
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A. FUNDAMENTACION 

La psicologia clinica es un campo amplio dentro del cual se encuentran diferentes 
funciones profesionales. El psicologo 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 psicologo se desempeiia 
tanto de mod0 autonomo como en equipos interdisciplinarios de diversa naturaleza 
(servicios o departamentos de salud mental, psicopatologia o psiquiatria per0 tambien 
servicios de clinica medica, oncologia, cardiologia, nutricion y todas las especialidades 
medicas en las cuales el psicologo clinico pueda realizar su aporte). Dentro del area de 
salud mental, el profesional psicologo, en 10s diferentes niveles de atencion, debe 
poseer las herramientas que le permitan integrar equipos de intervencion temprana y 
prevencion asi como equipos de urgencia en la guardia medica y modalidades de 
asistencia ambulatoria en 10s equipos de consultorios externos y pacientes internados 
en las salas de internacion. En el area de salud en general, debe poseer las habilidades 
para desempeiiar un rol tanto en la promocion y prevencion de la salud como en la 
asistencia (area conocida por diversos nombres: psicologia de la salud, psicologia 
medica, area de interconsulta medico-psicologica, medicina psicosomatica o medicina 
conductual). La Atencion Primaria para la Salud (APS), la educacion para la salud y 
todos 10s programas de pro~iiocion y prevencion, involucran al profesional psicologo de 
mod0 creciente. Finalmente, el psicologo clinico debe poder desempeiiarse en equipos 
de rehabilitacion y reinsercion de pacientes afectados por diversos problemas de salud, 
tanto mental como general. 

La Residencia U~iiversitaria en Psicologia Clir~ica forma parte de UII programa de 
posgrado que se caracteriza por ser un sistema remunerado de formacion en servicio 
con dedicacion exclusiva, insert0 en el hospital universitario. 
Tiene por objeto completar su formacion integral ejercitandolo en el desempeiio 
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 regimen de trabajo de no menos de CUARENTA Y 
OCHO (48) horas semanales, con dedicacion exclusiva y mediante la accion personal, 

rofesionales de complejidad y responsabilidad crecientes. 

I rasgo que marca la diferencia con las residencias 
vinciales 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 organizacion en red tiene como proposito capitalizar el potencial formativo de la 
variedad de situaciones que se presentan en 10s diferentes servicios del hospital. Por 
ello la totalidad de las actividades propuestas son supervisadas y responden al diseiio 
del programa correspondiente. 
La integracion del residente en el hospital universitario le permitira adquirir de manera 
gradual y acompaiiada las competencias que requiere para el ejercicio profesional. 

La formacion en recursos humanos que implica la creacion de una residencia 
ur~iversitaria en salud tiene como beneficiaries: al residente, a la Facultad y a la 
comunidad. 
Por las razones expuestas, y dado que la Facultad de Psicologia es la ljnica Facultad 
que no cuenta con una Residencia en la Red de Hospitales Universitarios de la 
Universidad de Buenos Aires, consideramos de suma importancia la creacion 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 10s distintos Hospitales Universitarios de la UBA. 

B. PERFIL DEU EGRESADO 
El egresado de la Residencia Universitaria en Psicologia Clinica podra: 

Desempeiiarse en las distintas areas de consultorios externos de salud mental. 
Desempeiiarse en el dispositivo de internacion en salud mental. 
Desempeiiarse en el dispositivo de guardia: Equipo interdisciplinario en salud 
mental. 
Desempeiiarse en el dispositivo de interconsulta. 
Desempeiiarse en el dispositivo de Hospital de dia de Salud Mental 

el dispositivo de Atencion Primaria en Salud 
ispositivos de inclusion social.. 
ollo de capacidades docentes, de investigacion y de 
co de la Reside~icia y en interaccion con otras Residencias 

e Salud Mental. 
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= lntegrar 10s conocimientos de asistencia, docencia e investigacion. 
Fomentar el intercambio epistemico con otras disciplinas. 

= Fomentar la interlocucion entre 10s Residentes de Salud Mental, con las 
Residencias del equip0 de salud en general y con el personal de planta 
permanente. 
Estimular la produccion cientifica y la investigacion en salud mental. 
Generar espacios de investigacion y analisis de la realidad sanitaria national. 

C. CRONOGRAMA DE ROTACIONES 

Las rotaciones se estructuran por aiio de residencia, duracion, area de interes y 
ambito de desempeiio. A su vez, se dividen en internas, aquellas realizadas dentro de 
la institucion, y externas, con la finalidad de prof~~ndizar conocimientos y conocer otros 
ambitos academicos y asistenciales de trayectoria. 

Paralelamente a las rotaciones internas y externas: 
a. El Residente asiste una vez por semana a lo largo de 10s CUATRO (4) aiios al 

Dia de la Residencia (abajo se detallar~ las actividades). 
b. Realiza su rotacion por la Guardia una vez por semana durante 10s DOS (2) 
primeros aiios de la residencia. 

ROTACIONES INTERNAS: 

AN0 
1 " aiio 

Nueve (9) 
meses 

DURACION 
Tres (3) 
meses 

2" aAo 

Tratamiento ambulatorio de 
pacientes y admisiones a 

meses 

/- 

AREA 
Adrr~isiones a consultorios 

externos 

Consultorios externos 
Supervision 

Seis (6) 
Ginecologia, Toxicologia, 

Alergia e inmunologia, Nutricion, 
Cirugia y Fonoaudiologia 

AMBIT0 
Consultorios Externos 

Supervision 
Reunion de Equipo 

consultorios externos 
lnterconsulta 

Seis (6) Atencion Primaria de la 
meses h Salud 

Reunion de Equipo 
Servicios de Pediatria, 

Equipos de salud 
Area programatica 
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ROTACIONES EXTERN AS: 

- 
AN0 

3" at70 
meses 

Nueve (9) 
meses 

AREA 
Admisiones a internacion 

DLlRAClON 
Tres (3) 

4" at70 

Las rotaciones deben orientarse s e g h  un "programa de actividades" que se 
desarrollaran en el curso de la rotacion y bajo la supervision del jefe de residentes y el 
coordinador de programa de la residencia. 

AMBIT0 
Sala de internacion 

Trataniie~ito de pacientes 
internados y admisiones 

Seis (6) 
meses 

D. OBJETIVOS GENERALES POR ANO 

S~~pervision clinica 
Reunion de Equipo 

l nternacion 
Consulta con Profesionales de 

Planta 
Supervision con referentes en la 

Seis (6) 
meses 

OBJETIVOS lo aiio: 

Dia 
Rehabilitacion y 
Resocializacion. 

Cuidados Paliativos 

Al finalizar el primer aiio 10s residentes seran capaces de: 
Desempeiiarse en las distintas areas de consultorios externos de salud mental. 
Realizar entrevistas de admision pudiendo establecer motivos de consulta, 
realizar diqgnosticos presuntivos y diferenciales con patologia organica, 
examenes semiologicos, decidir derivaciones e interconsultas, seleccionar 
estrategias terapeuticas y confeccionar historias clinicas. 
Conducir tratamientos de mod0 tal que pueda formular hipotesis acerca de las 
causas del padecimiento psiql-~ico, elaborar diagnosticos sindromicos, 

estructurales, tomar decisiones respecto de las estrategias 
car examenes complernentarios e interconsultas, evaluar la 

nto psicofarmacologico, decidir la finalizacion del 
ion del paciente. Evaluar la eficacia de las estrategias 
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Admision y trataniiento de 
pacientes del Hospital de 

~u~ervisiones' 
Centros de Salud. 
Sala de oncologia 

tematica y reunion de equipo 
Hospital de Dia 

Reunion de Equipo 
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DesempeAarse en el dispositivo de guardia, integrandose al equipo 
interdisciplinario en salud mental, e interviniendo en situaciones de crisis. 
Adquirir capacidades docentes, de investigacion y de supervision en el marco de 
la Residencia y en interaccion con otras Residencias de Salud Mental. 
Fomentar la interlocucion con las Residencias del equipo de salud en general y 
con el personal de planta permanente. 

Pautas de implernentacion: 

La rotacion por consultorios externos debera tener una duracion de un aiio, cuatro 
veces por semana. La rotacion se realizara a lo largo del primer aiio de la residencia. 

La rotacion por la guardia debera tener una duracion de DOS (2) aiios, una 
vez por semana, simultaneamente a las rotaciones de consultorios externos, 
interconsulta y atencion primaria. 

La rotacion se realizara a lo largo del primer y segundo aiio de la residencia. 
Debera tratarse de un dispositivo de capacitacion interdisciplinario que acornpafie las 
actividades programadas por las guardias que llevan a cab0 10s profesionales de planta. 

OBJETIVOS 2" aiio: 

Al finalizar el segundo aiio 10s residentes seran capaces de: 
DesempeAarse en el dispositivo de interconsulta. 
Realizar un trabajo con el equipo medico a fin de facilitar la resolucion de 10s 
obstaculos que pudieran presentarse en la relacion medico-paciente. 
lncluir la dimension subjetiva del paciente ante 10s obstaculos presentados por la 
enfermedad organica. 
Analizar la demanda dirigida a1 interconsultor e implementar las estrategias mas 
convenientes en base al consenso producido en el trabajo con el equip0 de 
salud. 
DesempeAarse en el dispositivo de Atencion Primaria en Salud. 
Adquirir capacidades en 10s problemas de salud mental de la poblacion 

10s niveles institucionales, partiendo de un adecuado analisis 
aracteristicas del context0 socio sanitario y cultural en el que 

stancias de desarrollo de programas de atencion primaria 

- 7 -24 
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Promover la articulacion sistematica de 10s principales desarrollos teoricos 
respecto del Primer Nivel de Complejidad y la estrategia de Atencion Primaria de 
la Salud con las experiencias programaticas desarrolladas. 

= Generar espacios de inves,tigacion y analisis de la realidad sanitaria nacional. 
= Profundizar su desempeiio en el dispositivo de guardia. 

Optimizar 10s dispositivos sociales de contencion y promocion de modos de vida 
saludables. 

Pautas de implernentacion: 

La rotacion por interconsulta tendra una duracion de SElS (6) meses CUATRO 
(4) veces por semana a tiempo cornpleto. Se realizara en el segundo aiio de la 
residencia. 

La rotacion por atencion Primaria tendra una duracion de SElS (6) meses 
CUA-FRO (4) veces por semana a tiempo completo. Se realizara en el segundo aiio de 
la residencia. 

OBJETIVOS 3" aiio: 

Al finalizar el tercer aiio 10s residentes seran capaces de: 
Desempeiiarse en el dispositivo de internacion en salud mental. 
Evaluar la pertinencia de la internacion. 

= Realizar el diagnostic0 presuntivo, sindromico, categorial y estructural. Delimitar 
el factor desencadenante y 10s antecedentes de la enfermedad actual. Decidir en 
cada caso la realizacion de entrevistas familiares. 
Reconocer la estructura familiar y las posibilidades de continencia. 
Sostener el lazo terapeutico del paciente con el equipo terapeutico que lo ha 
tratado anteriormente de manera ambulatoria (en 10s casos que corresponda). 
Decidir 10s criterios de permiso de salida. 
Utilizar diversos criterios de externacion, derivacion, resocializacion promoviendo 
ante todo la revinculacion social y familiar del paciente. 
Confeccionar y evolucionarlas historias clinicas e informes judiciales. 
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Pautas de implernentacion: 

La rotacion por la Sala de internacion debera tener una duracion de UN (I) 
aiio, CUATRO (4) veces por semana. 

La rotacion se realizara a lo largo del tercer aiio de la residencia. Debera 
tratarse de un dispositivo de capacitacion interdisciplinario que acompaiie las 
actividades programadas por las salas de internacion y qcle llevan a cab0 10s 
profesionales de planta. Supone participar de la presentacion de pacientes, de 10s 
pases de sala y de guardia, ateneos clinicos, asambleas y otras actividades docente 
asistenciales. 

OBJE'I'IVOS 4" aiio: 

Al finalizar el cuarto aiio 10s residentes seran capaces de: 
Desempefiarse en el dispositivo de Hospital de dia de Salud Mental. 
Desempefiarse en dispositivos de rehabilitacion y resocializacion. 
Fomentar experiencias de revi~iculacion y resocializacion de pacientes 
externados promoviendo al centro de salud como un ambito destacado de 
referencia. 
lnsertarse en el trabajo de cuidados paliativos atendiendo el cuidado y alivio del 
dolor y otros sintomas angustiantes 

= Desarrollar diagnosticos de situacion del paciente, su familia y 10s recursos para 
decidir las estrategias pertinentes. 
Diseiiar estrategias que tiendan a la revinculacion social y laboral del paciente, 
utilizando de manera optima la informacion disponible acerca de la red de 
recursos de salud mental, desarrollo social, area laboral y educacional. 
Participar y conducir espacios de trabajo clinic0 grupales: grupos terapeuticos, 
asambleas, talleres. 
Construir un diseAo de investigacion que se constituira como punto conclusivo de 
su formacion en la Residencia Universitaria. 
lntegrar 10s conocimientos de asistencia, docencia e investigacion. 
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La rotacion por Hospital de dia de Salud Mental debera tener una duracion de 
SElS (6) meses, CUATRO (4) veces por semana. La rotacion se realizara a lo largo 
del cuarto aiio de la residencia. 

La rotacion por el dispositivo de Rehabilitacion y Resocializacion debera tener 
una duracion de SElS (6) meses, DOS (2) veces por semana. La rotacion se realizara 
a lo largo del cuarto aiio de la residencia. 

La rotacion por el dispositivo de Cuidados Paliativos debera tener una 
duracion de SElS (6) meses, DOS (2) veces por semana. La rotacion se realizara a lo 
largo del cuarto aiio de la residencia. 

E. CONTENIDOS POR ANO 

Primer aiio: Rotacion por consultorios externos y guardia. 

a. Diagnostico y evaluacion 
Evaluacion diagnostica. Entrevista de evaluacion. Herramientas para la evaluacion 
clinica psicologica. Evaluacion riesgo cierto e inminente. 
Sistemas diagnosticos operativos de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE) y de 
asociaciones profesionales (DSM). Trastornos mentales y otros niotivos de consulta. 
Trastornos de ansiedad. Trastornos depresivos. Trastornos de la personalidad. 
Trastornos relacionados con sustancias. Trastornos bipolares. Trastornos obsesivo- 
compulsivos y relacionados. Trastornos de la conducta alimentaria. Trastornos 
relacionados con traumas. Trastornos neurocognitivos. Trastornos psicoticos. 
Diagnostico diferencial. Discusiones conteniporaneas sobre 10s sistemas diagnosticos 
(categoriales, dimensionales, de consenso, basados en modelos teoricos, etc.) 
Diagnostico estructural. Estructuras psicopatologicas -neurosis, psicosis, perversion-. 
Diagnostico interno a las estructuras psicopatologicas: a. histeria, neurosis obsesiva, 

nielancolia. c. patologias vinculadas a complicaciones 
y a 10s trastornos fronterizos. 
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b. Modelos e intervenciones psicoterapeuticos 
Diferentes modelos teoricos. Psicoanalisis, modelos cognitivo-conductuales, terapias 
psicodinamicas e interpersonales. Teorias psicopatologicas 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 
niodalidades intermedias de atencion. 

c. Psicofarmacologia esencial para psicologos clinicos 
Farmacodinamia y farmacocinetica. Clasificacion de 10s psicofarmacos: antidepresivos, 
antipsicoticos, estabilizadores del estado de animo, ansioliticos, hipnotico-sedantes. 
Mecanismos de accion. Tratarr~ientos psicofarmacologicos de 10s trastornos mentales. 
Tratamiento combinado (psicoterapia y farmacoterapia): sinergia, habilitacion y 
colaboracion. Aspectos favorecedores del tratamiento combinado y el trabajo en equipo. 

Segundo aAo: Rotacion por interconsulta, atencion primaria y guardia. 

a. Diagnostic0 y evaluacion 
Clasificaciones diagnosticas para niiios y adolescentes: a. Clasificacion Diagnostica 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 niiiez o la adolescencia: Retraso 
mental, Trastornos del aprendizaje, Trastornos de las habilidades motoras, Trastornos 
de la comunicacion, Trastornos generalizados del desarrollo, Trastornos por deficit de 
atencion, Trastornos de la ingestion, Trastornos de Tics y Trastornos de la eliminaaon. 
c. Trastornos mentales y del comportamiento en niAos y adolescentes: CIE-10 capitulo 
V, FOO-99. 

b. Modelos e intervenciones psicoterapeuticos II 
Rol del psicologo clinic0 en contextos de urgencia e interconsulta. Profundizacion de 10s 
distintos modelos teoricos. Psicoanalisis, modelos cognitivo-conductuales, terapias 
psicodinamicas e interpersonales. Teorias psicopatologicas 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 interniedias de atencion. Modalidades de atencion en situaciones de crisis. 

y modelos biomedicos: intersecciones y diferencias. Evaluacion 
para otros. Evaluacion de riesgo suicida: factores de riesgo y 

iones para disminuir el riesgo suicida. Evaluacion de la 
Deteccion de sintomas relacionados con sustancias 

on). Aspectos legales y eticos. 

- 11 -24 
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Evaluacion e intervenciones en el context0 de la interconsulta. Problematicas y 
trastornos mentales frecuentes asociados a las enfermedades medicas mas 
prevalentes. lntervenciones en pacientes con enfermedades oncologicas, cardiologicas, 
dolor cror~ico no oncologico, renales. Psiconeuroinmunoendocrinologia. Prevencion y 
calidad de vida. 
Planificacion y evaluacion de programas de atencion primaria. Diferentes niveles de 
atencion. Modelos de prevencion de problematicas de salud. Promocion de la salud. 
Educacion de la salud. 

c. Abordaje de poblaciones especificas: r~iiiez, adolescencia, adultos mayores 
Problematicas y trastornos frecuentes en la niiiez, adolescencia y adultez mayor. 
Entrevistas a padres y familiares. Evaluacion en poblaciones especificas. Retraso 
mental. Trastornos generalizados del desarrollo. Trastornos de ansiedad y del estado 
del animo en r~iiios y adolescentes. Evaluacion neurocognitiva en adultos mayores. 
Diferenciacion depresion y demencia en adultos mayores. Ciclo vital y problemas 
clinicos relacionados. 

Tercer aiio: Rotacion por internacion. 

a. Aspectos normativos y legales de la practica hospitalaria en la internacion. 
Analisis de la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires No 153, de la Ley de 
Salud Mental de la Ciudad IVO 448, de la Ley Nacional de Salud Mental IVO 26657 y de la 
Ley de Internacion 20.914. Aspectos legales de la atencion al paciente psiquiatrico. 

b. lntervenciones en el ambito de la internacion. 
Evaluacion de la pertinencia de internacion psiquiatrica. Diferentes intervenciones 
psicologicas durante la internacion: tratamiento individual, grupal, familiar. 
lntervenciones psicoeducativas. Externacion y problemas frecuentes: reinsercion social 
y laboral. Problematicas cronicas. Alteraciones mas frecuentes de las funciones 
cognitivas en la practica clinica. Evaluacion neuropsicologica y su utilidad para la 
evaluacion clinica general en psicologia clinica. 
Atencion en la urgencia de intentos de suicidio: etiniologia, incidencia, prevalencia y 

examen psiquiatrico, diagnostic0 y estrategias de 
Emergentologia en cuadros psicoticos. Atencion en la 

de abstinencia, excitacion psicomotriz. Sintomas 
de sustancias toxicas. Evaluacion e 

relacio~iados con sustancias. Mecanismos 
.I 

SECRETARlO GENERAL 
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\. 
de accion de las sustancias mas frecuentes en la practica clinica: cannabis, cocaina, 
alucinogenos. Trastornos mentales asociados: pacientes duales (esquizofrencia y 
sustancias), trastorno limite de la personalidad, trastornos del estado del animo y de 
ansiedad. Consumo cronico de sustancias. Problematicas sociales asociadas. 
Conductas violentas e impulsivas: violencia familiar y de genero, conductas antisociales, 
conductas impulsivas (ludopatias y problematicas relacionadas). 

Cuarto aiio: Rotacion por hospital de dia, cuidados paliativos y resocializacion. 

a. Rehabilitation y reinsercion social 
Practicas alternativas a las internaciones psiquiatricas de larga duracion. Estrategias de 
reinsercion social: hospital de dia, hospital de noche, casas de medio camino. Disetio 
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 10s Servicios de Salud Mental (Red de servicios). 
Comparacion con otros sistemas nacionales y exteriores. Modalidades de trabajo en 
Redes en el ambito 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 evaluacion 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. Disetios de programas: 
residenciales, ocupacionales y de soporte social. Funcionarr~iento del dispositivo de 
taller. Nociones de terapia ocupacional. 

b. Hospital de dia 
Resocializacion de pacientes cronicos, prevencion al asilamiento del paciente agudo y 
oferta terapeutica diurna mas compleja que la consulta externa. Diagnosticos, 
investigaciones clinicas ylo exploraciones mi~ltiples. Abordaje de pacientes que 
requieren de tratamientos que no pueden hacerse en la consulta externa, per0 que no 
justifican la estancia completa en hospital. La Hospitalizacion de Dia como modalidad 
asistencial. 

c. Cuidados paliativos 
Formacion en el cuidado y alivio del dolor y otros sintomas angustiantes. Vida y muerte 

ectos psicologicos del cuidado del paciente. Sistema de 
cientes a vivir tan activamente como sea posible hasta la 
para la familia a adaptarse durante la enfermedad del 
elo. Mejoramiento de la calidad de vida y curso de la 
rmedad. Complicaciones clinicas que generan angustia. 
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F. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTlVlDADES 

Primer afio: Consultorios externos 

Lunes 
8hs 

Reunion con 
Jefe de 

Residentes ylo 
Coordinador de 
programa de la 

residencia 

Admisiones y 
tratamiento en 
consultorios 

Martes 
8hs 

Asamblea de 
Residentes 

Miercoles 
Actividades de 

Guardia durante 
todo el dia 

Jueves 
8 a 9 

Pase de 
guardia 

Curso anual 
d e- 

Formacion 

Admisiones y 
tratamiento en 
consultorios 

externos 

12 a 13 
Almuerzo 
13 a 15 

Tratarr~iento 
ambulatorio de 

pacientes 

Viernes 
8 a 9 

Profesional 
10:30 a 12 

Discusion de 
casos 

problematicos 
de la semana 

con 10s 
referentes del 
hospital y la 

externos 

Ateneo 
12 a 13 

Almuerzo 
13 a 15 

Espacio de 
elaboracion 

teorico- 

15 a 17 
Supervisiones 

15 a 17 
Supervisiones 

Admisiones y 
tratamiento en 
consultorios 

externos 

12 a 13 
Almuerzo 
13 a 15 

Tratamiento 
ambulatorio de 

pacientes 

15 a 17 
Discusion de 

Curso 
centralizado de 
Residentes e 
intercambio 

formativo con 
otras 

Residencias. 1 

Supervisiones ~ 

.".- 
JUAN PABLO MAS VELE 
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Segundo aiio: lnterconsulta (primeros SElS (6) meses) y Atencion Primaria 
(segundos SElS (6) meses) 

Lunes 
8 hs 

Reunion con 
jefe de 

Residentes 

9 a 1 2  
l nterconsultas 
o Trabajo en 

Atenci6n 
primaria 

Almuerzo 
13 a 15 

lnterconsultas y 
Trabajo relativo 

a la Atenci6n 
Primaria 
15 a 17 

Supervisiones 

Martes 
8 hs 

Asamblea de 
Residentes 

9-1 0:30. CLI~SO 
anual de 

Formacion 
Profesional 

10:30 a 12 
Ateneo 
12 a 13 

Almuerzo 
13a  15 

Espacio de 
elaboration 

te6rico-cl ir~ico 

M iercoles 
Actividades de 

Guardia 
durante todo el 

d ia 

Almuerzo 
13a15  

J ueves 
8 a 9 

Pase de 
guardia 

9 a  12 
lnterconsultas 
o Trabajo en 

Atencion 
primaria 

lnterconsultas y 
Trabajo relativo 

a la Atencion 

Viernes 
8 a 9  

Discusion de 
C ~ S O S  

problematicos 
de la semana 

con 10s 
referentes del 
hospital y la 
residencia 

9 a  12 
Intercons~~ltas 
o Trabajo en 

Atencion 
primaria 

12 a 13 
Almuerzo 
13a15 

lnterconsultas y 
Trabajo relativo 

a la Atencion 

Supervisiones Supervisiones 

Primaria 

SECRETARIO GENERAL 

Primaria 
15a17, 
- 

15 a 17 
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Tercer aiio: Internacion 

Lunes 
8 hs 

Reunion con 
jefe de 

Residentes y 
de servicio en 
caso de ser 
necesario 

Martes 
8 hs 

Asamblea de 
Residentes 

Miercoles 
Actividades de 

Guardia 
durante todo el 

dia 

J ueves 
8 a 9 

Pase de 
guardia 

Viernes 
8 a 9  

Discusion de 
casos 

problematicos 
o presentacion 
de enfermos. 

Admision y 
tratamiento de 

pacientes 

9 a 1 2  
Admision y 

tratamiento de 
pacientes 
internados 

12 a 13 
Almuerzo 
13 a 15 

Admision y 
tratamiento de 

pacientes 
internados 

15 a 17 
Supervisiones 

12 a 13 
Al m u erzo 
13 a 15 

Admision y 
tratamiento de 

pacientes 
internados 

15 a 17 
Discusion de 

9-1 0:30. Curso 
anual de 

Formacion 
Profesional 

10:30 a 12 
Ateneo 

9 a 1 2  
Admision y 

trata~iiiento de 
pacientes 
internados 

Admision y 
tratamiento de 

pacientes 
internados 

15 a 17 
Supervisiones 

Almuerzo 
13 a 15 

Admision y 
tratamiento de 

pacientes 
internados 

15a 17 
Supervisiones 

Al~iiuerzo 
13a  15 
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Cuarto aAo: Hospital de Dia, resocializacion ylo cuidados paliativos 

Lu nes 
8hs 

Reunion con 
jefe de 

Residentes 

Viernes I 

9 a 1 2  
Admision, 

tratamiento y 
resocializacion 
de pacientes 

8 a 9  
Discusion de 

casos 
problematicos 
de la semana 

con 10s 
referentes del 
hospital y la 
residencia 

9 a 1 2  
Admision, 

tratamiento y 
resocializacion 
de pacientes 

Martes 
8hs 

Asamblea de 
Residentes 

Almuerzo Al m uerzo 
13 a 15 13 a 15 

12 a 13 12 a 13 12 a 13 

9-1 0:30. CLI~SO 
anual de 

Formacion 
Profesional 

10:30 a 12 
Ateneo 

Admision, Espacio de 
tratarr~iento y elaboracion 

resocializacion teorico-clinic0 

Miercoles 
Actividades de 

Guardia 
durante todo el 

dia 

9 a  12 
Admision, 

tratamiento y 
resocializacion 
de pacientes 

Admision, Admision, 

Jueves 
8 a 9  

Pase de 
guardia 

de pacientes de pacientes --- 
15 a 17 15 a 17 15 a 17 15 a 17 

1 Supervisiones 1 Discusion de 1 1 Supervisiones 1 Supervisiones 1 

G. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE 

eneo Clirlico es vidad central en la practica hospitalaria. Los Residentes 
e en 10s Ateneos de la Residencia y en 10s del Servicio, 
iones que este desarrollando. 
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b. Grupos de reflexion y discusion clinico-teorico. 

c. Supervisiones clinicas 
En cuanto a 10s supervisores clinicos, ya Sean profesionales de la institucion o invitados 
deberan estar compenetrados con 10s objetivos y la orientacion de la formacion del 
residente. Su eleccion la realizaran 10s residentes de cada sede con la aprobacion del 
Coordinador del Programa. 

d. Dia de Residencia: 
Se implementara un dia de reunion en el cual 10s residentes se encontraran para 
desarrollar actividades programadas de docencia, investigacion y evaluacion de 
actividades. El dia de la residencia 10s residentes no realizaran actividades de 
asistencia. 
Las diversas actividades del Dia de la residencia consistiran en la asamblea de 
residentes, un ateneo programado de un tema especifico, un curso anual con invitados 
de renombre universitario, taller de investigacion. 

e. Organization de rotaciones. 
El Jefe de Residentes coordinara y guiara a 10s residentes en 10s aspectos formales de 
las rotaciones internas y externas. 

f. Espacio de seguimiento del Residente 
El Jefe de Residentes realizara entrevistas con cada residente en forma periodica 
considerando particularmente 10s aspectos de su formacion y practica profesional que 
requieran atencion. 

g. Jornadas y Congresos 
Se alentara la realizacion de Jornadas sobre tematicas clinicas ylo de investigacion que 
pudieran ser convocantes para 10s residentes, coordinadas por 10s Jefes de Residentes 
y con participacion de otros profesionales del ambito hospitalario (otras Residencias, 
Servicios, invitados especiales, etc.). Asimismo, se promovera la participacion de 10s 
residentes en Congresos relevantes para la especialidad, siempre que sea posible en el 
marco de las actividades pautadas. 

h. empeiio profesional 
La pectos cuantitativos y cualitativos. Anualmente, 10s Jefes 
de sempeiio del Residente en cada una de las areas en las 
qu cion -curses, supervisiones y ateneos-, asistencia de 
Pa sitivos e investigacion. 

LO M 
SECRETARIO GENERAL - 18 -24 
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Tambien se evaluara el compromiso del residente en cuanto a la formacion y su 
participacion en las distintas instancias institucionales -rotaciones por otros Hospitales 
de la Red Universitaria-. 

i. Cursos y Seminarios: 
1. Sistenias diagnosticos clasicos y conteniporaneos. 
2. Modelos psicoterapeuticos. 
3. Psicofarmacologia para Psicologos. 
4. Emergencias y urgencias. 
5. lnterconsulta y psicologia de la salud. 
6. Aspectos eticos, normativos y legales de la practica hospitalaria. 
7. Metodologia de la Investigation. 

H. RECURSOS 

Coordinador de Residencia 1 1 
RECURSOS DOCENTES 

Jefes de Residentes 
Profesionales de Planta 

Docentes lnvitados 
Cursos intra e inter Residencias 

Dispositivos de Formacion: 
supervisiones, talleres, presentacion 

CANTIDAD 

de enfermos y ateneos. 
RECURSOS ASISTENCIALES 

Consultas ambulatorias 
Pacientes internados 

Efectores de atencion primaria de la 
salud 

Entrevistas de guardia 
lnterconsultas 

Cuidados paliativos 

1 
1 por ai7o 

12 
4 

Al menos 4 
semanales 

CANTIDAD 
A definir por el 
coordinador de 

programa, 
intentando 

garantizar que el 
tiempo se 
distribuya: 

-60% en formacion 
-40% atencion de 

pacientes. 

SEDE 
Hospital de Clinicas 
Hospital de Clir~icas 

Red de Hospitales UBA 
Red de Hospitales UBA 
Red de Hospitales LlBA 
Red de Hospitales UBA 

SEDE 
Hospital de clinicas y 

Red de Hospitales UBA 
~ r e a  Programatica 

JUAN PABLO MAS VELEZ 
SECRETARlO GENERAL 
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a. Recursos docentes 
-Capacitacion, seguimiento y tutoria por parte del Coordinador de la Residencia. 
-Tutoria de 10s Jefes de Residentes. 
-Docencia y seguimiento por parte de profesionales de Planta. 
-Docentes invitados a 10s cursos de la Residencia Universitaria. 
-Asistencia a cursos pertenecientes a otras Residencias. 
-Asistencia a dispositivos de presentacion de enfermos, supervisiones, talleres y 
ateneos. 

EQUIPAMIENTO E 
INFRAESTRUCTURA 

Sala de estar para la Residencia 
Un consultorio 

Dos cornputadoras 

b. Recursos asistenciales 
-Entrevistas de admision y tratamiento de pacientes ambulatories e internados. 
-Enhevistas de guardia. 
-Interconsultas. 
-Cuidados paliativos. 
-Entrevistas familiares o grupales. 
-Grupos de discusion o reflexion teorico-clinica. 
-TaIleres. 
-Hospital de dia en las rotaciones externas. 
-Dispositivo de Presentacion de pacientes. 
-Psicoprofilaxis. 

c. Equipamiento e infraestructura 
-Sala de estar para la residencia. 
-Un consultorio. 
-Dos computadoras. 

CANTIDAD 

1 
1 
2 

SEDE 

Hospital de Clinicas 
Hospital de Clinicas 
Hospital de Clinicas 
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I. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES 

La evaluacion considerara aspectos cuantitativos y cualitativos. Anualmente, 10s Jefes 
de Residentes evaluaran el desempeiio del Residente en cada una de las areas en las 
que ha participado de formacion -cursos, supervisiones y ateneos-, asistencia de 
pacientes en 10s distintos dispositivos e investigation. 
Tambien se evaluara el compromiso del residente en cuanto a la formacion y su 
participacion en las distintas instancias institucionales -rotaciones por otros Hospitales 
de la Red Universitaria-. 
Para tal fin se implementaran 10s instrumentos pertinentes como listas de cotejo y guias 
de evaluacion del desempeiio. 

J. MARC0 NORMATIVO 

a. Requisitos de inscripcion al concurso*' 
-Licenciado en Psicologia de la Universidad de Buenos Aires 
-Promedio general: 7 o superior con no mas de DOS (2) aplazos a lo largo de la carrera 
de grado. 
-Menor de 35 aiios. 
-No tener mas de ClNCO (5) afios de recibido. 
-Los residentes deberan ser argentinos o naturalizados con un minimo de CUATRO (4) 
aiios en el ejercicio de la ciudadania. 

b. Duracion 
-CUATRO (4) aiios con dedicacion exclusiva. Con posibilidad de UN (1) at70 mas en 
caso de resultar electo Jefe de Residentes. 
- El aiio lectivo comienza el lo de junio y finaliza el 31 de mayo. 
- El horario sera de 8 a 17 hs. de lunes a viernes. 
-Tendran VElNTlOCHO (28) dias corridos de vacaciones a usufructuar segun las 
necesidades del servicio y con aprobacion del coordinador de la residencia. 

c. Certificacion obtenida: "Residente Universitario en Psicologia clinica" 

SECRETARIO 
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d. Funciones docentes y de supervision para el desarrollo del Programa 

Coordinador de Residencia: 

Las funciones del Coordinador de Programa de Residencia son: 
-Coordinar las actividades de formulacion del programa de la sede, de acuerdo al 
presente programa general de la Residencia en la Red de Hospitales Universitarios de 
la Universidad de Buenos Aires. 
-Coordinar las actividades que impliquen garantizar el cumplimiento del programa y a 
traves del mismo la mejor formacion de 10s residentes. 
-Coordinar a traves de reuniones periodicas con el jefe de residentes y la residencia la 
organizacion de las actividades docentes, asistenciales y otras de interes para el 
desarrollo del programa. 
-1ntervenir junto a 10s jefes de residentes en las evaluaciones de desempeAo profesional 
y de las rotaciones realizadas. 
-Programar las rotaciones. 
-0rganizar junto con 10s Jefes de Residentes el sistema de supervisiones clinicas 
pautando la modalidad de las internas y externas cuando esto correspondiere. 

Jefes de residentes: 

El Jefe de Residentes sera un profesional que haya cumplido con el ciclo 
completo de la residencia, elegido de entre 10s que recien hayan terminado el mismo 
programa. Con caracter excepcional, cuando en una Residencia no haya habido 
egresados o no existan interesados en el cargo o cuando 10s interesados carezcan de 
condiciones para ocupar dicha jefatura (como, por ejemplo, capacidad de conduccion 
de grupos, principios eticos, aptitudes para la organizacion de las actividades, buena 
predisposicion para la transferencia de conocimientos, buen concept0 entre sus pares y 
superiores, solidos conocimientos y buenas evaluaciones durante el period0 de su 
residencia), podra ser reelegido por h i c a  vez el Jefe de residentes del atio anterior de 
la misma residencia. 

La evaluacion sera realizada conforme al leal saber y entender de 10s 
responsables y la fundamentacion del veredicto constara en un acta levantada a tal 

entos importantes a considerar sera la opinion del conjunto de 

JUAN PABLO 
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Seran funciones, derechos y obligaciones del Jefe de Residentes: 

a. Organizar y coordinar las tareas de 10s residentes, dentro de 10s programas 
preesta blecidos. 
b. Reunirse por lo menos una vez al dia con 10s residentes, con el objeto de discutir el 
desarrollo de las tareas asignadas dentro del servicio. 
c. Reunirse periodicamente con el Jefe de Servicio o Unidad para coordinar las tareas 
de 10s residentes. 
d. Actuar conjuntamente con 10s instructores en la confeccion de las actividades de 10s 
residentes. 
e. Coordinar las tareas comunes con 10s Jefes de Residentes de otros departamentos o 
servicios. 
f. Promover el trabajo interdisciplinario durante la residencia. 
g. Participar en la evaluacion periodica de 10s residentes desde el PI-~nto de vista 
profesional, personal y etico. 
h. Asegurar la concurrencia de 10s residentes a las actividades docentes del programa. 
i. El Jefe de Residentes permanecera UN (1) afio en su cargo y desempefiara sus 
funciones con dedicacion exclusiva, con las mismas obligaciones que 10s demas 
residentes. Al final de su periodo, y si su actuacion ha sido satisfactoria, recibira Lln 
certificado extendido pol- la institucion en la cual se ha desempetiado. 
j. El Jefe de Residentes gozara de todos 10s derechos y tendra las mismas obligaciones 
tecnicas y administrativas en relacion con su cargo que el resto de 10s residentes. 

Residentes 
Se consideran necesarios TRES (3) residentes en cada afio. 

La incorporacion de la investigacion cientifica y clinica sera progresiva a traves 
de 10s distintos afios de la residencia. Sera una actividad que abarcars 10s cuatro afios 
y finalizara con la presentacion individual de un lnforme Final de lnvestigacion. 

ion cientifica consistira en una experiencia que se realizara 
monografias, bljsquedas bibliograficas, trabajos de revision, 

estacionales, etc., durante 10s DOS (2) primeros atios. Al 
s pueden estar articuladas con 10s desarrollos de 10s 
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b. La investigacion clinica por su parte, se realizara a traves del estudio de las 
causas, diagnostic0 y tratamiento de las enfermedades en 10s hospitales universitarios. 
La investigacion clinica constituye un canal directo de acercamiento de la Ur~iversidad a 
demandas sociales concretas en relacion a la asistencia de la salud humana. Para ello 
se propiciara la participacion de investigadores de la Red de Hospitales de la UBA. Al 
mismo tiempo, se utilizaran las pautas especificas para la evaluacion de Proyectos de 
lnvestigacion Clinica incluidas en las Programaciones Cientificas de la Universidad de 
Buenos Aires. 

~ a "  lnvestigacion se considerara una estrategia transversal que debe estar 
presente a lo largo de todo el desarrollo de la residencia, la misma adquirira mayor 
formalidad en el tercer at70 a partir de un taller de Construccion de DiseAos de 
lnvestigacion, y durante el cuarto aiio con la consecucion de una lnvestigacion 
Cientifica que debera ser aprobada para la finalization de la residencia. 

La lnvestigacion se podra realizar en equipo, per0 la presentacion final del 
Proyecto sera individual. 

El objeto de la investigacion se relacionara directamente con problematicas 
vinculadas a las incumbencias atinentes al Rol del Psicologo en su practica clinica e 
interdisciplina. 


