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INTRODUCCION

El presente documento, elaborado con la plena par-
ticipacion de los equipos docentes de las tres experiencias,
representantes de los Equipos Regionales de Capacitacion y
de la Coordinacion del PR.I.M, incluido el Equipo Técnico con-
formado por Referentes de Medicina General, Trabajo Social y
Salud Mental; da cuenta de un proceso de genuina participa-
cion que habla del protagonismo, entusiasmo y compromiso
de los actores involucrados, al tiempo que constituye la sinte-
sis de un recorrido que implicé (e implica), como todo proceso
social; certezas, inseguridades, avances, detenciones y retro-
cesos.

Surge de la necesidad de sintetizar el proceso de-
sarrollado por las Residencias Integradas Multidisciplinarias,
gue implementadas como experiencias piloto, a dos afos de
su creacion, permiten desde la consideracion de aciertos y
errores dar cuenta de un proceso que en razén de proponer
una instancia de formacion no convencional, se ha visto atra-
vesado por diversos obstaculos.

Hoy las Residencias Integradas Multidisciplinarias
son aceptadas y reconocidas como espacios de
deconstruccion de modalidades convencionales de formacion,
convirtiéndose en instituyentes de modelos innovadores de for-
macion en servicio, en una instancia superadora de posturas
fragmentadas.

No todo lo pensado para estas residencias se ha
cumplido, no se han alcanzado todos sus objetivos. Son
perfectibles, pero dia a dia se van consolidando como un apor-
te a la salud comunitaria y a una formacion integral de post-
grado.

Quiza uno de sus mayores logros lo constituya el
haber podido sortear los obstaculos y seguir apostando a que
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es posible una formacion interdisciplinaria con asiento en el Pri-
mer Nivel de Atencién y que, mas alla de las diferencias
disciplinares (y personales) resulta posible un acercamiento a
las condiciones reales de vida de la gente al tiempo en que se
construyen con “otros”, saberes comunes a la salud. La elabora-
cion de multiples trabajos de investigacion y proyectos comuni-
tarios, presentados en diferentes instancias académicas, da
cuenta del estado de produccién alcanzado.

A lo largo del presente documento desarrollaremos
los siguientes aspectos:

= Marco Conceptual

Descripcién del Proyecto de las Residencias Integradas
Multidisciplinarias.

Estructura Docente y Propuesta Pedagdgica.

Breve sintesis del recorrido de cada experiencia.
Evaluacion del proyecto original.

Propuestas para la apertura de nuevas experiencias.
Programa Integrado Multidisciplinario.

Instrumento de evaluacion.

Por ultimo resta aclarar que el Programa Integrado
Multidisciplinario de aplicacién en las experiencias en desarro-
llo y futuras, con la salvedad de no considerarse un producto
terminado, sino en proceso de construccion y revision perma-
nente, ha sido elaborado a partir de los aportes de los progra-
mas especificos formulados por cada Residencia Integrada y
con la participacion de sus equipos docentes.

Asi, el programa de las RIM, como el resto de este
documento, nace como una produccién participativa, elaborada
y consensuada desde los Equipos Docentes de las experien-
cias, los Equipos Regionales de Capacitacion, la Unidad Peda-
gogica de la Direccion Provincial de Capacitacion y la Coordi-
nacién del P.R.I.M. Es el producto de la necesaria confrontacion
y articulacién de modelos ideales con posibilidades reales. Apor-
ta propuestas programaticas que si bien responden a criterios y
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lineamientos unificadores, presentan un grado de flexibilidad tal
gue posibilitan una adecuacion, en cada experiencia, a las ne-
cesidades regionales y posibilidades institucionales. Define
espacios, limites y posibilidades.

El no haber considerado esta modalidad de cons-
truccion participativa para el presente documento, ni los multi-
ples atravesamientos que condicionan esta experiencia, sin duda
hubiera constituido una fuerte contradiccién al interior del marco
tedrico que sustenta la propuesta.

MARCO CONCEPTUAL

A las puertas del nuevo milenio, en este planeta
globalizado, signado por cambios vertiginosos y su consecuen-
te cuota de incertidumbre, dia a dia se ahondan las diferencias
entre los que acceden a condiciones de vida dignas y quienes
se debaten en la mas cruda pobreza. En este contexto, hablar
de crisis resulta un lugar comun. Crisis econdémicas, sociales,
culturales, politicas e institucionales, se suceden en forma inin-
terrumpida. Sin desconocer las diferencias puntuales existen-
tes entre los distintos paises, que determinan distancias impor-
tantes entre los niveles de vida de sus habitantes, ningun estado
puede considerarse ajeno a este proceso.

Los sistemas de salud no escapan a esta crisis ge-
neralizada. En los paises con menor grado de desarrollo social
y econémico, esta crisis se traduce en indicadores de salud que
al tiempo que dan cuenta de la situacién de pobreza que afecta
a extensos grupos sociales, denotan cierto grado de dificultad
por parte del sistema a la hora de satisfacer las demandas de la
gente.

El sistema de salud de Argentina y de la provincia de
Buenos Aires, responde a esta tendencia mundial, resultando
muy dificultoso el cumplimiento de principios de atencién de la
salud, tales como la equidad, la accesibilidad, la integralidad,
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etc. En este contexto socio-politico resulta imperiosa una ur-
gente y profunda reforma del sistema.

Un sistema de salud orientado sisteméticamente a
la atencion de la enfermedad, al tiempo que incrementa consi-
derablemente los gastos del sector, resulta incapaz de brindar
las respuestas integrales que requiere la poblacion en areas
primordiales como las de la promocion y proteccién especifica
de la salud.

Por otra parte, y desde la conceptualizacion de la
salud como producto social, resulta inaceptable abordar el pro-
ceso salud-enfermedad, disociado de la realidad socio-econo-
mica. Se vuelve imprescindible un minucioso andlisis tanto a
nivel de los modelos politicos y econdmicos vigentes como de
las politicas sociales emergentes, en particular las sanitarias, a
efectos de indagar la forma que asumen en las distintas realida-
des locales y su influencia en las condiciones concretas de vida
de los distintos sectores sociales.

Un abordaje de la salud, implica necesariamente una
aproximacion a la realidad social que permita una amplia com-
prension de la compleja trama social y la busqueda participativa
de soluciones, s6lo posible desde una mirada interdisciplinaria
gue, sin dejar de respetar la especificidad de cada profesién
posibilite un espacio de construccion de saberes comunes, en
una interaccion creadora, entre los integrantes del equipo de
salud y con la comunidad.

Implementar respuestas adecuadas a las necesida-
des en materia de salud comunitaria implica necesariamente un
profundo conocimiento de las complejas realidades locales, punto
de partida de toda intervencién sanitaria, con la participacion
activa de los distintos actores de la comunidad, desde la con-
viccion de que es la poblacién quien le otorga razén de ser a la
existencia del sistema de salud, en virtud de ser su destinataria
y protagonista. Es preciso entonces ahondar en el conocimien-




PROGRAMADE RESIDENCIAS INTEGRADAS MULTIDISCIPLINARIAS
EEEEEEE SN SN NN EEE NN NN NN EEEE NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEER

to de aquellas franjas poblacionales mas vulnerables, principa-
les destinatarios de los servicios de salud del sector publico.

En la provincia de Buenos Aires, el Programa Pue-
blo enuncia los lineamientos politico-sanitarios de la reforma del
sector publico de salud, promoviendo un proceso de cambio de
las modalidades de atencién de la salud y la enfermedad,
imbricado en realidades locales y sustentado en el trabajo con
poblaciones nominadas, priorizadas en razon de sus necesida-
des basicas insatisfechas y convocadas a participar en la bus-
gueda de respuestas acertadas y satisfactorias para sus pro-
blemas.

Propone una transformacién del sistema de salud,
orientada hacia un nuevo modelo de atencion que se traduzca
en una adecuacion de la oferta de servicios de salud a las nece-
sidades de la poblacién y se fundamente en los siguientes prin-
cipios:

Cobertura universal con equidad

= Integridad, calidad y personalizacion de la atencion.

= Administracion racional de los recursos en salud, organizan-
do los niveles de complejidad de acuerdo a las necesida-
des locales.
Participacion social.

®  Andlisis situacional de salud como requisito previo a la pla-
nificacion.
Enfasis en el cuidado de la salud.
Jerarquizacion de las acciones de promocién y proteccion
especifica de la salud, sin descuidar la recuperacion y/o re-
habilitacion.

Frente a esta propuesta el Primer Nivel de Atencion
surge como un ambito privilegiado, en razén de constituir el pun-
to de contacto del sistema de salud con la comunidad, para que
a partir de la implementacién de la Estrategia de Atencién Pri-
maria de la Salud, se proponga un primer abordaje de la salud
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de la comunidad en forma interdisciplinaria que viabilice la ac-
cesibilidad al sistema.

La reforma del sistema de salud requiere de recur-
sos humanos que al tiempo que operen como agentes
dinamizadores de los procesos de cambio de las estructuras
sanitarias por un lado, y de la transformacién del modelo de
atencion por el otro; sean capaces de optimizar sus respuestas
al articular conocimientos y acciones concretas para la resolu-
cion de los problemas de salud de la gente.

Resulta prioritario en este proceso de cambio, con-
tar con trabajadores de la salud comprometidos con un modelo
de atencion integral, humanizado, anclado en realidades socia-
les concretas y desarrollado a partir de la practica
interdisciplinaria.

La capacitacion, tanto de grado como de post-grado
de los recursos humanos en salud, se ha caracterizado hasta el
momento por formar profesionales intramuros, acriticos, con un
marcado sesgo reduccionista, y una formacion tan parcial y
descontextualizada que a la hora de abocarse a la tarea concre-
ta de atender la salud de la poblacion, revela serias dificultades
para comprender las disimiles realidades geografico-culturales
y se traduce en un incremento en los niveles de insatisfaccion
de la gente y de frustracion de los profesionales.

Las residencias en salud, definidas como un siste-
ma de capacitacién intensiva en servicio, se perfilan como un
ambito especial desde donde resulta posible orientar, desarro-
llar y perfeccionar la formacion de recursos humanos del equipo
de salud, que participen eficazmente en la organizacion e
implementacion de estrategias de salud y contribuyan al mejo-
ramiento de la calidad de la vida de la poblacién en el marco de
la vigencia del derecho a la salud.
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EL PROYECTO DE RESIDENCIAS INTEGRADAS
MULTIDISCIPLINARIAS

ORIGEN Y CARACTERISTICAS GENERALES:

Desde la Direccién Provincial de Capacitacion de la
Salud, surge en el afio 1997 la propuesta de creacion de las
Residencias Integradas Multidisciplinarias como un proyecto
innovador en la formacion de profesionales de la salud, que
jerarquiza el Primer Nivel de Atencion como campo de practi-
cas y aprendizaje de los residentes poniendo énfasis en la es-
trategia de Atencion Primaria de la Salud.

A tal fin se formula un Documento Provincial que cons-
tituye las bases del proyecto y, posteriormente, por Disposicion
Ministerial N° 175, del 19 de Agosto del mismo afio, se concreta
la apertura de tres experiencias piloto en tres municipios, perte-
necientes a diferentes regiones sanitarias de la provincia de
Buenos Aires, quedando abierta la posibilidad de
implementacién de otras experiencias en el futuro.

Las tres experiencias piloto, comienzan a funcionar
en:

= Regidén Sanitaria V / Municipio de General San Martin.
= Region Sanitaria VII “A”/ Municipio de Hurlingham.
= Regidn Sanitaria XI / Municipio de Berisso.

Cada una de las experiencias integra tres residen-
cias lineales:

= Medicina General.
= Trabajo Social.
m  Psicologia, regionalizada en Hurlingham y San Martin.

Enla R.I.M. de San Martin también se integrala Re-
sidencia de Psiquiatria.




PROGRAMADE RESIDENCIAS INTEGRADAS MULTIDISCIPLINARIAS
EEEE SIS EEE NN NN NN NN NN NS NN S EEE NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEN

Se preveé lainclusion, en etapas posteriores, de otras
profesiones como Obstetricia, Odontologia, Enfermeria, etc.,
fuertemente emparentadas con el trabajo en el Primer Nivel de
Atencion.

Al respecto cabe destacar que en el afio en curso,
se crea la Residencia de Enfermeria Comunitaria, la cual se in-
cluye en la Residencia Integrada de Hurlingham, con la posibili-
dad de incorporarse posteriormente a las otras experiencias.

Sibien sélo la Residencia Integrada de Berisso cuen-
ta con una Comision de Normatizacion de Actividades, con fun-
ciones de normatizacién, supervision y evaluacion de la expe-
riencia; desde el nivel central se ha supervisado, monitoreado y
evaluado en forma permanente el desarrollo de las distintas ex-
periencias.

En 1998 estas funciones se sistematizan, creando-
se en la Direccién de Capacitacion de Profesionales de la Sa-
lud, un espacio de Coordinacion del Proyecto de Residencias
Integradas Multidisciplinarias, con un Equipo Técnico conformado
por Referentes de Medicina General, Trabajo Social y Psicolo-
gia.

Desde la Coordinacién del P.R.I.M. se impulsa un pro-
ceso de evaluacion con amplia participacion del equipo técnico
de Nivel Central y de los actores involucrados en las Residen-
cias Integradas. Dicho proceso se lleva a cabo propiciando en-
cuentros, talleres y jornadas con distintos niveles de participa-
cién que van desde la convocatoria a todos los actores
involucrados en las tres experiencias (incluidas las autoridades
de los efectores del Primero y Segundo Nivel, las Direcciones
de Salud de los municipios, los equipos docentes y residentes);
hasta reuniones especificas con equipos docentes, residentes,
una experiencia en particular, etc. De este proceso, que conti-
nda en la actualidad, surge como producto el presente docu-
mento.
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El Proyecto de Residencias Integradas (P.R.I.M.)
constituye una modalidad de formacion innovadora que propi-
cia la formacion de recursos humanos en salud para que, a
partir de la incorporacion de un enfoque epidemiolégico e
interdisciplinar y la insercién en el Primer Nivel de Atencion,
puedan adecuar la oferta de los servicios de salud a las nece-
sidades sociales y desarrollar las capacidades necesarias
para:

= Trabajar a nivel del equipo de salud, la institucién y la comu-
nidad.
Participar de equipos interdisciplinarios.
Priorizar un modelo de atencion personalizado, equitativo,
integral, accesible y participativo.

= Comprender la complejidad local de la problematica de
salud,

= Desarrollar las acciones sanitarias en base a un analisis
situacional de salud.

= Propiciar la busqueda participativa de soluciones con la
comunidad.

El escenario propicio para la implementacién del
proyecto, lo constituyen los efectores del Primer Nivel (Centros
de Salud) de dependencia municipal, articulados con su Hos-
pital de referencia, por lo general de dependencia provincial;
en razon de permitir la definicion en forma integrada y conjunta
de las prioridades en materia de salud y las estrategias de in-
tervencion.

A efectos de consolidar la viabilidad del proyecto
se formulan convenios entre el Ministerio de Salud y los Munici-
pios involucrados, que definen condiciones y aportes mutuos;
aspecto crucial para garantizar un desarrollo adecuado de las
experiencias y la articulacion de instituciones de distinta de-
pendencia. Dicha articulacion de diferentes niveles de aten-
cion resulta de vital importancia a la hora de asegurar el segui-
miento de pacientes en su transito por el sistema de salud,
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permitiendo el desarrollo de la referencia y contrareferencia.
Cabe aclarar que la Residencia Integrada de San Martin, que
desde sus inicios se asienta en el Hospital “Manuel Belgrano”,
en razon de tratarse de una institucién con amplia insercion co-
munitaria, recientemente ha comenzado a desarrollarse en un
efector del Primer Nivel.

En sintesis el proyecto de las Residencias Integra-
das Multidisciplinarias se sustenta en los siguientes ejes:

Sede en el Primer Nivel de Atencion

Trabajo interdisciplinario

Participacion comunitaria

Implementacion de la Estrategia de A.P.S.

Poblacion nominada, priorizando sectores mas vulnerables.
Planificacién de acciones a partir de un analisis situacional
de salud, considerando los problemas prevalentes de sa-
ludy larealidad local.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA, LEGAL Y TECNICA

Las Residencias Integradas Multidisciplinarias se ins-
criben en el marco del sistema de Residencias de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. La coordinacion de cada experien-
cia esta a cargo de un Coordinador General, del Responsable
Regional de Residencias y el Equipo Regional de Capacitacion.
En el Nivel Central, queda establecida una Coordinacion Gene-
ral del Proyecto, desde el Departamento de Residencias de la
Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud.
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SEDES DE LAS RESIDENCIAS INTEGRADAS

Las experiencias se asientan en efectores del Pri-
mer Nivel de Atencion, acreditados mediante un instrumento de
evaluacién que establece los requisitos que deben cumplir para
constituirse en un @mbito de formacion de residentes. También
se considera la viabilidad politico-administrativa existente en el
municipio, ya que resultaria imposible el desarrollo de las expe-
riencias sin el acuerdo y compromiso del Gobierno Municipal.

Las rotaciones por el Segundo Nivel de atencién de-
ben tener en cuenta:

m  El Area Programatica de la poblacion nominada por la resi-
dencia, a efectos de garantizar la referencia y
contrareferencia.

m  El perfil y disposicidén de los servicios hospitalarios para
aceptar los lineamientos y planes especiales de rotacion
de los residentes.

ESTRUCTURA DOCENTE Y PROPUESTA PEDAGOGICA

Las Residencias Integradas Multidisciplinarias cuen-
tan con un Coordinador General de la experiencia y un Equipo
Docente conformado por: Coordinadores (instructores), Beca-
rios de post- residencia (con funciones de apoyo docente) y Je-
fes de Residentes de cada una de las disciplinas que la compo-
nen (Medicina General, Trabajo Social, Psicologia y/o Psiquia-
tria) encargados de planificar las actividades de los residentes,
en base a los lineamientos del Proyecto de Residencias Inte-
gradas Multidisciplinarias, los Programas Provinciales por dis-
ciplina y el Programa de las Residencias Regionalizadas de
Salud Mental.

La estructura docente de cada residencia cuenta con
el apoyo de los Equipos Regionales de Capacitacion; de la
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Coordinacion del P.R.I.M., con el Equipo Técnico conformado
por los Referentes de Medicina General, Trabajo Social y Salud
Mental y la Unidad Pedagdgica de la Direccién Provincial de
Capacitacion.

El proceso desarrollado en cada experiencia debe
garantizar una formacion optima en la residencia especifica,
ademas de propiciar la construccion de saberes comunes y
vivenciar en la practica abordajes interdisciplinares. Resulta en
este aspecto un avance importante en la historia de las residen-
cias, ya que propone una mirada integradora sobre los conteni-
dos de atencién primaria, considerados en forma poco organi-
ca anteriormente.

Sin duda sobre este particular, resultara de especial
significacion la implementacién del Curso de Salud Publica,
destinado a los residentes de primer afio de todas las discipli-
nas.

Hasta la fecha, cada equipo docente ha elaborado
su propio Programa Integrado Multidisciplinar, de acuerdo a los
lineamientos generales del proyecto. Este programa opera como
elemento orientador de las actividades conjuntas.

El proyecto de las Residencias Integradas
Multidisciplinarias, inserto en el marco de las Residencias en
Salud, destaca la importancia de la capacitacion en servicio,
girando en torno a practicas profesionales concretas. Propone
como punto de partida, los problemas de la practica profesional
para desarrollar procesos de reflexion e investigacion, definién-
dola como practica social.

Una propuesta como la de las Residencias Integra-
das Multidisciplinarias requiere de un modelo pedaddgico par-
ticular que teniendo como eje la interdisciplinariedad y su ejerci-
cio en el abordaje de la realidad social, no pierda de vista la
especificidad disciplinar, al tiempo que propicie instancias de
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participacion comunitaria, sistematizacion de las practicas, in-
vestigacion y planificacién de actividades en salud.

El modelo que satisface mejor las exigencias de la propuesta
es el de la Ensefianza Problematizadora, incluyéndose dentro
de él la interdisciplina como estrategia de abordaje
epistemoldgico y pedagadgico.

Las caracteristicas fundamentales del modelo peda-
gogico son las siguientes:

m  Enfasis enlas problematicas contextualizadas en poblacio-
nes concretas y no en determinada asignatura o disciplina.

m  Posibilidad de generar espacios de intercambio entre las
diferentes disciplinas y los representantes de cada una de
ellas.
Protagonismo de los residentes en su formacion.
Reflexion critica y permanente sobre la capacitacion técnica
y las condiciones materiales y subjetivas en que se desarro-
lla el propio proceso de trabajo- aprendizaje.

= Necesidad de continuidad, cooperacién y compromiso con
el trabajo en equipo y los actores sociales involucrados.

m  Referencia a situaciones problematicas, con miras a una
transformacion superadora de las mismas.

= Fortalecimiento del trabajo colectivo-grupal, trascendiendo
la competencia individual.

= Compromiso con latareay, consecuentemente con la salud
de la poblacion.

m  Consolidacion de la identidad profesional de cada discipli-
na

= Construccion de un marco teérico comun en salud, orienta-
dor de las practicas profesionales y facilitador de un aborda-
je conjunto.

Un proceso de ensefianza-aprendizaje con estas ca-
racteristicas, se consolida a través del estudio de la practica
concreta, que permite definir las practicas profesionales
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involucradas, su vinculo con la sociedad y las condiciones histo-
rico-sociales en que se desarrollan. Implica, ademas una apre-
hension integradora a la vez que diversificada de la realidad.

La investigacion-accion de los hechos sociales re-
lacionados con la salud y su particular representaciéon a nivel
local, como modalidad operativa adoptada por todos los inte-
grantes del equipo de salud, constituye una herramienta de suma
utilidad tanto a la hora de definir practicas profesionales como
de reorientar las acciones educativas programadas al interior
de la experiencia.

Por ultimo, resulta necesario plantear que una efecti-
va permanencia en el Primer Nivel de Atencion, “cerca de la
gente”, compartiendo espacios interdisciplinares, indudablemen-
te propicia procesos de formacion profesional orientados hacia
una lectura critica y reflexiva de la realidad local y, en conse-
cuencia mejora la capacidad de respuesta produciendo inter-
venciones mas adecuadas.

En este contexto, resulta necesario asegurar una ade-
cuada articulaciéon de los programas disciplinares, planes de
rotaciones y pasantias previstos para cada residencia lineal y
los programas de Residencias Regionalizadas de Salud Mental
(Hurlingham y San Martin), con las actividades integradas, es-
pecificas del proyecto; a efectos de superar ambigtiedades,
superposiciones y/o contradicciones. En este aspecto, sin duda
resultara un gran facilitador el Programa Integrado
Multidisciplinario que forma parte del presente documento.




PROGRAMADE RESIDENCIAS INTEGRADAS MULTIDISCIPLINARIAS
EEEEEEE SN SN NN EEE NN NN NN EEEE NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEER

EL RECORRIDO DE LAS RESIDENCIAS INTEGRADAS
MULTIDISCIPLINARIAS

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIDISCIPLINARIA DE
BERISSO — REGION SANITARIA XI:

En susinicios, la Residencia Integrada tiene como sedes los
siguientes efectores de salud, todos ellos ubicados en el parti-
do de Berisso:

Unidad Sanitaria N° 35 — Barrio “El Carmen”

Unidad Sanitaria N°44 — Barrio “Villa Progreso”

Unidad Sanitaria N° 17 — Barrio “Santa Teresita”
Hospital Zonal General de Agudos “Dr. Mario V. Larrain”

Las Unidades Sanitarias dependen del Municipio,
mientras que el Hospital es de dependencia provincial. Actual-
mente la experiencia se desarrolla en los dos primeros Centros
de Salud y en el Hospital Zonal.

La Residencia Integrada Multidisciplinaria se conforma con
las residencias de:

= Trabajo Social

= Medicina General

= Psicologia.

La Residencia de Trabajo Social es creada espe-
cialmente para el proyecto, con sede en el Primer Nivel de Aten-
cién, mientras que las de Medicina General y Psicologia, ya exis-
tentes con sede en el Hospital de Berisso, se suman a la expe-
riencia a partir de la creacion de ésta.

Los cupos asignados para la Residencia Integrada
se distribuyen de la siguiente manera: 4 cupos para Medicina
General, 2 para Trabajo Social y 2 para Psicologia, alcanzando
un total de 8 residentes, los que anualmente ingresan a la expe-
riencia.




PROGRAMADE RESIDENCIAS INTEGRADAS MULTIDISCIPLINARIAS
EEEE SIS EEE NN NN NN NN NN NS NN S EEE NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEN

La estructura docente de la Residencia Integrada, se
compone actualmente de un Coordinador General y un equipo
docente, conformado para cada residencia lineal, por:

1 Coordinador Docente, con funciones de instructor.
1 Becario de Post- residencia, que opera como apoyo do-
cente.

= 1 Jefe de Residentes.

La Residencia de Medicina General, en razon del
namero de residentes, cuenta con 1 Apoyo técnico-docente (con
funciones similares a las del coordinador) y 2 becarios post-re-
sidentes.

A los fines de desarrollar funciones de normatizacion
de las actividades cientificas, educativas y administrativo-finan-
cieras que impliguen la implementacion del proyecto, como asi
también la supervision y evaluacién de las actividades que se
desarrollen y el mantenimiento de la cooperacion coordinada
de las distintas instituciones involucradas en el mismo, por Dis-
posicion N° 203, del 6 de Octubre de 1997, se constituye una
Comisién de Normatizacion de Actividades, integrada por 4
miembros, representantes de las instituciones participantes del
proyecto.

Actualmente la Comisién Normatizadora esta confor-
mada por: el Director de Salud del Municipio de Berisso, la Jefa
de Docencia e Investigacion del Hospital “Dr. Mario Larrain”, de
Berisso, el Responsable Regional de Capacitacion de la Re-
gién Sanitaria X1y, en representacion de la Direccién Provincial
de Capacitacion, la Coordinadora del P.R.I.M.

Recientemente, y a los efectos de propiciar una ma-
yor integracién y participacion de los actores involucrados en la
experiencia, se ha convocado a participar de las reuniones de
dicha comision al Coordinador General de la Residencia Inte-
graday a los Jefes de los Centros de Salud N° 35y 44.
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En diciembre de 1998, se firma un convenio entre el
Ministerio de Salud y el Municipio de Berisso, concertando ac-
ciones de cooperacion para desarrollar en forma conjunta una
capacitacion de profesionales de la salud, en el marco del siste-
ma de residencias y focalizada en la Estrategia de Atencion
Primaria.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA:

La Residencia Integrada de Berisso, se inicia como
una propuesta innovadora en un municipio que presenta amplios
sectores poblacionales con necesidades béasicas insatisfechas.
Comienza sus actividades en tres Centros de Salud, los Nros.
17;35y44.

Los integrantes de las tres residencias de distribu-
yen en los Centros N° 35 y 44 constituyendo dos equipos. Al
Centro N° 17 concurren becarios post-residentes. No obstante
la division de la Residencia Integrada, se produce un perma-
nente intercambio de experiencias entre los distintos grupos,
compartiendo espacios comunes.

Las actividades se organizan en torno a cuatro ejes
trazadores:

= Espacio de Delimitacion de Conceptos; donde se abordan
diferentes contenidos teméticos, definidos desde la practi-
ca en desarrollo.

= Acercamiento al Area Programatica; que prevé en sus ini-
cios una observacién no estructurada del area y reuniones
de equipo para definir actividades y la modalidad de partici-
pacion de cada disciplina y en una segunda etapa la nhomi-
naciéon de la poblacion y la implementacién de visitas
domicialiarias programadas para la actualizacion de datos
sobre la situacion de salud de los vecinos del barrio.
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= Trabajo Interinstitucional; que prioriza la implementacién de
acciones de promocién y proteccion de la salud articuladas
con el area de educacion.

m  Actividad Disciplinar, desarrollada en espacios especificos
para cada disciplina, en el Primero y Segundo Nivel de Aten-
cion.

La atencion en los centros se realiza a partir de la
demanda espontadnea segun la delimitacién previa del Area
Programatica, a fin de definir estrategias que garanticen una
mayor cobertura y nominacion mas equitativa

En la Unidad Sanitaria N° 44 se realizan reuniones
de equipo donde se trabajan contenidos definidos a partir de la
presentacion de casos seleccionados desde el consultorio de
cualquiera de las disciplinas, programandose y evaluandose
las actividades. Se comienza a construir una Historia Clinica fa-
miliar Unica Interdisciplinaria, la cual se completa con posterio-
ridad.

En esta instancia comienzan a definirse los proyec-
tos de investigacién e intervencion, algunos de los cuales ya se
han desarrollado y otros se estan implementando en la actuali-
dad. El proyecto central gira en torno a la realizacion de un Diag-
nostico Socio-sanitario del Area Programatica del centro, el que
originariamente incluia la nominacién de la poblaciéon y el dise-
flo e implementacién de un sistema de referencia y
contrareferencia, aspectos que no pudieron abordarse en la prac-
tica tal como fueron considerados.

La actividad interinstitucional se planifica a partir de
la demanda concreta de una institucion educativa del barrio, el
Centro de Educacién de Adultos.

Lainsercion de la experiencia no presenta mayores
problemas, al verse facilitada por la pertenencia del Coordina-
dor General y un Coordinador Docente al Equipo de Salud del
centro.
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La Unidad Sanitaria N° 35, presenta mayores dificul-
tades en la insercion de la Residencia Integrada, en razén de
tener que integrar a un grupo externo a la institucién. El grupo se
adecua en primera instancia al funcionamiento institucional, para
ir abriendo espacios propios con el transcurso del tiempo. Tam-
bién organizan periddicas reuniones de equipo donde cada dis-
ciplina presenta casos surgidos de la practica, los cuales son
analizados en conjunto. Se disefian estrategias de intervencién
y proyectos de investigacion; el principal de ellos gira en torno a
la investigacion de aspectos nutricionales y del desarrollo del
nifio de 1 a 6 afios.

El eje de delimitacion de conceptos, por falta de es-
pacio fisico en el centro, se desarrolla en forma conjunta con el
grupo del Centro N° 44, en la sede de la Escuela N° 24, propi-
ciando un punto de reunion e intercambio de las dos experien-
cias.

En el espacio interinstitucional se realizan talleres con
jovenes, los que tienen lugar en la Escuela de Adultos N° 703y
son organizados en forma conjunta por el centro, la Residencia
Integrada y la escuela. También se realizan actividades con la
escuela Especial N° 502 y la Escuela N° 14.

Se trabaja en la elaboracién de la Historia Clinica
Familiar Unica, construida a partir de los aportes disciplinares.
El modelo de historia se aplica en el centro.

En ambos centros se ve sumamente dificultada la
referencia y contrareferencia de pacientes, dado que por en-
contrarse en el limite de dos partidos (Berisso y La Plata), los
pacientes concurren a hospitales de La Plata, en razon de su
cercaniay la residencia articula con el Hospital de Berisso. La
distancia entre los centros y el hospital también afecta los tiem-
pos y presupuestos de los residentes.

En 1998 se desafecta de la experiencia al Centro N°
17, por considerar que la gran dispersion geografica dificulta el
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cumplimiento de los objetivos de la R.I.M.

En su recorrido, la Residencia Integrada ha debido sortear di-
versos obstaculos, muchos de los cuales aun no han logrado
resolverse satisfactoriamente, los que si bien han dificultado
su desarrollo y el cumplimiento de los objetivos del proyecto,
no han impedido la concrecion de logros y avances.

En los inicios de la experiencia, las principales difi-
cultades giraron sobre los siguientes aspectos:

Falta de acompafiamiento por parte del Nivel Central.

Poca precision en la reglamentacion del proyecto.

Limitado cumplimiento de las funciones de la Comisién de
Normatizacion de Actividades.

= Noimplementacién del Curso de Salud Publica, destinado a
residentes.

®= |nsuficiencia edilicia y de mobiliario de los Centros de Sa-
lud, para el desarrollo de las actividades docente-
asistenciales.

= Dificultades en la referencia y contrareferencia, en razén de
las distancias existentes entre las Unidades Sanitarias y el
Hospital.

m  Resistencia de las residencias de Medicina General y Psi-
cologia, con sede en el Segundo Nivel, aintegrarse a la ex-
periencia.

» Dificultades para establecer un marco conceptual comun en
salud, en las instancias interdisciplinarias.

= Demanda de asistencia por parte de las instituciones y la
comunidad, dificultando el cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje.

A pesar de este contexto, poco propicio, la Residen-
cia Integrada continua desarrolldndose en un proceso de paula-
tino afianzamiento.

Desde la Coordinacion del P.R.I.M. se propone ana-
lizar en forma conjunta con todos los actores involucrados en la
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experiencia, incluyendo al Municipio, la Regién Sanitaria, repre-
sentantes del Hospital, de los Centros de Salud y del Nivel Cen-
tral y los participantes directos de la experiencia, estructura do-
cente y residentes de todos los afios. Asi se desarrollan una serie
de encuentros que definen algunos puntos conflictivos, facilitan-
do el esclarecimiento de aspectos confusos y la generacion de
alternativas de solucién a los problemas.

Hoy la Residencia Integrada de Berisso puede con-
tar entre sus logros:

= Un mayor seguimiento y supervision por parte del Nivel Cen-
tral y la Region Sanitaria.

= Un mayor cumplimiento de las funciones de la Comisién de
Normatizacion de Actividades, garantizado en reuniones
periodicas donde se abordan aspectos vinculados a la ex-
periencia.

= Un didlogo abierto con las autoridades municipales, que
posibilita el planteo de dificultades y la busqueda de solucio-
nes.

= Un mayor compromiso e insercion de las Residencias de
Medicina General y Psicologia en el Primer Nivel de Aten-
cion.

= La conformacién de espacios interdisciplinares, a partir de
los cuales se construye un marco tedrico comun en salud y
se delinean las practicas.

= Una insercién real a nivel del sistema de salud municipal y
de la comunidad.

m |a participacion activa de todos sus integrantes en la eva-
luacion de procesos y resultados en base a la cual se re-
orienta la experiencia.

= Una rica produccion de trabajos de investigacion y proyec-
tos comunitarios.

Con relacién al Curso de Salud Puablica, éste continua
representando un fuerte déficit para la formacién de los residen-
tes, que intenta compensarse al interior de la experiencia. Como
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instancia intermedia, en 1998 se desarrollo, desde la Region
Sanitaria, un curso destinado a instructores; estando prevista la
apertura de un Curso de Salud Publica, que sibien estara des-
tinado a los residentes ingresantes en el afio 1999 a primer afo
de las residencias del primer nivel de la region Xl, posibilitara
en razon de lo expuesto, la inclusion de todos los residentes que
participen de la experiencia integrada, mas alla del afio que se
encuentren cursando.

DESARROLLO DEL PROGRAMA INTEGRADO
MULTIDISCIPLINARIO:

Las actividades integradas de la experiencia se rea-
lizan tanto en los Centros de Salud N° 35y 44, como en el Hos-
pital de Berisso.

Articular las actividades conjuntas con los progra-
mas lineales de cada disciplina, sus planes de rotacién y
pasantias, ha dado lugar a un arduo proceso en el gue se gene-
rarony generan propuestas alternativas para resolver la super-
posiciéon de actividades, dias y horarios, a efectos de poder dar
cumplimiento a los objetivos de la Residencia Integrada, sin
descuidar la formacién disciplinar. A este ultimo fin, en el Pri-
mer Nivel de Atenciodn, los residentes de cada disciplina reali-
zan tareas docente-asistenciales especificas, que implican la
atencion en consultorio.

En sintesis, las actividades desarrolladas giran en
torno atres ejes interconectados:

La formacion tedrica.
La formacioén asistencial.
= |ainvestigacion.

En Berisso, las actividades integradas se organizan principal-
mente alrededor de los siguientes aspectos:
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Espacio de Delimitacién de Conceptos.

Espacio Interinstitucional.

Reuniones de Equipo, donde se abordan problematicas en
forma interdisciplinaria, desarrollandose el comentario y tra-
tamiento de casos, las interconsultas y la planificacién de
estrategias de abordaje comunitario.

Elaboracion de una historia clinica familiar Unica, realizada
interdisciplinariamente.

Desarrollo de investigaciones y proyectos comunitarios,
definiéndose temasy lineas de accion.

Anualmente, se organizan jornadas donde se presen-

tan los trabajos de investigacion de los becarios de post-resi-
dencia. La primera de ellas se realizé en 1998, con el nombre
de “De pacientes repartidos a pacientes compartidos: Aportes
para una politica Sanitaria”.

La produccién de la experiencia es rica y variada,

tanto los becarios post-residentes como los residentes partici-
pan en el disefio y ejecucion de diversos proyectos de investi-
gacion e intervencién comunitaria, algunos de los cuales ya han
sido realizados y otros se encuentran en desarrrollo. Entre ellos
pueden citarse:

Trabajo institucional: Al fondo de la Montevideo pasan co-
sas, pero para enterarse hay que llegar, realizadoen laU.S.
N° 17 *.

Trabajo institucional: Me dijeron que era Serbia, realizado
enlaU.S. N° 35*,

Trabajo institucional: ¢ Sin sacar los pies del plato?*.
Trabajo sobre casos clinicos: Entre chapas*.

Trabajo sobre casos clinicos: Los hijos ilegitimos*.

Trabajo sobre casos clinicos: Parece un baldio*.
Investigacion sobre Aspectos nutricionales y del desarrollo
del nifio de 1 a 6 afios, en desarrolloenla U.S. N°35.
Investigacion sobre Lactancia Materna, realizado enla U.S.
N°35 **,
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= Proyecto de Diagndstico de la Salud Comunitaria del Barrio
Villa Progreso; en desarrolloenla U.S. N° 44.

= Trabajo sobre el desarrollo de la experiencia: P.R.I.M. Berisso.
Marca Registrada**.

= |nvestigacion sobre Salud Reproductiva y Planificacion Fa-
miliar, realizado en la U.S. N° 44, ****

m  Proyecto de Talleres Realizados con Jévenes de 14 a 17
ANnos, realizado enla U.S. N° 35.**

m  Proyecto de Encuentro de Mujeres del Barrio de Villa Pro-
greso, realizado enla U.S. N° 44, **

=  Trabajo sobre El Médico Generalista en la Escuela: Dos
Estrategias, realizado enlas U.S.35y 44 y el Hospital de
Berisso. ** y ***

* Presentados en el Encuentro “De Pacientes Repartidos a Pa-
cientes Compartidos: Aportes para una Politica Sanitaria”, rea-
lizado en la Direccién Provincial de Capacitacion, el 2 de Junio
de 1998.

**Presentados en las “Primeras Jornadas de Residencias Inte-
gradas Multidisciplinarias y Residencias Regionalizadas de
Salud Mental: Residencias en el Primer Nivel: Marcas de un
Recorrido”, realizadas el 13 de agosto de 1999, en la Casa de
la Provincia de Buenos Aires.

*** Presentado en el “XIV Congreso Nacional de Medicina Ge-
neral y el Equipo de Salud y | Congreso Internacional de Medici-
na General”, realizados en Santa Fé, del 4 al 7 de agosto de
1999. Premiado con la Primera Mencion

**+* Presentado en las “Primeras Jornadasde Trabajo del P.R.I.M.
Berisso”, realizadas en el Centro N2 44 de Berisso, el 12 de
agosto de 1999.

A manera de sintesis, valga decir que la experiencia de
Berisso ha atravesado un proceso de reordenamiento, en el
cual no sin serias dificultades, ha redefinido la propuesta ini-
cial, adecuandola a las posibilidades actuales. Situacion que




PROGRAMADE RESIDENCIAS INTEGRADAS MULTIDISCIPLINARIAS
EEEEEEE SN SN NN EEE NN NN NN EEEE NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEER

opera como elemento facilitador a la hora de propiciar una
insercion solida y con mayor estabilidad, pilar fundamental de
una proyeccién de la experiencia hacia el planteamiento de
objetivos superadores.

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIDISCIPLINARIA DE
HURLINGHAM — REGION SANITARIA VII “A”:

La Residencia Integrada de Hurlingham tiene como sede dos

efectores de salud del Primer Nivel de Atencién de dependen-
cia municipal ubicados en la localidad de William Morris, par-
tido de Hurlingham. Los Centros de Salud en los que comien-

za y continla la experiencia son los siguientes:

Unidad Sanitaria “Dr. Angel B6”.
m  Unidad Sanitaria “ San José Obrero”.

La Residencia Integrada Multidisciplinaria se inte-
gra con las residencias de:

Trabajo Social
= Medicina General
= Psicologia.

Las Residencias de Trabajo Social y Medicina Ge-
neral son creadas especialmente para el proyecto, con sede en
el Primer Nivel de Atencién. La Residencia de Psicologia se
encuentra inserta el marco de las Residencias Regionalizadas
de Salud Mental.

Los cupos asignados para la Residencia Integrada
se distribuyen de la siguiente manera: 4 cupos para Medicina
General, 2 para Trabajo Social y 1 para Psicologia, afectado a
la Residencia Regionalizada de Salud Mental; alcanzando un
total de 7 residentes los que anualmente ingresan a la experien-
cia.
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La estructura docente de la Residencia Integrada, se
compone actualmente de un Coordinador General y un equipo
docente para cada residencia lineal, conformado por:

1 Coordinador Docente, con funciones de instructor.
1 Becario de Post- residencia, que opera como apoyo do-
cente.

m 1 Jefe de Residentes.

La Residencia de Psicologia, en razén de la modali-
dad particular que asume en la region, no cuenta en la experien-
cia con las figuras del coordinador docente ni del jefe de resi-
dentes.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA:

La Residencia Integrada de Hurlingham, comienza a
funcionar en agosto de 1997. Sus inicios se dificultan por en-
contrarse subordinados al nombramiento de la estructura do-
cente, que se completa en Setiembre del mismo afo. En ese
periodo, los residentes de Medicina General realizan sus prime-
ras pasantias por el Hospital “Diego Paroissien”, sede de la
Region Sanitaria, supervisados por el Equipo Regional de Ca-
pacitacion. Los residentes de Trabajo Social concurren a la Uni-
dad Sanitaria “Dr. Angel B&” y al Hospital “Manuel Belgrano”
donde inician suformacion en Salud Publica.

Con la estructura docente completa, la residencia
comienza a consolidarse. Ya puesta en marcha, se aboca a la
tarea de relevar los posibles &mbitos de insercidn de la expe-
riencia, tanto en el Primero como en el Segundo Nivel de Aten-
cion.

El Equipo Docente se encarga de estas tareas y fi-
nalmente propone al Hospital de Morén como efector del Se-

‘4l

gundo Nively alas Unidades Sanitarias “Angel B6” y “Eva Perén”,
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como sedes del Primer Nivel, en coincidencia con la propuesta
del Secretario de Salud del Municipio de Hurlingham.

En Noviembre del mismo afio comienza a funcionar
la Residencia de Medicina General, desarrollandose la planifi-
cacion elaborada por el Equipo Docente. En la misma época se
establecen dos dias de funcionamiento de la Residencia Inte-
grada en el Centro de Salud “Dr.Angel B6” y se comienza a tra-
bajar sobre los lineamientos generales de la experiencia, con la
finalidad de adecuarlos a las particularidades y demandas del
Municipio.

En esta primera etapa se descarta la Unidad Sanita-
ria “Eva Perdn” como campo de practicas, por no contar con la
estructura minima, basicamente edilicia, para contener a los re-
sidentes. Se trabaja en la definicion del programa de la residen-
ciay en la elaboracion de un curso de Salud Publica, que final-
mente se desarrolla y del que participan el Equipo Docente y
todos los residentes. Comienzan las rotaciones conjuntas y se
organizan actividades académicas en el Centro de Salud, asi
como también algunas acciones concretas en su Area
Programatica.

A partir de noviembre se establece un sistema de
registro, evaluacion y supervision del desarrollo de la experien-
cia, que preve la realizacidén de reuniones quincenales, de las
gue posteriormente participan: representantes de enfermeria
(comenzéandose a trabajar en la inclusion de la disciplina), un
representante del Equipo Regional de Capacitacién y un Re-
presentante del Municipio.

Con laincorporacion de Salud Mental se completa la
estructura de la Residencia Integrada que ya con la participa-
cion de las tres disciplinas se constituye como un espacio favo-
recedor para la interdisciplina. Las residencias se van afianzan-
do en el Primer Nivel de Atencién, logrando una mayor inser-
cién en la comunidad.
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A lo largo de ese proceso inicial, se va articulando
con los actores institucionales (Secretaria de Salud del Munici-
pioy Jefaturas de Servicio del Hospital de Morén). En la actua-
lidad se ha avanzado en las conversaciones para la firmade un
convenio entre el Ministerio de Salud y el Municipio, que fortale-
cera el desarrollo de la Residencia Integrada. Se consolida la
relacidon con el Responsable Municipal de los Sistemas Locales
de Salud (SILOS). No obstante estos logros, la experiencia atra-
viesa por dificultades cuando cambian las autoridades del mu-
nicipio, al modificarse los recursos asignados para transporte y
comida de los residentes, situacién que se resuelve a comien-
zos del corriente afio.

A mediados de 1998 comienzan a desarrollarse las
actividades en la Unidad Sanitaria “San José Obrero”

En este contexto, y ante dificultades con el Hospital
de Mordn, se inician las gestiones para articular la Residencia
Integrada con el Hospital Posadas. Las rotaciones por el Se-
gundo Nivel se llevan a cabo por los hospitales Ramén Carrillo
de Ciudadela —Tres de Febrero y Nacional Posadas. Finalmen-
te se integra a todos los residentes en este ultimo, ya que la
residencia se encuentra en su Area Programatica, firmando un
convenio que oficializa las rotaciones de los residentes de Me-
dicina General y Trabajo Social.

La residencia se articula con distintos Programas de
desarrollo municipal: PROGEMA, PROGRAMA DE
HIPERTENSION y PLAN MATERNO INFANTIL.

Actualmente, en la experiencia se estan implementando los
siguientes proyectos:
= Casadel Joven: Se continta el trabajo realizado
con adolescentes del barrio Rocca, de William
Morris, durante 1998 (Diagndstico socio-sanita-
rio). Teniendo en cuenta las problematicas emer-
gentes que surgieron del diagndstico, el equipo
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se propone realizar talleres con adolescentes, sus
padresy el personal de la institucion.

= Programa de Nutricién: Es un proyecto que se
realiza entre la Residencia Integrada y el perso-
nal de planta de la Unidad Sanitaria “Angel B6”.
Involucra distintos aspectos asistenciales, preven-
tivos y promocionales de la salud. Para llevarlo a
cabo se realizan entrevistas tanto en la Unidad
Sanitaria como domiciliarias y se atiende en con-
sultorio a los menores. Actualmente se proyecta
trabajar con grupos de madres. La propuesta del
programa apunta a generar un espacio de re-
flexién y de contencion para las madres de nifios
de bajo peso, con la finalidad de lograr que los
mismos alcancen un crecimiento y desarrollo ade-
cuados a su edad.

= E| Molino: Este proyecto consiste en la realiza-
cion de un Diagnéstico socio-sanitario de la po-
blacion de un asentamiento, el barrio “El Molino
I”. Tiene como objetivo conocer las condiciones
de vida de las familias del asentamiento, abor-
dando las problematicas de salud — enfermedad
de la poblacién materno-infantil, a fin de
implementar tareas promocionales, preventivas y
asistenciales.

= Embarazo: Una oportunidad para el encuentro...:
Con este proyecto se intenta generar un espacio
de atencion-reflexion a fin de desplegar un pro-
yecto de promocién y proteccion de la salud que
contemple a la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio. Actualmente se realizan talleres se-
manales. La propuesta incluye tanto el trabajo con
las mujeres del Area Programatica de la Unidad
Sanitaria, como con las co-madres (referentes
barriales del Plan Vida).

= La Salud Reproductiva: Un derecho de la mujer:
Este proyecto esta dirigido a 50 mujeres de un
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asentamiento de William Morris. Su objetivo es
implementar acciones de asistencia y proteccion
de la salud reproductiva desde la perspectiva de
género , con las mujeres beneficiarias del Pro-
grama Provincial de Ayuda Nutricional Familiar
(ANF) del barrio San Damian. El trabajo se en-
cuentra definido en ciclos de talleres de los que
participan entre 10 y 15 mujeres.

En los inicios de la experiencia, las principales difi-
cultades giraron sobre los siguientes aspectos:

m  Evaluacién de sedes, elaboracion de programas, etc. en for-
ma simultdnea a la creacion de la Residencia Integrada.

= Carencia de un programa de la Residencia Integrada que
permita articular los programas lineales y Regionalizado de
Salud Mental..

= Un municipio sin Segundo Nivel de Atencién, que obliga a
articular con hospitales de otros municipios y dificulta la refe-
renciay contrareferencia.

m Dificultades para articular las actividades de formacion lineal
en el Segundo Nivel con las Integradas, en el Primer Nivel,
muchas veces por superposicion.

= Cierto grado de malestar en los residentes por la ausencia
inicial de docentes, malas experiencias hospitalarias, etc.

= Dificultades en la coordinacion de actividades con los profe-
sionales del Centro de Salud.

Falta de acompafiamiento por parte del Nivel Central.

Poca precision en la reglamentacion del proyecto.
Dificultades con el municipio, promediando la experiencia,
gue alteran el funcionamiento de la mismay atrasan la firma
del convenio.

En este contexto, a veces atravesado por factores
obstaculizadores, la Residencia Integrada continua afianzando-
se en un proceso ininterrumpido.
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Desde la Coordinacion del P.R.I.M. se convoca a re-
uniones con la propuesta de analizar en forma conjunta con to-
dos los actores involucrados en la experiencia, el desarrollo de
la misma. Asi se desarrollan una serie de encuentros que facili-
tan el esclarecimiento de aspectos confusos y la generacion de
alternativas de solucion a los problemas existentes.

Desde la Direccién de Capacitacion de Profesiona-
les de la Salud se refuerzan las gestiones para lograr la firma de
los convenios con el Municipio y el Hospital Posadas.

La Residencia Integrada de Hurlingham cuenta en-
tre sus logros:

= Avances en la firma de un convenio con las autoridades mu-
nicipales y compromiso por parte de ellas con la experien-
cia, situacion que posibilita el planteo de dificultades y la
busqueda de soluciones.

= Un mayor grado de apropiacion por parte de las residencias
de Medicina General y Psicologia, de la experiencia en el
Primer Nivel de Atencion.

= La conformacién de espacios interdisciplinares, a partir de
los cuales se construye un marco tedrico comun en salud y
se delinean las practicas.

m  Eldesarrollo de reuniones periddicas de evaluacion, con la
participacién de todos los actores involucrados directamen-
te en la experiencia y representantes de otras instituciones
vinculadas a la misma.

= Una insercion efectiva a nivel del sistema de salud del muni-
cipio y de la comunidad.

= La firma de un convenio con el Hospital Posadas, que
oficializa y ordena las rotaciones de las residencias de Me-
dicina General y Trabajo Social, permitiendo desarrollar el
sistema de referencia y contrareferencia.

= Mayor articulacion entre las actividades de formacion en el
Primero y Segundo Nivel.

m Larealizacion de un Curso Anual de Salud Publica desde la
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Region Sanitaria, del que participan todos los docentes y
residentes de la experiencia.

= Mayor articulacién con la Residencia Regionalizada de Sa-
lud Mental.
Buena integracion con el Equipo Regional de Capacitacion.
Una rica produccién de trabajos de investigacion y proyec-
tos comunitarios.

DESARROLLO DEL PROGRAMA INTEGRADO
MULTIDISCIPLINARIO:

La construccion de una experiencia que requiere de
la articulaciéon de actividades conjuntas con las previstas en los
programas lineales de cada disciplina, sus planes de rotaciény
pasantias, sin duda constituye un particular desafio que afronta
la Residencia Integrada de Hurlingham. La experiencia se pro-
pone instancias de evaluacion continuas del desarrollo del pro-
ceso, para modificarlo o reorientarlo segun las necesidades,
generando las propuestas que permitan superar los obstaculos.
De este modo se van resolviendo sobre la marcha diferentes
dificultades. Especial atencion se le brinda a la superposiciéon
de actividades, dias y horarios, aspecto crucial para dar cumpli-
miento a los objetivos de la Residencia Integrada, sin descuidar
la formacion disciplinar.

El objetivo de la Residencia Integrada
Multidisciplinaria de Hurlingham, definido por sus propios inte-
grantes, es el de:

Favorecer la capacitacion tedrico-practica de los residentes
para el abordaje de la salud y la implementacion de nuevos
modelos y estrategias de atencion, desde el primer nivel de
atencion y a través de la articulacion e integracion de diferen-
tes disciplinas e instituciones.

Las actividades desarrolladas en la experiencia se
sustentan en tres ejes trazadores:
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La capacitacion teorica
La capacitacion asistencial.
La investigacion.

En Hurlingham, las actividades integradas apuntan a:

m Capacitar a los residentes en Salud Publica,
interdisciplinariamente, propiciando la construccion de un
marco tedrico comun en salud.

m  Alcanzar una sélida insercién en la comunidad, trabajando
con distintas instituciones del barrio.

Propiciar la participacion de la comunidad.

Desarrollar reuniones de equipo, donde se realicen
interconsultas, se aborden distintas probleméticas en forma
interdisciplinaria, y se planifiquen estrategias de abordaje
comunitario.

m  Desarrollar investigaciones y proyectos comunitarios, defi-
niendo temasy lineas de accion a partir de un diagnéstico
situacional participativo.

La produccion de la Residencia Integrada es importante, tanto
los residentes como los becarios post-residentes tienen la
oportunidad de participar del disefio y ejecucién de diversos
proyectos de investigacién e intervencién comunitaria como
asi también de distintos trabajos que sistematizan la experien-
cia; algunos de los cuales ya han sido realizados y otros se
encuentran en desarrollo. Entre ellos pueden citarse:

m  Sistematizacion de la experiencia: Desarrollo de una Expe-
riencia de Formacion.*

= Trabajo sobre: Conformacion, insercion e Integraciéon de un
Equipo Interdisciplinario en la Residencia Articulada.*

= Proyecto de trabajo comunitario en salud “Con Nuestra Gen-
te”, para la atencion en consultorios médico-asistenciales en
los domicilios de los vecinos del barrio “San Damian”, en el
marco del Programa Acciones en Nutricion Familiar (Centro
Angel B6).*

= Proyecto de trabajo comunitario de Educacion para la Sa-
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lud, Una Experiencia Participativa.*

= Trabajo sobre Resefa y Actualidad de la Experiencia. As-
pectos Institucionales y docentes.**

= Programa de Prevenciony Promocién de la Salud Materno-
infantil, para Trabajadoras Vecinales y Comadres del Plan
Vida , que comprende dos proyectos: Curso tedrico-practi-
co de Capacitacion en Salud Materno-infantil y Talleres de
Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas (Centro
Angel B9).
Diagnostico Situacional de Salud. (Centro Angel Bo).
Proyecto de Planificacion Familiar para Trabajadoras Veci-
nales, desarrollado en la Casa del Joven (Centro San José
Obrero).

= Diagnéstico Situacional de Salud. (Centro San José Obre-
ro).
Proyecto “Casa del Joven”, en desarrollo.
Programa de Nutricién, en desarrollo.
Diagndstico socio-sanitario del barrio “El Molino I”, en desa-
rrollo.

= Proyecto “Embarazo: una oportunidad para el encuentro...”,
en desarrollo.

m  Proyecto “La Salud Reproductiva: Un derecho de la mujer”,
en desarrollo.

* Presentados en las “Primeras Jornadas Provinciales de Re-
sidencias Profesionales Orientadas al Primer Nivel de Atencién
y Primeras Jornadas Regionales de Atencién Primaria de la
Salud y Educacién Permanente en Salud” realizadas en
Necochea, los dias 3y 4 de Diciembre de 1998 . La Residencia
Integrada recibié la Primera Mencién.

** Presentados en las “Primeras Jornadas de Residencias Inte-
gradas Multidisciplinarias y Residencias Regionalizadas de
Salud Mental: Residencias en el Primer Nivel: Marcas de un
Recorrido”, realizadas el 13 de agosto de 1999, en la Casa de
la Provincia de Buenos Aires.
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Como sintesis, puede decirse que la experiencia de
Hurlingham da cuenta de un proceso participativo, que atrave-
sado por dificultades propias del ambito politico-institucional, ha
podido construirse y desarrollarse a pesar de un contexto, no
siempre favorable, encontrandose hoy consolidada en su inser-
cién comunitaria.

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIDISCIPLINARIA DE SAN
MARTIN — REGION SANITARIA V:

La Residencia Integrada tiene como sedes los si-
guientes efectores de salud, ubicados en el municipio de San
Martin:

m  Hospital Zonal General de Agudos “General Manuel
Belgrano”.
= Centro de Salud N° 17 — Barrio “Eugenio Necochea”.

El Hospital “ Gral. Manuel Belgrano” es una institu-
cion de dependencia provincial, mientras que el Centro de Sa-
lud N° 17 depende del Municipio de San Martin.

La Residencia Integrada Multidisciplinaria se integra
con las residencias de:

Trabajo Social
= Medicina General
= Salud Mental (Psicologia y Psiquiatria Médica).

Es de destacar que las Residencias de Medicina
General y Salud Mental existian en el Hospital con anterioridad a
la experiencia, mientras que la de Trabajo Social se crea en ese
mismo afio. En la Region Sanitaria V, Salud Mental, se inserta
en el Programa Regionalizado de las Residencias de Salud
Mental.
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Los cupos asignados para la Residencia Integrada
de distribuyen de la siguiente manera: 4 cupos para Medicina
General, 2 para Trabajo Social y 3 para Salud Mental (2 para
psicologia y 1 para Psiquiatria Médica, afectados a las Resi-
dencias Regionalizadas). Anualmente ingresan a la experiencia
9 residentes.

La estructura docente se compone actualmente de
un Coordinador General y un equipo docente, conformado para
cada residencia lineal por:

1 Coordinador Docente, con funciones de instructor.
1 Becario de Post-residencia, que opera como apoyo do-
cente.

= ] jefe de Residentes.

La Residencia de Trabajo Social no cuenta con Coor-
dinador Docente mientras que la de Salud Mental presenta dos,
uno para Psicologia y otro para Psiquiatria Médica. Cada una
de las disciplinas tiene el apoyo de un Becario de post-residen-
cia.

También conforma el equipo docente, un Asesor Do-
cente, con funciones de supervision de la tarea de formacion de
los residentes y asesoramiento y capacitacion de los docentes.
En el corriente afio se integra el Equipo de Salud del Centro N°
17.

Actualmente se encuentra en proceso de formacion
la Comisién de Disefio de Formacion, Seguimiento y Monitoreo
del Proyecto; y funcionando en forma regular la de Planificacién
y Coordinacién Docente, conformada por la Coordinadora, la
Asesora Pedagdgica, los Jefes de Residentes, los Becarios
Post-residentes y la Jefa del Centro de Salud. Cada una de las
comisiones tiene funciones diferenciadas, participando distin-
tos actores. El objetivo de ambas comisiones es optimizar la
planificacién y seguimiento de la experiencia.
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La experiencia cuenta con asesoramiento técnico
permanente del Equipo Docente de la Carrera de Trabajo So-
cial de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Na-
cional de Buenos Aires y la participacion de docentes invitados
gue realizan importantes aportes desde la teoria y practica de la
Estrategia de Atencion Primaria de la Salud

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA:

La Residencia Integrada de San Martin comienza a
funcionar en Julio de 1997, organizandose desde el Servicio de
Medicina Preventiva del Hospital “Manuel Belgrano”, institucion
fuertemente comprometida con el trabajo comunitario y las acti-
vidades de promocién y proteccion de la salud.

La experiencia da cuenta de un periodo de pre-ta-
rea, del que participan activamente, ademas del Servicio men-
cionado, la Direccion del Hospital y el Comité de Docencia e
Investigacion. En esta primera etapa, la residencia de Salud
Mental, en razdn de no contar con una trayectoria vinculada al
Primer Nivel de Atencidn, presenta fuertes resistencias a incor-
porarse a la Residencia Integrada, pero comienza a participar

en Setiembre de 1997.

En la primera etapa de la experiencia, se trabaja en
la elaboracion de un diagnéstico socio-sanitario del Area
Programatica del Hospital. El mismo se realiza a través de la
sistematizacion de datos nacionales, provinciales, regionales,
municipales y del Area Programética existentes y la convocato-
ria a representantes de distintas organizaciones comunitarias,
con la finalidad de conocer la historia de cada barrio, conforma-
cion del mismo, tipos de organizacion, cambios en la dinamica
familiar a través del tiempo, servicios con los que cuenta etc. En
los encuentros se pone especial énfasis en la visualizacion de
los actores acerca de los problemas sanitarios.
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En base al diagndstico desarrollado se realiza la se-
leccién de los problemas, acordandose los siguientes criterios
de priorizacion:

Prevalencia.

Incidencia.

Magnitud del dafio.

Posibilidad de realizacién de acciones de prevencion.
Viabilidad de las intervenciones.

Motivacién del equipo.

Como resultado de la ponderacién, los problemas que reciben
mayor puntaje son los siguientes:

Adicciones.

Dificultades en la accesibilidad al Sistema de Salud.
Violencia.

Embarazo Adolescente.

Tuberculosis.

Saneamiento Ambiental.

Alcoholismo.

S.I.LD.A.

Del listado preliminar de problemas se realiza una seleccién,
acordandose la conformacién de dos sub-grupos para traba-
jar sobre:

Adicciones.
m  |naccesibilidad al Sistema de Salud.

A partir de Agosto del mismo afio comienza a reali-
zarse la correspondiente evaluacion de proceso.

El grupo abocado al problema de las Adicciones se
propone como objetivos operativos:

m  Recortar el area geogréfica y poblacional.
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= Relevar las instituciones del area que abordan la tematica.

Para lograrlos se realizan multiples reuniones del
equipo en las que se programan las actividades y se elabora el
instrumento de recoleccion de datos, a utilizarse en las entrevis-
tas con los referentes barriales. Se realizan entrevistas con el
objeto de conocer la percepcion e informacion que distintos ac-
tores tienen respecto al tema de las adicciones, se sistematizan
las entrevistas y se disefian intervenciones concretas. Los resi-
dentes participan activamente del proyecto, especialmente los
de Medicina General y Trabajo Social.

El grupo encargado de trabajar las Dificultades en la
Accesibilidad al Sistema de Salud, se aboca en una primera
instancia a delimitar el problema, circunscribiéndolo a la acce-
sibilidad al Hospital Belgrano. Se realiza un primer recorte
poblacional, tomando sdélo aquella poblacion que si bien llega
al hospital, presenta dificultades en su acceso. En una segunda
instancia se trabaja el problema dentro de la Guardia y los Con-
sultorios externos del hospital. Se llevan a cabo entrevistas a
distintos profesionales, se confecciona e implementa una en-
cuesta anonima indagando:

Calidad de atencion en la Guardia.

Obstaculos para acceder a la misma.

Usuarios que no llegan a ser atendidos.

Nivel de informacién sobre Consultorios Externos.

En base a la informacién obtenida se planifican e
implementan distintas actividades destinadas a resolver la si-
tuacion. Como propuesta se propone trabajar sobre el proble-
ma en la comunidad.

Si bien el desarrollo de las actividades se ve dificul-
tado por la discontinuidad del grupo (afectado a rotaciones ex-
ternas) y la despareja participacion de algunos integrantes, re-
sulta posible alcanzar los objetivos del proyecto.
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Tras haberse cumplido estas etapas diagndsticas, se
avanza sobre laintervencion y posterior evaluacion de las pro-
blematicas delimitadas.

Desde la necesidad de una mayor insercion a nivel
comunitario se inicia un proceso de seleccién del Centro de
Salud desde el cual desarrollar las actividades. A tal fin se con-
figuran los siguientes criterios para evaluar los centros:

m  Decision politica del Centro para incorporarse al Proyecto
delaR.I.M.

m  Estado de situacion del centro.

= Existencia de Equipo Interdisciplinario de referencia en el
Centro.

®m  Desarrollo de programas con posibilidad de incorporar resi-
dentes y existencia de infraestructura comunitaria.
Vulnerabilidad de la poblacion.
Accesibilidad geogréfica y espacio fisico del Centro.

Como resultado de este proceso evaluativo que in-
cluye a los 7 centros pertenecientes al Area Programatica del
Hospital, surge como mas apropiado el Centro de Salud N° 17,
asentandose alli la Residencia Integrada.

La planificacion de actividades en el primer Nivel se
diferencia de acuerdo al afo de residencia. Los residentes de
primer afio realizan un diagndéstico socio-sanitario participativo;
los de afios superiores se insertaran en dos programas que
implementa el Centro de Salud: Programa de Desnutricién In-
fantil y de Planificacion Familiar, profundizando el diagnostico
por problemas.

Desde la Coordinacién del P.R.I.M. se convoca Yy concurre jun-
to con el Equipo de Nivel Central, a reuniones, con la propues-
ta de analizar conjuntamente con todos los actores
involucrados en la experiencia, el desarrollo de la misma. Se
propicia una serie de encuentros con la finalidad de favorecer
el esclarecimiento de aspectos confusos y la elaboracién de
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alternativas de solucion a los problemas existentes.

Las principales dificultades por las que ha atravesa-
do la experiencia, pueden sintetizarse en:

= Falta de acompafiamiento del Equipo Regional de Capaci-
tacion de la Region Sanitaria V.

m  Poca precision en la definicion de niveles jerarquicos, fun-
ciones y dependencias.

= [Faltade un Programa Integrador de actividades que posibi-
lite la definicion de la carga horaria y actividades de las acti-
vidades integradas.

= Dificultad en la articulacion de las actividades integradas con
las previstas en los programas lineales y Regionalizada de
Salud Mental y sus respectivos planes de rotaciones y
pasantias.

= Resistencia inicial de Salud Mental para incorporarse al pro-
yecto.

m  Falta de espacios de encuentro con las otras Residencias
Integradas, para compartir experiencias, revisar y reajustar
el proceso.

= Ubicacién geografica del hospital, en el limite entre dos par-
tidos, que dificulta la referencia y contrareferencia.

Entre sus logros, la Residencia Integrada puede contar:

= Un mayor involucramiento del Equipo de Capacitacién Re-
gional.

= |nicio de un proceso de definicién de niveles jerarquicos, fun-
ciones y dependencias.

= Participacion de todos los integrantes de la R.1.M. y de otros
actores sociales involucrados en las instancias de planifica-
ciény evaluacion.

= Insercion de la Residencia Integrada en un centro de aten-
cion del Primer Nivel.

= Fuerte compromiso de la Jefatura y Equipo de Salud del
Centro.

= Mayor insercion de la residencia de Salud Mental.
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La consolidacion de los espacios interdisciplinares.
Mayor acuerdo con los distintos servicios del hospital para
resolver la superposicion de actividades disciplinares e in-
tegradas.

= Amplia produccion de trabajos de investigacion y proyectos
comunitarios.

DESARROLLO DEL PROGRAMA INTEGRADO
MULTIDISCIPLINARIO:

El desarrollo de las actividades integradas de la ex-
periencia, descriptas precedentemente, se desarrolla en el
Hospital Manuel Belgrano y, recientemente en el Centro de Sa-
lud N° 17.

A los fines de optimizar el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los integrantes de la residencia, para que con-
juntamente se apropien de elementos tedéricos e informacion
proveniente de la comunidad, se utiliza como metodologia la In-
vestigacion-Accion Participativa y la Triangulacion de la Investi-
gacion: La primera a efectos de articular y complementar el tra-
bajo entre los profesionales y los miembros de la comunidad y
la segunda con la finalidad de otorgarle un enfoque cuali-cuanti-
tativo a la experiencia.

Sibien la Residencia Integrada se encuentra inserta
en el hospital donde los residentes realizan gran parte de su
formacion disciplinar, no ha resultado sencillo articular los pro-
gramas lineales (con sus respectivos planes de rotaciones y
pasantias), con los espacios interdisciplinares. La experiencia
ha debido transitar un arduo proceso de generacion de propues-
tas superadoras de contradicciones y/o resistencias frente a una
experiencia innovadora como la R.I.M.

Un espacio importante para la integracion y forma-
cion en el area de la Salud Publica de las residencias de Traba-
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jo Social y Salud Mental, lo constituye la Catedra de “Salud Pu-
blica I’ de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Buenos Aires, que se dicta en el Hospital Manuel Belgrano y
de la que participaron ambas residencia y el Curso de Salud
Mental Comunitaria: Reorientacién hacia el Primer Nivel de Aten-
cion, destinado a residentes de Salud Mental de la R.1.M., desa-
rrollado en 1998.

Para el desarrollo de las actividades integradas se
prevé la realizacion de encuentros regulares donde se discuten
y planifican distintos aspectos de la formacion y de la practica.

Entre la produccion de la experiencia pueden men-
cionarse diversos trabajos de investigacion, intervencion comu-
nitaria y sistematizacion de la experiencia (desarrollados y en
desarrollo), realizados con la participacion activa de residentes,
becarios post-residencia y el equipo docente. Entre ellos pue-
den citarse:

m  Sistematizacion de la Experiencia de las Residencias Inte-
gradas Multidisciplinarias.*

= Investigacion sobre el Estado de situacion de la R.I.M., in-
sercion en un Centro de Salud. Metodologia empleada en la
fase diagndstica y de disefio del trabajo comunitario.**

= |nvestigacidon sobre Descentralizacion y Participacion en el
Hospital Publico.**

®= Investigacidn sobre Evaluacién de la consulta en pacientes
embarazadas con Chagas positivo.**

= Diagnéstico participativo de necesidades socio-sanitarias
del Area Programética del Hospital Manuel Belgrano.
Proyecto de diagndstico e intervencion sobre Adicciones.
Proyecto de diagnéstico e intervencion sobre Dificultades
en la Accesibilidad al Sistema de Salud (Hospital Manuel
Belgrano).

= Diagndstico socio-sanitario participativo del Centro de Sa-
lud N° 17, en desarrollo.
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* Presentado en las “Primeras Jornadas Provinciales de Resi-
dencias Profesionales Orientadas al Primer Nivel de Atenciony
Primeras Jornadas Regionales de Atencion Primaria de la Sa-
lud y Educacion Permanente en Salud”, realizadas en Necochea,
los dias 3y 4 de Diciembre de 1998 y ganador del Primer Pre-
mio.

** Presentados en las “Primeras Jornadas de Residencias Inte-
gradas Multidisciplinarias y Residencias Regionalizadas de
Salud Mental: Residencias en el Primer Nivel: Marcas de un
Recorrido”, realizadas el 13 de agosto de 1999, en la Casa de
la Provincia de Buenos Aires.

Como sintesis, puede decirse que la Residencia In-
tegrada de San Martin constituye una experiencia particular den-
tro del P.R.1.M., enrazon de ser la Unica que se hainiciado en un
efector de Segundo Nivel, como es el caso del Hospital General
Belgrano, institucidon con una gran trayectoria en la atencioén de
la salud comunitaria. La reciente insercion en el Centro de Sa-
lud le otorga mayor definicién al proyecto, incluyéndolo definiti-
vamente en el campo de la Estrategia de A.P.S.

Si bien no son pocos los obstaculos por los que ha
atravesado esta experiencia, han podido superarse en gran
medida, adquiriendo cada vez una mayor estabilidad al interior
del hospital y del sistema de salud regional.

EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO

Como evaluacioén general del proyecto de las R.I.M.
puede decirse que, como toda practica innovadora se ha visto
atravesada por diferentes obstaculos que, en cada experiencia
en particular, asumieron caracteristicas distintivas. En algunas
los obstaculos estuvieron vinculados a cuestiones politico-ad-
ministrativo-institucionales; en otras a la resistencia a abando-
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nar o transformar residencias con modalidades de formaciéon
mas tradicionales, etc.

Sin duda, un mayor analisis de la viabilidad del pro-
yecto, previo a su implementacion hubiera arrojado mas luz so-
bre la presencia de estos factores permitiendo elaborar estrate-
gias superadoras. Estas estrategias fueron construyéndose en
forma simultanea al desarrollo de las experiencias.

Sibien muchos de estos obstaculos se han resuelto
y otros estan en vias de hacerlo; existen aspectos sumamente
dificiles de modificar, situacion que implica una necesaria ade-
cuacion de algunos aspectos de las R.I.M.

Las Residencias Integradas Multidiciplinarias en ra-
z6n de la dinamica social deben presentar un grado de flexibili-
dad tal que posibilite su insercion en las cambiantes realidades
regionales institucionales y comunitarias, para asegurar el cum-
plimiento de sus objetivos, los cuales, asi mismo puede ser
reformulados en funcion de las mismas razones.

Las R.I.M. son experiencias perfectibles. Dan cuen-
ta del inicio de un proceso de jerarquizacion e insercién efecti-
va en el Primer Nivel de Atencién, posibilitando que residentes
de distintas disciplinas compartan espacios y definan conjunta-
mente y con la participacion de la comunidad, actividades en el
marco de la Estrategia de A.P.S.

PROPUESTAS

Del analisis de los procesos de construcciéon y desa-
rrollo de las R.1.M. se sugiere que para la implementacion de
futuras experiencias sean considerados y evaluados los siguien-
tes aspectos:
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= Eleccion de municipios con sélido compromiso con la estra-
tegia de A.P.S.

= Firma de convenios entre el Ministerio y el Municipio, acor-
dando las condiciones de desarrollo de la experiencia, pre-
via a su creacion.

= Conformacion de las estructuras docentes con anterioridad
al ingreso de los residentes, designando a sus integrantes
de acuerdo a un perfil docente compatible con las R.I.M.

= Necesidad de aproximaciones sucesivas a la experiencia,
cuando se incluya a residencias que vienen desarrollandose
con modalidades de formacion tradicionales.

m  Explicacién a los postulantes a las residencias de las carac-
teristicas del proyecto.

= Acreditacion del efector del Primer Nivel, considerando as-
pectos tales como: decision politica para desarrollar la R.1.M.,
existencias de equipo interdisciplinario de referencia, desa-
rrollo de programas comunitarios, insercion en la comunidad,
accesibilidad geogréfica e infraestructura edilicia, etc.

=  Eleccion del efector del Segundo Nivel, considerando la fle-
xibilidad de los servicios para integrar a los residentes en
rotaciones y pasantias con esquemas propios.

PROGRAMA INTEGRADO MULTIDISCIPLINARIO

El presente programa pretende configurarse como
un eje integrador de la formacion de los profesionales de las
Residencias Integradas Multidisciplinarias, priorizando un mo-
delo de abordaje del proceso salud-enfermedad que, inscripto
en el Primer Nivel de Atencidn, incorpore un enfoque
epidemiolégico e interdisciplinar, como modo de comprender
la compleja probleméatica social en pos de la busqueda
participativa de soluciones.

Este programa propone una lectura critica de la rea-
lidad regional/local, desde la comprensién de las mdltiples rela-
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ciones entre los distintos sectores sociales, las tendencias ac-
tuales de los modelos de atencién de la salud y el funcionamien-
to de las redes de asistencia.

En su elaboracion se han tomado como base los
Programas Integrados elaborados por cada una de las expe-
riencias en desarrollo; los Programas Lineales de Medicina
General, Trabajo Social, Psicologia y Psiquiatria, y el Programa
de las Residencias Regionalizadas de Salud Mental; aportando
cada uno de ellos el marco para el posicionamiento del residen-
te como sujeto de su practica, atravesado por la adquisicion de
un saber-hacer especifico y las coordenadas historico-politico-
sociales que lo habilitan y condicionan.

Surge como una construccién colectiva que da cuen-
ta del esfuerzo y compromiso de todos los actores involucrados
enlas R.1.M. y si bien, como ya se ha dicho, constituye un marco
vertebrador de las actividades integradas, no se considera un
producto acabado ni con una U(nica modalidad de
implementacion. Por el contrario, y sin perder su esencia, que-
da abierto a nuevas propuestas y sugerencias en un proceso de
permanente evaluacion y reformulacion. Asi, en cada espacio
de formacion, en razon de su singularidad, se desarrollara
adecuandolo a los requirimientos propios de la teoriay la prac-
tica.

PERFIL PROFESIONAL

La presente propuesta apunta a que los profesiona-
les de Medicina General, Trabajo Social y Salud Mental (Psico-
logia y Psiquiatria), egresados de las Residencias Integradas
Multidisciplinarias hayan recibido una formacion de post-grado,
gue tanto a nivel cientifico-académico como tedrico-asistencial,
los capacite para un abordaje disciplinar e interdisciplinar del
proceso salud-enfermedad en los distintos niveles de atencion,
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con especial énfasis en el desarrollo de procesos de investiga-
cion, programacion e implementacion de acciones de salud en
el marco de la Estrategia de Atencion Primaria.

PROPOSITO

Contribuir a la formacion de profesionales de la sa-
lud, que desde un enfoque interdisciplinario sumado a la inser-
cion en el Primer Nivel de Atencidn y el desarrollo de la Estrate-
giade A.P.S., adquieran una comprension integral del proceso
salud-enfermedad tanto a nivel individual como familiar y comu-
nitario, sustentada en practicas sociales contextualizadas histé-
ricay culturalmente.

OBJETIVOS GENERALES
® Incorporar un enfoque integrador del proceso salud-enferme-
dad en el marco de la Estrategia de A.P.S.

Desarrollar procesos de investigacion, planificacion e inter-
vencion comunitaria, con énfasis en la promocion y protec-
cion de la salud.

Inscribir en la cotidianeidad de las practicas profesionales
la interdisciplina como modalidad de abordaje.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se desarrollaran para cada afio de la R.I1.M.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

La implementacion del Programa Integrado se prevé
en el término de tres afios, iniciAndose cada uno de ellos en el
mes de agosto, con la inclusién de los nuevos residentes. Tal
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como se planteara precedentemente, la modalidad de desarro-
llo, como asi también sus contenidos podran ser modificados
en virtud de las realidades y prioridades de cada Residencia
Integrada. No obstante y a los efectos de garantizar el proceso
de formacién de los residentes y el cumplimiento de los objeti-
VOS previstos, se estima necesario considerar los siguientes
aspectos:
® Lograr una solida insercion en el Primer Nivel de Atencion,
base para el desarrollo de actividades con la comunidad.
Garantizar un tiempo minimo de permanencia en dicho nivel,
no inferior a 12 horas-reloj semanales.
® Adoptar la interdisciplina como modalidad de abordaje de
las actividades tedrico-practicas, articulando los ejes tema-
ticos a las instancias de la préactica.
La participacion activa de todos los integrantes de la resi-
dencia.
® Propiciar una actitud critica, reflexivay de permanente inda-
gacion sobre la realidad socio-sanitaria en los residentes.

PRIMER ANO:
OBJETIVO GENERAL

Analizar el proceso salud-enfermedad a nivel indivi-
dual, familiar y comunitario, a partir de la construccién de un marco
referencial y un primer abordaje de la situacién de salud de la
poblacion del Area Programatica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Comprender las miltiples dimensiones del proceso salud-
enfermedad y sus determinantes.

® Profundizar el conocimiento sobre el sistema de salud (a ni-
vel local, regional, provincial y nacional), las politicas sanita-
rias, los programas vigentes y los modelos de atencion y
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tendencias en Salud Publica.

Reflexionar sobre las practicas profesionales en el marco
del sistema de salud y las politicas sanitarias.

Valorizar la funcion del Primer Nivel de Atencion, el trabajo
interdisciplinario y el sistema de referencia y contrareferencia.
Conocer las caracteristicas e importancia de la Estrategia
de A.P.S.

Precisar la importancia y utilidad de la Epidemiologia en el
analisis de la situacion de salud de la poblacién y la preven-
ciony el control de enfermedades.

Conocer e implementar metodologias de diagndéstico
situacional de salud.

Definir criterios para nominar a la poblacion.

EXPECTATIVAS DE LOGRO

Al concluir el Primer Afio de la Residencia Integrada

Multidisciplinaria, se espera que los residentes de Medicina
General, Trabajo Social y Salud Mental, se encuentren capacita-
dos para:

Analizar el proceso salud-enfermedad en los distintos gru-
pos poblacionales, reconociendo sus determinantes socia-
les y contextualizandolo en el marco del sistema de salud,
las politicas sanitarias y los modelos de atencion, locales,
regionales, provinciales y nacionales.

Insertarse en el Primer Nivel de Atencidn, tanto institucional
como comunitariamente, desarrollando un sentido de res-
ponsabilidad y pertenencia a una red de atencién de la sa-
lud; desarrollando una actitud reflexiva y critica sobre los
conceptos en su articulacion con la practica.

Iniciar el proceso de reconocimiento de la situacion de sa-
lud local, desde un abordaje interdisciplinario, en el marco
de la Estrategia de A.P.S. y la aplicacién de la metodologia
de la investigacion social.
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CONTENIDOS

Los contenidos propuestos a continuacion, constitu-
yen ejes tematicos que atraviesan toda RIM. El abordaje de los
mismos implica un nivel de complejidad creciente a medida que
se desarrolle el proceso de ensefianza aprendizaje en las di-
mensiones tedrico-practicas, previéndose en el Primer Afio un
tratamiento general de los temas, a saber:

El proceso salud enfermedad. Sus determinantes sociales.
Salud publica y salud colectiva. Conceptos.

El Sistema de Salud (Municipal, Regional, Provincial y Na-
cional). Analisis organizacional e institucional.

Redes de servicio. Regionalizacién sanitaria.

Niveles de Atencion y Niveles de prevencion. Referencia 'y
contrareferencia.

Modelos de atencion de la salud. Tendencias mundiales.
Politicas sanitarias. Programas vigentes: municipales, pro-
vinciales y nacionales.

El equipo de salud. Roles. Enfoque interdisciplinario.

La relacién profesional de la salud — paciente. Teoria de la
transferencia.

Eticay salud.

La capacitacién en servicio.

Estrategia de A.P.S. Principales caracteristicas. Fundamen-
tos y actividades.

Epidemiologia general. Usos y perspectivas.
Epidemiologia Descriptiva. Variables de tiempo, lugar y per-
sona.

Paradigmas epistemoldgicos e investigacion social.
Diagnostico situacional de salud. Metodologia. Principales
técnicas cuali-cuantitativas de recoleccion de datos. Modali-
dades de registro.

Concepto de problema. Concepto de necesidad. Concepto
de demanda.

Enfoque de riesgo. Grupos de riesgo. Medicion. Utilidad.
Demografia. Aspectos Generales.

Estadistica. Su utilidad en el diagndstico situacional de sa-
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lud.
Educacion para la salud. Aspectos de la comunicacién so-
cial.

ACTIVIDADES

Participar de encuentros interdisciplinarios, reflexionando
criticamente sobre los aspectos tedricos y vinculandolos a la
practica profesional y la realidad local.

Abordar interdisciplinariamente casos surgidos de la practi-
ca.

Insertarse en el Primer Nivel de Atencion, a nivel institucional
y comunitario, profundizando en el conocimiento de su orga-
nizaciéon, funcionamiento, implementacion de programas,
patologias prevalentes, etc.

Interactuar con el Equipo de Salud del Centro de Salud y otras
instituciones y actores locales.

Disefar un sistema de referencia y contrareferencia entre el
Primero y Segundo Nivel de Atencién, definiendo criterios
de derivacion, interconsulta, internacién y seguimiento.
Definir el area geogréfico-poblacional de intervencion.
Nominar a la poblacién local.

Desarrollar las primeras etapas del Diagndstico situacional
de salud del Area Programatica: Caracterizacion socio-de-
mografica. Relevamiento institucional. Infraestructura de Ser-
vicios. etc.

Documentar y sistematizar el trabajo realizado.

SEGUNDO ANO:

OBJETIVO GENERAL

Identificar los componentes, actores sociales locales,

problemas prevalentes de salud y los principales obstaculos en
la atencién de la salud, a partir de la realizacion de un diagnés-
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tico socio-sanitario participativo del Area Programéatica prece-
dentemente definida, con eje en la poblacién nominada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Profundizar el conocimiento de los contenidos desarrollados
en el Primer Afio.

Afianzar el conocimiento de la metodologia de Diagndstico
socio-sanitario y técnicas cuali-cuantitativas de recoleccion
de datos (Observacion, entrevista, informantes clave, grupos
focales, cuestionario, sondeo de opinién, etc.) y de procesa-
miento y andlisis, como asi también de estrategias de abor-
daje interdisciplinario y comunitario.

Comprender la importancia de la participacion comunitaria
en la elaboracién del diagnéstico socio-sanitario.

Abordar los problemas de salud prevalentes en la poblacién
bajo estudio, desde un enfoque interdisciplinario.
Profundizar el conocimiento sobre las barreras de accesibi-
lidad a los efectores de los distintos niveles de atencion.
Reflexionar sobre las practicas profesionales en el Primer
Nivel de Atencion, el desarrollo de un sistema de referencia
y contrareferencia y la Salud Comunitaria. Sus posibilidades
y limitaciones.

Profundizar el conocimiento sobre la Estrategia de A.P.S.,
vinculandola a la realidad local.

EXPECTATIVAS DE LOGRO

Al concluir el Segundo Afo de la Residencia Integra-

da Multidisciplinaria, se espera que los residentes de Medicina
General, Trabajo Social y Salud Mental, se encuentren capacita-
dos para:

Integrarse activamente al Equipo de Salud del Centro de
Salud y ala comunidad.
Realizar un diagndstico situacional de salud del Area
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Programatica determinada, con eje en la poblacion
nominada.

Reconocer la situacion de salud local como una instancia
propia para la intervencién sanitaria, en el marco de la estra-
tegia de A.P.S.

Incluir el abordaje interdisciplinario en sus practicas profe-
sionales.

Desarrollar un sistema de referencia y contrareferencia..

CONTENIDOS

Se prevé un recurrente abordaje de los contenidos,

ahondando en su tratamiento y resignificandolos a la luz de las
practicas. Especificamente para Segundo Afio, se proponen los
siguientes temas:

El proceso salud enfermedad a nivel individual, familiar y
comunitario.

Los efectores del Primer Nivel de Atencion.

Principios de Atencion de la Salud. Barreras a la accesibili-
dad.

Vigilancia epidemiolégica.

La comunidad. Definicion. Caracteristicas. Actores sociales.
Relaciones de poder. Condiciones y estilos de vida.
Culturay Salud. Teoria de los mitos. Los modelos médicos.
Modelos y pensamientos hegeménicos. Medicina tradicio-
nal y popular. Modelo bio-psico-social.

La subjetividad como motor y obstaculo de la relacion profe-
sional de la salud — paciente.

Etica e investigacion.

Ambiente y salud. Saneamiento ambiental. Contaminacion.
Urbanismo. Pobreza.

La intersectorialidad.

Participacion social y participacion comunitaria. Modalida-
des.

Diagnostico social participativo. Investigacion Participativa.
- Accion.
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Teoria de lo grupal. Dinamica. Coordinacion.
La familia como grupo primario. Etapas del ciclo familiar.
Crisis.

ACTIVIDADES

Participar de encuentros interdisciplinarios, reflexionando
criticamente sobre los aspectos tedricos y vinculandolos a la
practica profesional y la realidad local.

Abordar interdisciplinariamente casos surgidos de la practi-
ca, elaborando estrategias de intervencién interdisciplinaria
a nivel individual, familiar y comunitario.

Definir el tipo y modalidad de implementacién de sistemas
de registro e historia clinica familiar.

Participar activamente en distintas acciones de salud.
Interactuar con el Equipo de Salud del Centro de Salud y otras
instituciones y actores locales.

Implementar sistemas de registro e Historia Clinica Familiar.
Implementar el sistema de referencia y contrareferencia en-
tre el Primer y Segundo Nivel de Atencion.

Realizar el Diagndstico Situacional del Area Programética
seleccionada, focalizado en la poblacion nominada; definien-
do problemas de salud, de accesibilidad a la atencion de la
salud, actores sociales, etc.

Documentar y sistematizar el trabajo realizado.
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TERCER ANO:

OBJETIVO GENERAL

Priorizar problemas de salud y de accesibilidad a la

atencion de la salud en base al diagnéstico situacional de salud
realizado, a fin de elaborar, implementar y evaluar proyectos de
intervencion en salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer diferentes metodologias para la evaluacion,
priorizacién y analisis de problemas de salud y de accesibi-
lidad a la atencién, a nivel local.

Valorizar a la planificacidn-accion participativa como meto-
dologia privilegiada para elaborar e implementar respues-
tas a los problemas de salud de la comunidad.

Conocer elementos de planificacion - administracion estra-
tégica y gestion en salud, especialmente vinculados al Pri-
mer Nivel de Atencidn.

Definir los pasos del proceso de programacioén y la impor-
tancia de la evaluacion permanente de los proyectos de in-
tervencion.

Definir modalidades de monitoreo y registro del proceso
salud-enfermedad local.

Reconocer la importancia de las actividades de Promocién
y Proteccion de la Salud en el marco de la estrategia de A.P.S.
Valorizar las actividades inscriptas en el marco de la Educa-
cién para la Salud y la Comunicacion Social como acciones
fundamentales de la Prevencion Primaria.

Analizar la implicancia subjetiva en la relacion profesional
de la salud — paciente.

EXPECTATIVAS DE LOGRO

Al concluir el Tercer Afio de la Residencia Integrada
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Multidisciplinaria, se espera que los residentes de Medicina
General, Trabajo Social y Salud Mental, se encuentren capacita-
dos para:

-Evaluar los principales problemas de salud y del sis
tema de atencion de la salud a nivel local, definiendo prio-
ridades de intervencion y efectuando andlisis causales.

-Elaborar, ejecutar y evaluar proyectos de interven -
cion que respondan a las necesidades locales con la
participacion activa de la comunidad.

-Incorporar a su practica profesional cotidiana, la mo-
dalidad de abordaje interdisciplinario.

-Seleccionar adecuadamente las estrategias de abor-
daje de la problematica de salud a nivel individual, fami-
liar o comunitario.

CONTENIDOS

Como en el afio anterior, se preveé un recurrente abor-
daje de los contenidos, ahondando en su tratamiento y
resignificandolos a la luz de las practicas. Especificamente para
Tercer Ao, se proponen los siguientes temas:

® Evaluacioén de los servicios de salud. Indicadores de calidad
de atencion.

Criterios y técnicas de priorizacién de problemas.

Andlisis explicativo. Técnicas de analisis causal.
Identificacion de riesgos y grupos de riesgo.

El proceso de planificacién. La planificacion participativa.
La planificacion y administracion estratégica.

La programacion en salud. Seguimiento y evaluacion del
impacto de programas sanitarios.

® Larelacion profesional de la salud — paciente en el analisis
de casos. Estrategias e intervenciones posibles.

Etica en las préacticas profesionales.

Estrategias de intervencion. Viabilidad.
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Promocién de la salud. Concepto. Actividades.
Proteccion de la salud. Concepto. Actividades.
Educacion para la salud. Enfoques y técnicas.
Comunicacioén social. Concepto y técnicas.
Gestidn participativa. Modalidades.

ACTIVIDADES

Participar de encuentros interdisciplinarios, reflexionando
criticamente sobre los aspectos teoricos vinculandolos a la
practica profesional y la realidad local.

Abordar interdisciplinariamente casos surgidos de la practi-
ca, elaborando estrategias de intervencion interdisciplinaria
a nivel individual, familiar y comunitario.

Optimizar los sistemas de registro e historia clinica familiar.
Optimizar el sistema de referencia y contrareferencia entre
el Primer y Segundo Nivel de Atencion.

Participar activamente en distintas acciones de salud.
Interactuar con el Equipo de Salud del Centro de Salud y otras
instituciones y actores locales.

Evaluar, priorizar y analizar causalmente, junto con la comu-
nidad, los principales problemas de salud y de accesibilidad
ala atencion, detectados en el diagnadstico.

Diseiar, implementar y evaluar el impacto de proyectos de
intervencién en salud, a partir de la planificacidon-accién co-
munitaria.

Documentar y sistematizar el trabajo realizado.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA RESIDENCIA
INTEGRADA MULTIDISCIPLINARIA

El presente instrumento de evaluacion, ha sido ela-
borado respetando las cuatro areas consideradas en el instru-
mento utilizado para la evaluacion de las residencias lineales,
las cuales se consignan a continuacion:

= | - De formacion cientifico-acadé-
mica.

= || - De formacion tedrico-practica -
asistencial.

= |ll - Actitudes y relaciones persona-
les.

= |V - Requerimientos formales.

En cada una de las areas se definen aspectos a eva-
luar, ordenados en una serie de items que intentan dar cuenta
del proceso de ensefianza — aprendizaje de los residentes de
Medicina General, Trabajo Social, Psicologia y Psiquiatria, en el
espacio de las actividades integradas de las R.I.M.

Para cada uno de los items, al igual que en el instru-
mento de las residencias lineales, se prevé la siguiente escala
de valoracion cuali-cuantitativa:

=  Excelente (E) = 4 puntos.
= Distinguido (D) = 3 puntos.
= Suficiente (S) = 2 puntos.
n

Insuficiente (I) =1 punto.

La evaluacion final del residente y su promocion re-
sultaran del promedio de los puntajes anuales obtenidos en cada
area, en ambos instrumentos de evaluacion, de acuerdo a las
pautas establecidas en el instrumento de evaluacion de las resi-
dencias lineales.
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El instrumento de evaluacion de las R.I.M. constituye
un complemento del instrumento de evaluacion disciplinar de las
residencias lineales, debiendo implementarse en forma simul-
tanea.

Finalmente y con la salvedad de que, al igual que el
Programa Integrado, queda sujeto a un permanente proceso de
evaluacion y/o posteriores modificaciones, se proponen para
cada area los siguientes items:

| - Area de formacion cientifico-académica:

®m  Actividad cognoscitiva e investigativa.

®  Analisis critico, busqueda y actualizacion de informacion.
= Preparacién y documentaciéon de materiales de estudio.
= QOrganizaciony presentacion de contenidos tematicos.

Il — Area de formacion tedérico-practica-asistencial:

= Articulacion de conocimientos y practicas profesionales.

m  Capacidad de reflexién critica y flexibilidad para transformar
las préacticas.
Abordaje interdisciplinario.

= Ordeny competencia en la elaboracion, registro y sistemati-
zacion de documentos y practicas.

lIl — Actitudes y relaciones personales:

= Compromiso y responsabilidad en la atencién a nivel: indivi-
dual, familiar, grupal y comunitario.

= Compromiso y responsabilidad con los comparieros, el equi-
po de salud y otros actores que participan de la experiencia.
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IV — Requerimientos formales:

= Asistenciay puntualidad en las actividades integradas.

INSTRUCTIVO

| — AREA DE FORMACION CIENTIFICO-ACADEMICA:
m  Actividad cognoscitiva e investigativa:

Excelente: Estudia, comprende y analiza criticamente los
conceptos tedricos.
Relaciona los conocimientos con situaciones
de la practica profesional.
Formula hipétesis y realiza aportes a los pro-
cesos investigativos.
Distinguido: Estudiay analiza regularmente los conceptos
teoricos.
Vincula algunos conocimientos con situacio-
nes de la practica profesional.
Colabora en los procesos investigativos.
Suficiente:  Lee con regularidad el material bibliografico.
Vincula los conocimientos con situaciones de
la practica
Profesional cuando se le solicita.
Desarrolla algunas actividades en los proce-
sos investigativos.
Insuficiente:  No cumple con los requisitos minimos de pro-
mocion.

m Analisis critico, busqueda y actualizacién de informacion:
Excelente: Realiza un andlisis critico del material biblio-

grafico, evaluandolo en funcién del tema o pro-
blema abordado.
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Distinguido:

Suficiente:

Insuficiente:

Busca y selecciona criticamente informacion
actualizada sobre los temas en desarrollo.
Socializa el material sistematicamente.
Evalla el material bibliografico en funcién del
tema o problema

abordado.

Busca informaciéon actualizada sobre los te-
mas en desarrollo.

Socializa el material en instancias grupales.
Acepta el material bibliografico propuesto,
evaluandolo minimamente en funcién del tema
0 problema abordado.

Busca informacion sobre los temas en desa-
rrollo cuando se le solicita.

Socializa el material cuando se le solicita.

No cumple con los requisitos minimos de pro-
mocion.

= Preparacién y documentaciéon de materiales de estudio:

Excelente:

Distinguido:

Suficiente:

Realiza una sintesis ordenada de distintos
materiales bibliograficos

vinculados a un tema especifico.

Elabora documentos, entendiéndolos como
produccion de conocimientos.

Socializa sus producciones sistematicamente.
Ordena, selecciona, clasificay relaciona ma-
teriales bibliograficos.

Elabora documentos en forma regular.
Socializa sus producciones en instancias
grupales.

Resume y registra los materiales bibliografi-
cos en forma regular.

Elabora documentos cuando se le solicita.
Comparte las producciones cuando se le soli-
cita.




Insuficiente:
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No cumple con los requisitos minimos de pro-
mocion.

= QOrganizaciony presentacion de contenidos teméticos:

Excelente:

Distinguido:

Suficiente:

Insuficiente:

Favorece en sus presentaciones la reflexion
criticay el debate sobre el tema tratado.
Realiza exposiciones ordenadas, se expresa
con claridad y utiliza

diferentes estrategias pedagdgicas.
Propicia instancias de participacion e inter-
cambio de opiniones.

Acepta opiniones contrarias y criticas, reflexio-
na al respecto.

Permite en sus exposiciones la reflexion criti-
cay el debate sobre el tema tratado.
Preparay presenta sus exposiciones con or-
deny claridad, utilizando

algunos recursos pedagogicos.

Permite algunas instancias de participacion e
intercambio de opiniones.

Considera opiniones diferentes y criticas.

Se plantea minimos espacios de reflexién cri-
tica y debate sobre el tema tratado, cuando
se le solicita y con supervision.

Sus exposiciones presentan ordeny claridad,
circunstancialmente

utiliza algun recurso pedagdgico.

Considera instancias de participacion e inter-
cambio de

Opiniones, cuando se le solicitan.

Escucha opiniones contrarias y criticas.

No cumple con los requisitos minimos de pro-
mocion.
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I — AREA DE FORMACION TEORICO-PRACTICA-

ASISTENCIAL:

®  Articulacion de conocimientos y practicas profesionales:

Excelente:

Distinguido:

Suficiente:

Insuficiente:

Selecciona criticamente conocimientos y re-
cursos técnicos apropiados a las distintas si-
tuaciones y niveles de abordaje de las practi-
cas (individual, familiar, grupal o comunitario).
Genera alternativas de intervencion sustenta-
das en procesos reflexivos.

Seleccionay utiliza conocimientos y recursos
técnicos adecuados para la resolucién de dis-
tintas situaciones y niveles de abordaje de las
practicas.

Es creativo y sus intervenciones son pertinen-
tes.

Articula adecuadamente contenidos y recur-
S0s técnicos en sus practicas.

Sus intervenciones son correctas.

No cumple con los requisitos minimos de pro-
mocion.

m Capacidad de reflexion critica y flexibilidad para transformar

Excelente:

las préacticas:

Desarrolla un proceso permanente de accion-
reflexion-accién, analizando criticamente y ela-
borando e implementando estrategias de
innovadoras.

Socializa sus experiencias sistematicamente.
Solicita otras opiniones.




Distinguido:

Suficiente:

Insuficiente:
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Con frecuencia reflexiona criticamente sobre
sus practicas.

Indaga sobre otras estrategias de intervencion.
Modifica estrategias.

Socializa sus experiencias en instancias
grupales.

Considera otras opiniones.

Reflexiona sobre sus practicas cuando resul-
tan problematicas.

Indaga sobre otras estrategias de intervencion.
Modifica aspectos parciales.

Socializa sus practicas cuando se le solicita.
Escucha otras opiniones.

No cumple con los requisitos minimos de pro-
mocion.

= Abordaje interdisciplinario:

Excelente:

Distinguido:

Incluye en forma sistematica el abordaje
interdisciplinario de sus practicas cotidianas.
Realiza desde su saber disciplinar, aportes
significativos y enriquecedores para el abor-
daje interdisciplinario de distintas problemati-
cas.

Valora y considera ampliamente en sus prac-
ticas los aportes de los saberes de otras dis-
ciplinas.

Generalmente incluye el abordaje
interdisciplinario en sus practicas.

Realiza aportes desde su saber disciplinar
para la resolucién de distintas problematicas.
Valora y considera en sus précticas los
saberes de otras disciplinas.
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Suficiente:

Insuficiente:

Incluye el abordaje interdisciplinario especial-
mente en las practicas que presentan mayo-
res dificultades.

Realiza aportes desde su saber disciplinar
para la resolucion de distintas problematicas,
cuando se le solicita.

Considera los saberes de otras disciplinas
cuando la situacion lo requiere especialmen-
te.

No cumple con los requisitos minimos de pro-
mocion.

= Orden y competencia en la elaboracion, registro y siste-
matizacién de documentosy practicas:

Excelente:

Distinguido:

Suficiente:

Insuficiente:

Elabora, registra, sistematiza y analiza
criticamente documentos y practicas en forma
habitual.

Produce material comprensible, ordenado y
preciso.

Evalla permanentemente las producciones.

Registra, sistematiza y analiza documentos y
practicas periddicamente.

Produce material comunicable y ordenado.
Evalla periddicamente las producciones.

Registra documentos y practicas.
Produce material comunicable.
Evalla en forma regular las producciones.

No cumple con los requisitos minimos de pro-
mocion.




PROGRAMADE RESIDENCIAS INTEGRADAS MULTIDISCIPLINARIAS
EEEEEEE SN SN NN EEE NN NN NN EEEE NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEER

I — ACTITUDES Y RELACIONES PERSONALES:

L] Compromiso y responsabilidad en la atencion a nivel:
individual, familiar, grupal y comunitario:

Excelente:

Distinguido:

Suficiente:

Insuficiente:

Desarrolla sus practicas en un marco de am-
plio respeto a los intereses y sentimientos de
la/las personas con las que trabaja, propician-
do actitudes participativas en forma habitual.
Ofrece alternativas.

Asume y cumple compromiso cotidianamente.
Respeta los acuerdos que formula y cumple
con los horarios convenidos estrictamente.

En sus practicas demuestra consideracion por
los intereses y sentimientos de la/las perso-
nas con las que trabaja. Aprueba la participa-
cion.

Cumple con los compromisos asumidos. Con-
sidera alternativas.

Respeta los acuerdos que formula y cumple
con los horarios convenidos.

Desarrolla sus practicas correctamente.
Generalmente cumple con los compromisos
asumidos.

Considera alternativas.

Generalmente respeta los acuerdos que for-
mula Yy los horarios convenidos.

No cumple con los requisitos minimos de pro-
mocion.

= Compromiso Yy responsabilidad con los comparieros, el equi-

po de salud y otros actores intervinientes en la
experiencia.
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Excelente: Se muestra habitualmente solidario con sus
compafieros, el equipo de Salud y otros acto-
res que participan de la experiencia.
Presenta a diario una actitud de colaboracion.
Comparte espontaneamente conocimientos,
materiales bibliograficos e instrumentales.
Se muestra sumamente respetuoso frente a
opiniones contrarias a las suyas.

Distinguido: Es solidario con sus compafieros, el equipo
de salud y demas actores de la experiencia.
Por lo general se muestra colaborativo.
Comparte conocimientos, materiales biblio-
gréficos e instrumentales.
Considera las opiniones contrarias a las su-
yas.

Suficiente: Presenta actitudes solidarias con sus compa-
fieros, el equipo de salud y demas actores de
la experiencia, especialmente en situaciones
criticas.

Colabora cuando se lo solicitan.

Comparte conocimientos, materiales, biblio-
gréficos e instrumentales cuando se lo solici-
tan.

Escucha opiniones contrarias a las suyas.

Insuficiente: No cumple con los requisitos minimos de pro-
mocion.
IV — REQUERIMIENTOS FORMALES:
= Asistenciay puntualidad en las actividades integradas:

Excelente: Asiste y cumple estrictamente con los hora-
rios de las actividades.
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Distinguido:  Asiste y cumple con los horarios de las activi-
dades.

Suficiente: Presenta algunas dificultades en la asistencia
y el cumplimiento de los horarios, pero acusa
razones justificadas.

Insuficiente:  No cumple con los requisitos minimos de pro-
mocion.

Por dltimo debe destacarse que, mas alla de las ins-
tancias formales de evaluacién, resultaria de importancia que
en cada R.I.M. se desarrollaran en forma permanente procesos
evaluativos con la activa participacion de los residentes a efec-
tos de realizar las modificaciones necesarias para el mejora-
miento de la experiencia y la formacién de los mismos.




Disead Grico
Sandra Puente
Pablo Felli



MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION DE LA SALUD

Direccion Provincial de Capacitacién para la Salud
Direccién de Capacitacién de Profesionales de la Salud



