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1. INTRODUCCION

La residencia constituye un proceso de formacion continua que tiene como objetivo
formar especialistas en Musicoterapia, de acuerdo al perfil definido por las necesidades del
sistema sanitario establecidas por el GCABA.

La residencia de Musicoterapia tiene una duracion de 3 afios, con dedicacion exclusiva.
La categoria de la residencia es basica. La carga horaria es de 9 horas diarias. Finalizada la
residencia se puede acceder al cargo de jefe/a de residentes durante un afio o de instructor/a,
por un afio con posibilidad de renovacion.

El régimen disciplinario y de licencias se rige por lo establecido en la Ordenanza 40.997
y sus modificaciones vigentes.

Elingreso se realiza por medio de un concurso publico que permite confeccionar un orden
de mérito (el puntaje obtenido en el examen y el promedio de la carrera de grado), segun el
cual, cada aspirante adjudica la vacante.

Los requisitos de ingreso al concurso se publican cada afio en la pagina web del Ministerio
de Salud del GCABA/Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional.

2. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS PROGRAMAS GENERALES DE
LAS RESIDENCIAS

2.1 El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion
de posgrado a tiempo completo, con dedicacion exclusiva, actividad programada y
supervisada; con el objetivo de formar, en los ambitos de salud, un recurso humano
capacitado en beneficio de la comunidad. Se incorporan al sistema de atencion de la salud
dependiente del GCABA y se desarrollan con la activa participacion de todos/as sus
integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas.

La formacién de residencias se enmarca en la Ley Basica de Salud de la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires, que establece la garantia del derecho a la salud integral sustentado en
principios rectores de solidaridad y accesibilidad a la salud desde una perspectiva de
derechos para toda la poblacion. También es menester destacar, que dicha Ley jerarquiza la
residencia como sistema formativo de posgrado, contribuyendo al desarrollo de servicios con
capacitacion permanente.

Asimismo, el sistema de formacion en servicio contempla los lineamientos internacionales
sobre la transformacion de los servicios de salud hacia el concepto de “redes integradas”, con
la finalidad de fortalecer el modelo de atencién y establecer el acceso universal a la salud con
servicios de calidad en todo el pais. Los modelos de atencion son “integrales” cuando el
conjunto de las acciones de promocion, prevencion, curacion, paliativas y rehabilitacion son
desarrolladas por el sistema de salud a través de actividades sobre el ambiente, los
determinantes sociales, las poblaciones y las personas; dichas acciones estan orientadas a
promover, proveer y facilitar una atencion eficaz, oportuna, eficiente y de calidad,
considerando la integridad fisica, psiquica y social de las personas.




En la misma linea, la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud (OMS/OPS) en
consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Organizacién de las
Naciones Unidas, desarrolla objetivos y metas para alcanzar el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de la salud. Entre los objetivos relacionados a la formacion de recursos
humanos en salud, se pueden destacar: desarrollar politicas de educacién permanente,
incorporar la educacion virtual e innovar en el uso de las tecnologias, regular la calidad de la
formacion a través de sistemas de evaluacion y de acreditacion, contemplando el enfoque de
género y los aspectos culturales; e impulsar la investigacion, el intercambio de experiencias
y la cooperacion entre paises.

A nivel nacional, la politica de la Direccién Nacional de Talento Humano y del Conocimiento
del Ministerio de Salud de la Nacién define lineamientos curriculares comunes para asegurar
estandares de calidad, que incluyen contenidos transversales a todas las areas de formacion
de las residencias. Conforme a las mismas, el Ministerio de Salud del GCABA, los incorpora
en la formacion de los/las residentes organizados en cuatro ejes: el profesional como sujeto
activo en el sistema de salud, la dimension ética y de cuidado en salud, los sujetos de
derecho, la educacion permanente y produccion de conocimientos, y la comunicacion en
salud.

En este marco, el GCABA tiene como vision “desarrollar un sistema de salud en una red
de cuidados integrales y progresivos, basado en las necesidades y la participacion de la
comunidad, que brinde servicios de calidad y eficientes en pos de la satisfaccion ciudadana“
El Plan de Salud de la Ciudad de Buenos Aires resalta un modelo asistencial en el marco de
la atencion primaria de la salud (APS), centrado en las personas, con equipos
multidisciplinarios, que entiende a la salud como un derecho humano esencial y universal.

El programa docente general por especialidad

El Programa Docente General pauta las competencias que seran adquiridas por cada
residente a lo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad,
y establece el perfil comun esperado para la totalidad de residentes de la misma especialidad
o0 &rea de conocimiento.

La adaptacion local del Programa en cada sede debera especificar de qué modo se
implementara el programa docente general, desplegando alternativas para llevar a cabo lo
gue el programa propone. Los proyectos locales de residencia son los que permiten identificar
las fortalezas de la sede para convertirlas en oferta de capacitacion dentro de la misma
especialidad.

El programa de formacién se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad
como una red que se ve favorecida con la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias
presentes en los diversos efectores. Desde esta perspectiva cobra especial dimension el
esfuerzo conjunto de articulacion y concertacion de las actividades de formacion entre los
responsables de la residencia, para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada
ambito garantizando la calidad y la equidad en la formacion profesional.



3. FUNDAMENTACION

La Federacién Mundial de Musicoterapia define "La musicoterapia es el uso profesional de
la musica y sus elementos como una intervencion en entornos médicos, educativos y
cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades que buscan optimizar su calidad
de vida y mejorar su salud fisica, social, comunicativa, emocional y bienestar intelectual y
espiritual. La investigacion, la practica, la educacion y la capacitacion clinica en musicoterapia
se basan en estandares profesionales de acuerdo con los contextos culturales, sociales y
politicos”.

La musica es un hecho social, se comprende como un complejo sistema de produccién
estética cultural de donde deviene el sujeto enunciador de los aconteceres de su historia, alli
donde han dejado huellas significantes que conforman sus subjetividades. La musicoterapia
es el espacio de apropiacion del discurso sonoro musical como via de acceso a la constitucion
del territorio subjetivo.

La musicoterapia es una disciplina que relaciona el arte con la salud disefiando dispositivos
estéticos como medios genuinos para el fortalecimiento de la salud individual, colectiva y
comunitaria. Su objeto de estudio en el campo del conocimiento involucra particularmente los
modos expresivos, que conforman los vinculos humanos. Es un abordaje terapéutico que
valora y presta particular atencion a los intercambios preeminentemente sonoro-musicales y
corporales; y explora patrones y modos expresivos que vehiculizan algun conflicto y/o
alteracion en su desarrollo o que evidencian que el sujeto esta en riesgo de padecerlo.

Por otro lado, el profesional musicoterapeuta realiza la aplicacion, investigacion,
evaluacion y supervision de técnicas y procedimientos en los que las experiencias con el
sonido y la musica operan como mediadores, facilitadores y organizadores de procesos
saludables para las personas y la comunidad. Se vale de estrategias para posibilitar la
emergencia, elaboracion y toma de conciencia de contenidos irreductibles al lenguaje verbal.
Su funcién es facilitar la objetivacion de la experiencia subjetiva del participante, a través de
un proceso de construccion y deconstruccion identificadora.

Actla en la promocion, prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de
las personas y la comunidad a partir de las experiencias con el sonido y la masica.

La insercién laboral es en el ambito hospitalario y comunitario, con distintos grupos etarios
y en los diferentes niveles de atencion.

La presencia de la Musicoterapia en el campo de la salud estuvo intimamente ligada con
la Salud Mental, y esto fue posible a partir de una transformacién de fundamental importancia,
gue se produce en el campo del tratamiento de enfermedades psiquicas. En la Argentina este
campo estuvo, hasta la década del ‘60, casi exclusivamente en manos de la Psiquiatria
Clasica. Con el advenimiento de la moderna psicofarmacologia y de las concepciones
psicoanaliticas en el terreno de la clinica hospitalaria comienza a desarrollarse el concepto
de interdisciplina, motorizado por la incorporacion de otras especialidades no psiquiatricas al
tratamiento de los/las pacientes.

El/la residente de musicoterapia se capacita en el marco de la Atenciéon Primaria en la
comunidad, incorporando principios de prevencion y promocion de la salud. La musicoterapia
preventiva psicosocial aporta al equipo interdisciplinario algo propio del tiempo y espacio de
cada sociedad en la historia de sus transformaciones, encontrando un lugar para lo nuevo o
extranjero que convive en el presente de cada uno como sujeto y colectivamente en su




comunidad. Las propuestas parten de la forma estética de la propia obra, en el uso del
fendmeno sonoro como recurso expresivo que lo representa. Del andlisis de esta escucha
devienen los patrones significativos que se articulan en el concepto de salud-enfermedad-
atencion-cuidado en la comunidad.

Se enfoca en los sujetos con padecimiento de procesos lentos de larga duracion,
estancamientos, deterioro o ausencia de aspectos esenciales para su desarrollo individual y
social en la comunidad, que determinan un estado de cronicidad o terminal. La praxis
musicoterapéutica en procesos de sintomas severos, que pueden llegar a ser incapacitantes,
riesgosos o requerir la intervencién de urgencia; demanda incorporar un enfoque de sostén
hacia el sujeto padeciente resignificando sus recursos potenciales como sujeto. La
musicoterapia sin evadir la palabra, prestara mayor atencion a aquello que expresa el cuerpo
en la voz, la gestualidad, la corporalidad, el movimiento y cualquier objeto intermediario
sonoro- musical que mediatice el vinculo en la comunicacion.

La Musicoterapia es una disciplina profesionalizada, con estatus académico y cuenta con
la Ley Nacional del Ejercicio Profesional N° 27153/15. La residencia de musicoterapia fue
creada en el afio 2012 en el ambito de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. El presente
programa general es una actualizacion del programa docente aprobado el 9 de marzo del
2012 por Resolucién 0333 MSGC.

4. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa debera:

o Formar profesionales como sujetos activos en el sistema de salud, responsables
desde el punto de vista cientifico, ético y social, teniendo en cuenta la perspectiva de
género y la de diversidad cultural.

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

e Fortalecer las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacion;
dentro de la residencia y con otras residencias.

e Formar profesionales capaces de utilizar los diferentes dispositivos y recursos que el
sistema de salud dispone considerando el contexto histérico e institucional de las
practicas de salud.

¢ Fomentar modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario entre todos/as los/as
profesionales del equipo de salud.

e Estimular el desarrollo de la investigacion, la produccién y divulgacion cientifica.

e Promover la implementacion de un sistema de gestion de calidad acorde a las
necesidades de su &mbito de desempefio.

e Promover la integracion de contenidos transversales de formacion comun.

e Fomentar practicas de prevencién primaria, secundaria y terciaria en los niveles de
atencion




5. PERFIL DEL/DE LA PROFESIONAL MUSICOTERAPEUTA EGRESADO/A

El/lla egresado/a de la residencia de musicoterapia es el/la profesional que interviene
integralmente sobre la problematica de salud en el campo de la comunicacion y expresion
humana, abordando los escenarios formativos en salud mental y en la clinica médica general,
en atencién primaria de salud y comunitaria en la reinsercion social, a lo largo de todo el
proceso salud/enfermedad/atencion/cuidado y enfermedades que limitan la vida; teniendo en
cuenta la perspectiva de género y la diversidad cultural.

Trabaja en una red integrada de salud, participa en equipos interdisciplinarios y se
desempefia para evaluar, planear e intervenir en los servicios de salud.

Participa en los procesos de educacion permanente, investigacion, supervision, andlisis de
situacion y revision critica de las practicas en los ambitos de desempefio.

Genera y patrticipa en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para
mejorar la calidad de la prestacion.

5.1. Areas de competencia

1. Intervenir en los procesos de salud/enfermedad/atencién/cuidado y enfermedades que
limitan la vida, en el campo de la comunicaciéon mediante actividades de promocién de la
salud y prevencidn de la enfermedad en todas las etapas etarias en individuos, familias
y/o grupos. Estableciendo prioridades desde una perspectiva estratégica, tendientes a la
disminucion y/o eliminacion de los factores de riesgo en grupos vulnerables, en el
atravesamiento de la diversidad de género.

1.1. Realizar el diagndéstico situacional basado en el analisis sonoro musical y corporal.
1.2. Identificar las capacidades para el desarrollo de los nucleos sanos.
1.3. Disefiar estrategias de intervencidon sonora musical y corporal.

1.4. Disefar actividades individuales y grupales, tendientes a la atencién temprana y
tratamiento oportuno de la enfermedad.

1.5. Realizar intervenciones comunitarias desde el arte y la salud.

1.6. Trabajar de manera interdisciplinaria y multidisciplinaria.

2. Proveer cuidados avanzados en la atencion clinica directa al recién nacido/a, infante,
nifio/a, adolescente, adulto/a y adulto/a mayor, a lo largo de su ciclo vital y a las familias
en todas sus etapas, tanto en lo que se refiere a la gestion, planificacion y desarrollo
fortaleciendo las redes de apoyo en el proceso de integracion social.

2.1. Implementar estrategias de tratamiento y rehabilitacion para lograr la mayor autonomia
posible de las personas.

2.2. Tratar las enfermedades prevalentes de cada grupo etario.

2.3. Intervenir en el abordaje de enfermedades crdnicas y agudas, coordinando estrategias
con instituciones de la comunidad.

2.4. Optimizar los recursos y estrategias en el proceso de rehabilitacién psicosocial y




derivacion en la red de servicios especializados.

2.5. Trabajar en una red integrada de salud para planificar y evaluar servicios y recursos de
salud.

3. Gestionar el proceso del trabajo de manera acorde a la organizacion y estructura
sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencion teniendo en
cuenta los aspectos éticos y legales, la perspectiva de género y la diversidad cultural.

3.1. Elaborar documentos y registros de historia clinica y actas.

3.2. Evaluar la propia practica de acuerdo a parametros de calidad y realizar las
modificaciones pertinentes.

3.3. Liderar procesos y equipos de trabajo.

3.4. Supervisar y evaluar el proceso de gestion para mejorar acciones futuras.

4. Participar en actividades de educacion permanente, docencia e investigacion para
contribuir a la produccién y difusién de nuevos conocimientos.

4.1. Participar en acciones de educacion permanente.
4.2. Analizar y comunicar los resultados de la practica profesional.

4.3. Investigar y divulgar conocimientos.

5. Generar y participar en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para
una mejor atencion de cada paciente y familia empleando estrategias comunicacionales.

5.1. Ejercitar el autocuidado, siendo consciente de las fortalezas y debilidades personales.
5.2. Implementar el cuidado de los/las integrantes de los equipos de salud.

5.3. Aplicar estrategias comunicacionales con pacientes, familiares, cuidadores/as y
otros/as integrantes del equipo de salud.

5.4. Identificar situaciones de riesgo y asesorar en cuanto a los mecanismos pertinentes,
elaborando estrategias preventivas, tanto entre integrantes del equipo de salud como
asi también entre pacientes y familiares.

6. ORGANIZACION GENERAL DE LA FORMACION

La actividad especifica se ir4 escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el/la residente del
ultimo afo y los profesionales de planta del servicio.

Se distinguen diferentes niveles que indican grados de autonomia creciente a lo largo
de todo el trayecto formativo:

Observador/a: ellla residente ejerce el rol de observador/a y registra actividades y/o
procedimientos desarrollados por supervisores/as.

Desarrolla las actividades con “supervision in situ”: realiza actividades bajo supervision
capacitante del/de la profesional docente responsable.



Desarrolla las actividades con “supervision a demanda”: el/la residente se desempefia
bajo supervisién capacitante del/de la profesional docente responsable, el cual se encuentra
disponible para la resolucion de tareas y toma de decisiones en forma inmediata 0 mediata.

Ambito de desempefio:

Hospitales generales, Hospitales especializados en Salud Mental, CeSacs e instituciones
comunitarias.

6.1 Organizacion general de las actividades por areas de formacién

1. Actividad formativa Asistencial/ Técnica supervisada
Se dedica a la actividad formativa asistencial el 60% del tiempo destinado a la formacion.

a) Escenarios de formacion: entendidos como situaciones de formacion que se
caracterizan por la aplicacion de diferentes dispositivos que establecen vinculos entre
las personas y con los objetos de conocimiento e intervencién en cada contexto. Por
las caracteristicas de las sedes, ya sea en hospitales generales o especializados en
Salud Mental la insercién se realizara a través de la derivacion por interconsulta y/o
demanda interna de cada servicio.

b) Rotaciones:

La rotacién es una estrategia que promueve la formacion del/de la residente en
espacios/areas de practicas en servicio, necesarios para la consolidacién de las
competencias del perfil profesional.

Rotaciones Obligatorias

Las rotaciones obligatorias son programadas para ser realizadas en el segundo afio de
formacion en espacios/areas de practicas externas al efector de base.

Rotacion electiva

Cuenta con la posibilidad de realizar una rotacion electiva en el dltimo afio, durante un maximo
de 3 meses de duracion con el fin de profundizar su formacion en el area o temética de su
interés; previa autorizacion del/ de la jefe/a de servicio, coordinador/a de residencia y el
comité de docencia e investigacion del hospital sede de la residencia. Debera contar con el
aval administrativo correspondiente: resolucion (externa) y disposicién (nacional).

Pueden existir diferencias entre las unidades formativas respecto del cumplimiento de estas
actividades, de acuerdo a los proyectos locales. Se implementaran los medios para que se
garantice el alcance de los objetivos del presente programa, en el marco de las normas
vigentes. (ver cuadro de rotaciones en apartado 6.2. de cada afo)

2. Actividad de articulacién formativa-docente

Se dedicard a esta actividad el 30% del tiempo total destinado a la formacion e incluye:


https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/normativas-vigentes/rotaciones-designacion-de-coordinadores
https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/normativas-vigentes/rotaciones-designacion-de-coordinadores

a) Actividad docente sistematizada: clases, cursos institucionales e
interinstitucionales de interbase, conferencias de actualizacion, ateneos y
talleres. En este apartado se incluyen el dictado de cursos de contenidos
transversales.

b) Actividad docente sugerida: se dara prioridad para asistencia a cursos intra
y extrainstitucionales y congresos afines a la especialidad como estrategia
formativa, que permita al/a la residente fortalecer sus conocimientos.

c) Actividad de formacion complementaria. La Direccion de Docencia,
Investigacion y Desarrollo Profesional organiza e implementa cada afio cursos,
accesibles segun disponibilidad de vacantes. También se encuentran ofertas
de cursos organizados por distintos efectores y otras areas de nivel central. Se
distingue por afio de residencia los cursos de caracter obligatorio organizados
por la DGDIyDP.

3. Actividad de investigacion

Se dedicara a esta actividad cada afo el 10 % del tiempo total destinado a la formacién e
incluye:

e ler afio, capacitarse en Metodologia de Investigacion y ética (Se podran realizar los
cursos que se ofrecen en la red de sedes formativas).

e 2do afo elaboracién del disefio de proyecto de investigacion local.
e 3er afio aprobacion del proyecto.

La actividad de Investigacion aplicada al campo disciplinar, disefio del proyecto de
investigacion. El/la residente debe adquirir conocimientos de metodologia y ética en
investigacion y conocer los procedimientos que se deben seguir para la presentacion de un
proyecto enmarcado en las normativas vigentes. Las actividades de investigacién son de
caracter obligatorio para la aprobacion de la residencia y consiste en capacitarse
progresivamente durante la formacion.

6.2. OBJETIVOS y ACTIVIDADES POR ANO

Objetivos generales de laresidencia

e Conocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional de la Constitucion,
la Ley Basica de Salud 153/99 y del Sistema de Salud del GCABA, la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26657 y la Ley Nacional del Ejercicio Profesional de Musicoterapia
N° 27153/15.

o Conocer y respetar los derechos de los/as pacientes en el marco de la diversidad y de

la perspectiva de género.

Asumir los principios éticos del profesional de la salud, teniendo en cuenta la

perspectiva de género y la diversidad cultural.

Desempefiar un rol activo y protagdnico en su @mbito de desempefio.

Incorporar un abordaje integral.

Desarrollar intervenciones clinicas y comunitarias.


https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/cursos-de-capacitacion

e Disefar e implementar actividades de promocion y educacion para la salud para las
personas y la comunidad en general.

Desarrollar actividades de investigacion

Conocer la poblacion epidemiolégica.

Intervenir desde la perspectiva de la concepcion de cuidado de la salud.

Conocer y aplicar normas de bioseguridad.

Conocer la gestion en el contexto de la institucion.

PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA

En el primer afio estara cada residente en su sede donde recibird la formacién basica de
Musicoterapia, realizara el curso de metodologia de la investigacion y los cursos virtuales
obligatorios de contenidos transversales.

OBJETIVOS:

¢ Comprender e integrarse a la estructura y funcionamiento del sistema de salud y de |
a propia residencia.

o Distinguir las misiones y funciones de los diferentes actores que conforman y
colaboran con la residencia.

e Conocer el marco normativo y regulatorio del sistema de salud y de las residencias

del GCABA.

Incorporar contenidos transversales.

Conocer la fundamentacion, la metodologia y la dinamica de trabajo del equipo

musicoterapéutico.

Conocer la historia clinica.

[ )

e Conocer y valorar el rol del musicoterapeuta dentro de los equipos interdisciplinarios.

e Aplicar normas de bioseguridad y/o protocolos de emergencias en la clinica.

e Integrarse a las actividades de interbases con las sedes formativas.

e Adquirir conocimientos en metodologia de la investigacion.

ACTIVIDADES:

Participacién en la elaboracién de la historia clinica.

e Participacion del andlisis de la escucha musicoterapéutica en las/los producciones
del/de la paciente/s.

¢ Interpretacion y correlacion de los datos brindados por el equipo de salud.

e Participacion en interconsultas.

e Participacion en supervisiones clinicas.

¢ Ejercitacion del manejo de la propia voz, utilizacion de elementos musicales y los
sistemas digitales de produccion y reproduccion del sonido.

e Realizacion de informes y registros con supervision de las actividades asistenciales.

o Ejercitarse en la escucha, el relato y la escritura de las producciones sonoras de
los/las pacientes.

¢ Realizacién de cursos transversales obligatorios.

e Realizacion de curso de metodologia de investigacion.

o Participacién en las actividades de interbase.

¢ Realizacion de busqueda bibliografica en investigaciones en Musicoterapia.

o Elaboracion de problemas de investigacion relevantes para la Musicoterapia.

e Procesamiento de datos asistenciales.
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SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS:

Conocer la situacion epidemiologica de la poblacion de las sedes formadoras de
rotacion.

Comprender e integrarse a la estructura y funcionamiento de la sede de rotacion.
Conocer y articular conceptos en cada area de rotacion para el desempefio formativo.
Reconocer la practica asistencial en otros efectores como parte de la formacion.
Conocer las estrategias de atencion en los diferentes Ambitos de la practica
profesional.

Integrarse a los equipos interdisciplinarios en areas especificas de intervencion
musicoterapéutica.

Adquirir una comunicacién flexible con capacidad de escucha.

Conaocer las reglamentaciones y los derechos de los sujetos en las investigaciones.

ACTIVIDADES:

Participacién en la tarea del equipo interdisciplinario.
Implementacién de estrategias de atencién propias de la sede.
Observacion y registro de las intervenciones musicoterapéuticas.
Realizacion de proyectos grupales y/o talleres de teméaticas especificas de la
especialidad.

Realizacién de busqueda bibliogréfica en las teméticas.
Realizacion de andlisis de casos asistidos.

Presentacion de informe clinicos de pacientes a su cargo.
Elaboracién del disefio de un proyecto de investigacion.
Participacion en ateneos clinicos, jornadas y congresos.
Participacién en la convocatoria de la interbase.

Escenarios formativos y areas Carga horaria

Segundo afio

Cesac y areas programaticas* 3 meses
Salud Mental ** 3 meses
Area Clinica *** 3 meses

Programas de emprendimientos de|3 meses
integracion social y comunitarios ****

Segun disponibilidad de las unidades formativas (sede):

* Areas programaticas: CeSAC-CEMAR-CAT., en la atencion del/de la nifio/a sano/a, en la consulta espontanea,
en equipos interdisciplinarios de apoyo, familia, comunidad y abordaje en territorio.

** Nifiez e infancia, adolescencia, adultos, adultos mayores con compromiso psicolégico y/o neuroldgico.

*** Segun derivacion por interconsulta y/o demanda interna de cada servicio.

**++ Rehabilitacion psicosocial comunitaria.
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TERCER ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS:

Integrar los conocimientos adquiridos durante la formacion.

Coordinar grupos de pacientes.

Tomar decisiones profesionales de acuerdo al contexto sociocultural y a las

necesidades de la poblacién atendida.

Orientar y acompainiar a residentes de afios anteriores.

Desempefiar tareas docentes.

ACTIVIDADES:

¢ Realizacién de propuestas de adecuaciones y/o innovaciones en los escenarios en

donde lleva a cabo su formacion.

Tercer afio

Rotacion electiva

2 a 3 meses

Elaboracién de planes de abordaje terapéuticos desde una perspectiva estratégica.
Realizacién de actividades docentes.
Seguimiento de la aplicacién de instrumentos de evaluacion.
Presentacion del proyecto de investigacion.
Participacion en propuestas en el espacio de interbase.
Realizacion de ateneos, jornadas entre otros.
Colaboracién con el/la jefe/a de residentes en la gestion de los procesos de formacion
Revision y ordenamiento de la presentacién de su trabajo final.

Realizacién de actividades especificas de la sede.
Presentacion y aprobacién del proyecto de investigacion

Rotaciones obligatorias

El programa docente propone las rotaciones obligatorias programadas entre sedes,
como estrategia de formacion en red vinculadas a las fortalezas que cada una de ellas
desarrolla en distintos escenarios formativos. El objetivo general es que el residente amplie
sus conocimientos, destreza profesional, realice aportes e innovaciones desde la experiencia
en cada efector, enriqueciendo la residencia en general.

En cada ambito de formacién se debe asegurar el seguimiento del programa de rotacion
realizada por profesionales altamente calificados (formacion sélida) para fortalecer la

integracion de la residencia al servicio.

1. Cesac y areas programaticas

Objetivos

o Valorizar la Atencion Primaria de Salud (APS) como estrategia integral e integrada de

promocién, prevencion y atencién en un contexto comunitario.

e Conocer la situacién epidemioldgica de la poblacion atendida con el objeto de adecuar

las actividades y estrategias.
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o Participar del disefio e implementacion de actividades de prevencion, promocion y
apoyo a las/los participantes y la comunidad en general.
e Adquirir capacidad de trabajo interdisciplinaria y colaborativa.

Actividades

¢ Observacion y participacion en las actividades desarrolladas por los/las profesionales
de planta.
Disefio y coordinar los dispositivos en el marco del programa local de la rotacion.
Participacién en ateneos, discusiones de casos y reuniones interdisciplinarias
Participacién en instancias de supervision clinica musicoterapéutica.

2. Salud Mental
Objetivos

e Conocer los criterios de derivacion a los diferentes dispositivos de salud mental
(disciplinares e interdisciplinarios).

e Conocer el diagnéstico y los procesos morbidos manifiestos en cada escenario
formativo.

e Profundizar acerca de los procesos de transformacion de la atencion en salud mental
hacia una perspectiva comunitaria.

o Disefar y elaborar objetivos terapéuticos para el tratamiento
e Aportar en la decision de intervenciones clinicas y la evaluacion del proceso.
e Integrarse a las reuniones de equipo del servicio (interdisciplinarias).
¢ Realizar interconsultas.
Actividades
Observacion y registro de datos, informes, intercambios y evaluaciones del proceso.
Co coordinar y colaborar en los procesos de la atencion en salud mental hacia una
perspectiva comunitaria.
Realizacién de interconsultas.
Participar en ateneos, discusiones de casos y reuniones disciplinarias e
interdisciplinarias.
3. Area Clinica
Objetivos
e Conocer la problemética clinica- médica de los/las pacientes.
o Disefar y planificar estrategias de abordaje de acuerdo a la problemética.
o Colaborar en el acompafiamiento a la familia y el contexto del paciente.
e Realizar seguimiento de cada caso.
Actividades

¢ Realizacion registro de observaciones, seguimiento e intercambio con los
profesionales.

o Co coordinacion y disefio de estrategias musicoterapéuticas en colaboracién con
otros/as profesionales.
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Participacion en la busqueda de material bibliogréfico.
Participacion de ateneos, discusiones de casos y supervisiones.
Participaciéon en ateneos, discusiones de casos y reuniones interdisciplinarias.

4, Programas de emprendimiento de integracién social y comunitarios
Objetivos

Generar una practica reflexiva acerca del complejo salud-enfermedad.
Conocer la realidad socio cultural de la comunidad.

Integrar las propuestas comunitarias.

Disefar estrategias de comunicacion.

Planificar y coordinar grupos y/o talleres.

Evaluar los procesos grupales.

Actividades

Observacioén e integracién en las actividades del dispositivo comunitario.
Disefio y coordinacion de grupos y talleres de integracién en la comunidad.
Registro y realizacion de informes de los procesos en los grupos y talleres
interdisciplinarios.

Participacién de reuniones, ateneos y supervisiones.

Promocién y difusion de las actividades comunitarias.

Realizacién del seguimiento de los procesos grupales.

7. CONTENIDOS

7.1. Contenidos transversales

Se puede acceder a los Contenidos _transversales que se encuentran en la web de la
Direccion. Los mismos abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atencion,
comunes a todas las profesiones.

7. 2. Contenidos de la especialidad

Conocimientos basicos en Musicoterapia:

Generales: marcos teoricos. Cuadros psicopatolégicos y diagnosticos diferenciales.
Indicadores del grado de complejidad de las patologias. Nocion semiolédgica y psiquiatrica.
Nocién psicofarmacolégica. Interconsulta e interdisciplina.

Especificos: modos expresivos de los vinculos humanos. Nicleos sanos. Intercambios
sonoro-musicales y corporales; patrones vinculares. Entrevista musicoterapéutica, nocion de
encuadre, sostenimiento y flexibilizacién en la emergencia, andlisis de la produccién sonoro
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musical y elementos que intervienen. Estrategias de intervencion y planificacion del abordaje.
Incorporacion del lenguaje propio que identifique la especialidad en su aporte a la Salud.

Diagnostico:

Generales: comprension de la historia clinica, interpretacion de los estudios y resultados,
configuracion del diagnostico situacional, confeccion de la sintesis evolutiva.

Especificos: Protocolo de evaluacién/valoracibn musicoterapéutica. Informe del proceso
musicoterapéutico y epicrisis. Criterios para la seleccidon de encuadre en el abordaje a la
problematica.

Asistencial:

Generales: conocimiento de los escenarios de practicas y grados de complejidad de: clinica
en Salud Mental, Clinica Médica. Atencibn comunitaria. Resocializacion. Atencion y
prevencion primaria de la salud: medidas de bioseguridad e higiene.

Especificas: criterios de agrupabilidad en talleres, tratamientos grupales. Supervisiones
clinicas. Abordajes de los aspectos institucionales que atraviesan la practica profesional.
Niveles de atencién primaria, secundaria y terciaria. Promocién y Prevencion. Ley Nacional
del Ejercicio Profesional de Musicoterapia y codigo de ética. Aspectos normativos y legales
de la préactica en el &mbito de la Salud en el MSGCABA.

Infancia y nifiez:

Trastornos especificos en la infancia y la nifiez: definiciones, clasificaciones, abordajes y
tratamientos. Diagndstico diferencial. Nocion de psicofarmacologia especifica a cada
problematica. Aportes conceptuales para la clinica integral e interdisciplinaria en Salud.
Atencién temprana y acompafiamiento en las etapas evolutivas del crecimiento y desarrollo,
maduracién. Comunicacion a través de los modos expresivos. Potencial de rasgos sanos en
la estimulacion comunicativa temprana. Atencion del nifio sano. Signos de alarma.
Alteraciones, estancamiento o deterioro de la conducta y la comunicacién con o sin
comorbilidad. Evaluacion/valoracion en musicoterapia. Aporte diagndéstico para la prevencion
y tratamiento. Deteccion de aspectos traumaticos en la internacion y situaciones de
vulneracién de derechos. Impacto en la subjetividad y en los procesos de crecimiento y
desarrollo. Recursero de juegos. Canciones por edad. Entrevista familiar/contexto social.
Planificacion de abordajes. Analisis de la produccion ludica, musical y expresiva. Registros
e informes. Evaluacién, criterios de alta y criterios de derivacion a diferentes niveles
asistenciales. Derivacién a otras disciplinas. Interdisciplina.

Adolescencia:

Posicionamiento clinico-conceptual acerca del abordaje en la problematica adolescente.
Cuadros psicopatoldgicos. Evolucion de trastornos de inicio en la infancia y/o pubertad y
clasificaciébn psicopatolégicas en la adolescencia. Nocion de Psicofarmacologia.
Conocimientos de Tecnologia actualizada - apropiada para la grabacion, edicion y
reproduccion de audios y recursos musicales en la clinica (vocales e instrumentales).
Representaciones musicales identificatorias en el adolescente. Manifestaciones expresivas
en la configuracion vincular y social. Modalidad de tratamiento musicoterapéutico (individual,
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grupal, o ambos). Andlisis de las producciones sonoras del adolescente. Escucha en la
intervencion musicoterapéutica.

Microgestion en grupos; Talleres inter - hospitalarios y de resocializacion. Estrategias
Comunitarias y de Rehabilitacién Psicosocial.

Adultos:

Entrevistas de admisién y evaluacion clinica musicoterapéutica en la problematica de la
expresion y comunicacion. Marco conceptual. Sintomas de internaciones prolongadas.
Redes institucionales. Estructuras y configuraciones clinicas. Semiologia psiquiatrica y
clinica. Nociones de psicofarmacologia. Planificacién de tratamiento en procesos agudos y
cronicos. Interdisciplina. Diagndéstico situacional. Aspectos éticos del cuidado vy
acompafnamiento de las personas.

Interculturalidad, historia personal y subjetividad. Estimulaciébn cognitiva y autonomia
progresiva en sus capacidades. Programas de Reinsercién social-comunitaria.

Adultos mayores:

Envejecimiento saludable. Evaluacion diagnéstica musicoterapéutica de la expresion en los
trastornos globales del envejecimiento. Secuelas. Traumatismos. Trastornos
neurodegenerativos. Diagndstico diferencial. Demencias y deterioro cognitivo. Planificacion
del abordaje de la memoria musical. Procesamiento musical. Aspectos éticos del cuidado y
acompafiamiento a personas mayores.

8. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion y
capacitacion. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

Evaluacién del Programa

El Programa de la residencia es un documento que debe guiar las instancias formativas, es
por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacion que
garantice su constante actualizacion. Por tal motivo, la coordinacion general de la residencia,
basada en los objetivos determinados por la autoridad de aplicacion, ha planificado
estratégicamente su trabajo para evaluar y actualizar el programa de formacién docente de
residentes a través de diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacién del desempefio del/de la residente

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar una
practica profesional. Esto incluye los modos de organizacién, retenciébn y uso de los
conocimientos, habilidades, destrezasy actitudes necesarias para esa practica. Esta
modalidad de evaluacidén se basa en la observacion de la practica profesional directa o a
través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacién deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores/as, siendo
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imprescindible que al menos uno/a de ellos/as haya sido su capacitador/a directo en el area
correspondiente, participando activamente de este proceso el/la jefe/a y/o instructor/a de
residentes y el/la coordinador/a local del programa de residencia en la sede de origen.

Con respecto a la frecuencia, debera asegurarse, como minimo, 1 (una) instancia de
evaluacion de medio término al promediar el afio y otra final que definira la promocion del
afo.

En todas las instancias de evaluacion, se realizard una entrevista de devolucion de
resultados y sugerencias a cada residente, oportunidad en la que el mismo firmara la
aceptacion y conocimiento de su evaluacion.

La promocién anual del/ la residente se realizara segun la evaluacion global del desempefio,
donde se consideraran las planillas de evaluacion realizadas en los distintos ambitos, que
evaltan el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje.

En primer afio se promocionard con valoracion muy satisfactoria, satisfactoria o poco
satisfactoria. En el resto de los afios con una valoracion muy satisfactoria, satisfactoria.

Al finalizar el primer afio, el/la residente debera presentar los certificados de la aprobacién de
los cursos virtuales obligatorios de contenidos transversales.

Evaluacién de la formacién en otras sedes

Los/las profesionales responsables de la formacién en cada rotacion deberan conocer el
programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el instrumento
con que se evaluara esa experiencia de formacion. El mismo, sera entregado al secretario
del CODEI debidamente cumplimentado.

Instancias e instrumentos:

e Evaluacién de contenidos conceptuales al final de cada rotacion.

e Presentacion del proyecto de Investigacién en forma escrita y oral grupal en el Ultimo
afio.

e Confeccién del portafolio de informes clinicos durante los afios de formacién en la
residencia.

En el Apéndice se encuentran los instrumentos de evaluacion.

9. FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La residencia es un sistema de formacion en servicio que cobra sentido cuando se articula
una solida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacion general de la
residencia hacia el interior de la misma.

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

La responsabilidad de la formacién de/de la residente, en el marco de las normas vigentes,
estara a cargo de:
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a- Coordinacién general del programa de residencia.

b- Coordinacion local del programa de residencia.t

c- Jefe/a de residentes y/o instructor/a de residentes. 2

d- CODEI
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11. APENDICE

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRE
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION Y
DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE MUSICOTERAPIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE DESEMPENO ANUAL

SEDE FECHA
RESIDENTE
EVALUADOR ANO DE RESIDENCIA

INSTRUCCIONES

Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.

Escriba en el espacio de Observaciones y sugerencias todas las consideraciones particulares no
contempladas en el instrumento y las recomendaciones/ orientaciones que puedan ser de ayuda al/a la
residente para su desempenio futuro.

Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio. Ud. debera sefialar si el/la residente se ha
desempefiado en forma muy satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactoria. Con las mismas
categorias debera valorar el desempefio global. Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes,
de lo contrario careceréa de validez.

MS S PS |
Muy Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
(10-9) (8-7) (6-5-4) (menos de 4)
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Indicadores

1. Desempefio en la Préactica Profesional

MS

PS

1.1 Reconoce el propio esquema corporal, musical e instrumental y el manejo de la propia
voz.

1.2 Comprende y se apropia de la modalidad de valoracién clinica musicoterapéutica:
demuestra capacidad de escucha, observacion y comunicacion con el/la paciente.

1.3 Desatrrolla intervenciones musicoterapéuticas con criterio clinico
acertado al tratamiento.

1.4 Articula y relaciona conocimientos tedricos con la praxis clinica.

1.5 Pregunta, indaga y participa en supervisiones clinicas.

1.6 Promueve el intercambio interdisciplinario: tiene en cuenta el aporte de otras
disciplinas, facilita la comunicacion con otros/as.

1.7 Manifiesta actitudes personales de responsabilidad frente a la tarea.

1.8 Presenta actitud proactiva y de compromiso con la tarea: aprende y desarrolla
actitudes que puedan anticipar problemas y actGa conociendo la situaciéon y
conociéndose a si mismo, es consciente de sus fortalezas y sus debilidades y actla
modelando su accion en funcion de ambos.

2. Desempeiio formativo docente

2.1 Participa en actividades formativas permanentes: asiste a ateneos, cursos
obligatorios y optativos y jornadas.

2.2 Analiza y comunica los resultados de la practica profesional: realiza crénicas de las
observaciones y analisis de las producciones sonoras, confecciona informes
profesionales.

2.3 Conoce los diferentes marcos conceptuales y estrategias de intervencion.

2.4 Aplica conocimientos disciplinares en el andlisis de casos clinicos: articula, relaciona
y sintetiza los contenidos teodricos, integra y jerarquiza la informacion presentada
baséandose en bibliografia pertinente.

2.5 Realiza presentaciones orales claras y precisas del enfoque musicoterapéutico, con
Iéxico pertinente de la especialidad.

3. Desempefio en Investigacion

3.1 Realiza revision bibliografica acorde a la tematica elegida para el
planteamiento de hipoétesis.

3.2 Plantea interrogantes para delinear el problema y la metodologia de
trabajo.

3.3 Manifiesta una actitud positiva ante los sefialamientos y guia capacitadora: tiene en
cuenta y reformula los aportes del/de la docente.

3.4 Respeta los tiempos pautados en el programa para los avances del proyecto.

4. Desempefio actitudinal
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4.1 Cumple el horario en actividades disciplinarias e interdisciplinarias: es puntual,
informa y justifica las ausencias y/o demoras

4.2 Se comunica con respeto con los/las pacientes y la familia: desarrolla una actitud
empatica y profesional tanto con sus pacientes y sus familias como con otros actores

institucionales.

4.3 Se relaciona con el equipo de trabajo: es respetuoso, colaborador. Muestra interés
y participa activamente en los problemas, actividades e iniciativas del equipo.

4.4 Es autbnomo: toma decisiones acordes a su nivel formativo.

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

Desempefio Profesional

Puntaje Total

Préactica Profesional

Formativo-Docente

Investigacion

Actitudinal

Promociona / No Promociona

Puntaje Total Obtenido:

Observaciones y sugerencias:

Notificaciones:

Firma del/de la residente:

Firma del/de la jefe/a / Instructor/a de Residencia:

Firma del/de la Coordinador/a Local de la Residencia:

Firma del/de la Coordinador/a General de la Residencia:

Firma del/de la jefe/a del CODEI:

CABA:
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRE
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION Y
DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE MUSICOTERAPIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ROTACION PROGRAMATICA EXTERNA

SEDE FECHA
RESIDENTE
EVALUADOR ANO DE RESIDENCIA

INSTRUCCIONES

Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.
Escriba en el espacio de Observaciones y sugerencias todas las consideraciones particulares no

contempladas en el instrumento y las recomendaciones/ orientaciones que puedan ser de ayuda al/a la

residente para su desempenio futuro.

Luego de evaluar los items del ambito de desempefio. Ud. debera sefialar si el/la residente se ha
desempefiado en forma muy satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactoria. Con las
mismas categorias deberd valorar el desempefio global. Esta grilla debe contener todas las firmas
correspondientes, de lo contrario careceran de validez.

MS S PS
Muy Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
(10-9) (8-7) (6-5-4) (menos de 4)
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ROTACION EXTERNA

Sede Formativa:

Escenario Formativo:

Fecha de Inicio: / / Fecha de finalizacién: /
INDICADORES MS PS
1. Cumple el horario en actividades disciplinarias e interdisciplinarias: es puntual,
informa y justifica las ausencias y/o demoras
2. Observa y registra: comprende y se apropia del encuadre de trabajo.
3. Integra los conocimientos previos con los adquiridos en la sede.
4. Se vincula con el/ los paciente/s comprendiendo la problematica
especifica del escenario formativo.
5. Colabora con el profesional a cargo: es activo, indaga y realiza aportes
significativos.
6. Desarrolla trabajos colaborativos: con el equipo y/o con el equipo
interdisciplinario.
7. Manifiesta trato cordial y respetuoso con respecto a todos los actores
institucionales.
8. Reconoce sus capacidades y limitaciones en la practica especifica:
autoevaluacién de sus implicancias, actitudes e intervenciones. Solicita ayuda.
9. Supervisa exponiendo su andlisis y reflexion sobre la experiencia
musicoterapéutica.
10. Confecciona escritos cumpliendo con la consigna en tiempo y forma (crénicas,
evaluaciones e informes).
11. Cumple con los objetivos propuestos: adquisicién de conocimientos, insercion
en la practica, desenvolvimiento profesional y compromiso con la tarea.
OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO
Desempefio Profesional Puntaje Total

Concepto
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Promociona/ No Promociona

Puntaje Total Obtenido:

Firma del/de la residente:

Firma del/de la jefe/a / Instructor/a de Residencia:

Firma del/de la Coordinador/a Local de la Residencia:

Firma del/de la Coordinador/a General de la Residencia:

Firma del/de la jefe/a del CODEI:

CABA:
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Jefe de Gobierno
Lic. Horacio Rodriguez Larreta

Vicejefe de Gobierno
Cdor. Diego Santilli

Ministro de Salud
Dr. Fernan Gonzalez Bernaldo de Quirds

Subsecretaria de Planificaciéon Sanitaria
Dr. Daniel Carlos Ferrante

Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional
Dra. Maria Laura Garau

Coordinacion General de la Residencia
Lic. Lidia E. Romero

Coordinacion de Unidad de Gestion Pedagogica (UGP)
Esp. Ma. Julia Giorgi
Lic. Alicia Maggiani

Coordinacion Area Desarrollo Programas Docentes
Lic. Cecilia Acosta

Asesoria Pedagdgica
Lic. Cecilia Acosta
Lic. Judith Ben David

Autoria del programa
Lic. E. Lidia Romero

Colaboracién
Ana Arias
Andrea Coluccio
Dario Caniglia
Fabiana Lin
Judith Martinez
Mariana Gonzalez
Lic. Valentina Boronat Schvartzman

El programa fue aprobado por Resolucion N° 2022- 3959- GCABA-MSGC en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, el 18 octubre de 2022.
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