




Orientaciones 
para la organización 
de los trabajos curriculares





Resulta pertinente retomar algunas producciones teóricas, del campo de la metodología de la inves-

tigación científica, que nos sirvan de guía y/o referencia para la escritura de los informes.

Tomando los aportes que brinda Carlos Sabino (2010)2, el autor plantea: “La estructura de cada tra-

bajo tendrá que ser bien pensada para que resulte lógica, orientada hacia la mejor comprensión de lo que 

se quiere transmitir”. Resulta fundamental la coherencia que tiene que existir entre los distintos compo-

nentes: introducción, fundamentacion, objetivos, marco teórico, análisis de la información y conclusiones. 

“Un trabajo científico se propone comunicar algo concreto, algunos determinados conocimientos y 

no (sólo) estados de ánimo, opiniones, sensaciones subjetivas” (op cit). Entendiendo la diferencia que existe 

entre las producciones científicas, en su responsabilidad de producir conocimientos, de los trabajos reque-

ridos para la residencia, resulta igualmente interesante y necesario el uso de categorías conceptuales, que 

ayuden a objetivar el análisis sobre ciertos temas y promover el fortalecimiento profesional.  En esta for-

mación especifica, esto constituye uno de los principales desafíos que debe asumir la escritura: la concep-

tualización.  Como ya sabemos, el marco teórico es una construcción que permite dar cuenta de la particu-

lar posición de quien escribe. Esto debe estar enunciado 

“El estilo a emplear y la presentación final del trabajo: la comunicación debe ser sencilla,  con voca-

blos precisos, y claridad. Un orden lógico en el trabajo que sume otros elementos  que dan seriedad y rigu-

rosidad: referencias bibliográficas, notas aclaratorias, cuadros, anexos”. (op cit)

Considerando que los escritos forman parte de una formación de post grado, el estilo de escritura 

debe ser académico (formal), con una estructura precisa, en la cual sea clara la prioridad de tratamiento de 

algunos conceptos y/o recortes, por sobre otros.
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2 Carlos Sabino. Como hacer una tesis, y elaborar todo tipo de escritos. 2010. Editorial Lumen Hymanitas.



Los trabajos deberán ser confeccionados con una misma 
letra (times new roman o arial), mismo tamaño (12), 
páginas con numeración, interlineado 1,5 y el texto debe 
estar justificado.
En el caso de hacer uso de las conceptualizaciones 
textuales y no textuales de autores, estas deberán ser ci-
tadas como corresponde, de acuerdo a las normas APA.

Requisitos

La información trabajada resultará mas interesante cuando se apoye en elementos que enriquezca 

la percepción / comprensión de quien lee. Para tal fin resultan recursos valiosos las citas bibliografías, los 

datos estadísticos que sean pertinentes, cuadros de análisis de información, etc.



A. INTRODUCCIÓN: “Se presentan aquí los aspectos que sirven para situar al lector  respecto de las 

características, objetivos y circunstancias en las que se ha desarrollado el trabajo”. (Sabino. 2010) 

Este apartado debe ser conciso, se presenta a modo de resumen y/o adelanto los aspectos que se 

desarrollarán en el escrito. Se contextualiza al lector respecto del trabajo y se expresa el propósito 

general del mismo.

B. FUNDAMENTACION / JUSTIFICACIÓN: Los trabajos requieren explicitar los motivos por los cuales 

resulta necesario el desarrollo de las acciones previstas, cuáles son las condiciones de viabilidad de 

las mismas,  y que relevancia adquiere en el proceso de formación del residente, y en el campo de la 

Salud Mental Comunitaria.

C. OBJETIVOS: Los objetivos deberán expresar claramente la intencionalidad que tiene la realización 

del trabajo, debiendo distinguirse entre objetivo general, y específicos. Estos últimos, expresan las 

distintas dimensiones que nos permitan dar cuenta respecto de lo planteado en el objetivo general, 

y se redactan utilizando verbos en infinitivo. 

Este componente da elementos que estructurarán al trabajo, ya que impactarán en el marco teórico 

(en el cual deberán estar explicitadas las categorías definidas en los objetivos), y guiaran las decisiones 

metodológicas.

Las recomendaciones mas relevantes vinculadas a la redacción de los objetivos son: “expresar apro-

piadamente nuestra propuesta analítica; incluir solo conceptos definidos en el marco teórico; especificar 

la dimensión espacio-temporal; redactar objetivos específicos incluidos en el general, y finalmente, no 

confundir los objetivos  específicos con los pasos necesarios para llevar adelante la investigación”. (Ruth 

Sautu 2005)

  D.  DESARROLLO: “En el cuerpo del trabajo se estructuran los contenidos sustantivos del mismo. 

Generalmente se divide en secciones o capítulos, de modo de facilitar una exposición coherente y mejor 

comprensión del lector. Las divisiones son en orden de mayor a menor grado de generalidad (partes, capí-

tulos, puntos)”. (Sabino, 2010)

Esquema básico planteado para la 
estructura de los diferentes informes1.1



Lo componen:

d.1) Marco Teórico o marco conceptual: “Es un conjunto de ideas  que permite organizar los 

datos de la realidad para lograr que de ellos puedan desprenderse nuevos conocimientos. 

Un marco histórico es una revisión de hechos pasados que permite ubicar temporalmente el 

análisis que se presentará”. (op. cit.). Al respecto, retomamos los aportes de Ruth  Sautu (2005)3  

quien advierte la necesidad de distinguir dentro del marco teórico, el marco histórico contex-

tual en el cual se desarrolla la experiencia. Resulta oportuno mencionar que esta distinción 

(entre marco teórico y marco contextual) quedará a criterio del residente, en relación al ob-

jetivo del trabajo4. Si el propósito es el análisis justamente de procesos históricos de reforma, 

esa información deja de ser contextual, para transformarse en las principales teorizaciones a 

abordar.

Cabe recordar que las leyes, normativas y programas no consti-
tuyen conceptualizaciones. Las mismas podrían utilizarse como marco 
contextual

Retomando el sentido del marco teórico conceptual, Rosana Schanzer (2002) expresa: 

“Ningún hecho o fenómeno de la realidad puede abordarse sin una adecuada conceptualiza-

ción. No se hace en el vacío, se parte de ideas previas de algunos referentes teóricos (…) tiene 

el propósito de dar un sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que per-

miten abordar un tema en particular”5. 

Nos resulta claro y necesario retomar los argumentos explicitados, también, por 

Ezequiel Ander Egg (1990): 

“En el marco teórico o referencial se expresan las proposiciones teóricas ge-

nerales, las teorías específicas, los postulados, los supuestos, categorías y conceptos 

que han de servir de referencia para ordenar la masa de los hechos concernientes 

al problema o problemas que son motivo de estudio e investigación. (...) Todo marco 

teórico se elabora a partir de un cuerpo teórico más amplio, o directamente a partir 

de una teoría. Para esta tarea se supone que se ha realizado la revisión de la literatu-

ra existente sobre el tema de investigación. Pero con la sola consulta de las referen-

cias existentes no se elabora un marco teórico: éste podría llegar a ser una mezcla 

ecléctica de diferentes perspectivas teóricas, en algunos casos, hasta contrapuestas. 

El marco teórico que utilizamos se deriva de lo que podemos denominar nuestras 

opciones apriorísticas, es decir, de la teoría desde la cual interpretamos la realidad”. 

    

3 Ruth Sautu. Manual de Metodología. 2005. Clacso
4 De acuerdo a las lecturas de los informes, se visualiza que lo que se consigna en el marco teórico hace referencia, generalmente, al 
proceso de desmanicomializacion, cambio de paradigma, marcos normativos. Esto puede constituir el marco contextual de la expe-
riencia (no teórico), para focalizar luego, y desarrollar, alguna conceptualización en particular, de todo ese proceso
5 Rosanna Schanzer. El marco teórico de una investigación. Documento de cátedra. 



Esta cuestión refiere a la importancia de contextualizar el problema abordado desde 

una perspectiva (teoría) general, a la vez que se aborden algunas conceptualizaciones respec-

to de cuestiones específicas. Entre ambos elementos, debe existir coherencia y articulación.

d.2) Metodología: “Muchos trabajos se refieren sintéticamente a ella en la introducción. En el 

desarrollo puede hacerse mención al diseño concreto que se ha elaborado y a la justificación 

de las decisiones metodológicas tomadas” (Sabino. 2010).

De acuerdo al estilo del escrito puede resultar conveniente explicitar estas definiciones 

en un apartado en particular. Los elementos que lo componen son: enfoque metodológico, 

unidad de análisis, unidades de información, población y muestra, técnicas de recolección de 

datos, técnicas de análisis de los datos. Estos elementos deben presentar coherencia entre si 

y con los objetivos explicitados.

d.3) Análisis: en este apartado se elabora y ordena la información obtenida empíricamente y 

se la articula con los fundamentos teóricos expresados en el marco teórico.  Tal como se ha 

planteado, el marco teórico expresa las ideas con las cuales se parte para realizar el trabajo, 

por tanto puede resultar oportuno incorporar y /o construir nuevas conceptualizaciones en 

función del trabajo empírico realizado.

En este sentido, en esta parte del desarrollo, se explicita la relación entre el aspecto 

empírico y el teórico.

Se ha evaluado que en algunos trabajos aparecen apreciaciones que no resultan claras, 

ya que constituyen afirmaciones que no son justificadas de manera empírica, ni teórica.

       

 E.  ELEMENTOS FINALES:

e.1) Conclusiones: “El autor  trata de sintetizar todo lo que hasta allí ha expuesto de modo tal 

que resulten destacados los aspectos mas importantes del desarrollo anterior. Tiene como 

objetivo permitir una apreciación global  de los resultados del trabajo. Son colorario de lo 

ya dicho, donde de introducir alguna novedad, ésta debe desprenderse de lo anteriormente 

trabajado”. (Sabino. 2010).

Resulta oportuno retomar aquí los propósitos del trabajo, los supuestos e hipótesis ini-

ciales, para  ponerlos en relación a los datos obtenidos, explicitando el grado de correspon-

dencia y/o cumplimiento de los mismos. Algunos escritos podrían explicitar algún tipo de re-

comendación y/o interrogantes a seguir trabajando, ya que como sostiene Sabino (2010), “los 



conocimientos obtenidos se encaminan a la solución de problemas prácticos”, aunque esto no 

es una exigencia científica.

e.2) Apéndice o anexos: “Son secciones relativamente independientes de la obra, que ayudan a 

su mejor comprensión y que permiten conocer más a fondo aspectos específicos.

Son elementos accesorios que pueden interesar al lector, y que dan mayor rigurosidad al tra-

bajo, mostrando datos y elementos que apoyan el análisis realizado”. (op cit).

e.3) Bibliografía: “Incluimos aquí la lista completa de fuentes escritas que han servido para 

elaborar la obra.  Incluye los textos citados y los que han servido de referencia, lectura básica 

y/o complementaria”. (op cit) 

Este modelo intenta, de manera reflexiva, contribuir al ejercicio profesional 

de los residentes y los equipos de trabajo, entendiendo la práctica como 

el lugar de aprendizaje desde donde construir / de-construir conceptuali-

zaciones  que faciliten la comprensión de la complejidad actual, hallando 

indicios sobre los cuales enriquecer los marcos ideológicos.

Tal como podría advertirse, existen trabajos organizados de manera distin-

ta, pero creemos que contar con algunas orientaciones facilita la compleja 

tarea de escritura



En este escrito nos abocaremos a pensar algunas cuestiones en relación al trabajo curricular de 

primer año. Dicho trabajo dará cuenta de un proceso que se inicia con el acercamiento a un sector de la 

comunidad, y se profundizará luego con la propuesta de intervención. 

Tomando la currícula RISaMC (2009) podemos ver que el diagnóstico comunitario, se relaciona a 

dos ejes fundamentales  de la formación:

-Integrar la Salud Mental en una perspectiva general de la Salud, desde la estrategia de Aten-

ción Primaria de la Salud.

-Tomar como eje de trabajo la promoción de la salud de las personas, interviniendo sobre lo 

social y los condicionantes de los procesos salud- enfermedad. 

 El diagnostico comunitario implica una variedad de acciones que deben ser contempladas en su 

complejidad. Constituye un proceso de construcción de la información, a partir de un recorte poblacional 

que se intenta conocer mediante “aproximaciones sucesivas”6  a determinados aspectos de la realidad 

(dada que resulta imposible abarcarla en su totalidad). Se parte de dimensiones definidas previamente, de 

instrumentos seleccionados (de recolección y análisis de información), pero que serán “permeables” a las 

características de la comunidad que estudiemos. No se puede ir al campo sin ninguna idea previa de lo que 

se pretende. Tampoco resulta útil ir con una planificación cerrada, que no permita integrar aquellos facto-

res que resulten pertinente al trabajo, y que le aporten cuestiones sustantivas; y aquí reside la complejidad: 

el residente debe contar con un plan de trabajo, a modo de guía, que oriente y encuadre las distintas accio-

nes, y a la vez disponer de una actitud investigativa que permita integrar aspectos novedosos. 

El diagnóstico constituye el primer momento en el proceso de planificación y programación de 

una intervención comunitaria. Se basa en un proceso continuo de recolección de información, sistematiza-

ción, análisis e interpretación de los datos, resultando central en esta tarea, la identificación de variables 

que comprenderá el estudio, es decir, plantear claramente el recorte poblacional, y las dimensiones en las 

cuales se trabajará (datos demográficos, habitacionales, socio-económicos, etc). 

Orientaciones para la realización del 
trabajo curricular de 1er año de la RISaMC1.2

6Tal lo plantado en el documento El Diagnostico participativo Local en Intervenciones Sociales - Cuadernillo 44 - CEADEL, pag6.



La teoría especializada en programación y planificación de políticas de salud, y más específi-

camente de salud mental comunitaria, sostiene la necesidad de un diagnóstico como primer paso para 

identificar recursos y problemáticas, analizar los atravesamientos sanitarios, ambientales, económicos y 

sociales, para así arribar a un análisis situacional de una población determinada. Resulta entonces, un pro-

ceso dinámico y continuo. 

En acuerdo con Nieremberg (2006 p. 4) “El diagnóstico no equivale a descripción, sino que cons-

tituye una reconstrucción “analítica” sintética e interpretativa de un recorte de la realidad que se pretende 

transformar.” Desde esta perspectiva, resulta necesario no sólo la descripción del recorte poblacional, sino 

la elaboración de la información,  mostrando aquellas cuestiones que surgen desde los propios actores, y 

poniéndolas en relación / tensión, a las apreciaciones que podemos construir como profesionales, en rela-

ción a ello.

Lo primero a tener en cuenta al comenzar a realizar el diagnóstico comunitario, son esos mo-

mentos iniciales de contacto y acercamiento con la comunidad. Ello  requiere que nos tomemos tiempo 

para nuestra inclusión en el territorio. Considerar que estamos insertándonos en un equipo de trabajo ya 

constituido (la mayoría de las veces es un CAPS), que podamos observarnos dentro de este equipo, conocer 

su historia, sus formas de vincularse con la comunidad. Observar estas cuestiones, nos dará información 

sobre el modo de trabajo, y nos permitirá identificar al referente que pueda acompañarnos en esta tarea. 

Es importante que el residente pueda estar, en ciertas ocasiones, acompañado por un referente del equipo 

de salud mental o de salud, el cual conozca la comunidad. 

Para conocer la comunidad  podemos valernos de diferentes técnicas: 

Observación: La observación es una de las técnicas más utilizadas en investigación cua-

litativa. Mediante sus sentidos, el investigador acumula datos e información sobre hechos y 

situaciones presentes en una determinada realidad socio-cultural, y el comportamiento de la 

gente en el contexto de su vida cotidiana. 

Desde el punto de vista metodológico, la observación debe guiarse por una percepción y un 

cuerpo de conocimientos que permitan categorizar, y poner en relación los distintos hechos 

observados. 

En el diagnóstico comunitario se utiliza frecuentemente, la observación participante, ya que 

desde el inicio de nuestra inserción en la comunidad participamos de diversas actividades, que 

nos brindaran elementos para incluirlos en el trabajo, por ejemplo participamos en reuniones 

de equipo, en visitas domiciliarias, acompañamos a nuestros referentes (del equipo de Salud)  

en reuniones barriales, en reuniones con otras instituciones del barrio, etc. Es decir que no sólo 

estamos teniendo registro de lo que va aconteciendo, sino en ocasiones, participando de lo 

que sucede. 



Revisión de la información disponible en diferentes tipos de registros, archivos o cró-

nicas, etc. Resulta necesario contar con información “formal / oficial” (fuentes secundarias)  

que de cuenta de la situación de la comunidad / barrio, que brinde elementos que ayuden a 

contextualizar dicha realidad, pero resulta indispensable para el abordaje de algunas dimen-

siones en particular, el trabajo con fuentes primarias de información. Para esta ultima cuestión 

existen técnicas específicas de trabajo (entrevista, grupos focales, asambleas comunitarias).

Mapeo y localización, es lo que se conoce como “barrido de información”, consiste en 

recorrer la comunidad y registrar lo que a modo de infraestructura encontramos.  Por ejem-

plo,  registrar el número de viviendas (lotes, manzanas), espacios de recreación, locales de las 

organizaciones de base y describir el estado en el que se encuentran; así mismo a medida que 

avanzamos en el recorrido, vamos construyendo un mapa de recursos, que podrá incorporarse 

en el trabajo. 

Entrevista  semi- dirigida es una de las técnicas más utilizada (junto a la encuesta) a 

la hora de hacer un diagnóstico. En este tipo de entrevista, se dispone de un “guión” o guía, 

que permite recoger información sobre las dimensiones que queremos indagar, dando a la 

vez, cierta libertad al entrevistador sobre la forma y el orden de realizar las preguntas, de 

repreguntar, el entrevistado pueda explayarse si lo necesita, etc. En la administración de esta 

técnica, podemos llegar a grados de profundidad de la información que resulten relevantes.

La encuesta brinda la posibilidad de poder administrarla a un número mayor de personas, en 

un menor tiempo. Consiste en un instrumento en el cual se presentan ciertas dimensiones, de 

las que se propone una respuesta valorativa, en relación a categorías definidas previamente. 

Existen otras técnicas que aportarían sustantivamente al trabajo: grupos focales, asam-

bleas, grupos de discusión. Cada una de ellas implican cuestiones especificas para su realiza-

ción, presentando también algunas ventajas y/o desventajas que resulta necesario conocer 

previamente. (consultar bibliografía especifica)

Las técnicas para la recolección de la información no son excluyentes unas 

de otras, pueden utilizarse de manera combinada, siempre y cuando se arti-

culen al objetivo del proceso diagnóstico. Es necesario conocer las ventajas 

que cada una de ella brinda, y definir el momento mas oportuno del proceso, 

para su implementación



De acuerdo a la/s técnicas definidas para la recolección de la información, resulta importante 

tomarnos el tiempo para construir nuestro/s instrumento/s, que deberán dar cuenta de las categorías ex-

plicitadas en los objetivos. 

 El recorte muestral podrá responder a diversos criterios, que deberán ser explicitados, por ejem-

plo, la representatividad, heterogeneidad, primeros pobladores, pobladores nuevos, etc 7. 

 La accesibilidad a la información y la predisposición de los vecinos resulta un factor importante 

a tener en cuenta. Para ello se podría identificar y contactar a actor/es clave/s, que podrían aportarnos 

información respecto de la población, y facilitarnos el contacto. (técnica de la bola de nieve).  

 Luego de recabar la información resulta necesario organizarla, pudiendo utilizar gráficos de 

torta, de barra, cuadros de doble entrada. Generalmente los datos cuantitativos son los que se presentan 

de esta manera, sin embargo, los datos cualitativos (obtenidos en entrevistas, registro de observación) po-

drían “ordenarse”, estableciendo previamente algunas categorías comunes. Otra forma de re-trabajarlos, 

es mediante viñetas.

Una vez organizada la información, se podría establecer relaciones entre los distintos aspectos 

indagados, realizando una re-construcción interpretativa y comprensiva de la realidad que hemos estudia-

do, y que dichas argumentaciones puedan ser apoyadas teóricamente. 

Estas conclusiones (en tanto son aproximaciones a la realidad), es importante que puedan ser 

presentadas a la comunidad, disponiendo de distintos formatos (asamblea, reunión, informe escrito, etc), 

para promover la reflexión, el debate, la discusión sobre los datos obtenidos, haciendo visibles las necesi-

dades sentidas por la comunidad, y quizás, aquellas que están presentes, pero que aun no son explícitadas.

Resulta necesario distinguir entre necesidades y/o problemáticas expresadas por la comunidad, 

de aquellas cuestiones que, de acuerdo a nuestra mirada profesional, podemos identificar, y que aun no 

pueden ser dichas. La misma consideración podría realizarse sobre los recursos disponibles. 

Es a partir de ésta reflexión crítica que se podrá priorizar una problemática, ya que no sólo impli-

ca jerarquizar tal o cual cuestión, por la urgencia que presente resolverla, sino también por su viabilidad, 

es decir por la posibilidad real que tiene la comunidad y nosotros de poder abordarla. Priorizar con la co-

munidad una de todas las problemáticas identificadas, nos permitirá pensar en conjunto cuales serían las 

posibles alternativas de solución para la misma.

En este momento es cuando comenzamos  a delinear el proyecto de intervención de  2do año, 

ya que es aquí donde se va definiendo la problemática de intervención, y las estrategias de abordaje de la 

misma.  

 

7 Algunos diagnósticos comunitarios han tomado como unidad de análisis  a determinados grupos, ejemplo: “Niños del barrio X”, 
“La población de trabajadores golondrinas”



Consideraciones a la hora de realizar 
el trabajo curricular de 2do año RISaMC1.3

Según lo que establece la currícula de la RISaMC el trabajo de promoción de 2do año debe  presentarse 

como un  “proyecto de intervención en la comunidad, preferentemente donde se realizó el trabajo de pri-

mer año. El mismo, deberá contener: planificación, ejecución y evaluación de la actividad a llevar adelan-

te.”(Currícula RISaMC, 2009)

Quisiéramos señalar algunos elementos que configuran una 
intervención comunitaria, y algunos aspectos a tener en cuen-
ta para su planificación, implementación y evaluación.

Retomando lo planteado por María del Pilar Mori Sanchez (2008), se define a la Intervención comunitaria 

como: “El conjunto de acciones destinadas a promover el desarrollo de una comunidad a través de la par-

ticipación activa de esta en la transformación de su propia realidad. Por tanto, pretende la capacitación y 

el fortalecimiento de la comunidad, favoreciendo su autogestión para su propia transformación y la de su 

ambiente”. En este mismo sentido desde el marco de la Salud Mental Comunitaria nos planteamos la inter-

vención comunitaria como una forma de:

• Prevenir el sufrimiento mental,

• Promocionar la salud integral de la persona y de la comunidad,

• Asistir a las personas o grupos afectados por una o varias problemáticas psicosociales,

• Problematizar las circunstancias sociales que se han naturalizado y que afectan a la salud de la 

comunidad,



• Visualizar los recursos, tanto materiales como humanos y simbólicos, con los que cuenta la co-

munidad para afrontar las problemáticas que los afecta,

• Fomentar el diálogo y el intercambio entre los miembros de la comunidad,

• Promover conciencia de cambio, y en consecuencia, posibilidades de pensar el futuro desde un 

posicionamiento de responsabilidad subjetiva. (Montero, 2006)

En este sentido Mori Sanchez (2008) aporta también que:“El proceso de intervención comunitaria que pro-

ponemos, pretende diseñar, desarrollar y evaluar las acciones desde la propia comunidad con el acompa-

ñamiento del facilitador (en este caso el psicólogo comunitario) promoviendo la movilización de los grupos 

miembros de una comunidad”.

La misma autora propone una serie momentos que nos permiten la planificación del proceso de la inter-

vención comunitaria, sin perder de vista su propósito fundamental. Como todo proceso resulta dinámico, 

por lo que la propuesta se trata de comprender momentos/fases y no de etapas secuenciales. 

1) Diagnóstico: 

Resulta necesario comprender que cualquier intervención irrumpe en una comunidad y tiene un aspecto 

de artificiosidad en la misma. 

“Reconocer lo artificial de la intervención significa tender a su desnaturalización, entenderla como 

dispositivo que se entromete en un espacio, en tanto existe una demanda hacia ella. De ahí que la 

demanda sea el acto fundador de la intervención. En este aspecto, la demanda proviene de los suje-

tos que acuden a las instituciones, los organismos, etc, pero también la demanda es generada desde 

las instituciones, las agendas de políticas públicas, los medios de comunicación, etc. En definitiva, de 

la visión de “problema social” que una sociedad tiene.” (Carballeda, 2002).

La planificación debe estar fundada en diagnósticos realizados previamente (Diagnóstico comunitario). 

Puedo suceder que lo dinámico de la realidad presente nuevos contextos y nuevas problemáticas que de-

ban ser abordadas, pero esto debe aparecer explicitado en el trabajo, en la introducción y fundamentación 

del informe.

2) Características del Grupo:

Distintos autores proponen construir el escenario de intervención (Carballeda, 2013) o el campo problemá-

tico (Rozas Pagaza, 2001). Esta construcción, o recorte, debe estar fundada profesionalmente. Esto implica 

establecer los límites geográficos y temporales de la intervención, así como sujetos de la intervención.  Este 



momento se caracteriza según Mori Sanchez (2008) en poder identificar los actores de nuestra interven-

ción, así como también caracterizar al grupo.  

Carballeda (2013) agrega: “El sujeto de la intervención es entendido como un actor, que a su vez, interpreta 

situaciones, capta motivaciones e intenciones de los demás y adquiere conocimientos intersubjetivos”. Se 

debe comprender entonces que los sujetos de nuestra intervención no sólo padecen las problemáticas que 

abordamos, sino que también tienen  algo que decir, algo que proponer y nos interpelan en nuestro saber 

disciplinar. 

3) Diseño y Planificación:

 Este momento es central y comprende la estructura de la intervención. Requiere de acuerdo a la funda-

mentación, definir los propósitos y objetivos de la intervención, los recursos necesarios (materiales, huma-

nos y temporales), la metodología de trabajo. También debe preverse algunos criterios de evaluación. 

La salud colectiva y la salud mental comunitaria, como modelos de abordaje, se sustentan en metodologías 

específicas, que retoman el saber de la comunidad, y proponen la participación comunitaria como elemen-

to central en la producción de la salud. 

El proyecto de intervención debe explicitar sobre que temática se va a intervenir, la relación con el proceso 

diagnostico elaborado anteriormente, quienes estarán  involucrados, y cuales serán sus objetivos. 

Resulta oportuno mencionar que el proyecto de intervención debe estar construido de manera conjunta 

con el equipo de Salud Mental del hospital sede, y/o con quienes se designen como referentes para su 

acompañamiento; teniendo el residente una responsabilidad mayor respecto de la planificación del pro-

yecto, y la coordinación del mismo. Las acciones previstas deben contar con el acuerdo del mencionado 

equipo, desempeñando el residente un rol activo en ellas, pudiendo integrarse otros efectores y/o actores 

institucionales que resulten pertinente.

4) Implementación:

Una vez diagramado el proyecto de intervención, comienzan a implementarse las actividades. Sin bien 

contamos con la planificación como guía, en el transcurso de los espacios pueden surgir cuestiones a con-

templar, incorporar, etc, que nos enriquezcan y/o complementen lo estipulado. 

El registro escrito de cada espacio / cada intervención, nos ayudara a reconstruir la experiencia, para la 

escritura del trabajo de intervención.

Un aspecto a tener en cuenta consiste en pensar el trabajo curricular como un recorte de la experiencia 

que debe ser sistematizada, articulando de manera fluida aspectos teóricos con la practica desarrollada. 



Ahora bien, un proyecto de intervención puede tener distintos propósitos para el equipo de Salud Mental, 

y éstos deben ser explicitados: puede pensarse como un espacio acotado, con cierto tiempo de duración; o 

bien constituirse en una experiencia a sostenerse en mediano – largo plazo.

5) Momento de Evaluación:

Si bien la evaluación debe ser constante y de proceso, es recomendable que se planifiques instrumentos de 

evaluación que permitan objetivar lo producido en la intervención comunitaria. 

Al encontrarnos en el campo de la salud mental comunitaria, nuestra evaluación no puede limitarse a indi-

cadores de participación, o de conductas esperadas en la comunidad, sino que debe proponerse analizar el 

alcance de las metas y objetivos que nos propusimos en primera instancia.

 El propósito de la intervención comunitaria en la RISaMC, se trata de la transformación desde y con la 

comunidad de alguno de sus aspectos que se nos presentan como problemáticos. 

Retomando a Carballeda (2010) “La intervención en lo social se presenta como un espacio de construcción 

de nuevos interrogantes y respuestas, pero básicamente generando una mayor visibilidad de los problemas 

sociales en tanto sus perspectivas de incorporación en la agenda pública”

El informe de la intervención comunitaria debe incluir la misma estructura que 

los trabajos curriculares anteriormente descriptos.

Resulta fundamental que el proceso de intervención sea analizado desde su 

complejidad,  tomando como referencia el marco teórico-epistemológico de la 

Salud Mental Comunitaria.  

La posibilidad de sistematizar y analizar nuestras intervenciones nos enrique-

cen como profesionales. Al decir de Carmen Emilia García (2001) : “...experien-

cia sin reflexión, no es experiencia; la reflexión debe ser narrada aunque sea 

dolorosa, en lo posible a través de la escritura...”.



Consideraciones a la hora de realizar 
el trabajo curricular de 3er año RISaMC1.4

El trabajo curricular de tercero debe considerarse como un aporte al sistema de Salud Mental Comunitaria 

de la provincia de Río Negro. Desde la Currícula (2009) se ofrecen dos opciones:

“Conceptualización de la práctica según la Ley provincial Nº 2.440 De Promoción Social y Sanita-

ria de las personas con sufrimiento mental.”

“Programación- Planificación y Diseño de dispositivos de Salud Mental Comunitaria”.

Realizaremos algunas consideraciones para cada uno de ellas: 

1) Si se decide hacer una conceptualización / reflexión sobre algún aspecto del Programa Rione-

grino de Salud Mental Comunitaria, se debe plantear un análisis teórico y crítico de un aspecto 

del mismo. El recorte debe estar fundamentado en el recorrido que ha realizado el residente 

durante los tres años de formación.  

Resulta sumamente importante que la reflexión y conceptualización sea una producción propia y 

original del residente. Cabe destacar que el marco legal sirve para contextualizar, pero no cons-

tituye en si mismo una  conceptualización 8 .  

2) Para la planificación y diseño de un dispositivo de salud mental debemos partir por compren-

der que se define como tal.  

En líneas generales se retoma desde la bibliografía curricular los aportes que realiza Foucault 

(1984): “Lo que trato de situar bajo ese nombre [dispositivo] es, en primer lugar, un conjunto deci-

didamente heterogéneo, que comprende discursos, instituciones, instalaciones 	 arquitectónicas, 

decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas, enunciados científicos, proposiciones 

8 Muchos trabajo intentan explicar y/o fundamentar los artículos propuestos en la ley provincial / nacional.



filosóficas, morales, filantrópicas; en resumen:  los elementos del dispositivo pertenecen tanto a 

lo dicho como a lo no dicho. El dispositivo es la red que puede establecerse entre estos elemen-

tos”.

Kaminsky (2010) señala por su parte: “El dispositivo es una red de atravesamientos microsociales 

y micropolíticos que 	 adquieren una configuración específica, una cristalización jurídica y mu-

chas veces una coagulación profesional (el maestro, el médico, el policía...) espejo ampliado que 

regresa a cada uno de sus actores el lugar imaginario hacia el cual conducen o desean conducir 

sus fuerzas y energías”.

Tal como puede observarse, el término dispositivo plantea cierto grado de complejidad, en el que se “con-

densan” diferentes atravesamientos que poseen las practicas.

Para la planificación / programación de un dispositivo de Salud Mental resulta necesario comprender que 

dicho concepto no se reduce a la descripción de una estrategia terapéutica, ni una articulación interinsti-

tucional, pero las incluye. Se trata de poder pensar en el nivel de las políticas publicas, en particular, de las 

políticas de Salud. 

Resulta fundamental poder explicitar desde que noción partimos para pensar estas categorías, y cuales 

serian sus implicancias en la elaboración del trabajo anual.



Acuerdos sobre Rotaciones - Reunión 
Provincial de Coordinadores e Instructores 
RISaMC. Septiembre 2014 (Nota 523/14)1.5

Las experiencias de rotación como estrategia de intercambio y aprendizaje, brindan la posibi-

lidad de enriquecer los conocimientos obtenidos en el marco de la formación realizada en cada sede RI-

SaMC, mediante la incorporación en un ámbito que resulte de interés para el residente, y que brinde la posi-

bilidad de conocer prácticas que por sus características y/o complejidad, sean distintas a las desarrolladas 

en las sedes en las cuales están insertos. El propósito se orienta a profundizar y/o complementar el apren-

dizaje de las competencias y contenidos disponibles en cada sede RISaMC. 

La tarea del residente, a partir de su incorporación a la institución rotante, es el conocimiento de las prác-

ticas desarrolladas a partir de:

La elección por algún ámbito / dispositivo especifico.

La observación y acercamiento a las experiencias desarrolladas, y posterior descripción y análisis 

de los supuestos que sostienen esas practicas, identificando cuestiones que se alejarían / acerca-

rían a los marcos normativos y/o ideológicos actuales.

La búsqueda de  información que permitan complementar las observaciones realizadas, median-

te lectura de documentos (bibliografía, informes de gestión, informes estadísticos) y entrevistas a 

actores claves (profesionales, agentes involucrados, usuarios).

Las recomendaciones sobre aquellos aspectos que enriquecerían las prácticas   que fueron abor-

dadas en la rotación.

Estos datos serán de insumo para la redacción del informe de rotación.

La decisión sobre el lugar de rotación parte de la iniciativa de cada residente, en concordancia 

con las condiciones estipuladas en la currícula, y se define  con el coordinador e instructor RiSaMC, quienes 

evaluarán la pertinencia de la propuesta en relación al proceso de formación de cada profesional residente.



La Coordinación Provincial de Salud Mental, atento a las condiciones especificadas en la currícu-

la, y al fundamento de dicha  solicitud, dará su conformidad y solicitará el aval correspondiente al área de 

Capacitación y Docencia. 

Si tal fundamento no resulta claro, o bien, se contrapone a los marcos normativos y/o ideológicos 

de la RISaMC, solicitará a los equipos la revisión de tal solicitud.

Algunas Características:

Rotación de 2° año: “Se realizará por servicios de salud mental de la provincia que tengan diferentes 

niveles de complejidad al del Hospital que es sede de residencia. El tiempo de duración de la misma es en-

tre 15 días y dos meses”9. 

Propósito:

Enriquecer la formación del residente, a partir del Conocimiento sobre las características diversas 

que adquiere el sistema de Salud de Río Negro.

Conocer el rol de los efectores y las actividades de Salud, y de Salud Mental Comunitaria y Adic-

ciones, en Hospitales de distinta complejidad.

Rotación de 3° año: “Se llevará a cabo en otras provincias y/o en el exterior del país. El tiempo de dura-

ción es entre quince días y tres meses. El objetivo de la misma es que el residente pueda realizar un estudio 

comparativo de los diversos sistemas”.

Propósito:

Enriquecer la formación de los residentes, a partir del conocimiento sobre la organización del sis-

tema de salud pública en otras provincias.

Enriquecer la formación del residente, mediante el conocimiento de dispositivos específicos, que 

aporten herramientas para pensar la intervención en problemáticas actuales.

Acuerdos Realizados

1 - Resulta importante considerar que el rotante debe realizar una instancia de devolución a la 

sede, sobre la experiencia de rotación. Esta devolución forma parte de su tarea formativa, y podrá 

9 Curricula RISaMC 2009. Ministerio de Salud de Río Negro.



realizarse con distintas modalidades: informe escrito, oral, con determinados referentes del equi-

po, con todos los integrantes del equipo, etc. En cualquier caso debe existir una forma de regis-

tro que permita consignar que este aspecto se ha realizado. Esta consideración también rige para 

aquellos rotantes que vienen desde otras provincias. 

2 - Desde hace un tiempo, se han presentado solicitudes para realizar rotaciones en programas 

específicos interministeriales, o bien dependientes de desarrollo social. Esta solicitud no se con-

dice con lo especificado en la currícula. Dada la situación económica que atravesaban los resi-

dentes, se han flexibilizado algunas decisiones respecto de los ámbitos para rotar, pero se ha re-

querido la profundización y articulación conceptual en los trabajos presentados. Lo que no podría 

faltar en ningún caso, es la experiencia de rotación por un Hospital de distinta complejidad al de 

la sede. 

Toda solicitud que no se corresponda con lo planteado en la curricula, será tratado de manera 

particular entre la coordinación de la sede RISaMC y la coordinación provincial de Salud mental 

y Adicciones, a los fines de evaluar la pertinencia del pedido.

3 - Otro punto a considerar es respecto al rol que tienen los residentes cuando realizan la  rota-

ción: parecería lógico pensar que en la medida que se integran a la sede, van teniendo determi-

nado nivel de autonomía y responsabilidad en algunas actividades, de acuerdo a lo especificado 

en la currícula, y en relación al año que cursan. 

4 – La planilla de seguimiento de rotación se comenzará a implementar en el presente año (2014). 

La misma será entregada al referente del lugar rotante por cada residente. Al finalizar la rotación, 

deberá presentarla al coordinador de su sede y luego adjuntar copia de la misma al informe de 

rotación. 

A partir del presente acuerdo (2014), no se aceptarán informes de rotación en los cuales no se ad-

junte el presente instrumento.

Para operativizar este instrumento, se pensaron algunas categorías que permitirían dar cuenta 

del nivel de cumplimiento de las actividades. Se propone que cada referente del lugar de rotación 

señale con una X cuál de las apreciaciones le parece la más indicada. En el espacio de “observa-

ciones” podrán incluir los aspectos que crean convenientes.

5 – En reunión Provincial de Coordinadores e Instructores RISaMC – Julio 2015 -, se ha considera-

do como necesario, para una mejor organización,  establecer un tiempo óptimo para la realiza-

ción y presentación de los informes de rotación. 



El informe de rotación debe contemplar las consideraciones realizadas en el apartado “Conside-

raciones generales para la producción de trabajos curriculares RISaMC”. Debe retomar los fundamentos 

expuestos para la rotación, organizando la información en aspectos generales / contextuales, de cada lu-

gar, sede, servicio, y el abordaje específico de algún aspecto/dispositivo/práctica de la sede de rotación, y 

su articulación conceptual, poder dar cuenta de los aportes que significó la  experiencia de rotación en su 

proceso de formación. 

Se acuerda que para la realización y presentación 

del informe de rotación, se establece 30 días corri-

do, desde la culminación de la misma.

El tiempo de gestión para el aval debe ser de por lo menos 1 mes de anticipación. Re-

cordamos que para la aprobación de esta actividad se adjunta a Nación la resolución 

de aval de la misma. 

Las rotaciones por el exterior son decretadas por el ministerio de gobierno, por lo tan-

to resulta sumamente necesario poder contar con la documentación solicitada en tiem-

po y forma. El expediente se inicia (en todos los casos) cuando los originales llegan a la 

coordinación de SMC.





Pasos a seguir para gestionar las rotaciones 

1) Resulta necesario que la decisión sobre la rotación sea consensuada por el equipo de trabajo (coordi-

nadores e instructores), todos pueden aportarles ideas, colaborar en la búsqueda de información, y pensar 

juntos si el lugar de interés para la rotación resulta pertinente y coherente con la formación que brinda la 

residencia. 

En la solicitud de rotación debe constar una breve descripción del ámbito seleccionado, la fundamentación 

y/o justificación del pedido, explicitando los objetivos de la misma, y como esta experiencia enriquecería la 

formación. Es pertinente mencionar el tiempo de duración de la experiencia.

2) A la vez que se va trabajando sobre la posibilidad de rotación, resulta pertinente que el rotante pueda 

comunicarse con referentes del lugar, para evaluar la viabilidad de la propuesta (cuándo llevarla a cabo y 

la duración de la misma). Resulta necesario que esta posibilidad quede registrada por escrito, mediante una 

nota del lugar receptor, al coordinador de la sede RISaMC, del residente.

3) De no existir dificultades, el equipo de trabajo (coordinador, instructor y residente) enviará la informa-

ción a la jefatura de residencia, vía mail. Con esta información el Jefe de Residentes, en comunicación con 

la Coord. Prov., realizará las consideraciones pertinentes. 

4) De no existir dificultades, se eleva toda la documentación a la Coordinación Provincial de Salud Mental 

Comunitaria y Adicciones, quien iniciará el tramite de aval con la Coordinación Provincial de Capacitación, 

Docencia y Planificación del Recurso Humano:

El equipo RISaMC deberá enviar a la Coord. Provincial de Salud Mental Comunitaria y Adicciones:

a) Nota solicitando el pedido de la rotación: especificando el lugar, el tiempo y los fundamentos de di-

cha experiencia, plan de trabajo y referente institucional del lugar en el cual se integraría el rotante. 

Esta nota debe venir con la firma del Coordinador e Instructor de la Sede RISaMC, y del director del 

Hospital sede.

b) Nota original de aceptación de la institución rotante, en la cual se avale los datos expresados en 

la propuesta del residente: que en el aval se especifique el tiempo de rotación, el cronograma de 

actividades, el nombre del  referente de dicha experiencia, y que la nota tenga el sello y la firma del 

responsable del Servicio y director de la institución que va a recibirlos.

c) Nota en la cual se exprese que los gastos que se realicen en la rotación están a su cargo, con ex-

cepción de los 3 días de viáticos que recibirán (en el caso de la rotación de 2do año) y cinco días de 

viáticos (en el caso de la rotación de 3er año). 



5) En el Hospital sede de residencia, deben presentar: 

a) Nota dirigida al Director del Hospital donde piden los viáticos (Formato nota de viáticos al Hos-

pital donde realizan su residencia) 

b) Al Área de Personal solicitar planilla de capacitación donde deben consignar la fecha en la que 

van a realizar la rotación. La misma debe ser entregada en el Área de Capacitación de su Hospi-

tal, a los efectos de informar los motivos por los cuales no estarán concurriendo a la sede de la 

residencia. 

c) En el Área Contable: deberán poner en conocimiento sobre la rotación a realizar, y completar la 

Declaración Jurada del Domicilio (el domicilio es el real, donde viven actualmente y la fecha de 

dicha declaración tiene que ser anterior al comienzo de la rotación; es decir no pueden completar 

la declaración después de que volvieron de la rotación). 

Entregar, además, una copia de la nota que les envía Coordinación Provincial avalando su rotación. 

Al finalizar la rotación, informar tal situación a éste área, para realizar la gestiones correspondientes (el 

personal de esta Área tiene 5 días hábiles para rendir los viáticos). 




