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° PROGRAMA DE RESIDENCIAS
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INTRODUCCION

"Un nuevo mundo y nuevas practicas
requieren de nuevas singularidades
interponiéndose en las relaciones y procesos
de produccion de la realidad”



Las residencias de los equipos de salud, en tanto instancia de capacita-
cion intensivay en servicio, constituyen un dispositivo central para pro-
mover un modelo de atencion y cuidado de la salud basado en una pers-
pectiva de derechos. Esto implica fortalecer una propuesta educativa
que instale la reflexion permanente sobre las practicas como motor para
lograr la transformacion del modelo de atencion, priorizando el trabajo
en equipo y la construccion de redes de salud. Los servicios de salud
son servicios de personas para personas, es imprescindible reconocer la
significacion de los/las trabajadores de salud, no sdlo como factor
estructural sino también como el principal factor de cambio y al mismo
tiempo, el mas fuerte estabilizador de esos cambios cuando estos se
instalan en la cultura institucional (Rovere, 1993). Es por ello que la for-
macion de profesionales de la salud debe reorientarse hacia un nuevo
paradigma de atencion/ cuidado que comprenda las determinaciones
historico-sociales de la salud con énfasis en el trabajo interprofesional
y el vinculo permanente e imprescindible con la comunidad. En este
marco, el/la trabajador/a se constituye en un agente que posibilita el
ejercicio de derechos y la progresiva democratizacion del saber y del

poder en salud.

En este sentido, el encuadre de la formacion en las residencias esta

dado, entre otras cosas, por los programas de residencias. Los mismos

se constituyen en marcos referenciales, guias que orientan y apuestan a
curriculas flexibles, abiertas a la interpelacion permanente del trabajo
cotidiano y de la contingencia sanitaria. Esto implica una mirada abier-
ta a problematizar las practicas y la cultura institucional, promoviendo
la idea de comunidades de aprendizaje abiertas, puestas al servicio de
la mejora continua de la calidad y de la calidez de la atencion. Al mismo
tiempo, es necesario reconocer, fortalecer y valorizar como instancias
educativas los procesos de trabajo de la vida cotidiana en las institucio-

nes de salud.

Los disefnos curriculares deben promover el desarrollo progresivo y
dinamico de las competencias indispensables para que cualquier resi-
dente de la provincia de Buenos Aires pueda formarse en su disciplina
y/o especialidad desde una perspectiva integral en la atencion y cuida-
do de la salud, en el trabajo en equipo y en red con otras/os. El aborda-
jey laresolucion de los problemas de salud requiere fortalecer una pers-
pectiva de complejidad que contemple intervenciones integrales e inter-
disciplinarias superadoras de la vision fragmentada y parcial propias del
enfoque biomédico. Consolidar un modelo de cuidados basado en dere-
chos requiere un cambio cultural en la formaciéon de la fuerza laboral en
salud asi como la necesaria integracion del sistema de salud, el forta-

lecimiento de la estrategia de APS y de la participacion social en salud.



...."la arquitectura como la medicina, tienden a un mismo fin:
el bienestar y la proteccion del hombre. Con la vivienda se
protege al ser; con el hospital se protege la salud del ser. De
ahi que vivienda y hospital, arquitectura y medicina, tengan a
través del tiempo una evolucion paralela”

Ramon Carrillo

1. JUSTIFICACION

Los espacios de y para la salud resultan una consecuencia de la superposicion en el
tiempo y el espacio de los paradigmas de salud/enfermedad/atencion/cuidado y de las
politicas, programas y acciones de salud vigentes en cada periodo histérico.
Condicionados por estas relaciones, son a su vez condicionantes del bienestar de las
personas y comunidades y de las politicas y acciones que se puedan desarrollar desde
el sistema de salud. Sus caracteristicas representan una respuesta fisica en el territo-
rio y en los edificios para la salud.

El sistema de salud de la provincia de Buenos Aires asume la responsabilidad de
garantizar el derecho a la salud de las y los bonaerenses en una red integral de cuida-
dos progresivos que facilite un recorrido organizado y continente de los usuarios en los
distintos niveles de atencion. Se orienta a fortalecer la integracion del sistema entre
los distintos subsectores y jurisdicciones conjuntamente con los municipios y todos
los actores del sistema sanitario. Actualmente, la provincia cuenta con 297 estableci-
mientos con internacion y 2030 sin internacion en el ambito publico, cuya antigiiedad,
en muchos casos, data de mas de 100 afos. Su estado de conservacion, operacion y
transformacion es variable. En virtud del nivel de complejidad y los constantes avan-
ces de gestion, programaticos y tecnoldgicos del sistema de salud, su arquitectura
debe evolucionar para acompanar la transformacion de los establecimientos para la
salud. En consecuencia, se requiere de profesionales que tengan la capacidad de ges-

tionar en forma integral los edificios para la salud incorporando los cambios de para-
digmas en el modelo de atencidn centrado en el cuidado integral de las personas y en
la comunidad, contribuyendo al ejercicio del derecho de la salud.

Los requerimientos en la practica profesional de los/as arquitectos/as en el Sistema

de Salud y las politicas que en éste se implementen, definiran en gran medida las nece-
sidades de formacion y el perfil profesional.

2. PERFIL DEL EGRESADO/A

Al finalizar la residencia, se espera que el/la arquitecto/a cuente con las competencias
necesarias para gestionar la arquitectura para la salud, como profesional integrante de
un equipo de salud, capaz de tomar decisiones de manera critica y creativa, con una
vision integral de los derechos y necesidades de los/as usuarios/as del Sistema
Publico de Salud.

Para alcanzar el perfil profesional esperado, durante su recorrido formativo el/la resi-
dente habra desarrollado las competencias para:

Alcanzar una vision integral, critica y reflexiva de la practica profesional de la arqui-
tectura para la salud a partir de la planificacion estratégica en la formulacién de pro-
gramas, planes maestros y proyectos; para ejecutar, operar, mantener y evaluar los
establecimientos en su contexto.

Fortalecer el rol profesional desde una perspectiva historica como miembro del
equipo de salud, jerarquizando el trabajo interprofesional y su gestién en la coordi-
nacion de otros equipos con incumbencia directa o indirecta en las propuestas
arquitectonicas.

Reconocer la sinergia del trabajo interprofesional y colectivo con los diferentes
miembros del equipo de salud para la resolucion de los problemas complejos de
salud de la poblacion.



Reconocer la importancia y el alcance de la Red de Residencias y su impacto en el
entramado de la red de servicios de salud de la Provincia de Buenos Aires.

Reconocer la problematica que el Cambio Climatico genera a nivel global en el
ambiente y la salud de las personas y comunidades y la importancia de implemen-
tar desde el Sector Salud estrategias de mitigacion y adaptacion en sus efectores.

Realizar el diagndstico y planificacion de la arquitectura para la salud en sus dife-
rentes escalas y en relacion al cumplimiento de los objetivos sociales, sanitarios y
economicos del sistema provincial con el fin de garantizar su viabilidad.

Proyectar obras de arquitectura que den respuesta de calidad y mejora a las nece-
sidades que requiere la complejidad y el abordaje integral de los problemas de salud
de los/as usuarios/as del sistema, contemplando aspectos éticos y legales.

Participar en los procesos de andlisis, evaluacion y actualizaciéon de modelos de
organizacién funcional preestablecidos y su correlato en la configuracion espacial.

Acompaiiar a los/as usuarios/as en la adecuada utilizacion y aprovechamiento de
los ambientes hospitalarios segun previsiones de proyecto y actualizacion de nece-
sidades, fortaleciendo la cultura organizacional en el cuidado del bien pablico.

Participar y contribuir en la gestion de mejoras en el entorno extrahospitalario con
el objetivo de preservar la salud y el bienestar de la poblacion.

Participar en propuestas formativas, de investigacion y actualizacion desde el enfo-
que de la educacién permanente en salud.

Participar en actividades de autocuidado y cuidado de los/as usuarios/as en gene-
ral en la gestion de espacios sequros y aptos para una mejor practica profesional.

3. COMPETENCIAS, PRACT,ICAS, NIVELES DE SUPERVISION Y
AMBITOS DE FORMACION POR ANO

Durante el primer afio de formacion el/la residente desarrollara las competencias en
los ambitos de formacion establecidos en el siguiente esquema. Todas las actividades
seran supervisadas por referentes docentes de la disciplina en los distintos ambitos de
formacion, segun el siguiente esquema de niveles de supervisi6n1:

1. Observacion no participante.

2. Intervencion con supervision directa.

3. Intervencion con supervision indirecta (no presente pero rapidamente disponible si
es necesario).

4. Sin supervision directa.

5. Supervision a residentes de afios inferiores.

! Guia para la elaboracidn de programas de Residencias de la Provincia de Buenos Aires, 2016.
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Competencias

1) Conocer los principales conceptos, enfoques y
paradigmas del campo de la salud
(Competencia transversal)

2) Contextualizar la practica profesional del/de la
arquitecto/a en el sistema de salud.
(Competencia transversal)

Practicas

a) Conoce el sistema de salud, su organizacion, los niveles de
resolucion y sus principales actores.

b) Conoce el concepto de salud y la evolucién de los paradigmas
de salud, enfermedad, atencion y cuidado.

c) Comprende la perspectiva de derechos en el campo de la salud.

d) Reconoce el impacto del Sistema de Salud en la poblacion
como parte de los determinantes sociales de la salud.

e) Conoce los indicadores en salud, sus caracteristicas, variables
y estandares.

f) Incorpora conceptos sobre Salud Ambiental, Salud Comuni-
tariay estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

g) Conoce algunos de los modelos de salud emblematicos de
diversos paises.

h) Conoce el sistema de salud nacional y provincial y su articula-
cion.

i) Conoce y maneja herramientas informaticas para la georefe-
renciacion de los efectores en el sistema de salud provincial
(Sistema Informacion Geografica -SIG)

a) Reconoce el alcance de su profesion en el sistema de salud e
identifica la contribucion del rol de un/a arquitecto/a en la
construccion del derecho a la salud.

Niveles
de
Supervision

N1

N1

N1

N1

N1

N1

N1

N1

N2

N1

Ambitos
de
Formacion

Escuela de Gobierno
en Salud
Floreal Ferrara

Sede



3) Integrar equipos interdisciplinarios e interprofe-
sionales.
(Competencia transversal)

4) Reconocer y comprender la estructura y organi-
zacion de los distintos efectores de salud.

b) Reconoce su practica profesional como parte del equipo de
salud y del sistema de salud provincial.

c) Identifica las particularidades del subsistema de salud publico
provincial y su articulacién con el nacional y municipal.

d) Identifica las relaciones entre los subsistemas de salud publi-
co, privado y de las obras sociales.

e) Reconoce la adaptabilidad de los sistemas de salud a situacio-
nes de contingencia (ej. COVID)

f) Reconoce las otras profesiones o roles que interactian y ope-
ran sobre el recurso fisico en salud.

g) Interactta con las/os usuarias/os de las diferentes areas de
cada efector para conocer las modalidades y procesos de tra-
bajo y los ambitos en que se desarrollan sus practicas.

a) Interactua con otros actores e intercambia saberes desde una
actitud de escucha activa y abierta al trabajo interdisciplinario
e interprofesional.

b) Sistematiza espacios de reunion y trabajo conjunto con otras
disciplinas y especialidades.

c) Elabora estrategias de intervencion conjunta con todos los
integrantes del equipo promoviendo la horizontalidad y la
importancia que cada miembro tiene en el proceso de aten-
cion.

d) Participa en Comités conformados por equipos interprofesio-
nales aportando las especificaciones inherentes al conoci-
miento arquitecténico.

e) Incorpora nociones de articulacion intersectorial con otros
estamentos.

a) Conoce las tipologias edilicias conforme a la evolucion del
paradigma de salud, enfermedad, atencion, cuidado y de los
espacios fisicos involucrados.

N1

N1

N1

N1

N1

N2

N2

N2

N2

N2

N1

N1
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en Salud
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Direccion de Infraestructura
Escuela de Gobierno

en Salud
Floreal Ferrara



5) Ejercer la practica profesional desde el enfoque
de la planificacion estratégica.

b)Identifica la organizacion por servicios, por cuidados y por pro-
cesos dentro y fuera de cada efector de salud, y reconoce sus
diversos dispositivos.

c) Conoce las caracteristicas y condiciones de las/os distintas/os
usuarias/os del efector y sus modalidades de acceso al mismo.

d) Releva el recurso fisico del establecimiento sanitario de acuer-
do a las caracteristicas de cada area y a su funcionamiento.

e) Analiza los diversos flujos -personas, materiales, etc- que
condicionan la estructura funcional de cada sector y del con-
junto.

f) Elabora organigramas y flujogramas funcionales de cada uno
de los sectores y del efector en su conjunto

g) Realiza un registro grafico de todas las tecnologias con las que
cuenta el hospital o centro de salud utilizando herramientas
informaticas actualizadas.

h) Interacttia con las/os referentes y usuarias/os de cada servicio
y area del efector de salud para interpretar su funcion, y con
otros del sistema de salud.

i) Estudia las normativas y/o recomendaciones que desde diver-
sos ambitos -ministerios, asociaciones profesionales, etc-
condicionan las propuestas de organizacion y funcionamiento
de las areas de cada efector.

a) Incorpora nociones de planificacion estratégica vinculadas a la
gestion de los recursos fisicos en salud

b) Reconoce y aplica los conceptos de sustentabilidad econdmi-
ca, social y ambiental vinculados al contexto del sistema de
salud.

N2

N3

N3

N3

N3

N3

N1

N2

N1

N2

Sede

Direccion de Infraestructura

Otros efectores de la Red

Primer nivel de atencion

Sede

Direccion de Infraestructura

Otros efectores de la Red

Primer nivel de atencion

Escuela de Gobierno
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6) Situar al efector de salud, su organizacion fun-
cional y alcance en el entramado de la red de
servicios de la PBA.

7) Conocer y analizar la organizacion general del
efector de salud.

c) Desarrolla en su practica profesional procesos y acciones de
planificacion estratégica para los edificios para la salud:

- Confecciona el diagnéstico situacional del recurso fisico
intra y extra-hospitalario.

- Elabora informes de la situacion analizada y plantea posi-
bles propuestas de resolucion o mejora.

- Adquiere capacitacion en tecnologias informaticas actualiza-
das.

- Desarrolla propuestas arquitectonicas acordes a su com-
prension de los diferentes temas abordados.

a) Reconoce la historia de la Institucion y sus hitos de crecimien-
to en el tiempo y en el espacio.

b) Identifica el rol que cumple el efector en la red de salud de la
Provincia de Buenos Aires y en la Region Sanitaria de la que es
parte.

c) Realiza visitas a distintos efectores de la Red de Salud de la
Provincia de Buenos Aires para conocer y comparar los roles
de los distintos efectores que la constituyen.

a) Conoce la organizacion funcional del edificio en su conjunto y
las interrelaciones de las distintas areas.

b) Reconoce la organizacion espacial-funcional y estructural del
edificio como hecho arquitectonico.

c) Analiza porcentajes de superficies de las distintas funciones y
areas del edificio segun el perfil del efector, en relacion al nime-
ro de camas y a los estandares generales.

d) Entrevista a las/os referentes de los distintos servicios hospi-
talarios.

e) Participa en el desarrollo de propuestas arquitectonicas en
funcion de lo relevado y del andlisis espacial-funcional.

N3

N1

N1

N2

N3

N3

N3

N2

N3

Sede
Direccion de Infraestructura
Otros efectores de la Red
Primer nivel de atencion
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8) Conocer e identificar las instalaciones propias
de un edificio de salud.

9) Comunicarse en forma adecuada, oportuna y
horizontal con otros miembros del equipo de
salud.

(Competencia Transversal)

10) Conocer los principios generales de la investi-
gacion y el método cientifico.

11) Conocer el marco de referencia y normativo en
el cual se asienta la formacion de la residen-
cia.

a) Reconoce las especificidades de las instalaciones en el con-
texto hospitalario:

- Sanitarias y gas

- Eléctricas y tensiones débiles
- Termomecanicas

- Fluidos medicinales

- Instalaciones contra incendio

a) Transmite informacion relevante con precision , claridad y
acorde a sus interlocutores.

b) Entabla un vinculo de confianza y se comunica fluida y oportu-
namente con los miembros del equipo de salud.

c) Incorpora nuevos dispositivos y canales de comunicacion (TIC)
para la actualizacion de informacion y novedades.

a) Maneja los criterios y herramientas de btisqueda de documen-
tacion cientifica e interpreta de forma critica los resultados de
las publicaciones.

b) Formaliza la difusion de los resultados de la investigacion a
través de comunicaciones a congresos y reuniones cientificas
y publicaciones de articulos en revistas cientificas.

a) Conoce el programa de residencia vigente , el reglamento de
residencias y el plan de formacion de la Unidad de Residencia
de la que forma parte.

b) Realiza los cursos pertenecientes al primer afio del Bloque de
Formacion Comun, integrando sus contenidos a las practicas.

N2

N2

N3

N3

N3

N3

N2

N2

Sede

Direccion de
Infraestructura

Sede

Sede

Direccion de Infraestructura

Escuela de Gobierno
en Salud Floreal Ferrara
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1) Consolidar la practica profesional del/de la
arquitecto/a en el sistema de salud y en red.
(Competencia transversal)

2) Desarrollar gestiones internas y externas al
Sistema de Salud en entornos interinstituciona-
les, intersectoriales e interjurisdiccionales

a) Realiza visitas grupales coordinadas a los distintos efectores
de la Red para observar, relevar y llevar a cabo diagnésticos
diferenciales con relacién a las particularidades del efector
donde se desempena.

b) Identifica y analiza la capacidad instalada de la red y su forma
de gestion.

c) Rota por distintos efectores de la red de diferente especialidad
y nivel de complejidad.

d) Interactua con los responsables y referentes de cada una de
las redes de salud del Ministerio de Salud provincial para com-
prender su funcionamiento.

e) Desarrolla propuestas para la instalacion y gestion del espacio
fisico en el efector -generales y especificas de las distintas
areas- y con relacion a la red de salud.

f) Brinda asesoramiento a referentes del area de arquitectura,
orientado a la optimizacion de la utilizacion del recurso fisico.

g) Elabora informes técnicos.
a) Participa de reuniones interdisciplinarias de toma de decisio-

nes técnicas con incumbencia en entornos intra o extra secto-
riales.

N4

N4

N4

N4

N4

N4

N4

N3

Sede
Direccion de Infraestructura

Region Sanitaria

Sede

Direccion de Infraestructura
(Nivel Central

Region Sanitaria



3) Intervenir en las etapas de la Planificacion
Estratégica

4) Evaluar y diagnosticar necesidades del edificio
e infraestructura del establecimiento de salud
y/o de sus diferentes servicios o sectores.

b) Emprende gestiones interinstitucionales, intersectoriales e
interjurisdiccionales vinculadas a la resolucion de temas de su
incumbencia.

c) Realiza informes técnicos.

a) Conoce el proceso de Planificacion del recurso fisico en salud.

b) Identifica y analiza el estado situacional del establecimiento
en estudio.

c) Actualiza la documentacion grafica con todas las tecnologias
con las que cuenta el hospital y sus posibles transformacio-
nes.

a) Elabora indicadores de gestion y su seguimiento en Tableros
de Mando.

b) Releva y sistematiza informacion suministrada por diferentes
areas hospitalarias.

c) Elabora guias y protocolos de operacion y mantenimiento.

d) Participa en la elaboracion de contratos de mantenimiento
edilicio y de obras.

e) Asesora sobre posibles toma de decisiones para lograr una
optima planificacion del recurso fisico en salud, desde su for-
mulacion hasta su operacion y mantenimiento.

a) Evalua la factibilidad de mejoras necesarias para responder a
las modalidades de gestion actualizadas y a las normativas
vigentes.

b) Analiza y cuantifica alternativas de respuesta a las necesida-
des diagnosticadas.

N3

N3

N3

N4

N4

N3

N3

N3

N4

N4

N4

N4
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Direccion de Infraestructura
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(Nivel Central)

Region Sanitaria

Establecimiento Sede y su
area de influencia
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5) Participar en la gestion de Salud y Seguridad
en el trabajo.

6) Conocer y manejar la complejidad de los proce-
dimientos, tareas y responsabilidades propias
del rol de supervisor de obras.

7) Conocer y manejar la complejidad de los proce-
dimientos, tareas y responsabilidades
propias del rol de supervisor de la operacion y
conservacion de planta fisica.

a) Participa en reuniones del Comité Mixto.

b) Participa en la elaboracién de propuestas sobre salud y medio
ambiente del trabajo.

c) Participa en la planificacion de respuestas hospitalarias para
situaciones de emergencias y catastrofes.
a) Analiza los diversos contratos de obra y las relaciones entre las

partes.

b) Conoce los procedimientos técnicos y administrativos de las
obras inherentes a su practica profesional.

c) Elabora planes de trabajo y controla su cumplimiento en tiem-
po y forma.

d) Conoce y controla pautas de medicion de obra mensuales y su
correlato en la facturacion de los trabajos.

e) Elabora indicadores de gestion y Tableros de Comando.

a) Analiza las diversos contratos de operacion y mantenimiento y
las relaciones entre las partes.

b) Conoce los procedimientos técnicos y administrativos de la
operacion y mantenimiento inherentes a su practica profesio-

nal.

c) Conoce y controla la dinamica del mantenimiento correctivo,
programado y predictivo.

d) Elabora y/o controla los protocolos y planes de trabajo.

e) Conoce y controla pautas de medicién mensuales y su correla-
to con la facturacion de los trabajos.

f) Elabora indicadores de gestion y Tableros de Comando.

N4

N3

N3

N2

N2

N3

N4

N4

N2

N2

N4

N4

N4

N4

Sede

Sede

Sede



8) Comunicar en forma adecuada, oportuna y hori-
zontal.
(Competencia transversal)

9) Aplica y desarrolla métodos de investigacion
arquitectonica.
(Competencia transversal)

10) Asumir rol docente con relacion a las/os resi-
dentes.
(Competencia transversal)

a) Transmite informacion relevante con precision, claridad y
acorde a sus interlocutores.

b) Entabla un vinculo de confianza y se comunica fluida y oportu-
namente con proveedoras/es y trabajadores/as tanto del efec-
tor como de otras dependencias del sistema de salud.

¢) Utiliza nuevos dispositivos y canales de comunicacion (TIC)
para la actualizacion de informacion y novedades.

d) Elabora informes de gestion.

a) Desarrolla y lleva adelante trabajos de investigacion.

b) Evalua criterios de proyecto.

c) Elabora Propuestas de Plan Director.

d) Elabora el trabajo final y expone.

e) Define criterios y herramientas de blisqueda de documenta-
cion cientifica e interpreta de forma critica los resultados de
las publicaciones.

f) Participa en congresos y reuniones cientificas de su disciplina.

a) Diseiia y desarrolla actividades de formacién en el marco de la

residencia.

b) Desarrolla técnicas, recursos y dispositivos de comunicacion y
educacion.

¢) Maneja adecuadamente las TIC en sus actividades docentes.

d) Conoce los entornos virtuales de ensefianza y ejerce el rol de tutor vir-
tual, haciendo uso de recursos digitales para la ensefianza.

) Acompaiia en el proceso formativo a residentes de afios inferiores.

N4

N4

N4

N4

N4

N4

N4

N4

N4

N4

N5

N5

N5

N5

N5

Establecimiento Sede y su
area de influencia



4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Durante los tres anos de la residencia, se realizan semanalmente actividades vin-
culadas a la formacion de las/os residentes a través de diferentes estrategias de
ensefianza y aprendizaje que permitan alcanzar las competencias determinadas
para cada afio, segun el esquema propuesto mas arriba.

La modalidad de aprendizaje en las residencias se basa en la incorporacién de
las/os residentes a las actividades habituales de los espacios en los cuales los
equipos de trabajo se constituyen como tales y como referentes del proceso for-
mativo.

El desarrollo de todas las actividades de la residencia, responde a los principios de
complejidad, responsabilidad y autonomia crecientes, lo cual debe traducirse en la
propuesta que se presente a las/os residentes en los distintos niveles de formacién.

Alo largo de su trayecto las/os residentes realizan:

= Actividad en los ambitos de formacion dispuestos por el programa de residencia
de la especialidad.

= Actividades de formacién en diferentes espacios y a través de los dispositivos
propuestos para su desarrollo.

= Cursos correspondientes al Bloque de Formacion Comun.

Cada instructor/a elaborara la planificacion para su sede de residencia acorde a la
realidad local, teniendo en cuenta el analisis de la situacion epidemioldgica de la
provincia y de la sede donde se desarrolla la formacion. Las diferentes actividades
que constituyen la residencia, se planifican de manera tal que permitan la inclusion
gradual de la/del residente en las diferentes practicas y ambitos de formacion con
supervision y de acuerdo al nivel de autonomia alcanzado en cada competencia.

4.1. La formacion interprofesional en los equipos de salud

Actualmente, uno de los ejes de formacién que se propone en la residencia es la
educacion interprofesional de los equipos de salud, la cual promueve el aprendiza-
je con otras/os para brindar, colectivamente y desde una perspectiva multidimen-
sional, respuestas integrales, adecuadas y oportunas a los problemas complejos
de salud de las personas.

¢Qué es la educacion interprofesional?

Para el CAIPE (2013)2 "la EIP ocurre cuando miembros de dos o mas profesiones
aprenden con, aprenden de y aprenden sobre, cada uno, para mejorar la colabora-
cion y la calidad de los cuidados sanitarios”. El aspecto sustantivo que subyace a
esta definicion es que los problemas complejos de salud no se pueden resolver
desde la mirada de una sola disciplina, potenciando la mejora del trabajo colabo-
rativo desde lo propio y comun de cada practica profesional.

Las cuatro competencias que mas se citan en las propuestas internacionales,
como dreas de competencias de la EIP son: comunicacion, trabajo en equipo, cla-
rificacion e interaccion de roles y practica colaborativa.

¢Cuales son los atributos de la formacion interprofesional?
La formacion interprofesional se basa en cinco ejes estructurantes que son:

1. El aprendizaje interprofesional: a la pregunta qué es el aprendizaje en una dis-
ciplina se agrega otra: ;como es el aprendizaje desde mi disciplina con relacion
a otras que abordan el mismo problema?

2. La practica colaborativa, que implica la colaboracion no solo entre profesiones
sino también entre las organizaciones con sujetos, familias, grupos y comuni-
dades.

3. La constitucion de una comunidad de aprendizaje/investigacion colaborativa
compartiendo a otras/os la informacién o conocimiento surgido a partir de las
experiencias de formacion y trabajo interprofesional (trabajo en red).

2 Introduccion a la Educacion Interprofesional. Centro para el Avance de la Educacion Interprofesional, 2013.



4. La investigacion que emana del trabajo interprofesional, siempre desde una
mirada critica sobre las practicas colaborativas e integradas para el abordaje de
un problema de salud.

5. Las necesidades de salud son las que orientan e indican el norte hacia donde
debe encaminarse tanto el cambio del modelo de atencion como el de forma-
cion, y no al revés. En este sentido, gestion y formacion van de la mano.

En este marco, desde la Residencia se propone la incorporacion de los Trayectos
Interprofesionales en Salud (TRIPS) en la formacion de las/os residentes de arqui-
tectura, a través del disefio de actividades y dispositivos que promuevan el traba-
jo interprofesional de la perspectiva del trabajo en equipo y, mas alla de cada ins-
titucion, de la red de efectores. Cabe destacar que los TRIPS no surgen de la
espontaneidad y buena voluntad de los equipos de salud como fruto del trabajo
interdisciplinario inicamente sino que necesitan ser planificados en el marco de la
institucion donde se llevaran a cabo, de los programas de residencia de cada dis-
ciplina o especialidad, de la formacion del equipo docente en educacién interpro-
fesional y de las caracteristicas propias del trabajo en equipo en dicha institucién.

Los TRIPS requieren de planificacion por el conjunto de sujetas/os
involucradas/os en las actividades: referentes docentes en la formacion de arqui-
tectos y de otros servicios y especialidades de la sede de residencia en articula-
cion con otros actores involucrados. "Esta planificacion exige también la insercion
de la colaboracion en el debate sobre las discusiones, el contexto de aprendizaje,
las competencias a desarrollar. Es en este espacio de discusion interprofesional
que nuevas ideas y posibilidades surgen para aprovechar las potencias de las ins-
tituciones de ensefanza, de la comunidad y de otros escenarios de aprendizaje. Al
mismo tiempo, la planificacion interprofesional asegura que los aspectos relevan-
tes de las profesiones vinculadas a la salud sean contemplados, evitando la valo-
rizacién de unas en detrimento de otras.”

¥ CAIPE, Introduccion a la Educacion Interprofesional. Centro para el Avance de la Educacion
Interprofesional.

¢Cual seria un posible trayecto de formacion interprofesional en el marco de la
residencia de arquitectura?

A modo de ejemplo, les presentamos dos posibles ejemplos que pueden servir de
inspiracion para las que se propicien a futuro en la residencia o en cada sede aten-
diendo a las particularidades de la misma y su comunidad. En este sentido, es
importante destacar que el disefio de un trayecto interprofesional es original ya
que puede ser oportuno para una sede/region/comunidad pero no para otras. De
la misma manera, que son pensados como dispositivos dinamicos que van trans-
formandose en el transcurrir del tiempo y de los contextos.

Ejemplo 1. Intervencidn arquitectonica hospitalaria y el trabajo en equipo

Toda intervencion arquitectonica hospitalaria implica un intercambio de conocimientos y
experiencias que en forma conjunta tienden a garantizar el resultado esperado.
Generalmente, los equipos de salud transmiten sus necesidades de acuerdo a experien-
cias previas, avances tecnoldgicos y nuevas tendencias. De este modo, el/la arquitecto/a
interpreta y dialoga desde su particular expertise proponiendo alternativas hasta acordar
en conjunto la mas conveniente.

Ademas, en las etapas de definicion del proyecto definitivo participan expertas/os en
todas las instalaciones involucradas, generalmente ingenieras/os y bioingenieras/os. Y,
por su parte, los pliegos licitatorios contemplan la intervencion conjunta con abogadas/os

y administradoras/es para el abordaje de las clausulas correspondientes.

Ejemplo 2. Nivel de seguridad bioldgica en areas criticas

Cualquier proyecto arquitectonico vinculado al area critica de un hospital (por ejemplo,
quiréfanos) debe garantizar, entre otras cosas, un nivel de seguridad bioldgica para lo cual
el trabajo de la/dell arquitecta/o debe conjugarse y ensamblarse con el de las/os ciruja-
nas/os, enfermeras/os, anestesiologas/os, instrumentadoras/os quirirgicas/os, infecté-
logas/os, ingenieras/os especialistas en calidad del aire interior y conocer las implicancias

que desde el derecho, la responsabilidad profesional.

4.2. Dispositivos de formacion

Se concibe el proceso pedagdgico como un campo de mediaciones donde diferen-



tes dimensiones permiten la construccion de conocimiento colaborativo. Para ello,
se propone trabajar en un proceso de ensefianza-aprendizaje progresivo espirala-
do que de cuenta de su dinamismo y de la fuerza que va tomando en su transcu-
rrir con otras/os. De aqui la importancia que se le otorga en la residencia al traba-
jo interdisciplinario e interprofesional, considerado como indispensable para el
abordaje de los problemas complejos de salud, centrado en las personas y sus
comunidades.

Las condiciones de posibilidad de la formacién y trabajo interprofesional se fijan a
partir de la creacién de espacios de intercambio, dinamicos, hasta tal vez inexis-
tente a priori del trabajo concreto de los equipos. También involucra un proceso de
discusion de fundamentos ideoldgicos y actitudes, y un permiso para formular
accesos Y lecturas diferentes de la realidad.

A su vez, la conformacion de un equipo de trabajo implica sostener los espacios
de dialogo, donde se puedan poner en juego las diferentes miradas, acciones, dis-
cursos dando lugar al debate que permita acordar estrategias de intervencion.
Esto da lugar a la generacion de procesos de deconstruccion del objeto especifico
de cada disciplina y construir un nuevo objeto de intervencion.

De este modo, la residencia se desarrolla a partir de la integracion de distintos dis-
positivos y actividades organizadas y planificadas en funcién de los objetivos
planteados para las mismas.

oot Espacio de reflexion sobre la practica
‘ Compartir conocimientos a partir del analisis de situaciones concretas y de

la reflexion sobre la practica, promoviendo la discusién grupal. Técnicas
posibles: problematizacion, juego de roles, practicum reflexivo.

ee%s Observacion participante

Observar y recoger datos de forma ordenada, sistematica y critica que pro-

mueve la comprension e interpretacion de un hecho o situacién concretos

estudiados a partir de la experiencia.

eess Relevamiento
* Registro / Relevamiento, revision, investigacion o estudio de situaciones pro-

blematicas observadas. Construccion o consenso de protocolos y/ o guias
para la realizacion del relevamiento.

sesi Lectura critica de materiales y recursos bibliograficos

Busqueda, seleccion, revision y andlisis critico de materiales y recursos

bibliograficos y digitales para su discusion en grupos de trabajo.

ses%s Registro y documentacion de proyectos, experiencias formativas o profesio-

nales y materiales, normativa, etc para generar -junto con todas las sedes-

un centro de documentacion de la red de residencias de arquitectura.

eeels Reunion de equipo de trabajo
Participar en las reuniones del equipo de salud ampliado del hospital.
Intercambio y dialogo con trabajadores de la institucion para evaluar necesi-

dades y generar propuestas de mejora.

Taller Vertical de Disefio

Se trata de encuentros a partir de una problematica a resolver con la
realizacién de un anteproyecto en los que participan en forma conjunta e
integrada los residentes de los tres aios. Estos trabajos estaran liderados y
coordinados por el Residente del ultimo afo.

seee Esquicio

Ejercicio breve que permite hacer pequenas experiencias relacionadas con el
trabajo.

=<’ Dispositivo de trabajo interprofesional

Experiencias de trabajo que requieren de la practica profesional de varios
profesionales de diferentes disciplinas para la resolucion de problemas com-

plejos.



.l Visitas a distintos efectores de la red
°  Realizar visitas a los establecimientos de salud que conforman la red de

Residencias de Arquitectura e intercambiar con otros residentes experien-
cias, proyectos, dificultades y posible resolucion de problemas en conjunto.

=ees Encuentros de informacion y discusion

Encuentros virtuales o presenciales en los que se propone a los residentes

discutir y analizar proyectos y temas vinculados a la arquitectura hospitala-

ria.

ee<ls |nvestigacion

Participar en el disefio de investigaciones en torno a la Arquitectura hospita-

laria, consensuando el qué, cdmo y fin Gltimo de la investigacion.

e<l» Reuniones de informacion y debate

Participar en Congresos, Encuentros y otros eventos vinculados a la arqui-

tectura en salud.

4.3. Rotaciones

Comprenden una forma de organizacion de los trayectos de formacion por diferen-
tes ambitos de intervencion de la especialidad.

Teniendo en cuenta que las distintas sedes de la residencia funcionan en niveles
de insercion diferentes (Nivel central- regional- local- otros) los ambitos de forma-
cion deberan adecuarse a los fines de garantizar la adquisicion de las competen-
cias arriba mencionadas para cada uno de los afios. El recorrido por dichos ambi-
tos, promueve el conocimiento de los distintos espacios fisicos para la salud y su
relacion con la complejidad de los problemas de salud, del contexto politico sani-
tario y sus determinantes sociales.

Se espera que cada ambito elegido cuente con las condiciones técnicas y materia-
les adecuadas para la formacion del/ de la residente. Para cada caso se estimula-

ra la realizacion de convenios que institucionalizan la labor del mismo, contando
con objetivos de aprendizaje y mecanismos de evaluacion, definiendo también la
responsabilidad del equipo de gestion de la residencia. Las horas en cada uno de
estos ambitos seran de dedicacion exclusiva o parcial de la jornada de trabajo,
adecuandose a las necesidades y posibilidades de los mismos y de la gestion de
la residencia.

El ambito de formacion por excelencia para la Residencia de Arquitectura para la
Salud sera la sede hospitalaria -nivel local-, debiendo articular el aprendizaje con
rotaciones variables en duracién de tiempo y de acuerdo a la etapa formativa, con
otros espacios de ensehanza-aprendizaje. La rotacion por otros nodos de la red de
salud de diversa complejidad -nivel regional- y los efectores del primer nivel de
atencion, contextualizados en su entorno y en relacion a la comunidad a la que
atienden/cuidan, completara un conocimiento mas integral del sistema de salud
tanto en sus aspectos mas "duros” -edificios, tecnologia, etc.- como desde una
perspectiva social. La rotacion por la Direccion de Infraestructura -nivel central-
sera necesaria en los diversos tramos de la residencia para profundizar y perfec-
cionar los contenidos y herramientas adquiridas en sede. El transito por la Escuela
de Gobierno en Salud "Floreal Ferrara” sera esencialmente para el abordaje del
marco conceptual de los contenidos transversales.

5. BLOQUE DE FORMACION COMUN (BFC)

El Bloque de Formacion Comun es parte del programa de formacion de todas las
disciplinas del sistema de residencias, por tanto curricular y obligatorio, requerido
para acceder al certificado final de residencia. Constituye un espacio de intercam-
bio de aprendizajes que propicia la articulacion con las necesidades de los servi-
cios, apunta a acompainar la adquisicion de una mirada integral y al mismo tiem-
po refuerza el posicionamiento del profesional como actor del sistema publico de
salud; generando aportes para el mejoramiento de la gestion y atencién de la
salud. Durante el transcurso de la capacitacion en servicio, los/as residentes abor-



dan temas centrados en problemas del campo de la salud y de la atencion desde
una perspectiva interdisciplinaria y con énfasis en el enfoque de la salud como
derecho humano.

6. EVALUACION

FUNDAMENTACION

El sistema de residencias adopta como estrategia pedagégica la capacitacion en
servicio que concibe a las practicas cotidianas de las unidades de residencias
como escenarios de aprendizaje. En los programas de residencias de las diferen-
tes disciplinas y/o especialidades se esta incorporando progresivamente el disefio
curricular por competencias, motivo por el cual se vuelve necesario actualizar los
instrumentos de evaluacidn para la acreditacion de los residentes acorde a dicho
disefio curricular.

En el sistema de residencias, la evaluacion es concebida como un componente
intrinseco a las practicas de ensefianza, que acompaiia al proceso de formacion
de manera continua. Aporta datos para tomar decisiones orientadas a optimizar la
propuesta pedagdgica y para realizar la adecuacion requerida en cada sede parti-
cular. Asimismo permite revisar la formacién teniendo en cuenta, en cada caso, el
perfil profesional que es necesario formar para dar respuesta a los problemas de
salud de la poblacion, contemplando los avances cientificos de las diferentes dis-
ciplinas y/o especialidades.

En la programacion por competencias, tanto la propuesta de ensefianza como la
evaluacion deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello que el diseno curri-
cular demanda y, por ende, considerar la integralidad del proceso de formacion. De
esta manera, “evaluar competencias exige la creacion de dispositivos apropiados
para ello, donde se concede una importancia particular a algunasacciones de los
estudiantes, como su capacidad de comunicar sus pareceres y opiniones, argu-
mentarlas, o su capacidad para actuar de manera auténoma".* Esto implica que la
evaluacion contemple las tres dimensiones en que se desarrollan las competen-
cias del residente: la dimension ético-profesional en su desempeio, la dimension

practica o ejercicio profesional propiamente dicho (saber hacer) y los fundamen-
tos tedricos que sustentan dichas practicas. En palabras deQuiroz, la manifesta-
cion de una competencia revela la puesta en juego de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores para el logro de propésitos en un contexto dado.®

Cabe destacar que para llevar adelante la evaluacion propuesta, y dado que pro-
gresivamente la actualizacién y elaboracion de programas de residencias se esta
realizando en funcion de las competencias, es indispensable que los instrumentos
de evaluacion sean lo suficientemente flexibles para evaluar eficientemente los
dos tipos de disefio curricular vigentes. Si es importante destacar que en el pro-
grama por competencias la evaluacion conlleva a observar minuciosamente y en
distintas dimensiones, la integralidad de las practicas profesionales en el contex-
to de los servicios de salud.

Por esta razon, en los programas que ya han adoptado este disefio se enumeran
las practicas, el ambito de formacion donde se llevan a cabo y el nivel de supervi-
sion de las mismas, que se requieren para que el residente alcance las competen-
cias y la autonomia inherente a cada una en funcion del aio de la residencia que
esté transitando.

Estos componentes son los que permiten evaluar el desarrollo de dichas compe-
tencias en los diferentes trayectos formativos.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RESIDENTES

Para utilizar este instrumento se requiere tomar como referencia el programa pro-
vincial de residencia.

PLANILLAS DE EVALUACION

Areas a consignar:

* Cappelletti, Graciela (2003), “La evaluacién por competencias” en Anijovich, Rebeca (comp) (2013), La
evaluacion significativa, Buenos Aires, Paidds, capitulo 7, p. 187.
5 Ibidem, p. 184.



. Areas de Competencias
A. Responsabilidad ético- profesional
B. Practicas profesionales en el contexto de formacién
C. Fundamentos tedricos de las practicas

IIl. Examen Escrito Obligatorio (EEO)
1. Bloque de Formacién Comun

Desempefio parcial del residente: a tal fin se utiliza la Planilla A. La misma respon-
de a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes estableciendo cortes
periddicos acorde a los trayectos que el residente va realizando. Su uso permite
obtener datos y dar cuenta al residente sobre su proceso de aprendizaje puntuali-
zando aspectos que requieran especial atencion con miras a optimizar el proceso
formativo. A tal efecto se sugiere implementar dicha Planilla cada tres meses, no
obstante cada unidad de residencia podra utilizarlas tantas veces como lo consi-
dere necesario en funcidon de la organizacion de los trayectos formativos.

Promocion anual del residente: a tal fin se utiliza la Planilla B. En la misma se
registran los promedios de los resultados obtenidos en cada area de competencia
de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido en el Examen Escrito
Obligatorio.

Para la promocion de cada ano de residencia se requiere
la aprobacion del EEO y de todas las Areas de Competencias con una
puntuacion no inferior a 60 puntos en cada una
de ellas, contemplandose una instancia recuperatoria
en todos los casos.

Promocion final del residente: a tal fin se utiliza la Planilla C en la cual se consig-
na la aprobacion de CADA ANO de:

- las Areas de Competencias

- el Examen Escrito Obligatorio
- la totalidad de los cursos del Bloque de Formacién Comun.
CONSIDERACIONES CON RESPECTO AL PUNTAJE:

Escala: La escala es de 0 a 100. El puntaje minimo para aprobar cada area es de
60 puntos; siendo necesario aprobar todas las areas.

El puntaje total resultara del promedio de las 3 areas.
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(. ANEXO

LISTADO DE CONTENIDOS

CONTENIDOS ESPECIFICOS

Marco histérico, antecedentes y evolucion de la triada de Salud, Urbanismo y
Arquitectura. Evolucién de las tipologias hospitalarias como expresion fisica de
los modelos de salud-enfermedad-atencién-cuidado. El hospital como espacio
integral de sanacion.

Encuadre de la practica profesional en el marco de la garantia del derecho a la
salud. Condiciones y ambiente laboral. El profesional arquitecto en el mercado
de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio profesional.

Modelos de desarrollo y su impacto en la salud de las personas y los ecosiste-
mas. La sustentabilidad y su dimensién ambiental, econémica y social. El cam-
bio climatico y los hospitales: acciones de mitigacion y adaptacion.

Nociones de planificacion estratégica en salud. El acceso universal a la aten-
cion. La responsabilidad y la accion profesional. El arquitecto integrado al equi-
po de salud para un mejor abordaje desde una perspectiva poblacional y sani-
taria. Planificacion centrada en Ixs usuarixs. Recomendaciones OMS y OPS.

Conceptos basicos de la planificacion en el recurso fisico para la salud.
Planificacion, programacion, proyecto, ejecucion, operacion y conservacion de
planta fisica; evaluacion de etapas y resultados.

Modelos de Gestion de los Recursos Fisicos en Salud. Estructura de los servi-
cios sanitarios. Organizacion por servicios. Organizaciéon por cuidados.
Organizacion por procesos. Indicadores en salud: Caracteristicas, variables y
estandares.

Modelos de organizacion funcional de efectores de salud. Organizacion de ser-
vicios o areas de cada efector. Definicién de unidades funcionales y areas com-
plementarias. Hipotesis de rendimiento con criterios de calidad.
Caracterizacion de los edificios de salud: organizacion funcional, espacial y
estructural.

Marco Normativo para la organizacion del Recurso Fisico en Salud. Marco nor-
mativo vigente nacional y jurisdiccional relacionado con la salud. Normativa
del Ministerio de Salud de Nacion. Programa Nacional de Garantia de la Calidad
de la Atencion Médica. Normativa del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires. Decreto 3280/90 y sus modificatorias. Normas extranjeras para
el Recurso Fisico en Salud.

Alfabetizacion digital. Herramientas informaticas actualizadas en arquitectura.
Sistemas de Georeferenciacion.

Introduccion a la Investigacion. La investigacion como fuente de aprendizaje y
conocimiento.

El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad, inter-
culturalidad, diversidad de miradas y practicas. Blsqueda y andlisis de infor-
macion.

El trabajo en la red provincial y su relacién interprofesional, intersectorial e
interjurisdiccional. Impacto de acciones mancomunadas en la salud de la



comunidad. Perfil del hospital y su rol en la red de efectores. Légicas de funcio-
namiento.

Planificacion y gestion de las organizaciones sanitarias en su complejidad y
en el marco de su cultura organizacional: servicios, areas, sectores y sus inte-
rrelaciones. Recursos, procesos, requerimientos -espaciales, funcionales,
ambientales-, indicadores y datos de produccion; trabajo interprofesional
como factor excluyente del conocimiento del tema y el abordaje de nuevas
propuestas.

Lineamientos de disefio hospitalario. Respuesta a nuevos paradigmas en la
atencion y el cuidado de la salud. Aporte terapéutico de los espacios exteriores.
Adaptacion cualitativa y cuantitativa a situaciones de contingencia. Estrategias
de diseno bioclimatico y ahorro energético.

Recursos, tiempos y oportunidad en el abordaje y la definicion de los espacios
"de" y "para” la salud . Humanizacion de los espacios. Instrumentos para la
Evaluacion Continua de la Calidad en establecimientos de salud: habilitacion,
categorizacion, acreditacion. Utilizacion de manuales de procedimientos, pro-
tocolos y guias.

Especificidad de las instalaciones hospitalarias: disefio, ejecucion, operacion y
mantenimiento. Instalaciones: sanitaria y gas, termomecanica, eléctrica y
corrientes débiles, gases medicinales, instalacion contra incendio y sistemas de
control. Normativas y recomendaciones vigentes para edificios de salud.

Tecnologia médica, el equipamiento y sus especificidades de acuerdo a las
diversas areas, sectores, servicios y unidades funcionales. Evaluacion e
Impacto de la Tecnologia en la programacion y el disefio hospitalario.

La ejecucion de las obras en salud. Modalidades de contratacién, elaboraciéon
de pliegos licitatorios generales y particulares. Organizacion y procedimientos
de las Obras Publicas en la Provincia de Buenos Aires.

Operacion y conservacion de planta fisica de un edificio de salud. Tipos de
mantenimiento: correctivo, programado, preventivo y predictivo. Modalidades

de contratacion. La importancia y complejidad del mantenimiento en la organi-
zacion hospitalaria.

Salud y seguridad en el trabajo. Legislacion y politicas publicas vigentes para la
prevencion y proteccion de la vida y la salud de las personas.

La docencia y la investigacién. El trabajo como fuente de aprendizaje y conoci-
miento: Educacion Permanente en Servicio. La institucion sanitaria y los equi-
pos de salud en la construccion de procesos de educacion permanente en
salud.

Trabajos de investigacion programados y sistematizados relacionados con las
necesidades de la red.

Relevamiento de informacion e informes técnicos. Organizacion de comunica-
ciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

El Proceso de Planificacion. Los fundamentos del tratamiento del recurso fisi-
co de salud, como un proceso integrado y factor clave en la gestion del sector
publico de salud. El enfoque interdisciplinario y el trabajo interprofesional.

Analisis del estado situacional de los establecimientos de salud. Propuestas de
Plan Director con el enfoque de la planificacion estratégica: necesidad y viabi-
lidad.

Programacion de organizaciones de salud en forma integral. Intervenciones
parciales en entornos edificados. Desarrollo de estrategias pasivas y activas de
reduccion de fuentes de energia tradicional.

Abordaje macro y micro de la complejidad de los problemas de salud. Gestiones



internas y externas al Sistema de Salud en entornos interinstitucionales, inter-
sectoriales e interjurisdiccionales.

Evaluacion y Optimizacién de los recursos fisicos en salud. Indicadores y
Tablero de mando integral.

Condiciones de seguridad para pacientes y trabajadores de la salud. Seguridad
bioldgica y reduccion de riesgos eléctricos, quimicos, fisicos, radiantes,
ambientales y otros. Seguridad contra incendio y planes de evacuacion.
Respuestas hospitalarias en situaciones de emergencia y catastrofes.

El rol del profesional como director de obras hospitalarias. Procedimientos y
técnicas administrativas. Planes de trabajo: elaboracion y seguimiento. Pautas
de medicion de tareas. Evaluacion de gestion. Tableros de comando. Cuidados
y procedimientos especiales para obras en edificios en operacion.

La supervision del mantenimiento y limpieza del hospital. Analisis critico de
condiciones técnicas y operativas: procesos de mejora continua con criterios de
calidad.

Investigacion, elaboracion e implementacion de trabajos de investigacién y su
importancia como herramienta de gestion.

Trabajos de investigacion programados y sistematizados relacionados con las
necesidades del tema en estudio y la realidad del entorno laboral.

Relevamiento de informacion, informes y propuestas. Organizacién de comuni-
caciones cientificas y presentacién de datos y experiencias.

Formacién de formadores. Integracién de equipos interdisciplinarios de salud.
Educacion interprofesional. Aprendizaje colaborativo, grupal, situado y expe-
riencial. Dispositivos de ensefanza virtual y presencial.



CONTENIDOS TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan cuestiones centrales de la practica
profesional e interprofesional en el campo de la salud y atraviesan todas
las etapas del proceso formativo de las/os residentes mas alla de los
especificos de cada especialidad. Estos contenidos son esenciales en
tanto plantean, centralmente, el andlisis de aspectos que hacen a la for-
macion integral de las/los residentes, y donde se sintetiza la funcion téc-
nica y social del/de la arquitecto/a en el campo de la salud. Refieren a
cuestiones generales sobre comunicacion, trabajo interprofesional, des-
empefio profesional desde la perspectiva de derechos, liderazgo y trabajo
en equipo, enfoque de redes y la formacién docente en salud.

El campo de la salud

B La Salud como Derecho. Evolucion del concepto de Salud y los paradig-
mas de Salud, Enfermedad, Atencion y Cuidado. La Atencién Primaria de
Salud. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud-
enfermedad-atencién-cuidado. Incorporacién de la dimension social y
politica. Campo de la salud. Salud ambiental. Impacto de los modelos de
desarrollo y sus consecuencias (Cambio climatico, destruccion del pla-
neta, etc ) en la salud de las personas y los ecosistemas. Salud comu-
nitaria. Indicadores de salud.

B Sistema de salud argentino. El sistema de salud, su Organizacion, 16gi-
cas de funcionamiento. El enfoque de calidad en la atencion. El profesio-
nal como agente en la transformacion y aplicacion de las politicas sani-
tarias. El trabajo en Red, la estrategia de la Atencion Primaria de la
Salud. Reconocimiento de la articulacion de la prevencion de enferme-
dades, educacion para salud y asistencia. Modelos de atencion. Sistema
nacional integrado de salud. Sistema Publico Provincial. Red de efecto-
res de la provincia de Buenos Aires. Organizacion de lared en los distin-
tos niveles.

Marco juridico/legal en salud
|
Principales normativas nacionales y jurisprudencia regional e interna-
Ecional vinculadas al campo de la salud.
Derechos del paciente. Ley de Derechos del Paciente 26.529/09 y su
Emodificatoria ley 26.742/12.
Aspectos legales del ejercicio de la profesion. Responsabilidad profe-
sional. Mala praxis. Responsabilidad del equipo de salud y de la institu-
Ecion. Marco legal vigente.
B Caodigo de ética.
Normas y guias de bioseguridad y calidad de atenciéon médica.

Comunicacion

B La escucha activa y el reconocimiento de los otros (pacientes y familia-
res) desde sus caracteristicas socio-culturales como necesario punto
de partida para una comunicacion eficaz. Interculturalidad.

B La comunicacion entre los integrantes del equipo de salud: el reconoci-
miento de los otros saberes como condicion esencial para el trabajo
interprofesional e interdisciplinario.

B Estrategias,dispositivos y canales de comunicacion.

Trabajo en equipo

Conceptualizacion, identificacion de facilitadores y generacion de espa-
cios para el trabajo interprofesional, interdisciplinario e intersectorial.
Elaboracion de estrategias para la promocion de situaciones laborales
saludables.



Dimension del cuidado de la salud

La dimension cuidadora en los aspectos éticos y politicos presentes en el
abordaje y resolucion de problematicas de salud.

El cuidado centrado en el paciente. La autonomia en torno a las decisio-
nes relacionadas con el cuidado integral de la salud.

El cuidado del equipo de salud. Dispositivos de trabajo: espacios de refle-
Xion sobre las practicas. Elaboracion de estrategias para la promocion de
situaciones laborales saludables.

El rol docente en las Residencias

La importancia del rol del formador en el campo de la salud. El enfoque de
la educacion permanente: el servicio como escenario de aprendizaje y las
practicas como contenidos sustantivos.

Aprendizaje colaborativo. La reflexion en la practica profesional y forma-
tiva. La importancia de la formacion interprofesional.

Dispositivos para la ensefanza en entornos virtuales. Modalidades: virtual
e hibridas.

Tecnologias de la informacion y de la comunicacion

Alfabetizacién digital. Herramientas informaticas actualizadas en Arquitectura.
Uso de las plataformas educativas y redes sociales en el marco de las
practicas profesionales.

Investigacion

Herramientas de bisqueda de informacion cientifica. Metodologia de la

Investigacion. Comunidades de investigacion colaborativa. Construccion
del conocimiento a partir de experiencias colaborativas y en red.
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