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1. INTRODUCCION

El Programa Docente de la Residencia en Economia de la Salud y Administracion Hospitalaria
disefiado desde la Direccion de Capacitacion e Investigacion del Ministerio de Salud del GCBA, es
una guia que orienta los procesos de aprendizaje que se desarrollan en los sectores de Economiay
Finanzas de los hospitales, en el Ministerio en el area contable, organizando practicas y actividades
gue promueven aprendizajes Utiles y significativos en el marco del trabajo. Las Residencias ocupan
un lugar clave y muy especial en los programas de formacion y educacion continua del profesional de
Ciencias EconOmicas y constituyen un espacio de alto impacto en el desarrollo del comportamiento
socio-profesional

Esta capacitacion brinda la oportunidad de formarse en el marco de problemas reales y
contextualizados. El residente aprende trabajando, aprende observando a sus colegas, aprende en el
ambito hospitalario donde enfrenta diariamente multiplicidad de logros y dificultades.

La realidad cotidiana del hospital, de la administracién y de la gestion de los recursos constituye el
motor y la guia de las propuestas de ensefianza y aprendizaje.

Residencia: Economia de la Salud y Administracion Hospitalaria

Tipo de residencia: Residencia de Apoyo al Equipo de Salud

Afos de duracion: 3 afos

La residencia de Economia de la Salud y Administracion hospitalaria esta dirigida a Profesionales de
Ciencias Econdmicas , Licenciados en Administracion, en Economia, Contadores Publicos, Lic. en
Administracion de Salud.

Numero de ingresantes promedio por afio (en los Ultimos 5 afos): 4 residentes

Actualmente, cuenta con sedes en los Hospitales: General de Agudos “Dr. C. Argerich”, General de
Agudos “Dr. C. Durand”, General de Nifios “Ricardo Gutiérrez”, General de Agudos “Dr. J.A.
Fernandez”, General de Agudos “Dr. I. Pirovano”, General de Agudos “J.A. Penna’, General de
Agudos “J.M. Ramos Mejia”, De Salud Mental “Braulio Moyano”, General de Agudos “D. Velez
Sarsfield” y Hospital de Quemados.

2. FUNDAMENTACION

El Sistema de Salud de la Ciudad de Buenos Aires requiere nuevas modalidades de gestion y mas
avanzados procesos de administracion que le permitan aplicar y optimizar los recursos de que
dispone.

La gestion y administracion de las organizaciones de salud publicas tienen la suficiente especificidad

como para que se requiera la incorporacion de profesionales del area, que mediante la aplicacion de
nuevas herramientas de gestién acorde a los avances conceptuales y tecnoldgicos en el area de la
Administracion, la Economia y la Administracion Hospitalaria propiamente dicha, permitiran a las
distintas unidades organizacionales trabajar en equipos interdisciplinarios promoviendo la
participacion y el compromiso, lo que impactara directamente en la calidad del servicio prestado.

La formacion de profesionales competentes que puedan aplicar conceptos, procedimientos e
introducir mecanismos econdmicos que orienten hacia una asignaciéon equitativa de los recursos en
salud, impactara en una administracion mas eficiente.

Administrar servicios estatales plantea sostener una tension permanente entre las necesidades
sanitarias y los recursos disponibles por lo que exige utilizar modos eficaces y eficientes para
alcanzar los objetivos de mejor calidad de salud para los ciudadanos.
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La Residencia en Administracion Hospitalaria segun lo establece la Ordenanza 40.997/86 y sus
modificatorias se propone formar profesionales de apoyo al equipo de salud comprometidos con la
administracion de los servicios de salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

La Residencia tiene una duracién de tres afios a tiempo completo, durante los cuales el residente se
forma en el marco del trabajo hospitalario, desarrollando un proceso que articula de manera
sistematica formacion y trabajo.

La presencia y la participacion activa en areas administrativas, la docencia y la investigacion
atraviesan todos los contenidos de la profesion. La participacién es un medio para comprender la
l6gica propia de las organizaciones de salud, y en particular de la actividad hospitalaria. La docencia,
ya sea que el residente se sitlle como docente o como alumno es una oportunidad para profundizar
aspectos tedricos y estar al corriente de las nuevas metodologias implementadas en todos los
niveles. Por Ultimo la investigacion, significa un instrumento de produccion de conocimientos que
permitira a los residentes evaluar diferentes posiciones ante el conocimiento establecido y ante los
problemas de la gestion que se presentan en la labor diaria. El caracter transversal de esta triada
sustenta la actividad en las distintas areas.

El programa docente de la residencia debe ser flexible y poseer la capacidad de adaptarse a los
avances de las metodologias de gestion y la implementacion de nuevas herramientas en la
conduccion de la Economia Hospitalaria.

La residencia debera establecer vinculos con las distintas universidades e instituciones que sean
referentes en los temas especificos de esta especialidad, lo que permitird la posibilidad de acceder
a actualizaciéon permanente, y al contacto con profesionales de alto nivel académico, nacionales e
internacionales, a través de asistencia a Congresos y Jornadas.

3. DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

Sistema de Salud, organizaciones de Salud, Comunidad

El analisis de la situacion socio-econmica de la poblacion nos abre aspectos de estudio y
posibilidad de proyecciones sobre las necesidades sanitarias, actuales y futuras a las que tiene que
dar resolucion el sistema de salud.

La Residencia de Economia de la Salud y Administracion Hospitalaria, llega a la comunidad a través
de su accionar en los distintos niveles donde se desarrolla y/o desempefia el profesional. Utilizando
racionalmente los recursos disponibles se garantizard la calidad y la eficacia en la atencion de la
comunidad.

Desde una perspectiva econdmico financiera y de gestion, desde las relaciones institucionales y
comunitarias se puede favorecer la resolucion de las probleméaticas sanitarias de la poblacién que se
asiste en el sistema de salud

4. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS PROGRAMAS DE RESIDENCIADEL GCBA

Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion de
postgrado a tiempo completo, con actividad programada y supervisada, con el objetivo de formar
para el ambito intra y extra hospitalario un recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad.
Las Residencias en su conjunto, se incorporan al Sistema de Atencion de la Salud dependiente del
GCBA y se desarrollan con la activa participacion de todos sus integrantes en la programacion,
ejecucion y evaluacion de las mismas (Ordenanza N° 40.997/86).

Las Residencias, como integrantes del Sistema de Atencién de la Salud del GCBA, ajustaran sus
programas en acuerdo con las pautas establecidas por la Ley Basica de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires (Ley 153/99).

Segun dicha ley, la garantia del derecho a la salud integral se sustenta en los siguientes principios:
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e La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de necesidades de
alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura'y ambiente.

e El desarrollo de una cultura de la salud, asi como el aprendizaje social necesario para mejorar
la calidad de vida de la comunidad.

e La participacion de la poblacion en los niveles de decision, accion y control, como medio para

promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a su vida y

desarrollo.

La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.

La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de atencién

primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel.

El acceso de toda la poblacion a toda la informacién vinculada a la salud colectiva y a su

salud individual.

EL PROGRAMA POR ESPECIALIDAD

Este programa esta orientado a promover la integracion y jerarquizacion de los conocimientos
adquiridos en la formacion universitaria, en funcion de las exigencias del ejercicio profesional.

Dada su caracteristica central, ser un organizador de la capacitacion en servicio, conduce al
desarrollo de la integracion entre la teoria y la practica y, sobre todo, al andlisis critico y al debate
sobre el quehacer del Profesional de Ciencias Econémicas, en el marco de la dinamica politica,
social y econémica.

El programa considera los roles del Profesional ya que no sélo realiza tareas administrativas, sino
también de docencia y de investigacion.

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo largo de su trayecto
formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y establece el perfil comUn esperado para
todos los residentes de la misma especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad como una red
gue aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias presentes en sus diversos
efectores.

El concepto de red relativiza a los distintos d&mbitos como unidades autosuficientes de formacion
transformandolos en recursos complementarios, de este modo se busca romper con el aislamiento
de los servicios y se fortalece la coordinacion, generando interrelacién y reciprocidad y el
reconocimiento de la riqueza de la diversidad para promover la calidad de los programas de
formacion.

Desde esta perspectiva cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de articulacion y concertacion
de las actividades de formacion entre los responsables de la residencia: Direccion de Capacitacion e
Investigacion, Coordinadores generales, Jefes de servicios, Coordinadores de Programa, Jefes e
Instructores de residentes, para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito. Por
otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los recursos indispensables
para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los procesos de acreditacion de
capacidad formadora.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular, el presente programa
debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacion que permita, junto a todos los
involucrados, garantizar su permanente ajuste y actualizacion.

El programa docente de la residencia debe ser flexible y poseer la capacidad de adaptarse a los
avances de las metodologias de gestion y la implementacion de nuevas herramientas en la
conduccion de la Economia Hospitalaria.

La Universidad debe ser un referente necesario en la elaboracion y evaluacién de este programa,
articulando su formacién académica con los requerimientos y exigencias del mundo del trabajo.
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5. PROPOSITOSGENERALES
El desarrollo del programa debera:

Promover una formacion que integre la perspectiva econdmico- financiera y de gestion con
las relaciones institucionales y comunitarias incluyendo las problematicas sanitarias de la
poblacién que se asiste en el sistema de salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas
areas y niveles.

Formar profesionales de ciencias Econémicas capaces de maximizar la utilizacion adecuada
los diferentes recursos con que cuenta el Sistema de Salud.

Desarrollar capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacion dentro de la
Residencia y con otras residencias.

Reflexionar acerca del contexto histérico e institucional de las practicas y politicas de salud.
Fomentar modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario entre todos los profesionales
del equipo de salud.

Estimular el desarrollo de la investigacion en el area de la Economia de la Salud y de la
Administracion, asi como también la produccién cientifica.

Establecer el rol profesional del egresado en Ciencias Economicas dentro del equipo de
salud, completar su formacién global bajo criterios éticos y considerando el contexto social y
lograr que su labor se constituya en un pilar mas para la optimizacion del sistema de salud.
Promover la participacion directa en la generacion de propuestas que optimicen los procesos.
Asi mismo promover el desarrollo de criterios econdmicos que permitan evaluar la eficacia y
eficiencia del sistema de salud.

Incentivar la consulta bibliografica como una de las formas de conocimiento y actualizacion
permanentes.

Lograr la insercion del profesional dentro del equipo de salud como el profesional
especializado en la gestién de los recursos econémico-financieros.

Aportar herramientas que sean sostenibles en las diversas coyunturas econémicas.
Actualizar las practicas administrativas y de gestion de los recursos econémico financieros
enfatizando su pertinencia en el ambito hospitalario.

6. PERFIL DEL PROFESIONAL DE CIENCIAS ECONOMICAS. OBJETIVOS GENERALES
Al finalizar el periodo completo de tres afios de formacion, el residente estara en condiciones de
cumplir con las siguientes competencias adquiridas durante el transcurso de la residencia:

Competencias técnicas

Desarrollar y poner en marcha procesos administrativos acorde a las necesidades de la
Institucion y a la vez de cada servicio que la constituye.

Desarrollar aptitudes para una gestion eficaz y eficiente de la administracion de los recursos
con que cuenta el hospital y el sistema de salud en general.

Utilizar racionalmente los recursos disponibles para garantizar calidad y eficacia en la
atencion de la comunidad.

Aplicar criterios para el informe y validacion de resultados econémicos y evaluaciones
administrativas.

Gestionar las etapas en el proceso de confeccion y ejecucion del Presupuesto.

Gestionar las Compras y adquisiciones a través de los distintos procesos que contempla la
Ley de Compras del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Competencias organizacionales

Participar en los sistemas de informacion intrahospitalarios y en relacion a los requerimientos
de las autoridades Ministeriales.

Colaborar con las areas de vigilancia epidemiologica y sanitaria mediante estudios socio-
econdmicos.
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Competencias relacionales y comunicacionales
e Participar en los equipos de trabajo de las areas administrativas con criterio profesional.
e Establecer una relacion fluida y eficaz con sus colegas, con otros profesionales y con los
pacientes que requieren de recursos en forma directa o inmediata.
e Participar en el analisis de la situacion socio-econémica de la poblacion referente,
relacionando estos aspectos con las necesidades sanitarias.

Competencias de adaptacion
¢ Resolver diversas situaciones que se presentan en el ejercicio de la actividad cotidiana de
acuerdo a practicas establecidas y consensuadas.

Competencias personales
e Realizar sutrabajo con responsabilidad e iniciativa.

Competencias relacionadas con la ética profesional
e Ejercer sus incumbencias dentro de los limites éticos impuestos por la profesion y por la
sociedad.

Competencias interdisciplinarias
e Valorar la importancia del trabajo interdisciplinario.
e Integrar equipos interdisciplinarios promoviendo la relevancia del aporte del profesional de
Ciencias Economicas en el sector de la Salud.

Competencias docentes
e Ejercer actividades de docencia.
e Reconocer ambitos y situaciones de aprendizaje.
e Evaluar y autoevaluar el desempefio profesional.

Competencias para investigar
e Disefar y ejecutar proyectos de investigacion cientffica.
e Seleccionar, analizar y evaluar la informacion bibliografica.

7. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La Residencia en Economia de la Salud y Administracién Hospitalaria, al igual que el resto de las

residencias del Sistema de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos aires, se crean y se rigen por

lo dispuesto en la Ordenanza 40.997 y sus modificaciones (Ordenanza N° 51.475/97 y la LeyN° 601).

La duracion de la residencia es de tres afos, con la posibilidad de acceso al cargo de jefe de

residentes o instructor, por un afio mas en el primer caso y uno o mas afios en el segundo.

Condiciones de ingreso

Destinatarios: Contadores Publicos, Lic. En Administracion, Lic. En Economia, Lic. en

Administracion de la Salud, hasta 5 afios de graduados.

Requisitos: Ser egresados de Universidades Nacionales, Provinciales o Privadas de la Republica

Argentina autorizadas por la autoridad de aplicacion, o profesionales extranjeros con revalida de

titulo.

Seleccién: Mediante una evaluacion objetiva de seleccion multiple y promedio general de la carrera.

Dedicacion: Exclusiva

Descripcion general

La Residencia de Economia de la Salud y Administracion Hospitalaria se desarrolla en los hospitales

sedes, con rotaciones cada afio, por las distintas sedes segun las necesidades de capacitacion que

definen la formacion curricular de la Residencia. Las rotaciones se realizan tanto dentro del hospital

sede como fuera de éste, en otros hospitales del GCBA u otras instituciones designadas a tal efecto.
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Como parte de la formaciébn comun que quiere brindarse a todos los residentes dependientes del
Ministerio de Salud del GCBA, todos los afios se ofrece la oportunidad de realizar cursos en
tematicas de interés para el sistema de residencias en general. Estos cursos pueden ser organizados
a nivel central o por otras instituciones reconocidas académicamente

Es asi que se tratan temas tales como: metodologia de la investigacién, pedagogia de la formacion
en salud, trabajo y salud, Gestién en salud, Presupuesto, recursos humanos en Salud, comunicacion
institucional, gestion de calidad, redes sociales en salud, entre otros. La oferta de cursos varia cada
afo segun las necesidades de formacion detectadas.

Los residentes podran realizar rotaciones por instituciones con reconocimiento cientifico académico
gue ofrezcan la posibilidad de adquirir conocimientos tedrico-practicos mas avanzados, que puedan
enriguecer su formacion y contribuir al desarrollo de nuevas metodologias en el su hospital sede.
Estas rotaciones se podran realizar de acuerdo a los lineamientos pautados en el presente Programa
y la normativa vigente.

7.1 FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA
EN CADA SEDE

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

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

Responsables de la formacion. Definicién y funciones

Coordinador general de la Residencia:
Son sus funciones y responsabilidades:

Elaborar el Programa Docente General de la Residencia.

Actualizar periddicamente el Programa Docente General de la Residencia.

Evaluar y monitorear la implementacion del Programa Docente General de la Residencia.

Garantizar el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacion en servicio.

Asesorar en la seleccion de las sedes de la Residencia y participar en el monitoreo de su

capacidad formadora.

e Participar en la seleccién de los ambitos de rotacion y el monitoreo de su capacidad
formadora.

e Coordinar y garantizar la organizacion de la capacitacion en red, supervisando la coherencia
entre los proyectos locales y el programa central, articulando los proyectos de las distintas
sedes y facilitando su intercambio.

e Propiciar el vinculo institucional entre la Residencia y las instancias superiores de la autoridad
de aplicacion: la Direccion de Capacitacion dependiente de la Direccion General de Docencia
e Investigacion o el organismo que lo reemplace y la Direccion General Administrativa
Contable .

e Propiciar la articulacion entre la Direccion de Capacitacion dependiente de la Direccion
General de Docencia e Investigacion, Comités de Etica en Investigacion, Jefes de Servicios
Hospitalarios, Areas Programéticas y Centros de Salud, Coordinadores locales de Programas,
Jefes y/o Instructores de Residentes y Residentes.

e Participar en el proceso de seleccion para el ingreso a la Residencia acorde a la normativa
vigente a través de la elaboracién del examen, la orientacion a aspirantes, la toma, la
resolucion de apelaciones y el analisis de los resultados del examen.

o Disefiar, gestionar la puesta en marcha y analizar el sistema de evaluacion del desempefio de
los Residentes.

e Constituir una instancia de mediacion en caso de conflicto entre algunas de las partes citadas.
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e Favorecer el desarrollo de experiencias de formacion entre las diversas Residencias del
Sistema de Salud.

e Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que la Direccion de
Capacitacion y Docencia organice.

e Promover la capacitacion y actualizacion periddica en tematicas inherentes al campo
profesional, a la gestion en salud y a la funcién de coordinacion.

e Ser el nexo entre el Ministerio de Salud, Direccion General Administrativa Contable y la
Direccion de Capacitacion del GCBA

Coordinador local del programa:
Son sus funciones y responsabilidades:

e Coordinar las actividades de formulacion del proyecto local de la sede, de acuerdo al
programa general de la residencia.

e Coordinar las actividades que impliquen garantizar el cumplimiento del programa y, a través
del mismo, la mejor formacion de los residentes.

e Coordinar a través de reuniones periddicas conla Coordinacion General , la organizacion de
las actividades intrahospitalarias de interés para el desarrollo del programa.

e Intervenir junto a los Jefes de Residentes e Instructores de Residentes en las evaluaciones de
desempefio profesional y de las rotaciones realizadas.

¢ Incentivar las rotaciones fuera y dentro del hospital.

e Mantener una comunicacion fluida con la coordinacion central de la Direccion de Capacitacion
y Docencia

Instructor de residentes:

Segun la ordenanza 40.997 el Instructor de residentes sera un profesional con antecedentes
acreditados en la especialidad y profesion y podra pertenecer a la Carrera Profesional Hospitalaria.
Se lo contratara anualmente pudiendo ser renovable. Cuando no haya postulantes para ser
designados Jefes de Residentes, el instructor cumplird las mismas funciones que éste.

Habiendo jefe de residentes sus funciones seran:

e Brindar apoyo al Coordinador General y al Coordinador Local del Programa de la Residencia
y articular acciones entre los diferentes niveles de responsabilidad de la formacion.
Supervisar la implementacién del Programa de formacion de la Residencia.
Asesorar en el area de contenidos de su especialidad.
Realizar el seguimiento del desempefio de los residentes en areas especfficas.
Participar en la evaluacion de los residentes.

Jefe de residentes:

Segun la ordenanza 40.997, el Jefe de Residentes sera un Profesional contratado anualmente, que
haya completado la Residencia en la especialidad.

Seré elegido por voto directo de los residentes con la aprobacion de la Subcomisién de Residencias.

Sus funciones seran:

e Organizar la actividad asistencial y docente de los Residentes segin el Programa y
supervisar sus tareas.

e Actuar de acuerdo con Instructores de residentes, Coordinadores Locales de Programas y
Jefes de Servicio, en la supervision y control de las actividades mencionadas, como asi
mismo, con Jefes de Residentes de otras especialidades y profesiones.

e Cumplir sus actividades en todas las areas que fija el Programa respectivo, incluyendo
consultorios externos, salas de internacion y servicios de urgencias.

e Participar en la evaluacién de los residentes.

Organizacion y distribucion de tareas y responsabilidades
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Para lograr una mejora en la calidad del desempefio docente, en todos los niveles de la organizacion
se definen, documentan y comunican: roles, actividades, responsabilidades y autoridades.
Se llevan a cabo las siguientes acciones en cada area formadora:

El Coordinador local debe proveer los recursos esenciales para la implementacion y el control
de la capacitacion del residente

El Coordinador local debe permitir el total acceso de los residentes al manejo y utilizacion de
los sistemas informaticos.

El jefe del area y el coordinador local permitirdn y fomentaran la participacion de los
residentes en ateneos interdisciplinarios.

El jefe del area y el Coordinador local fomentaran la participacion de los residentes en las
rotaciones de areas.

El jefe del area y el coordinador local permitiran y fomentaran la participacion de los
residentes en trabajos de investigacion cientifica, relevamientos de trabajo y mejoras de
circuitos.

El Instructor responsable de cada Residente llevara un registro de todas las actividades que
realiza el residente, mientras esté a su cargo en la rotacion.

El Coordinador General responsable de la Residencia organizaré para los residentes talleres
y ateneos con teméticas vinculadas a su especialidad

El Coordinador local y el Instructor responsable de cada Residente llevaran un registro de las
evaluaciones del residente, mientras éste a su cargo en la rotacion, que seran elevadas al
Coordinador de la Residencia.

Al finalizar la rotacion por cada area el Coordinador local junto con el Instructor responsable
de residentes completaran la ficha de evaluacion comunicando al residente, en una instancia
privada, el resultado de la misma.

El Coordinador local junto con el Coordinador de la Residencia asesoraran al residente
evaluado buscando brindarle orientacion clara para mejorar su desempefio, corregir errores o
profundizar algin aspecto.

El Coordinador General y el Instructor de residentes llevaran los registros de las todas las
actividades, rotaciones externas y evaluaciones de los residentes.

Se realizaran reuniones periodicas entre los Instructores, el Coordinador local y los residentes
Durante las rotaciones por las diferentes areas, el residente realizara actividades disponiendo
de tiempo para participar en ateneos, Seminarios, Cursos, Jornadas yotos, sobre tematicas
vinculadas a la Profesion y a la Residencia

8. ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION

La estrategia basica para promover el aprendizaje de los residentes es la incorporacion gradual a las
actividades habituales del Area de Gestién Econémico Financiera, con practica debidamente
supervisada y con transferencia paulatina de responsabilidades.

Las estrategias que se implementen para lograr una formacion adecuada en los residentes deben
adecuarse a los siguientes lineamientos:

Asegurar una fuerte formacién practica; a través del ejercicio de la tarea asistencial.

Estimular la integracién asistencia-docencia-investigacion para la formacion mas completa del
residente.

Integrar la formacién tedrica con la practica, a través de la participacion del residente en
actividades de capacitacion académica sobre tematicas vinculadas al &rea de rotacion.
Fomentar el trabajo interdisciplinario a través de la participacion en actividades docente
asistenciales: Ateneos, Seminarios, Congresos, Jornadas y otras actividades
interdisciplinarias.

Supervision permanente del residente en el desarrollo de las actividades programadas.

9. ORGANIZACION DE ACTIVIDADES POR ANO SEGUN AMBITOS DE DESEMPENOY
APRENDIZAJE
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La secuencia de las rotaciones en las areas econdmicas y administrativas durante los tres afios
dependera de las necesidades y de los perfiles de cada area de trabajo.

La distribucion de los tiempos para la realizacion de las diferentes actividades en la residencia se
estima aproximadamente 60% para la tarea especifica administrativa contable, 30% para actividades
académicas y 10% para la investigacion.

Se debe contar con un minimo de 75% de asistencia a las actividades de caracter obligatorio.

9.1 Objetivos y Contenidos por afio

PRIMER ANO
OBJETIVOS

Tomar conocimiento de las distintas areas que conforman a las instituciones, funciones,
meétodos y procedimientos del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad en el area de
Administracion, tales como Contabilidad, Presupuesto, Costos, Facturacion, Estadistica,
Compras, etc.

Desarrollar y poner en marcha procesos administrativos acorde a las necesidades de la
Institucion y a la vez de cada servicio que la constituye.

Desarrollar aptitudes para una gestion eficaz y eficiente de la administraciéon de los recursos
con gue cuenta el hospital y el sistema de salud en general.

Gestionar las Compras y adquisiciones segun la normativa vigente.

Ejercer sus incumbencias dentro de los limites éticos impuestos por la profesion y por la
sociedad.

ACTIVIDADES:

Relevar los procedimientos de las areas mencionadas.

Realizar las tareas operativas inherentes a cada una de las areas.

Realizar un andlisis critico desde distintas metodologias utilizadas.

Proponer mejoras en los sistemas relevados.

Rotar en Hospitales para incorporar experiencias diversas que permitan realizar un andlisis de
las instituciones.

Estudiar y Analizar las normas vigentes.

Participar en cursos, seminarios y reuniones programadas en funcion de la capacitacion
prevista.

Proponer circuitos administrativos y organigramas adecuados a la realidad.

Ateneos bibliograficos

CONTENIDOS

Se desarrollaran los siguientes temas:

Administraciéon

Historia de los Hospitales

El hospital, su organizacion, la estructura y las estructuras de poder. Organigrama
La cultura organizacional. Subcultura organizacional. Los gremios y su incidencia
Circuito administrativo hospitalario. Sector Compras. Cursogramas

Recursos Humanos, Capital Humano y la ética en las Organizaciones

Sistemas de Salud I: definiciones basicas. Sistemay sub-sistemas

Modelos de Salud y Estrategias de Atencion

Politicas Sanitarias

Organismos Internacionales. OPS, WHO, UNICEF, ONU. Su influencia en las politicas
Sanitarias Nacionales.
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Organizaciones nacionales: CONFECLICSA, SADAM, AMA, etc.

Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires; politicas
sanitarias; acciones de salud y su interrelacién con el Conurbano Bonaerense. Area
Metropolitana

Economias de la Salud:

e Competencia Perfecta. Supuestos de la competencia, Oferta y Demanda. Equilibrio de
Mercado.

e OFERTA: Competencia Imperfecta. Mercado de Oferta, Condicién de monopolios, Monopolio
Natural. Levantar supuestos. Consecuencias. Intervencién del Estado.

e Mencion de Organismos Reguladores.

e DEMANDA: caracteristicas de la Demanda en Salud.

¢ Indicadores bésicos de la Salud: demograficos, socio-econémicos, TMI, TM, TMMat, etc.

Sistemas informatizados GCBA

o SIGAF

e Expediente Electrénico
e GEDO

e SADE

Leyes especificas:
e Legislacion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Ley de Salud 153. Marco
general en Argentina. Organismos de Control.
e Legislacion aplicable a la Administracion Publica. Ley compras y contrataciones Nro. 2095.
Ley 70 CABA, Ley de Gestion, Administracion Financiera y control del sector publico.
e Plan Federal de Salud.

SEGUNDO ANO:
OBJETIVOS

e Relacionar los conceptos desarrollados durante el primer afio,
e Conocery comprender el funcionamiento de instituciones de otros sectores del sistema de
salud (Seguridad Social, Sector Privado, etc.)
Identificar las variables relevantes en salud.
Conocer los procedimientos de medicion y evaluacion de esas variables.
e Aplicar al andlisis herramientas estadisticas de andlisis y gestion [_Ipara uilizar racionalmente
los recursos disponibles ,
Articular el desarrollo de las funciones con los equipos de trabajo de las areas administrativas
e Establecer una relacion fluida y eficaz con sus colegas, con otros profesionales y con los
pacientes que requieran los recursos en forma directa o inmediata.

[
Contenidos

Presupuesto
e Ley 70/CABA/1998
e Presupuesto por programas
e Asignacion de recursos econdémicos
e Asignacion de recursos fisicos

e Asignacion de recursos humanos
Facturacion

e Ley 939/2000 y 487/2002. Ley de facturacion

e Programa Médico Obligatorio. Ley 23660 y 23661.Decretos de desregulacion, ley de
prepagos

e ElROol de la Superintendencia de Servicios de Salud.
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Herramientas para el andlisis del Sector de la Salud:
¢ Indicadores de la actividad hospitalaria: Giro-Cama, etc.
e Estadisticas en Salud.
e Determinantes Sociales en Salud
e GRD
Economia de la Salud:
e Gasto en Salud. Composicién del Gasto. Porcentaje del PIB. Gasto Publico Gasto Privado y
de la Seguridad Social. Comparativa de Gastos y sus resultados entre paises.
e Evaluacion Econémica de la Tecnologia.
e Metodologia de Costos.
e Sistemas de Salud II: Argentina. Subsectores y Caracteristicas. Evolucion y Reformas. Obras
Sociales.
Calidad Total.
o Que es calidad total en salud.
o Modelo de gestion de calidad total

Mutualismo y Salud.

e Las mutualesy cooperativas en el sistema sanitario argentino.
Historia clinica Electrénica
Salud Mental.

Leyes especificas:
Ley 70/CABA/1998

e Ley 939/2000 y 487/2002. Ley de facturaciéon
e Ley 23660 y 23661.Decretos de desregulacion, ley de prepagos
e Ley N°26529. Ley de derecho de los pacientes
e Ley N° 26657. Ley de Salud Mental.
TERCER ANO
Objetivos

El dltimo afo de la residencia tiene como objetivo central el incorporar la vision de la gestion desde la
toma de decisiones a niveles estratégicos.
e Participar en los sistemas de informacion intrahospitalarios y en relacion a los requerimientos
de las autoridades Ministeriales.
e Colaborar conlas areas de vigilancia epidemiolégica y sanitaria mediante estudios socio-
econdmicos.
e Participar en los equipos de trabajo de las areas administrativas con criterio profesional.
e Participar en el analisis de la situacién socio-econdémica de la poblacién referente,
relacionando estos aspectos con las necesidades sanitarias
e Resolver diversas situaciones que se presentan en el ejercicio de la actividad cotidiana de
acuerdo a practicas establecidas y consensuada
Realizar su trabajo con responsabilidad e iniciativa.
e Ejercer sus incumbencias dentro de los limites éticos impuestos por la profesion y por la
sociedad.

Contenidos

Gerenciamiento:
¢ Planificacion estratégica:
e Toma de decisiones.

e Gestion Hospitalaria
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Auditorias:

Evaluar el cumplimiento de los objetivos institucionales

Evaluar adecuacion de los recursos en términos de eficacia y eficiencia
Andlisis dela documentacion

Identificar las debilidadesy areas criticas

Politicas Sanitarias:
e Andlisis de la situacion socio-econdmica de la poblacion.
e Perspectivas y lineamientos
e Disefio de Politicas Publicas y de Salud
e La Salud y el Medio Ambiente

Sistemas de informacion
e Implementacioén Criticas, Fallas, control, feedback y Casos Practicos.

Gasto en Salud. Composicion del Gasto.

e Porcentaje del PIB. Gasto Publico y Gasto Privado. Gasto en la Seguridad Social.

e El Federalismo y las Politicas de Salud. Diferencias Regionales y Provinciales en la relacion
Gasto/Indicadores

Mercado de Medicamentos

Programas Nacionales de Salud Vigentes (Plan Remediar, Plan Nacer, etc.)

Programas Provinciales implementados

Programas implementados por Organismos Internacionales.

Etica Profesional y Organizacional
e Concepto de ética e impacto en la organizacion.
¢ Responsabilidad social

Leyes especificas: Ley de Discapacidad, Ley de Salud Sexual y Reproductiva:

e Ley N°24901. Ley de Discapacidad.
e Ley N° 25673. Ley de Salud Sexual y Reproductiva.

También se plantea la posibilidad de que los Residentes opten por temas que sean de su interés
particular para desarrollar monografias o trabajos practicos.

10. SISTEMA DE EVALUACION
La evaluacion es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion y capacitacion en
servicio. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

10.1. Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar una
practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencion y uso de los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para esa practica.

Esta modalidad de evaluacion se basa en la observacion de la practica profesional directa o a través
de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo imprescindible que
al menos uno de ellos haya sido su instructor directo en la rotacién

Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones anuales como en las de menor duracién, debera
asegurarse una instancia de evaluacion formativa o de proceso al promediar la rotacion y otra de
producto al finalizarla.

El residente sera evaluado en forma permanente por el instructor y por el coordinador local.
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Se le brindara supervision constante, orientacion y las indicaciones necesarias en cada situacion.

10.2 La Evaluacion de las Rotaciones

Esta es una oportunidad para relevar informacion acerca de la percepcion del residente acerca de la
capacitacion obtenida, quien la completara al finalizar la rotaciéon y se adjuntara a su evaluacion del
desempefio en esa misma rotacion.

Los profesionales responsables de la formacion en cada rotacion deberan conocer el Programa
docente con los objetivos de aprendizaje, los instrumentos de evaluacion y el instrumento con que se
evaluara esa experiencia de formacion.

El residente ser& evaluado al terminar cada rotacion, mediante un instrumento comun disefiado por la
coordinacién de la residencia. La evaluacion se centrard en aspectos generales del desempefio
profesional.

Sera responsabilidad del coordinador local y del Instructor, realizar la evaluacion del desempefio del
residente en el transcurso de la rotacion.

El jefe de residentes participara también en dicha evaluacion, aportando la informacion pertinente y
expresando su opinion debidamente fundamentada sobre la actividad del residente.

La informacion que surja de dicha evaluacion debe ser trasmitida al residente evaluado en una
instancia privada y expresamente destinada a este fin, buscando brindarle una orientacion clara para
mejorar su desempefio, corregir errores o profundizar algun aspecto.

Evaluacion del Programa

La Direccion de Capacitacion e Investigacion periédicamente desarrollara una evaluacién del
funcionamiento del programa en las distintas sedes a fin de implementar los ajustes y modificaciones
gue se consideren necesarias.

11. BIBLIOGRAFIA GENERAL ORIENTADORA

1) Sistemas Administrativos. Fernando Magdalena. Editorial Macchi, 3ra Edicién . Afio 1996.

2) Salud Publica, epidemiologia y Atencion Primaria de la Salud. Lemus y colaboradores. Ed.
Cides Argentina. 2005.Capitulos |, lll, V, VI, VI, IX

3) Los desafios de transformar el Estado y la Gestién Publica Argentina. Autores Mario Kieger,
Alida Dellasanta, Oscar Reali y otros. Editorial Fundacion Unién 2° Edicion Afio: 2006.

4) Auditoria Médica y Profesional Integral. La calidad de la atencion en los servicios de salud
Lemus Calderén, Jorge Araglies y Oroz, Valentin. Ed Corpus Libros Médicos y Cientificos1°
Edicion Rosario 2006.

5) Administracion.David R. Hampton, Ed. Mc.Graw Hill 3° edicién 1990. Capitulos
LILV, VLV DX X XV XL

6) Gestion de Servicios Asistenciales. Carlos Alberto Diaz. Ediciones Isalud 2009.
7) Propuesta de Plan Estratégico de Mediano y Largo Plazo para la Construir un Modelo

Argentino de Salud PES 2027 Autores: Tobar Federico Lifschitz Esteban- Ed. Fundacion
Sanatorio Glemes 1° Edicion Buenos Aires, 2011.

8) Economia, Principios y Aplicaciones .Francisco Mochén y Victor Beker .Editorial Mc.Graw Hill
1° edicion 1993
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9) Direccién Moderna de las Organizaciones-Joaquin Rodriguez. Valencia. Editorial Thomson
2006. México

10) Epidemiologia y Administracion de Servicios de Salud. Alan Dever. OPS. Capitulos I, lll, IV y
X.

11) Gestion y Costos. Carlos A. Gimenez. Ed. Macchi.

12) Gestion diaria del Hospital, Sistemas Hospitalarios Eficientes. M.Asenjo Ed. Masson 1998.

13) Disefio de Organizaciones eficientes. Henri Mintzberg. Ed. El Ateneo 2001.

14) La Naturaleza del Trabajo Directivo. Mintzberg Henry Ed. Ariel Economia Edicion 1991 1° de
Ariel Economia- Barcelona

15) Estado eficiente. José Maria Las Heras. Ed. Osmar Buyatti. Capitulos lll, IV y V.

16) Salud Publica, epidemiologia y Atencién Primaria de la Salud. Lemus y colaboradores. Ed.
Cides Argentina. 2005. Capitulos V, VI, VII.

17) Recreacién de las Corporaciones. R. Ackoff. Oxford. 2000

18) Planificaciéon Estratégica de Recursos Humanos en salud. Rovere. OPS. 1993. Capitulo V.
19) La quinta disciplina. P. Senge. Ed. Granica. 1998.

20) La Gerencia. Peter Drucker. Ed. Ateneo 1992.

21) Manual de Gerenciamiento de Sistemas de Salud. H. Daccordi, R. Dalmazzo. Ed. Proa
XX1.2004.Capitulos I, VI, VI, IX.

22) Politica Gobierno y gerencia de las Organizaciones. J Etkin. Ed. Prentice hall.2000.
23) Planificacién de la Empresadel futuro. R Ackoff. Ed. Limusa. 1999.

24) Mas salud, mas derechos: el desafio de la Argentina que viene. A. Sanchez de Leon. Ed. El
0jo blindado, 2011.

25) jSupere el no! Como negociar con personas obstinadas. Ury William. Ed. Grupo Editorial
Norma Ed 2009 Colombia.

Publicaciones

1. -Gerenciamiento en Hospitales Publicos, Actuacion en la Administracion hospitalaria Autores: G.
Celeddn, M. Rojo, L. Denami, G. Asorey.
Cuaderno Profesional N° 50. Afo: 2010. Editorial Edicon (Consejo Profesional de Ciencias
Econdmicas) -

-El Sistema de Salud en la Republica Argentina. Autores Abalo, Alberich, Di Paolo y otros.
Cuaderno Profesional N° 27. Afio 2006. Editorial Edicon (Consejo Profesional de Ciencias
Econdmicas)

3. -EL HOSPITAL EN LA REFORMA", I ENCUENTRO NACIONAL DE HOSPITALES .EDITORIAL.
FUNDACION ISALUD. 1° Edicién. Afio 1998. Argentina.

4. Marcelo Briola. Etica Organizacional. Facultad de Ciencias Economicas.
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http://www.econ.uba.ar/www/institutos/epistemologia/marco_archivos/XIV%20Jornadas%20de%20Ep
istemologia/Jornadas/ponencias/Actas%20XIV/Trabajos%20E piste/Briola.pdf

Interdisciplinaria

1. -Enfoques, problemas y perspectivas en la Educacion permanente de los Recursos Humanos
en salud. Maria Cristina Davini

2. -LaPlanificacion estratégica y la Ciudad como sujeto, Mario Rovere

3. -Elsistemade Salud en la Argentina. Carlos Acufia y Mariana Chudnovsky —Ciudad de
Buenos Aires Sistema de salud y territorio. Bonnazola

4. -Redes en Salud Elina Dabas — Nestor Perrone. Noviembre 1999.

5. -Regiones sanitarias de la Ciudad de Buenos Aires, Dpto. de Epidemiologia parte
introductoria.

LEYES:
LEY 70/CABA/1998

LEGISLATURA DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES. “LEY BASICA DE SALUD DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES”. LEY Nro. 153.

LEY ORGANICA DE COMUNAS N° 1777/05, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

LEY DE COMPRAS 2095/2006 Y SU DECRETO REGLAMENTARIO 754/GCBA/08
DECRETO 556/GCBA/10

LEY 26.529 DERECHOS DEL PACIENTE Y SU RELACION CONLOS PROFESIONALES E
INSTITUCIONES DE LA SALUD
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12. APENDICE INSTRUMENTO DE EVALUACION DE DESEMPERNO

APENDICE 1

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA Y CAPACITACION

RESIDENCIA Economia de las Salud y Administracion Hospitalaria

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO

2013
HOSPITAL FECHA
RESIDENTE
EVALUADOR ANO DE RESIDENCIA
INSTRUCCIONES

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

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

Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio. Ud. debera sefialar si el Residente se ha
desempefiado en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactoria. Con
las mismas categorias debera valorar el desempefio global.

Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario carecera de validez.

C/S: casi siempre |A/V: a veces | R/V: Rara vez |N/O: No observado.* |[N/C: No corresponde**

* Se utilizaenlos casos en que el evaluador no haya podido ob servar el comportamiento esperado
** Se utiliza cuando el comportamiento descrito no corresponda al nivel o afio del evaluado

Coordinador General:
Coordinador local:
Instructor:
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Competencias Especificas:

Siempre

Casi
Siempre

Rara | No Nunca
vez Obs

Interpreta y realiza las tareas que sele
encomiendan

Efectla las tareas con compromisoy
responsabilidad

Estudia y analiza las normas vigentes

Propone circuitos administrativos acordes
a la organizacién

Incorpora herramientas de control y
gestion

Maneja los sistemas informaticos vigentes

Conoce los procesos administrativos

Aplica conocimientos administrativos
adquiridos en su desempefio
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Competencias relacionalesy
actitudinales

Siempre | Casi Rar
Siempre | a
vez

No
Obs

No

La comunicacion con sus pares es fluida

Seintegra alos grupos de trabajo

Observaciones:

Firma del Coordinador local de la Residencia Economia de la Salud y Administracion Hospitalaria
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EVALUACION DEL DESEMPENOENEL AMBITO ACADEMICO

Actividades organizadas por la Direccion de Capacitacion:

1) Condiciones generales:

Siempre

Casi
Siempre

Rara | No
vez Obs

No

Corr.

Concurre a las Reuniones establecidas

Asiste a los Seminarios, jornadas,
conferencias estipuladas en el calendario
de la Residencia.

Participa pertinentemente y responde a las
solicitudes del Coordinador/Jefe de
Residente/Instructor

Realiza aportes bibliograficos
correspondiente al tema que se este
tratando.

Colabora con el jefe de Residentes y/o
Instructor demostrando flexibilidad para la
reorientacion de lo programado en caso
de ser necesario

Hace preguntas pertinentes y significativas

Realiza presentaciones claras y precisas

Participa en discusiones, realizando
aportes con su intervencion

Promueve el didlogo con sus pares
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2) Trabajos Escritos sobre Relevamientos segun programa:

Siempre

Casi
Siempre

A Veces

Rara
Vez

Entrega en tiempo y forma

Cumplimenta las formalidades de
presentacion

Desarrolla los conceptos basicos deltema
que se trate

Las conclusiones personales son
satisfactorias

La evaluacion final de cada trabajo es
satisfactoria

Sintesis del Desempefio:

Altamente Satisfactorio ()
Satisfactorio ()

Poco Satisfactorio ()
Insatisfactorio ()

Correspondencia Numérica

Altamente Satisfactorio 9 610
Satisfactorio 6, 7, 6, 8

Poco Satisfactorio 4 65
Insatisfactorio 1, 2, 6 3
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Jefe de Gobierno
Ing. Mauricio Macri

Vice-jefa de Gobierno
Lic. Maria Eugenia Vidal

Ministra de Salud
Dra. Graciela Mabel Reybaud

Subsecretario de Planificacién Sanitaria
Prof. Dr. Néstor Pérez Balifio

Directora General de Docencia e Investigacion
Prof. Dra. Kumiko Eiguchi

Jefe de Gabinete de la Direccién General de Docencia e Investigacion
Alc Dr. P. Horacio Yulitta

Directora de Capacitacion y Docencia A/C
Prof. Dra. Kumiko Eiguchi

Coordinador de las Coordinaciones Generales de Residencias
Dr. P. Horacio Yulitta

Coordinador General de la Residencia
Lic. Lidia Beatriz Dominguez

Asesora Pedagogica:
Lic. Patricia Rodriguez

Autores del Programa:
Lic. Lidia Beatriz Dominguez

Colaboradores:

Lic. Patricia Rizzi

Lic. Analia Forciniti

Lic. Florencia Naisztain

Este programa ha sido aprobado en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires por Resolucion N. °©
423-2014-MSGC el 8 de Abril de 2014.



