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1. INTRODUCCION

La residencia de Interdisciplinaria de Gestion Integral de Informacion en Salud Publica
tiene una duracion de 3 afios con carga horaria de 9 horas diarias y con dedicacién exclusiva.
Finalizada la residencia se puede acceder al cargo de jefe/a de residentes durante un afio, o
de instructor/a, con posibilidad de renovacion. La categoria de la residencia es béasica.

El régimen disciplinario y de licencias se rigen por lo establecido en la Ordenanza
40.997 y sus modificaciones, o las que en el futuro la sustituyan.

El ingreso se realiza por medio de un concurso publico que permite confeccionar un
orden de mérito en base al puntaje obtenido en el examen y el promedio de la carrera de
grado, segun el cual se adjudican las vacantes.

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

2. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS PROGRAMAS DE LAS
RESIDENCIAS

El sistema de residencias

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

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

Asimismo, el sistema de formacion en servicio contempla los lineamientos
internacionales sobre la transformacion de los servicios de salud hacia el concepto de redes
integradas, con la finalidad de fortalecer el modelo de atencidén y establecer el acceso
universal a la salud con servicios de calidad en todo el pais. Los modelos de atencién son
integrales cuando el conjunto de las acciones de promocion, prevencion, curacion, paliativas
y rehabilitacion son desarrolladas por el sistema de salud a través de actividades sobre el
ambiente, los determinantes sociales, las poblaciones y las personas. Dichas acciones estan




orientadas a promover, proveer y facilitar una atencién eficaz, oportuna, eficiente y de calidad,
considerando la integridad fisica, psiquica y social de las personas.

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

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

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

El programa docente general por especialidad

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

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

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



3. FUNDAMENTACION

Las caracteristicas, circuitos y disponibilidad de informacion generada dentro del
subsistema de salud publica atraviesan un escenario de transformacion a partir de la
implementacion de sistemas de informacion en el marco de la estrategia Nacional de Salud
Digital'. El proyecto de agenda digital de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires tom6 impulso
y se expandi6 dentro del sector salud a partir del afio 2016, diversificando y modificando los
formatos, tipos y volumen de datos sanitarios disponibles.

Este contexto demanda un conocimiento exhaustivo de las caracteristicas de la
informacion que se genera en los distintos niveles del sistema de salud con miras al
tratamiento de los datos que puedan servir de soporte a la toma de decisiones basadas en
informacion de calidad. El uso de herramientas especificas como el desarrollo de algoritmos
y la aplicacion de inteligencia artificial en salud publica esta creciendo de manera significativa,
representando un enorme potencial que requiere nuevas habilidades para el manejo,
procesamiento y andlisis de los datos sanitarios y la formulacion de nuevos paradigmas en
términos de ética y seguridad. Asimismo, en pos de fomentar la transparencia de datos,
cobran relevancia las estrategias de comunicacion y difusion -datasets publicos,
comunidades de datos- que contemplan las particularidades de la informacién sanitaria y
garantizan su acceso a los diferentes usuarios (profesionales del sistema, areas de gobierno,
investigadores/as, comunidad en general).

En este escenario, la formacién de recurso humano capacitado se convierte en una
cuestion estratégica y fundamental de cara al futuro.

4. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa deberéa:

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

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

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

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

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

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

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




5. PERFIL DEL/DE LA PROFESIONAL ESPECIALISTA EN GESTION INTEGRAL
DE INFORMACION EN SALUD PUBLICA

El/lla especialista en Gestion Integral de Informacion en Salud Publica es el/a
profesional que posee las habilidades necesarias para la gestion de proyectos basados en
datos sanitarios contemplando el proceso global de relevamiento de necesidades de
informacion, el procesamiento de los datos necesarios y la elaboracion y disponibilizacion del
producto, acompafiando la toma de decisiones en salud publica, la investigacion y la
evaluacion en salud basadas en informacion de calidad y con perspectiva epidemiolégica.

Asimismo, garantiza el uso responsable de los datos sanitarios en funcién de los
marcos normativos y legales vigentes para disponibilizar la informacion de salud atendiendo
a las consideraciones éticas y de seguridad de los datos. Comunica mediante estrategias de
datos abiertos y difunde informacion publica hacia la comunidad con la finalidad de garantizar
mecanismos de transparencia de datos.

Maneja herramientas de extraccion, transformacion y carga de datos (ETL),
procesamiento y analisis de grandes volimenes de datos en formato electrénico y
visualizacién de los mismos en diversos productos.

Gestiona el proceso del trabajo teniendo en cuenta la organizacion y estructura
sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad de los procesos teniendo en
cuenta la perspectiva de género, de derechos y la diversidad cultural.

Realiza actividades de educacion permanente, docencia e investigacion para
contribuir a la produccién y difusion de nuevos conocimientos.

Genera y participa en instancias de trabajo conjunto con los integrantes del sistema
sanitario para un tratamiento ético y seguro de los datos de salud de cada paciente y familia.

5.1. Areas de competencia

1. Gestionar de manera integral proyectos basados en datos sanitarios acompafiando la
toma de decisiones en salud publica, la investigacion y la evaluacion en salud basadas

en informacion de calidad y con perspectiva epidemioldgica.

1.1 Manejar diversas metodologias de gestidn de proyectos.

1.2 Utilizar distintos tipos de planificacion de proyectos.

1.3 Documentar el ciclo de vida y las fases del proyecto.

1.4 Articular con los actores relevantes del proyecto.

1.5 Identificar diversas necesidades de informacién y fuentes disponibles.

1.6 Asesorar a los/las actores/as del sistema de salud en el uso de datos sanitarios.

2. Utilizar los datos sanitarios de manera responsable en funcion de los marcos legales
vigentes relativos a la informacién de salud, atendiendo a las consideraciones éticas

y garantizando la seguridad de los mismos.




2.1 Disefiar procedimientos y aplicar estandares para la solicitud y disponibilizacion
de datos sanitarios de acuerdo a los diferentes perfiles de usuarios/as de la

informacion.

2.2 Implementar y fomentar el uso ético y seguro de los datos con los/las integrantes
del sistema sanitario y con las personas externas que tengan acceso a los mismos.
2.3 lIdentificar potenciales situaciones de riesgo en la seguridad de los datos
elaborando estrategias preventivas que garanticen la privacidad y confidencialidad.

Difundir informacion publica sanitaria hacia la comunidad con la finalidad de garantizar

mecanismos de transparencia de datos.

3.1 Elaborar informes sobre teméaticas sanitarias con sus correspondientes estrategias
de visualizacién y difusibn en espacios internos y externos al sistema sanitario.

3.2 Desarrollar set de datos sanitarios de acuerdo a la estrategia de datos abiertos.

3.3 Recolectar, integrar y difundir informacion relativa a la atencién y el funcionamiento

del sistema sanitario.

3.4 Gestionar la informacién cumplimentando los marcos legales vigentes de

articulacion interinstitucional con organismos de gobierno.

Manejar herramientas de extraccion, transformacion y carga de datos (ETL) y

procesamiento de grandes volimenes de datos en formato electrénico.

4.1 Extraer y transformar datos de diversos sistemas de informacion.

4.2 Conocer diversos modelos de almacenamiento de grandes voliumenes de datos.
4.3 Procesar bases de datos sanitarias con herramientas de programacion.

4.4 Aplicar diferentes modelos estadisticos, herramientas de machine learning e

Inteligencia Atrtificial.
4.5 Disefiar y mantener circuitos de datos robustos, escalables y performantes.

Analizar e interpretar los datos sanitarios y su representacién correspondiente en

indicadores y productos de visualizacion.
5.1 Analizar e interpretar los datos sanitarios.
5.2 Definir constructos, dimensiones e indicadores sanitarios.

5.3 Generar productos de datos de acuerdo a las necesidades de informacién

existentes.

5.4 Desarrollar productos de visualizacion de datos intuitivos e informativos.



6. Gestionar el proceso del trabajo teniendo en cuenta la organizacion y estructura
sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad de los procesos teniendo

en cuenta la perspectiva de género, de derechos y la diversidad cultural.

6.1 Integrar equipos interdisciplinarios.

6.2 Evaluar la propia practica de acuerdo a pardmetros de calidad y realizar las
modificaciones pertinentes.

6.3 Liderar procesos y equipos de trabajo con perspectiva de género y de diversidad

cultural.

7. Realizar actividades de educacion permanente, docencia e investigacion para

contribuir a la produccién y difusion de nuevos conocimientos.

7.1 Realizar acciones de educacién permanente.
7.2 Desarrollar tareas docentes en su ambito de desempefio.
7.3 Diseiiar e implementar investigaciones.

7.4 Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.

6. ORGANIZACION GENERAL DE LA FORMACION

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

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

Observador/a: ellla residente ejerce el rol de observador/a y participante en los
espacios de trabajo del area y registra actividades, intercambios y acuerdos
generados.

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

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

6.1. Organizacion de las actividades por areas de formacion

1. Actividad formativa técnica supervisada. Se dedicara a esta actividad el 60% del
tiempo destinado a la formacion.




a) Areas de desempefio:

Area de Gestion de Informacién y Estadistica en Salud, reuniones de equipo
(generales, por &rea, por programa y proyecto, con referentes y personal
externo), areas de estadistica y gestién de datos de los efectores de salud del
GCBA (centros de salud, cemar, hospitales).

b) Rotaciones:

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

Rotaciones Programaticas

Las rotaciones programaticas son obligatorias y se realizan en espacios/areas
de préacticas externas al area de insercion.

Rotacién programética sugerida (optativa)

También se puede realizar una rotacién programatica sugerida (optativa),
donde el/la residente elige una, dentro de las opciones propuestas.

Rotacion electiva

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

La division de la Direccion General en diferentes areas permite planificar la realizacion
de rotaciones internas en desarrollo de software, informética clinica y soporte
técnico, adecuandose en duracién y contenidos y de acuerdo al marco de las normas

vigentes.

2. Actividad de articulacion formativa-docente. Se dedicara a esta actividad el 20% del
tiempo total destinado a la formacion.

a) Actividad docente sistematizada:
Unidad de técnica practica (UTP), ateneos bibliogréaficos, estudios de casos,
clases y presentaciones tematicas, reuniones con informantes clave,
relevamientos de necesidades de informacion.

b) Actividad docente sugerida:
Posgrados, cursos, jornadas y congresos.

c) Actividad de formacion complementaria. La Direccion de Docencia,
Investigacion y Desarrollo Profesional organiza e implementa cada afio cursos,
accesibles segun disponibilidad de vacantes. También se encuentran ofertas


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

de cursos organizados por distintos efectores y otras areas de nivel central. Se
distingue por afio de residencia los cursos de caracter obligatorio organizados
por la DGDIyDP.

3. Actividad de investigacién. Se dedicara a esta actividad el 20% del tiempo total
destinado a la formacién. Comprende:

a) Lectura critica de trabajos en modalidad grupal. Busqueda y revision
bibliogréfica.

b) Disefio de estudios en salud publica.

c) Escritura y  presentacién de protocolos o proyectos  de
investigacion/evaluacion.

d) Desarrollo de proyecto de investigacion/evaluacion.

e) Reporte final y comunicacion de resultados.

6.2. OBJETIVOS y ACTIVIDADES POR ANO ‘

Objetivo general |

e Conocer y actuar desde la perspectiva de derechos, respetando el marco normativo y
organizacional de la Constitucion, la Ley Béasica de Salud y del Sistema de Salud del
GCBA.

e Asumir los principios éticos del profesional de la salud con perspectiva de género y
diversidad cultural.

e Comprender la gestién de la capacitacion como un medio para la mejora de las
practicas en Salud.

e Trabajar en equipos interdisciplinarios en manera colaborativa para generar
condiciones de viabilidad para la gestion de propuestas de formacion.

Desempeniar un rol activo y protagénico en su ambito de desempefio.

Gestionar de manera integral proyectos basados en datos sanitarios

Acompafar la toma de decisiones en salud publica, investigacion y evaluacion en
salud basadas en informacién de calidad y con perspectiva epidemioldgica.

e Desarrollar proyectos de evaluacion e investigacion.

PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA

El primer afio es nivelador e introductorio al sistema de salud y la especialidad. Se
contard con acompafiamiento para una insercion guiada y de conocimiento general. Se
espera que el/la residente realice la Unidad Técnico Practica (UTP) de nivel inicial donde se
trabajaran en modalidad taller contenidos técnicos, analiticos y éticos basados en casos
reales. Se estipula la realizacion de una rotacion de manera paralela y alternada con la
insercion formativa en la sede de base en el &rea de gestion de informacion y estadistica.




OBJETIVOS

Comprender e integrarse a la estructura y funcionamiento de la residencia, el sistema
sanitario y sus niveles, efectores y actores, las politicas publicas y el Plan de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires.

Conocer la estructura de trabajo de la Direccidon de Sistemas de Informacién Sanitaria.
Incorporar las perspectivas de género, derechos y diversidad cultural en salud.
Reconocer el proceso de trabajo organizado en funcién de programas y gestion de
proyectos dentro del Ministerio de Salud y del area de datos y estadistica.

Adquirir herramientas de procesamiento, andlisis y visualizacioén de datos.

Conocer nociones generales sobre salud publica, epidemiologia, evaluacion e
investigacion.

Conocer los marcos legales vigentes relativos a la informacion de salud, la ética y la
seguridad de los datos.

Conocer los sistemas de informacion, el ciclo de los datos, y los actores y areas
relevantes involucradas en la gestion de informacion publica.

ACTIVIDADES

Reunion informativa del reglamento de la residencia y de las actividades que
desarrolla.

Clases de induccién a cargo de las areas de soporte técnico y desarrollo de software.
Realizacion de cursos obligatorios de contenidos transversales.

Realizacién de curso obligatorio de perspectivas de género, derechos y diversidad
cultural en salud.

e Documentacién de proyectos y manejo de herramientas de seguimiento.

e Realizacion de clases de salud publica, epidemiologia.

e Participacion del taller sobre marcos legales vigentes.

e Registro de procedimientos para el tratamiento ético de los datos.

e Realizacién de unidad técnica préactica (UTP) inicial.

e Participacion en espacio grupal de lectura critica de trabajos.

e Realizacion de busqueda y revision bibliogréfica.

e Realizacion de rotacion en informatica sanitaria.

Toda la actividad estara supervisada por el profesional a cargo.
Rotaciones Primer afio
Area de formacion Duracion

Informatica sanitaria (GO de Informatica 3 meses con frecuencia de 2 o 3 dias por
Sanitaria) semana
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SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA

El segundo afio es de profundizacién y consolidacion de los conocimientos adquiridos

en el afio previo y se espera que el/la residente adquiera un mayor grado de autonomia. Se
realizara la UTP de segundo nivel para adquirir herramientas de mayor complejidad analitico-
técnica en forma progresiva. Se estipula la realizacién de tres rotaciones secuenciales de
manera paralela y alternada con el trabajo formativo en la sede de base.

OBJETIVOS

Acompafiar en la gestion integral de proyectos basados en datos sanitarios con
supervision.

Manejar herramientas para garantizar la seguridad y el tratamiento ético de los datos
sanitarios.

Reconaocer e interactuar con distintos perfiles de actores y necesidades de datos.
Conocer y manejar estrategias de difusion y comunicacién de informacién de salud.
Consolidar el manejo de herramientas de procesamiento, analisis y visualizacién de
datos.

Desempenfiarse en actividades docentes acordes a su nivel de autonomia.

Disefiar un proyecto de evaluacion/investigacion en salud.

ACTIVIDADES

Seguimiento de proyectos.

Seguimiento de la aplicacion de procedimientos para el tratamiento ético de los datos
y propuesta de mejoras.

Comunicacién con actores y relevamiento de sus necesidades de informacion.
Realizacién de difusiébn y comunicacion de informacion sanitaria.

Realizacién de unidad técnica préactica (UTP) de consolidacion.
Participacion en el taller sobre disefios de estudios en salud publica.

Presentacion de proyecto de investigacion/evaluacion.

Supervision de residentes de ler afio.

Participacién docente en clases y ateneos internos.

Realizacién de rotaciones sobre epidemiologia, andlisis y ciencia de datos aplicada al
sistema publico, y gestion de informacion en el area de gobierno.

Toda la actividad estara supervisada por residentes de afios superiores siendo

responsable final el/la profesional a cargo.

11




Rotaciones Segundo afio

Areade formacion Duracion

Epidemiologia (GO Epidemiologia) 2 meses con frecuencia de 2 o 3 dias por
semana (ler semestre)

Andlisis y ciencia de datos aplicada al sistema 2 meses con frecuencia de 2 o 3 dias por
publico (Area de datos de gobierno) semana (ler semestre)

Gestion de Informacion en el area de gobierno 2 meses con frecuencia de 2 o 3 dias por
(EyC) semana (2do semestre)

TERCER ANO DE LA RESIDENCIA

El tercer afio esté orientado a tareas de coordinacion y gestion. Se espera que el/la
residente se maneje de manera autbnoma, pueda asesorar a otros/as en la toma de
decisiones y se desempefie en tareas docentes. Se dispone del tiempo para la realizacion de
la rotacion electiva con una duracion maxima de 3 meses.

OBJETIVOS

Gestionar de manera integral proyectos basados en datos sanitarios.

Realizar actividades docentes y de coordinacién de equipos de trabajo.

Realizar evaluaciones e investigaciones en salud.

Asesorar y acompafar a diferentes actores en la toma de decisiones en salud publica
basadas en informacién de calidad y con perspectiva epidemiolégica.

ACTIVIDADES
e Gestion integral de proyectos.
e Coordinacién de unidad practica técnica de los/las residentes de afios inferiores.
e Coordinacién de actividades docentes y equipos de trabajo.
e Elaboracion de reporte final de evaluacion/investigacion y comunicacion de
resultados.

e Asesoramiento a actores para la toma de decisiones en salud publica basadas en
informacion.

Toda la actividad estara supervisada por residentes de afios superiores siendo

responsable final el/la profesional a cargo.
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Rotaciones Tercer afio

Area de formacion Duracién

Rotacién electiva Hasta 3 meses

Rotaciones obligatorias: objetivos y actividades

1. Informéatica sanitaria (GO de Informatica Sanitaria, Direccién General de Sistemas
de Informacion Sanitaria, Ministerio de Salud)

OBJETIVOS:

e Conocer las estrategias de relevamiento, andlisis y reingenieria de procesos
asociados a los procesos de transformacion digital.
ACTIVIDADES:
e Participar de procesos de relevamientos y analisis funcionales para el disefio de
nuevas funcionalidades o aplicativos.
e Participar de proyectos de reingenieria de procesos en el marco de proyectos de
transformacion digital.

2. Epidemiologia (Gerencia Operativa de Epidemiologia, Ministerio de Salud)

OBJETIVOS:

e Conocer los procesos de trabajo del area de epidemiologia del Ministerio de Salud.
e Incorporar la l6gica de la vigilancia epidemioldgica y su interseccion con los sistemas
de informacion.

ACTIVIDADES:
e Desarrollo de circuitos y herramientas de datos para la vigilancia de enfermedades
transmisibles.

3. Andlisis y ciencia de datos aplicada al sistema publico (Subsecretaria de Politicas

Publicas Basadas en Evidencia, Secretaria de Innovacion y Transformacion Digital)

OBJETIVOS:

e Conocer los procesos de disefio de politicas publicas informados por datos con
perspectiva intersectorial.
e Conocer el ecosistema de datos dentro del GCABA.

ACTIVIDADES:
e Participacion en proyectos de disefio de herramientas de datos en el GCABA.
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4. Gestion de Informacién Demografica (Subdireccion general de estadisticas

sociodemogréficas, Direccién General de Estadisticay Censos)

OBJETIVOS:

e Conocer los procesos de gestion de informacién demografica dentro del GCABA con
perspectiva intersectorial.
e Incorporar la mirada demografica en los analisis de salud.

ACTIVIDADES:
e Participacion en proyectos de disefio entre ambas areas.

7. CONTENIDOS

7. 1. Contenidos transversales

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

7. 2. Contenidos de la especialidad

e Contenidos organizacionales.
o Gestidn de proyectos en datos e informacién sanitaria.
m Metodologias de gestién de proyectos.
m Tipos de planificacion de proyectos.
m Documentacién y seguimiento de proyectos.
m Fases del proyecto: relevamiento, procesamiento, elaboracion de
producto y disponibilizacion.
e Contenidos de politica de datos.
Marco legal y normativo vigente para el tratamiento de datos.
Seguridad, privacidad y confidencialidad de datos en salud.
Perfiles de usuarios de datos, caracteristicas y necesidades.
Estrategia de datos abiertos.
Comunicacion y difusion de informacion.
o Registro y andlisis de procedimientos.
e Contenidos tematicos.
o Salud Publica
m Sistemas de salud.
m Toma de decisiones de salud publica basadas en datos.
o Epidemiologia.

O O O O
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https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/residenciasyconcurrencias/bloques-de-formacion-comun

m Teorias epidemioldgicas.
m Dinamica de enfermedades.

e Contenidos en sistemas de informacion.

o Estructura de datos y funcionalidades de los sistemas de informacion

transaccionales clinicos y administrativos.

o [Estandares e interoperabilidad.

o Nociones béasicas de soporte técnico, programacion e ingenieria de software.
e Contenidos analiticos y de investigacion.

o Necesidades de informacién y requerimientos.
Fuentes de informacion.
Constructos, dimensiones e indicadores.
Tipo y formato de productos.
Busqueda y revision bibliogréafica.
Disefio y desarrollo de estudios de investigacién y de evaluacion.

o Andlisis descriptivos, predictivos y causales.
e Contenidos analitico-técnicos.
Disefio y procesamiento de bases de datos.
o Manejo de herramientas de extraccion, transformacion y carga de datos.
o “Data wrangling”.
o Visualizacion y productos de datos.

m Fundamentos y buenas practicas en visualizacién de datos.
m Desarrollo de tableros estratégicos y operativos.

Fundamentos sobre diferentes modelos estadisticos, herramientas de
“‘machine learning” e inteligencia artificial.
Fundamentos de procesamiento de lenguaje natural.
Nociones basicas de procesamiento de imagenes de salud.
Procesamiento de geodatos.
Procesos de fenotipificacion electronica.

O O O O

o

o

o O O O

8. SISTEMA DE EVALUACION

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

Evaluacién del Programa

El programa docente general de la residencia es un documento que debe guiar las
instancias formativas, es por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento
y evaluacion que garantice su constante actualizacion. Por tal motivo, la coordinacion general
de la residencia, basada en los objetivos determinados por la Direccién General de Docencia,
Investigacion y Desarrollo Profesional, ha planificado estratégicamente su trabajo para
evaluar y actualizar el programa general de formacién docente de residentes a través de
diferentes metodologias y herramientas.
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Evaluacién del desempefio del/de la residente.

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar
una préctica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencion y uso de los
conocimientos, habilidades, destrezasy actitudes necesarias para esa practica. Esta
modalidad de evaluacién 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/as, siendo
imprescindible que al menos uno/a de ellos/as haya sido su capacitador/a directo en el area
correspondiente, participando activamente de este proceso el/la jefe/a y/o instructor/a de
residentes y el/la coordinador/a local del programa de residencia en la sede de origen.

Con respecto a la frecuencia, tanto en las areas de formaciéon como en las de menor
duracién, debera asegurarse 1 (una) instancia de evaluacion de medio término al promediar
afo y otra final que definira la promocién del afio, como minimo.

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

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

En primer afio promocionara con valoracién muy satisfactoria, satisfactoria o poco
satisfactoria. En el resto de los afios con valoracion muy satisfactoria, satisfactoria.

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

Evaluacién de las rotaciones

Los/las profesionales responsables de la formacién en cada rotacion deberan conocer
el programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el instrumento
con que se evaluara esa experiencia de formacion, que sera entregado a el/la coordinador/a

responsable de la residencia debidamente cumplimentado.

En el Apéndice se encuentran los instrumentos de evaluacion.

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

La residencia es un sistema de formacién 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/las residentes, sino que es una instancia
mas para el aprendizaje. Es deseable que la supervisién se convierta en un medio para la
formacion, que incluya, pero que también supere el control de la tarea.
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La responsabilidad de la formacién de/de la residente, en el marco de las normas

vigentes, estara a cargo de:

a- Coordinacion general del programa de residencia.
b- Coordinacion local del programa de residencia.*

c- Jefe/a de residentes y/o instructor/a de residentes. 2
d- CODEI
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

Residencia Interdisciplinaria en Gestion Integral de Informacion en Salud Publica
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Evaluador/a:

Fecha:

Residente:

Instructivo

a. Marque con un circulo la valoracién que mejor describe la conducta observada.

=

La observacion debe realizarse varias veces y en distintos contextos.

c. Cada residente debe ser observado/a y evaluado/a en un mismo periodo de tiempo, por dos

evaluadores/as como minimo.

d. Ella evaluador/a debe informar los resultados al/a la residente mostrandole la planilla, y sugerir
estrategias para el mejoramiento del desempefio profesional del/de la residente (brindar feed-

back).

e. El/laresidente no promocionara con Insatisfactorio.

Muy satisfactorio
(MS)

(10-9)

Satisfactorio Poco Insatisfactorio (1)
S Satisfactorio
®) (Menos de 4)
(PS)
(8-7)
(6-5-4)

1. GESTION INTEGRAL DE PROYECTOS

1.1. Planificacidn y gestion
operativa

Capacidad para gestionar de
manera operativa proyectos
basados en datos sanitarios, de
acuerdo a los objetivos
formativos de cada afio de
residencia.

0. No maneja metodologias de gestion de proyectos,
distintos tipos de planificacién y/o documentacion.

1. Maneja de manera incompleta metodologias de gestion
de proyectos, distintos tipos de planificacion y/o
documentacion.

2. Maneja metodologias de gestion de proyectos, distintos
tipos de planificacién y/o documentacidn.

3. Maneja metodologias diversas de gestion de proyectosy
los marcos tedricos que las sustentan, conoce y aplica los

distintos tipos de planificacion y/o documentacion.

4. No corresponde

PS

MS

20




1.2. Articulacion con actores

Capacidad para acompafar a
diferentes actores del sistema

0. Logra articular con diversos actores en forma deficiente,
no identifica sus necesidades de informaciéon, ni logra

en sus necesidades de | asesorarlos en la toma de decisiones.

informacién y en la toma de

decisiones en salud publica, la | 1. Logra articular con diversos actores sin propiciar | PS

investigacion y la evaluacion. relaciones fluidas. Identifica sus necesidades de
informacidn, pero no logra asesorarlos en la toma de
decisiones.
2. Logra articular con diversos actores sin propiciar | S
relaciones fluidas. Identifica sus necesidades de
informacidn y los asesora ocasionalmente en la toma de
decisiones.
3. Logra articular con diversos actores, establece vinculos | MS
solidos y canales de comunicacion fluidos. Identifica sus
necesidades de informacion, y/o los asesora en la toma de
decisiones.
4. No corresponde

2. CONSIDERACIONES ETICAS Y

LEGALES

Capacidad para utilizar los datos | 0. No conoce los marcos legales vigentes ni demuestra un | |

sanitarios de manera | uso responsable y ético de los datos.

responsable, seglin los marcos

legales vigentes, atendiendo a | 1. Conoce los marcos legales vigentes, pero no incorpora | PS

las consideraciones éticas. un uso responsable y ético de los datos.
2. Conoce los marcos legales vigentes, e incorpora ciertos | S
aspectos del uso responsable y ético de los datos.
3. Conoce los marcos legales vigentes, incorpora y | MS

promueve el uso responsable y ético de los datos.

4. No corresponde
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3. DIFUSION Y
COMUNICACION DE
INFORMACION

difundir
sanitaria

Capacidad para
informacién publica

0. No elabora productos sobre tematicas sanitarias, no
contempla los requerimientos de articulacidn
interinstitucional y no maneja la estrategia de datos
abiertos.

hacia la comunidad con la
finalidad de garantizar L. o
. ._ | 1. Elabora productos sobre tematicas sanitarias, pero no | PS
mecanismos de transparencia L i .,
de datos contempla los requerimientos de  articulacion
' interinstitucional y no maneja la estrategia de datos
abiertos.
2. Elabora productos sobre tematicas sanitarias, contempla | S
los requerimientos de articulacién interinstitucional y
maneja la estrategia de datos abiertos.
3. Fomenta la elaboracién de nuevos productos sobre | MS
tematicas sanitarias, contempla los requerimientos de
articulacién interinstitucional, maneja y promueve la
estrategia de datos abiertos.
4. No corresponde
4. CONSIDERACIONES
ANALITICO-TECNICAS
. . 0. Maneja de manera insatisfactoria herramientas de ETLy | |
Capacidad de manejar . )
. . procesamiento de grandes volumenes de datos en formato
herramientas de extraccion, L.
., electrénico.
transformacion y carga de datos
(ETL) y procesamiento de . . . .
. 1. Maneja de manera poco satisfactoria herramientas de | PS
grandes volumenes de datos en . i
L ETL y procesamiento de grandes voliumenes de datos en
formato electrénico, de acuerdo .
~ . formato electrénico. Logra resolver algunas tareas
a la UTP de su afio formativo. o
técnicas.
2. Maneja de manera satisfactoria herramientas de ETLy | S
procesamiento de grandes volumenes de datos en formato
electronico, logra resolver las tareas y elaborar productos.
3. Maneja de manera muy satisfactoria herramientas de | MS

ETL y procesamiento de grandes voliumenes de datos en
formato electrénico, resuelve las tareas y elabora
productos. Propone mejoras de desarrollo, disefia circuitos
performantes y escalables.

4. No corresponde
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5. ANALISIS E INTERPRETACION
DE DATOS

0. No analiza ni interpreta datos sanitarios, ni logra

Capacidad para analizar e
. o representarlos adecuadamente.
interpretar los datos sanitarios y
su representacion . . L
. . 1. Analiza e interpreta datos sanitarios, pero no logra | PS
correspondiente en indicadores
. o representarlos adecuadamente.
y productos de visualizacién.
2. Analiza e interpreta datos sanitarios, y logra|S
representarlos adecuadamente.
3. Analiza e interpreta datos sanitarios, y logra | MS
representarlos adecuadamente en productos intuitivos e
informativos.
4. No corresponde
6. PROCESOS DE TRABAIJO
Capacidad de incorporarse al | 0. No cumple con ninguno de los criterios a evaluar. I
equipo y al proceso de trabajo
general del area. 1. No se integra al equipo de trabajo e incorpora de manera | PS
parcial la l6gica propuesta del espacio de trabajo.
2. Se integra al equipo de trabajo, pero incorpora de | S
manera parcial la légica propuesta del espacio de trabajo.
3. Se integra al equipo de trabajo, propone mejoras a los | MS

procesos, muestra iniciativa.

4. No corresponde

7. ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION
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7.1. Docencia

Capacidad de desempefiarse en
clases, ateneos, congresos y
talleres. Capacidad docente con
los/las residentes de afios
inferiores y otros actores del
sistema.

0. No cumple con ninguno de los criterios a evaluar.

1. No muestra interés por la ensefianza y no se
compromete con la tarea de supervision. Realiza
exposiciones y presentaciones poco elaboradas y con
escasa dedicacion. No transmite conocimientos a
residentes de afios inferiores.

2. Participa y muestra interés en las actividades docentes.
Realiza exposiciones y presentaciones que demuestran
dedicacién. Supervisa a residentes de afios inferiores.

3. Participa activamente y muestra buena disposicion para
la ensefanza. Se interesa de manera espontanea por los
procesos formativos de sus comparieros/as de residencia
de afios inferiores. Supervisa y brinda feedback. Transmite
con dedicacidn y claridad sus conocimientos promoviendo
estrategias de educacion permanente.

4. No corresponde

PS

MS

7.2. Investigacion

Capacidad de desarrollar
actividades de investigacién en
el ambito de la residencia.

0. No cumple con ninguno de los criterios a evaluar.

1. No muestra interés en las actividades de busqueda,
revision y lectura de articulos. No muestra capacidad para
proponer temas y problemas de investigacidén/evaluacién.

2. Muestra interés en las actividades de busqueda, revision
y lectura de articulos, asi como disposicidon para participar
en trabajos de investigacion. Maneja distintos disefios y
tiene capacidad para proponer temas y problemas de
investigacién/evaluacion.

3. Muestra interés en las actividades de busqueda, revision
y lectura de articulos, asi como disposicidn para participar
en trabajos de investigacién. Identifica de manera
permanente problemas de investigacién/evaluacion y
propone disefios acordes. Maneja métodos de
investigacion y de redaccién de informes finales de
resultados.

4. No corresponde

PS

MS
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PUNTAJE PROMEDIO POR AREA DE DESEMPENO ANUAL

AREA CATEGORIA PUNTAJE
1. GESTION INTEGRAL DE PROYECTOS 1.1 Planificacion y gestidn operativa
1.2 Articulacion con actores
Promedio
2. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES 2. Consideraciones éticas y legales
Promedio
3. DIFUSION Y COMUNICACION DE | 3. Difusiébn y comunicacion de
INFORMACION informacion
Promedio
4. CONSIDERACIONES ANALITICO | 4. Consideraciones analitico-técnicas
TECNICAS
Promedio
5. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS | 5. Andlisis e interpretacién de datos
Promedio
6. PROCESOS DE TRABAJO 6. Procesos de trabajo
Promedio
7. ACTIVIDADES DE DOCENCIA E | 7.1. Docencia
INVESTIGACION
7.2. Investigacion
Promedio
EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO ANUAL
AREA PUNTAJE
TOTAL

. GESTION INTEGRAL DE PROYECTOS

1
2. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
3

. DIFUSION Y COMUNICACION DE INFORMACION

4. CONSIDERACIONES ANALITICO-TECNICAS

5. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

6. PROCESOS DE TRABAJO

7. ACTIVIDADES DE DOCENCIA-INVESTIGACION

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO

PROMOCIONO ()

NO PROMOCIONO ()
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Firma del/de la Evaluador/a Firma del/de la Residente

Firma del/de la responsable del area o Firma del/de la Secretario/a del Comité

Coordinador/a de Residencia de Docencia e Investigacion

‘ CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS A EL/LA RESIDENTE

a) Condiciones personales que merecen destacarse
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Dr. Gabriel Alejo Gonzélez Villa Monte
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Coordinacion de Unidad de Gestion Pedagdgica (UGP)
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Autoria del programa
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