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ACUERDO ESPECIFICO N° 8 DEL CONVENIO MARCO
ENTRE MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ

Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES,
representado en este acto por su titular, el Dr. Nicolas KREPLAK, con domicilio
legal en la Avenida 51 N° 1120, de la ciudad de LA PLATA, Provincia de
Buenos Aires, en adelante "EL MINISTERIO”, por una parte y la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JOSE CL'EMENTE' PAZ, representada en este acto por su
Rector, el Abog. Dario Exequiel KUSINSKY, con domicilio legal en la calle
Leandro N. Alem N° 4731, de la Ciudad y Partido de JOSE C. PAZ, Provincia
de Buenos Aires, en adelante “LA UNPAZ", por la otra parte, esta ultima “ad
referendum” del Consejo Superior de la mencionada universidad, convienen
celebrar el presente Acuerdo Especifico, del Convenio Marco aprobado por
RESO-2020-1868-GDEBA-MSALGP y su modificatoria, RESO-2020- 2832-GDEBA-
MSALGP, que forma parte integrante de dicho acto como CONVE-2020-21173162-
GDEBA-DPALMSALG, conforme a la Resolucién C. S. N° 80 del 28 de octubre

del 2020, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO

El objeto del presente acuerdo es formalizar la voluntad de las partes de la
realizacién de la “Diplomatura Salud Digital”. desarrollada en el Ciclo Lectivo
2023, y para futuras ediciones, en adelante “LA DIPLOMATURA", conforme a
la fundamentacion, destinatarios, objetivos, plan de estudios y modalidad,
programacion, equipo de docentes y demas especificaciones que como Anexos
pasa a forman parte del presente; y definir el alcance y las obligacicnes que
ellas asumen para desarrollar las actividades necesarias para la
implementacion y dictado de la misma.

SEGUNDA.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

“El MINISTERIO", a través de la Escuela de Gobierno en Salud “Floreal
Merrara", asume las siguientes obligaciones:



Proporcionar informacion de “LA DIPLOMATURA” a las personas gue asi lo
soliciten.

Realizar las tareas de difusion, convocatoria e inscripcion de los ingresantes a
‘LA DIPLOMATURA”, e inscribir a los cursantes al plan de estudio y a la
presentacibn de examenes, en forma conjunta con ‘LA UNPAZ"; y en
conformidad con las normativas que regulan las actividades de la Secretaria de
Integracién con la Comunidad y Extension Universitaria

Poner a disposicion de “LA UNPAZ” la documentacién respaldatoria de los/las
cursantes para su seguimiento y posterior certificacion.

Liquidar y pagar las remuneraciones de los docentes, y asumir la totalidad de
los costos necesarios para la implementacion, difusién y publicidad de “LA
DIPLOMATURA”".

Disponer de la plataforma virtual para su desarrollo.

Realizar todas las gestiones administrativas relacionadas con la puesta en
marcha de “LA DIPLOMATURA"™ y afrontar los gastos que genere la
planificacién de la cursada, el desarrolle del contenido, la difusidon, mailing
masivo y publicidad, remuneraciones de docentes y tutores, como asi también
cualquier otro costo que se pudiera generar con el desarrollo de las actividades.
Publicar las actividades académicas, con ajuste a las disposiciones contenidas
en la Resolucion del entonces Ministerio de Educacion N° 4600-E/2017.

‘LA UNPAZ” se hace cargo de las obligaciones que a continuacion se indican:
Colaborar en la seleccion y asignacién de los docentes en coordinacion con “EL
MINISTERIO".

Colaborar con "EL IV'IIN.ISTERIO” en el disefio, implementacion y seguimiento
del plan de estudios.

Evaluar anualmente la situacién de “LA DIPLOMATURA”.

Emitir, a través de la SECRETARIA DE INTEGRACION CON LA COMUNIDAD
Y EXTENSION UNIVERSITARIA el certificado correspondiente que otorga “LA
DIPLOMATURA” a los cursantes que hayan cumplido los requisitos
, establecidos, previa conformacion del legajo.
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CERA: NUEVAS COHORTES

LAS PARTES acuerdan que -de no mediar modificaciones a la propuesta
curricular- se podran desarroflar nuevas cohortes de “LA DIPLOMATURA" sin
necesidad de adenda. Para ello, "EL MINISTERIO” debera elevar por escrito a
“LA UNPAZ” la voluntad de iniciar una nueva cohorte, con los requisitos
técnicos que se pauten oportunamehte, a lo cual "LA UNPAZ" debera

responder mediante nota escrita.

CUARTA: DIFUSION

Las partes acuerdan otorgar al presehte documento, en forma individual o
conjunta, la divulgacién que consideren pertinente. Todas las acciones de
difusién de las acciones conjuntas que efectie cada parte deberan

consensuarse con la otra.

QUINTA: INDEPENDENCIA DE LAS PARTES

Las partes mantendran su independencia e individualidad en sus respectivas
estructuras técnicas, académicas y administrativas. De este modo, cada una
asumira particularmente las responsabilidades que le correspondieren en forma
especifica por los compromisos aqtji asumidos y del personal a su cargo y/o
contratado. Consiguientemente, no responderan por ningan hecho, acto,
omision, infraccidn, obligacidn o responsabilidad de ninguna especie atribuible

a la ofra.

SEXTA: VALIDEZ Y VIGENCIA

Este convenio se celebra por el termino de 2 (dos) afos a partir de su firma,

pero se considera automaticamente prorrogado por periodos similares si

ninguna de las partes funda una voluntad contraria con una anticipacion de por

lo menos TREINTA (30) dias con relacién a la fecha de vencimiento, previa
Aadecuacién, de corresponder, de los términos y condiciones aqui establecidos.



Las partes no podran utilizar los logos de la otra sin previa autorizacién por
escrito y previa aprobacién del borrador de la publicacidon que se pretende
realizar,

OCTAVA: RESCISION

Cualquiera de las partes podra rescindir en cualquier momento el presente
acuerdo, debiendo notificar a la otra fehacientemente y por escrito con una
anticipacién no menor a sesenta (60) dias corridos, sin que ello genere derecho
a indemnizacion alguna, a favor de ninguna de las partes. En dicho caso, las
actividades que se encuentren en ejecucidbn y con presupuestos aprobados

continuaran hasta su finalizacion.

NOVENA: MODIFICACIONES AL CONVENIO

Toda modificacién o ampliacion que se efectde al presente acuerdo, debera ser
de comuin acuerdo y se formalizara mediante la suscripcion de una adenda,

salvo lo dispuesto en la Clausula Tercera.

DECIMA: VINCULO ENTRE LAS PARTES

Las partes se comprometen a implementar “LA DIPLOMATURA”, asumiendo
que su ejercicio no da lugar a ningun otro vinculo de los promotores con la
UNPAZ que, el que se encuentra previsto por el presente Acuerdo, mas alla del
vinculo laboral preéxistente al mismo.

Asimismo, se deja constancia, que tampoco genera relacién laboral de

/\ dependencia alguna con "EL MINISTERIO".

DECIMO PRIMERA: RESOLUCION DE CONTROVERSIAS Y JURISDICCION

Las partes deberan cumplir con sus obligaciones de buena fe, armoniosamente
y en un clima de colaboracidn, confianza y mutuo respeto. En caso de

!é controversias en torno al presente acuerdo, se someten a la Jurisdiccion de los
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Tribunales Contencioso Administrativo Federales con asiento en la Ciudad de

LA PLATA, renunciando en este acto a cualquier otro fuero o jurisdiccion.

DECIMO SEGUNDA: NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES

Para todos los efectos legales, judiciales o extrajudiciales que pudieran surgir
del presente, las partes constituyen domicilios en los lugares que seguidamente
se indican, donde se daran por validas todas las notificaciones:

‘EI MINISTERIO™: Av. 51 N°1120, LA PLATA, Provincia de Buenos Aires.

“LA UNPAZ": Leandro N. Alem N° 4560, JOSE C. PAZ, Provincia de Buenos
Aires (Division Mesa General de Entradas, Salidas y Archivos).

Cualquier modificacion a los mismos, debera comunicarse mediante
notificacién fehaciente a la otra parte.

De conformidad y previa lectura y ratificacion, se firman DOS (2) ejemplares de
un mismo tenor y a un solo efecto en la Ciudad de LA PLATA, Provincia de
Buenos Aires, alos S dias del mes diccembee del afo dos mil
veinticuatro.

Df. Nicolas Kreplak
Minlstsro‘ o de |
Ministerio da Salud de [ y
Provincia de Buenos Ajres . Abog DARI?(KHUSN#‘{
REC
iversidad Macional de
nse Clamenta Pag

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ
REGISTRG DE CONVENIOS, ACTAS YLACLERDOS
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Nombre de la Diplomatura: Salud Digital

Fundamentacién

En Argentina, existe un sistema de salud estatal y universal, basado en la
garantia del derecho a la atencién de la salud, dando cobertura a toda la
poblacion en base a diferentes modalidades, siendo este un sistema
fragmentado entre niveles de atencion y segmentado en subsistemas que
poseen diferentes légicas tanto financieras como de gestion y modelos de
atencion, es por elio, que podemos afirmar que se trata de un sistema con

grandes necesidades de integracion.

Actualmente dados los avances tecnolégicos mundiales en materia de TIC
(tecnologias de comunicacién e informacién), se presenta la incorporacién de
las mismas en la gestion del sistema de salud en todos los subsectores. Estas
fecnologias permiten un mayor dinamismo en los procesos de integracion de
informaciones tanto de recurso fisico, como humano, financiero, mejora de
procesos de trabajo y articulacion; y también en el analisis y monitoreo de
resultados, requiriendo de un personal capacitado para su planeamiento e

implementacion.

Asi es como englobamos bajo el concepto de salud digital, a la incorporacion
de las TIC en los productos, serviéios y la atencidn sanitaria dentro de los
organismos de salud, lo cual implica diversas tecnologias, pero también nuevas
metodologias de gestién y organizacion. La salud digital presenta una serie de
beneficios a nivel individual, poblacional y organizacional (Quispe-Juli, Vela-
Anton, 2020).

La provincia de Buenos Aires se caracteriza por ser un distrito vasto y complejo
en términos de heterogeneidades territoriales, donde se observan profundas
desigualdades socioecondmicas y en la distribucidon de su poblacidn. En

términos de organizacidon del sistema sanitario, la Provincia posee
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efectores, comprendiendo establecimientos tanto del sub-sector privado como
del sub-sector publico que dependen tanto de la érbita de la gestidon municipal,

provincial o nacional.

A partir de lo mencionado previamente, se identifica que la fragmentacion,
segmentacion y complejidad de los sistemas de salud requiere del manejo de
un gran caudal de informacion y su actualizacién cotidiana. Las trayectorias de
los usuarios por diferentes efectores requieren de la unificacidbn de sus
informaciones sanitarias para mejorar la calidad de las intervenciones. En
efectores del primer, segundo y tercer nivel de atencién de la Provincia existen
diferentes sistemas de informacion para la carga de eventos, prestaciones de
salud y administracion de turnos que no dialogan entre si. Esto replica una
fragmentacién que es necesario revertir con la tecnologia disponible en la
actualidad. Por ello, si bien no es posible pensar en un sistema unico de
informacion sanitaria, es necesaria la construccién de un sistema integrado que
permita conocer qué es lo que ocurre en los distintos sectores que lo

componen.

Frente al escenario anteriormente descrito en el cual se evidencia una escasa o
nula integracién entre los componentes de los sistemas de informacion'
actualmente implementados, y atendiendo a las complejidades propias de |a
organizacién del sistema de atencion de la Provincia de Buenos Aires, el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, a través del programa de
Salud Digital Bonaerense y en conjunto con la Agenda de Salud Digital que
impulsa la Subsecretaria de Gobierno Digital, busca facilitar la deteccion de las
necesidades de la poblacion en pos de mejoras de los procesos de

. planificacién de los servicios de salud.

1 Se entiende por Sistema de Informacion en Salud, cualquier sistema gue capture, almacene, administre
o transmita informacidn relacionada con la salud de las persenas o actividades de organizaciones que
trabajan dentro del sector de Ja salud.



del sector de la salud, propuestos por la Organizacidon Panamericana de la

Salud detallados a continuacion:
1. CONECTIVIDAD UNIVERSAL en el sector salud para el 2030.

2. Co-crear BIENES DIGITALES para la salud publica, para un mundo mas
equitativo.

3. Acelerar el progreso hacia la SALUD DIGITAL INCLUSIVA, haciendo

enfasis en las poblaciones vulnerables.

4. INTEROPERABILIDAD. Implementar sistemas de informacién

digital sustentables, interoperables y abiertos.

5. Integrar los DERECHOS HUMANOS en todos los ambitos de la
transformacién digital en salud.

B. Participar  en cooperacién global sobre INTELIGENCIA
ARTIFICIAL ytecnologias emergentes.

7. Establecer mecanismos para la confidencialidad y SEGURIDAD DE LA
INFORMACION en los sistemas publicos de salud digital.

8. ARQUITECTURA DE LA SALUD PUBLICA. Disefar una estructura

renovada de salud publica para la era de la independencia digital.

En esta linea, el programa de salud digital bonaerense busca consolidar una
politica de informacién en salud que favorezca la integracion de sistemas de
informacién, promueva la generacion de conocimiento en el sector publico,
mejore la gestion sanitaria y colabore al cumplimiento del derecho a la salud de

la ciudadania, definiendo metas e indicadores de desempefio.

Uno de los ejes fundamentales de la Agenda de Salud Digital es La Historia de
Salud Integrada (HSI), la misma se compone de un registro electronico
longitudinal de informacion de la salud de las personas que se viene
}%implementando en la Provincia de Buenos Aires desde abril de 2021. La HSI
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posibilita dar acceso inmediato a la informacién de salud sobre pacientes o

poblaciones individuales solo a usuarios autorizados. Su importancia radica en
la posibilidad de generar datos que permitan realizar acciones de diversa

naturaleza, desde la practica clinica hasta la gestién en sus distintos niveles.

La HS! es mucho mas que digitalizar el registro en papel. La mayoria de las
veces consisie en la integracién de muitiples sistemas existentes que brindan y
consumen informacion de un repositorio comun de datos. Algunos de sus
principales beneficios se orientan a garantizar una mejor calidad en la atencién,
la generacién de informacidén epidemioldgica respecto al comportamiento de

una poblacién, asi como brindar soporte para la toma de decisiones.

La implantaciéon de sistemas de informacion en salud, y particularmente de la
HSI, implica transformaciones en los comportamientos y procesos de trabajo en
los establecimientos de salud, que deben ser acompafiadas a fin de lograr un
efectivo uso del sistema y trabajar sobre las posibles resistencias que puedan
presentarse. El factor cultural y la organizacién al interior de las instituciones es
clave en este tipo de proyectos por lo que las/os implementadores deben poder
contar con herramientas para identificar actores que intervienen en el proceso,

sus intereses, motivaciones y posibles resistencias.

A estas practicas y herramientas de apoyo se las conoce como gestion del
cambio. Para garantizar esto, ademas de promover buenas habilidades para ia
comunicacion, es fundamental que los equipos que acompafan la
implementacion cuenten con el conocimiento sobre el uso del sistema y su
funcionalidad, asi como también sobre los beneficios de la HSI en la atencidén
en salud.

En funcién de lo detallado anteriormente, se pone de manifiesto la necesidad
de contar con una formacion especifica que tenga como destinatarios a
Directores/as, Coordinadores/as y equipos de salud de Hospitales provinciales
y/o que se interrelacionen con los mismos con contenidos acordes a los ejes de
la politica sanitaria actual en lo que hace a los sistemas de informacién en
salud, su desarrollo y uso de la informacion que brinda.
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Es por ello que ia presente Diplomatura se encuadra en el Plan estratégico de
Formacion de la Direccién provincial de estadistica y salud digital, el cual
contempla ademas, ofras instancias adicionaies, relacionada con la formacién
de los equipos, a saber: capacitacion a implementadores de la Historia de
Salud Integrada en la provincia de Buenos Aires y capacitacidon en Servicio
para el personal de estadistica del Sistema de Salud de la provincia de Buenos
Aires.

La propuesta pedagégica se rige por una concepcion del aprendizaje que
considera central el abordaje de contenidos que promuevan el desarrollo de
capacidades en la resolucion de conflictos (Davini, 2005). Asi, en el caso de la
educacion para adultos, el desafio se presenta en ampliar los ambitos de
aprendizaje contemplando los &ambitos laborales y garantizando que la
formacion se centre en problematicas propias del trabajo cotidiano de estos
sujetos. |

Se espera entonces, que Ixs destinatarios, ya insertos en estructuras
organizacionales del campo de la salud, puedan reflexionar a partir de su
practica cotidiana y construyan conocimiento en base a la misma. Resulta
pertinente la idea de incomodidad y/o insatisfaccion que retoma Merhy (20086)
respecto los ciertos procesos de trabajo en el que Ixs profesionales sujetos se
encuentran inmersos y que invita a incorporar nuevos elementos conceptuales
y metodoldgicos para generar nuevas alternativas en las practicas cotidianas.
En ese sentido, esta diplomatura se presenta como una propuesta
transformadora respecto a las practicas y conceptos asociados a los sistemas

de informacion en salud y su uso para la gestion plblica.

La diplomatura ha sido concebida y disefiada a partir de una integralidad que
facilite alcanzar una experiencia conceptual significativa, fomentar el trabajo en
equipo y colaborativo a partir del aprendizaje basado en problemas y
aprendizaje basado en proyectos. A su vez también, el tratamiento de
competencias conductuales asociadas a la implementacion de proyectos,
destapadas y reflexionadas de manera individual y grupal, y en sintonia con un
; proye'cto que complementa una estrategia de la provincia.
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. Adgquirir conocimientos técnicos, especificos y competencias genéricas
de gestidn asertiva para desplegar proyectos de transformacion digital en el
marco del Programa Digital de Salud Bonaerense.

. Contribuir en la formulacién e implementacién de un plan operativo de

implantacion de Historia de Salud Integrada.
Objetivos especificos

. Comprender el Programa de Salud Digital Bonaerense en el marco de la
Politica sanitaria desde una perspectiva de salud como derecho y el modelo de

redes de atencion en salud y lineas de cuidado.

. Adquirir y aplicar competencias genéricas de gestion asertiva y liderazgo
para impulsar la transformacion digital en los establecimientos de salud.

. Adquirir y aplicar conocimientos para la gestibn con perspectiva de
género e intersectorialidad.

. Comprender el ecosistema de aplicaciones disponibles para los
procesos de atencién sanitaria y de gestion de servicios necesarios en una
organizacion de salud de la Provincia de Buenos Aires.

. Conocer y aplicar metodologias de relevamiento e intervencion de
procesos de trabajo en los seis procesos priorizados en el marco de esta
diplomatura.

° Comprender la interrelacion y la interoperabilidad existente entre los

diferentes sistemas de informacion nacionales, provinciales y municipales.

® Conocer y aplicar metodologias desde la perspectiva de planificacién
- estratégica

. Adquirir y apropiarse de conocimientos técnicos relacionado con la
gestion de informacién y analitica de datos



Adquirir habilidades de liderazgo transformacional para conducir la

transformacion digital en las instituciones y organismos de salud.

. Conocer los aspectos legales de la utilizacion de la HSI y la telemedicina
y Comprender los desafios éticos y legales relacionados con la ciberseguridad

y las tecnologias disruptivas.
Propésitos de ensenanza

° Generar un espacio de aprendizaje y vinculacion continua gue ofrezca
respuestas a las problematicas identificadas en cada uno de sus hospitales en

relacién a la implantacion del ecosistema de Historia de salud integrada.

o Generar espacios de reflexion para identificar fortalezas, debilidades vy
riesgos presentes en sus propias organizaciones de salud a la luz del

implementar tecnologia en el cuidado y gestion de los servicios de salud.

. Propiciar metodologias de planificacion estratégica y relevamiento de
procesos sanitarios priorizados en relacion a la implantacién del ecosistema de
Historia de salud integrada.

. Promover la gestidn asertiva en proyectos multidisciplinarios de alta
complejidad.
° Presentar bibliografia técnica relacionada con los sistemas de

informacidén en salud.

. Compartir experiencias de transformacion digital en la provincia de Bs.

As. y con el resto del pais.
Metodologia de trabajo

La Diplomatura se estructura a partir de fres ejes tedricos y practicos de
aprendizaje: el primero de ellos ilustra sobre los conceptos fundamentales a
incorporar en refacion a la implantacion de la historia clinica digital en el marco
del Programa de Salud Digital Bonaerense.



gestion que facilitan el gerenciamiento de un plan operativo o de un proyecto en

general y con presencia en el gjercicio proyectual grupal y obligatorio que en
esta diplomatura se evaluara en particular. Este es un eje transversal a todos
los médulos y relacionado con competencias conductuales las cuales se iran
desplegando, de forma brevemente teédrica y practica, a la par de la secuencia
tematica que cada médulo aborde, y segun la utilidad y la aplicacién que el
ejercicio proyectual requiera. Las actividades en relacién a las mismas estan
integradas en el calendario de cursada, con instancias de trabajo sincronico y
asincrénico, y a cargo de un facilitador especializado en la gestion del cambio.
El tutor técnico-pedagdgico hace de enlace entre la teoria, la técnica, las
competencias y su relacion con el ejercicio proyectual, llevando a la practica
situada los contenidos del moédulo y su relacidn con los roles y escenarios
futuros de cada equipo de trabajo en el marco de la implementacion del Plan

Provincial.

Finalmente, el tercero de los ejes, versa sobre conceptos basicos de la gestion
de proyectos y sensibilizacion sobre herramientas de planificacién asociadas, y
presenta a su vez una matriz de trabajo grupal por Hospital, que se va
complgjizando en relacidn a las consignas que permitiran llegar al final de la
diplomatura con el ejercicio completo. El propésito principal, ademas de ser
evaluativo a los fines de la aprobacidn, es también dotar al equipo del Hospital
de un pilan operativo para la implementacién del Programa de Salud Digital
Bonaerense. El mismo es un eje estructurante y transversal al programa
tematico, al igual que el segundo eje, el cual conforma el gjercicio proyectual.
Respecto de la seleccidn de materiales audiovisuales u otros recursos, los
mismos estan enfocados al contenido técnico, asi como también otros
materiales elaborados exclusivamente por el equipo de disefio de la
diplomatura para visibilizar casos de éxito en hospitales del pais. Se puntualiza
la bibliografia obligatoria (disponibles en espafol, elaborados por el equipo
docente o seleccionada por expertos en cada temética) y también se sugiere
bibliografia optativa complementaria (destinada a ampliar y/o profundizar los

ontenidos planteados en cada modulo.
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suma a lo dicho las consignas especificas y explicitadas, con calendario
propio dentro de cada mddulo, con tutores especificos sincronicos y
asincrénicos, para asistir técnica y pedagégicamente a partir del avance del gje
dos y el eje tres, competencias de gestion y cambio, y ejercicio proyectual

complementario al plan de provincia respectivamente.

A su vez, de forma continuada y situada se fomenta la participacion en foros,
realizacidn de ejercicios y tratamiento de casos y trabajos practicos, se
promueve el intercambio y el aprovechamiento de los conocimientos y las
experiencias de los participantes, las cuales facilitaran la incorporaciéon de

nuevos aprendizajes a la practica profesional.

Esta propuesta cuenta con dos formatos, por un lado, la modalidad sincrénica
que se llevara adelante en la primera etapa de la diplomatura de manera
introductoria para dar inicio a la presentaciéon de los participantes, del cuerpo
docente y las actividades que se llevaran adelante. Por otro lado, |a diplomatura
se desarrollara mediante la modalidad asincronica en la plataforma virtual EVA
en Ja cual podran encontrar el material que cuenta con nueve (9) médulos y un
instructivo de familiarizacién sobre el uso de la plataforma.

La diplomatura estd organizada de manera tal que la teoria y la practica
asociada se desarrolle en un ambiente autoadministrado e individual, asi como
tambien de ejercitacién y vivencia grupal. A tales fines se conformara desde el
primer mddulo un grupo de trabajo, integrado por participantes pertenecientes a

un mismo Hospital con diferentes roles en la gestion.

Este grupo sera responsable junto con el tutor técnico-pedagogico de llevar
adelante el tercer eje estructurante y transversal de este curso, es decir el
gjercicio proyectual. El mismo pretende ser una herramienta que ejercite y
complemente la implementacion que cada equipo viene realizando en sus
espacios de trabajo y en relaciéon al plan de sistemas de la provincia en sus
diferentes etapas y niveles.

Con base en un una matriz que opera como ejercicio practico y comin a los

E?equipc:us que cada hospital conforma para el cumplimiento del ejercicio



avance de la matriz para la elaboracion de un proyecto de intervencion.

El ejercicio proyectual es un proyecto de intervencion complementaria que
acompafara, desde una optica definida por el propio equipo y en el marco de
una seleccién de temas consignados, a la implementaciéon de la HSI en sus
ambitos de trabajo cotidianos. Dicho proyecto ariculara teoria, técnica,
competencias, estrategias y plan operativo a partir de lo aprendido en el curso y
su rendicion final correspondera a la evaluacion integral del curso, ademas de
las evaluaciones de tramos parciaies indispensables para ir avanzando en cada
modulo y dotara al equipo de un plan consensuado de trabajo en relacidén a la
estrategia provincial.

Evaluacién

En esta diplomatura se entiende a la evaluacibn como un proceso de
construccion, es por ello que los paricipantes deberan aprobar en forma
obligatoria los ejercicios de cada modulo, dado que se busca que las
actividades planteadas sean insumos para una instancia evaluativa continua
para asi poder adquirir los conocimientos y herramientas necesarias, para
lograr la formulacion del trabajo final.

Los alumnos deberan preparar un Trabajo Final Grupal que presentaran en
forma escrita y oralmente en las ultimas sesiones sincrénicas de la misma. En
el mismo se busca que los participantes vuelquen su experiencia y los
conocimientos adquiridos en la diplomatura para plantear un proyecto
estratégico de implementacion de la HSI. Dicho proyecto sera evaluado en

funcion de la apropiacién de los contenidos presentados.

Complementariamente se busca que todos los moédulos aporten a la
elaboracidén de este trabajo final, es por ello que cada uno de los modulos
tendra su propia evaluacion al finalizar cada uno de ellos, con el fin de ser
insumos y herramientas de apoyo al plan operativo de implementacion de HSI.
Las mismas seran confeccionadas en distintos formatos para su mejor
acompanamiento.



Criterios de Evaluacion para la calificacion final:

INCIDENCIA EN LA CAUFICﬁC?GN-

CONCEPTO

_ FINAL
Asistencia y participacion a las instanciasasincronicas planteadas |10%
segun cronograma
Realizacion de los ejercicios y actividades planteados en cada 30%
module y la participacion activa en foros de debate y aportes
reflexivos.
Produccion del Trabajo Final - ' 50 %
NOTA FINAL 100 %

UNIDADES DE LA DIPLOMATURA

:_:;;5.__MODUL0 0:Escuela de Gobierno y Pilares transversales de capacitacién.

Contenidos:

. Contenidos Transversales desarrollados e impartidos por ia Escuela de
Gobierno.

Recursos y propuesta didactica

. Clase grabada y material bibliografico.
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Consigna del trabajo final del médulo, la cual consistira en una actividad,
donde cada uno de los participantes en no mas de una carilla, presenten la

problematica actual de los sistemas de informacion en su hospital.

MOGDULG 1:Politica Sanitaria bonazrense. Programa oo salud Digial Bonasrenss,

Contenidos:

. Politica sanitaria desde una perspectiva de salud como derecho. El
modelo de redes de atencién en salud y lineas de cuidado: Introduccion a las
caracteristicas de nuestro sistema de salud, estado de situacion actua!l y futura,

organizacion del sistema, financiamiento, roles, principales actores, etc.

. Reforma integral hospitalaria bonaerense. Aportes de la salud digital a la

transformacion del modelo de atencion.
. Conceptos generales de salud digital.

Programa de Salud Digital Bonaerense: alcance, estado de situacion vy

perspectiva futura.

Transformacion digital en salud. Desafios y perspectivas. Los nuevos roles y

habilidades necesarios en el sistema de salud.
Recursos y propuesta didactica

Documento de trabajo para presentacién de lineamientos de la propuesta

pedagdgica, los canales de comunicacion y la modalidad de evaluacién del
curso.

Material audiovisual con presentaciones y entrevistas grabadas a autoridades
del Ministerio que describiran la organizacion del Sistema de salud argentino y

|a reforma integral hospitalaria.
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VISADO!

Clase grabada y material bibliografico sobre salud digital.

Material audiovisual con presentaciones y entrevistas grabadas a autoridades

del Ministerio que describiran el Programa de Salud Digital Bonaerense.

Material bibliografico obligatoric para la reflexion sobre las competencias
digitales en los equipos de salud y su relacion con la transformacion

organizacional que acarrea la incorporacién de tecnologia en una organizacion.

El médulo contendra ejercicios y evaluaciones obligatorias de avance para

verificar los conocimientos adquiridos.

Bibliografia Obligatoria

) MQDU__I.Q' 2 :Cultura Qrganizacional yliderazge transformacional

Contenidos



Competencias genéricas de gestion en los procesos hospitalarios para
asegurar la incorporacion de tecnologia en la organizacion: autogestion,
liderazgo efectivo, agilismo, visién sistémica, gestién de innovacién sustentable,
gestidon de la diversidad, cultura de la colaboracion, gestion de equipos de alto
rendimiento, gestidn de relaciones y negociaciones efectivas y sustentables.

Gestion de equipos con perspectiva de género e interseccionalidad.

Conformacion de equipos interdisciplinarios.

Recursos y propuesta didactica

Clase grabada y bibliografia obligatoria éobre gestion del cambio en salud
digital.

Clase grabada y bibliografia obligatoria sobre gestibn de equipos con
perspectiva de género e interseccionalidad.

Encuentro debate sincrénico con la participacion de expertos sobre la gestion
de competencias en los equipos de trabajo al interior de los hospitales con
perspectiva de género e interseccionalidad.

Clase grabada para presentacion de lineamientos para el desarrollo del plan
operativo de implementaciéon en hospitales con base a modelos proyectuales
estandarizados, los cuales incluyen herramientas de diagnéstico, planificacién y

monitoreo. Consignas para el armado de grupos de trabajo.

Documento de trabajo y ejercicio con la Matriz y las consignas para la
confeccion de etapa diagndstica en su hospital, en relacion a los equipos de

trabajo y perfiles necesarios que integra el plan operativo en etapa diagnoéstica -
componente |. '

% Bibliografia Obligatoria



WEDULE 3 :Procesos da atendion youitador Sistemas da informacidn en salud.

Contenidos:

. Ecosistema de Historia de salud Integrada: Conceptos generales en
relacion a los seis procesos sanitarios priorizados y la interaccion con el equipo

de salud, el equipo de gestion y las personas.

. 1-Proceso de Gestibn de las personas al interior del hospital:
Organizacion de agendas, turnos, procedimientos de identificacion univoca de

pacientes.

. 2-Proceso de atencion sanitaria de pacientes: Historias Clinicas

Electrénicas Orientadas a Problemas (HCOP) y Telemedicina.

° 3-Proceso integral de 6rdenes: Prescripcién de medicamentos, imagenes
(RIS) y Laboratorio clinico (LIS).

. 4-Proceso de Gestion de medicamentos e insumos.
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5-Proceso de facturacion y recupero de costos. SAMO y SUMAR.

. 6-Organizacidon de personas en redes de atencidn. Proceso de
Regulacién. El Portal del Paciente.

Recursos y propuesta didactica
. Clase grabada sobre HSI.

. Clase grabada, Material audiovisual y bibliografia obligatoria sobre
proceso de gestion de las personas al interior al hospital en relacion a la
importancia de la correcta identificacién de |los pacientes y su representacion en

los sistemas de registro de salud.

. Material audiovisual y bibliografia obligatoria sobre proceso de gestion
de las personas al interior del hospital en relacién a género y diversidad en

colaboracion con la Direccidn de género y diversidad.

. Clase grabada, material audiovisual y bibliografia sobre Historia clinica

orientada a problemas y teleasistencia.

. Material audiovisual para Presentaciéon del Proyecto de Red de
imagenes del Programa de Salud Digital Bonaerense y bibliografia obligatoria
sobre los conceptos basico en relacién a imagenes, laboratorio y prescripcion

de medicamentos en el marco del proceso integral de érdenes.

° Material bibliografico y documentos de ftrabajo sobre gestion de

medicamentos e insumos.

. Material audiovisual con presentaciones de los equipos provinciales de
SAMO y SUMAR vy su relacién con el ecosistema de la HSI.

. Material audiovisual con presentacion de autoridades del Proyecto de El
Portal de Pacientes y entrevistas grabadas a Hospitales nacionales referentes
en gestién de personas en redes de atencién.

. El mddulo contendra ejercicios para cada uno de los procesos

riorizados en relacién con la interaccion de los distintos roles con los sistemas



de avance para verificar los conocimientos adquiridos.

. Documento de trabajo y ejercicio con la Matriz y las consignas para la
confeccion de etapa diagnédstica en su hospital, en relacién a los sistemas de
informacion y el flujo de informacion que integra el plan operativo en etapa

diagnodstica - componente .

Bibliografia Obligatoria

Capitulos: I, ll, IV, y VI)

>,

% Ministerio de salud de la Nacidn, Direccion Nacional de sistemas de

informacion. Guia de identificacidon univoca.

Bibliografia Optativa

% Conceptos generales etapa diagnéstica

o> Caso de éxito: Experiencia Fundacién Huésped para adaptar el sistema
a la luz de diversidad y genero:
https://iwww.youtube.com/watch?v=Bjvpgh2Aq8s&t=12189s

>,

o Historia de salud electronica para construir ciudadania sanitaria:

hitps:/iwww.youtube.com/watch?v=ZjO BLg538s&t=4231s

» Pliegos modelos para contratacion de software y equipamientos

relacionados a la salud digital.

*  Videos Tutoriales de  Salud Digital Bonaerense

https://iwww.ms.gba.qov.ar/sitios/saluddigitalbonaerense/materiales




Contenidos

Q

Sistemas nacionales de registros sanitarios y fiscalizacion:

SISA, funcidn y componentes principales (SNVS, NomiVac, SVIH,

REFES, REFEPS, etc.).

SIP

Sistema nacional de estadistica e informacién en salud.
Agencia Nacional de Discapacidad.

Certificado de defuncion digital.

Instituto Provincial del Cancer.

o Registro de Aborto.

o PRODIABA

o etc

. Sistemas de recupero de costos.

o Obras sociales nécionaies y prepagas de la superintendencia de sequros
de salud.

0 IOMA

o PAMI

o Aseguradora de riesgos de trabajo.

Sistemas nacionales y bonaerenses de interaccion con el ciudadano.



' Vacunate
o Mi Argentina / Mi salud.

o Cannabis

Recursos y propuesta didactica

. Clases grabadas sobre cada uno de los sistemas y subsistemas listados,
las cuales incluyen la presentacion, las funciones, los objetivos del mismo y su

relacion con el ecosistema HSI.

. Ejercicio practico de relevamiento diagnostico para la confeccion de la
matriz de flujo de datos de fuente hospitalaria segin el mapeo de sistemas
presentado en este modulo. La matriz integra el modelo del plan operativo

etapa diagnostica componente Il.

Bibliografia Obligatoria Presentaciones y audiovisuales
Bibliografia Optativa

hitps.//www.argentina.gob.ar/salud/epidemiclogia/eventos-de-notificacion-

obligatoria

MGDULO 5 E_St.é_rjtiara.s de interoperabilidad ¥ clasificacionas estatlsticas.

Contenidos

. Conceptos generales sobre esténdares de interoperabilidad, SUS

objetivos y alcances.

. Centro Nacional de Terminologia: objetivos, funciones y proyectos.
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Estandar de terminologia sanitaria: SNOMED CT.
] Conceptos basicos del estandar HL7 FHIR
. Aplicacion de SNOMED CT y HL7 FHIR en el ecosistema de HSI.

. Aplicacién de clasificacion estadisticas: CIE -10 y CIE - 11,

Competencias en relacién con las areas de estadisticas.

. Aplicacién de estandares de interoperabilidad y tablas maestras
nacionales para la integraciéon de todo el sistema de salud: Bus de

Interoperabilidad

Recursos y propuesta didactica

. Clases grabadas, material audiovisual y bibliografia obligatoria sobre
Conceptos generailes de estandares de interoperabilidad, sus objetivos y

alcances.

. Material audiovisual con presentacion institucional del Centro Nacional

de terminologia: objetivos, funciones y proyectos.

. Clases grabadas, material audiovisual y bibliografia obligatoria sobre
SNOMED CT y FHIR.

U Clase grabada con la aplicacién de SNOMED CT y HL7 FHIR en

ecosistema de HSI

. Clase grabada sobre clasificaciones estadisticas y su relaciéon con los
estandares de interoperabilidad. Desafios de los equipos de estadistica a nivel,
micro, meso y macrogestién.

. Clase grabada con |a presentacién del Bus de Interoperabilidad.

. Ejercicio practico relacionado con interoperabilidad: consignas para la
confeccion de la matriz de relevamiento de interoperabilidad en cada hospital,

la cual integra el modelo del plan operativo etapa diagndstica componente lIl.

L El médulo contendra otros ejercicios y evaluaciones obligatorias de
avance para verificar los conocimientos adquiridos.



SNOMED Para la vida cotidiana;
https://www. youtube.com/watch?v=LSvRSIn9%8¢c

https://www.argentina.gob.ar/salud/terminologia/biblioteca-snomed

Bibliografia Optativa

MQDULQ B: Planificacion operativa y Experiencias e implamantacion

Contenido

. La ciencia de la implementacion, conceptos generaies y su relacion con

la transformacion digital en salud.

° Procesos de atencion y cuidado priorizados y definidos en la Unidad 3,
sus procedimientos, actores, tareas y registros y monitoreo de |a

implementacion.
Recursos y propuesta didactica

. Audiovisuales y material bibliografico sobre la ciencia de la

impiementacion y su aplicacién en salud.

. Encuentro sincronico; Testimonios nacionales y/o internacionales sobre
proyectos de transformacion digital en salud de ofras jurisdicciones vy
subsistemas de salud.

. Ejercicio practico de Etapa [, confeccion de la matriz de planificacion del
pian operativo dentro del hospital, componente |. Definicién de objetivos, equipo

de trabajo, perfiles, roles, actividades y tareas.



Material de implementacion usado en los hospitales completos, en caso

que haya pasado el equipo de implementacion.

Experiencia' de proyecto de implementacion de imagenes:
hitps:/fwww.youtube.com/watch?v=z-H1hgs8-38&t=10956s

Conceptos generales de planificacion

Conceptos generales de trabajo en equipo

MGDULO 7:Gohernanza de datos y Marco legal.

Contenidos

. Aspectos legales de los Sistemas de Informacion en Salud: Historia
clinica electrénica, telemedicina, firma digital, firma electronica, datos
personales y ciberseguridad.

. Gobernanza y ética en el manejo de datos en salud

. Seguridad de datos.
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Caso de analisis: ecosistema HSI en Prov. de Bs. As.
Recursos y propuesta didactica

° Clases grabadas de expertos en el marco legal nacional y provincial
relacionado con la salud digital: historia clinica electronica, telemedicina,

proteccion de datos personaies y ciberseguridad, etc.

) Material audiovisual con presentaciones y entrevistas grabadas a
autoridades del Ministeric que describirdn los avances del plan de

ciberseguridad en salud.

. Clase grabada, material audiovisual y bibliografia obligatoria a cargo de

una Institucién especializada en gobernanza y sequridad de datos.

° Ejercicio practico etapa planificacion componente |l; resguardo de la
informacion y la proteccion de datos personales: consignas para la confeccion

de procedimientos administrativos y tecnholégicos.

. El modulo contendra ofros ejercicios vy evaluaciones obligatorias de

avance para verificar los conocimientos adquiridos.

Bibliografia Obligatoria

Presentaciones y normativa

Bibliografia Optativa

MODULO 2: Gastisn da la Informacion



. Explotacion de la informacidn: Analisis de informacion sanitaria de la HS|
a través de herramientas informaticas basicas. Analisis de informacion
estandarizada mediante SNOMED CT.

. Introduccion a la construccion de tableros e indicadores.

. Monitoreo y evaluacion de la implementacion de salud digital.

Recursos y propuesta didactica

. Clase grabada, material audiovisual sobre el moduio de gestion de

informacioén de HSI.

® Clase grabada, material audiovisual y bibliografia obligatoria sobre
analisis de informacion sanitaria, construccién de indicadores y monitoreo a

traves de tableros.

. Ejercicio practico de Etapa lll, confeccion de la matriz de monitoreo del
plan operativo dentro del hospital, consignas para la confeccion de indicadores

y tableros en cada hospital.

Bibliografia Obligatoria

+ Pagina 44 a 50.
Bibliografia Optativa

Conceptos generales de monitoreo y evaluacion

MQDU_LO_"___B_:_; Tacnologias disruntivas y prospectiva de salud digital en Argentina



Contenido:

. Presentacion de las tecnologias disruptivas y casos de uso en el sistema

de salud: Blockchain, Metaverso, [A.

. Presentacién de estudios de Prospectiva en salud digital.

Recursos y propuesta didactica
. Clase grabada, material audiovisual sobre tecnologias disruptivas.

° Entrevistas grabadas a referentes de proyectos de implementacion de

bienes publicos con tecnologias disruptivas. -

. Encuentro sincronico con la participacion de autoridades del Ministerio
sobre incorporacién de tecnologia en hospitales en el largo plazo.

* Clase sincrénica cierre de matriz de plan operativo. Consighas para la

presentacion y entrega final.

Conocimientos previos requeridos

La formacion esta dirigida a la Direccién, mandos medios y/o coordinacion de
los hospitales bonaerenses. Titulo de técnicxs, licenciadxs o egresados

universitarios que se desempefien en el ambito de la salud.

Cabe aclarar que se identificara a los destinatarios a través de la Direccién de
Hospitales Provinciales.
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MODU  pecURSO  DOCENTE
L0 S o

1 |virtual asincrénica Escuela de Gobierno

Clase grabada  [Santiago Pesci -Politica sanitaria desde una perspectiva de salud
como derechc. El modeic de redes de atencién en
Mariano salud y lineas de cuidado: Infroduccién a las
Salerno caracteristicas de nuestro sistema de salud,
lestado de situacion actual y futura, organizacion
4 | Virtual asincrénica 1 de! sistema, financiamiento, roles, principales
aclores, etc.

-Reforma integral hospitalariabonzerense. Aportes
e la salud digital a 1a transformacion del modelo
de afencion.

Clase grabada  [Simon Aguirre -Conceplos generales  sobre  salud
digital

Cintia Speranza
-Programa de Salud DigitalBonaerense: alcance,
Virtual asincrénica estado desituacion y perspectiva futura.

‘+Transformacién digital en salud. Desafios y
perspectivas. Los nuevos roles y habilidades
necesarios en el sistema de salud.

Clase grabada  |Marcela Orsini -Competencias genéricas de gestion en los procesos
hospitalarios para asegurar la incorporacion de
ecnologia en la organizacion: autcgestion,
liderazgo efectivo, agilismo, visidn sistémica,
gestidon de innovacion sustentabie, gestion de la
diversidad, cultura de la colaboracion, gestion de
equipos de aito rendimiento, gestion de relaciones y
negociaciones efectivas y sustentables.

6 Virtual asincrénica 2

-Presentacion de lineamientos para el desarrollo
del plan operativo de implementacién en hospitales
con base a  modelos proyectualesestandarizados,
los cuales incluyen
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herramientas de diagn6stico, planificacién
monitoreo. Consignas para el armado de grupos
de trabgjo.

Virtual asincronic
0

Clase Grabada

Andrea Paz

FGestion de equipos con perspectiva degéneroe
interseccionalidad.

-Conformacion de equipos
interdisciplinarios.

\Virtual Sincranico

Encuentro
Debate

Mariano
Salerno

-Gestion de competencias en los equipos de
trabajo al interior de los hospitales con
perspectiva de género e interseccionalidad.

.| Virtual asincronic

a

Clase grabada

Pladema

Equipo
Implementacién

Maria Smith

-Ecosistema de Historia de salud Integrada:
Conceptos generales en relacidn a los seis
procesos sanitarios priorizados y la interaccion
con el equipo de salud, el equipo de gestién y las
personas.

-1-Proceso de Gestion de las personasal interior
del hospital: Organizacion de agendas, turnos,
procedimientos de identificacién univoca de
nacientes.

Virtual asincrénic
a

Clase grabada

Francisco
Gonzalez

-2-Proceso de atencién sanitaria de pacientes:
Historias Clinicas Electronicas Orientadas a
Problemas (HCOP) y Telemedicina.

-3-Proceso integral de 6rdenes: Prescripcion
de medicamentos, imagenes (RIS) y
Laboratorio clinico (LIS).

Virtual asincrénic
a

Clase grabada

-4-Proceso de Gestién de
medicamentos e insumos.

-5-Proceso de facturacién y recuperode costos.
SAMOy SUMAR.

10

\Virtual

asincronica

Clase grabada

Santiago Pescl

-6-Organizacion de personas en redesde
atencion. Proceso de Regulacién. El




Portal del Paciente.
Clase grabada Santiago Pesci |-Sistemas nacionales  de  registros
Simon Aguirre Cintia [sanitarios y fiscalizacion
Virtuai Speranza
" | asincrénica L Sistemas de recupero de costos
[Sistemas nacionales y bonaerensesde
interaccién con el ciudadano
Clase grabada Centro  Nacional de [-Conceptos generales sobre estandares de
' Terminalogla y linteroperabilidad, sus objetivos y alcances.
Virtual estandares
12 asincronica L Centro Nacional de Terminologia: objetivos,
funciones y proyectes.
Ciase grabada Centro Nacional de [Estandar de terminologia sanitaria: SNOMED
Virtual ' Terminologia y {ICT.
13 asincrénica estandares
-Aplicacion de clasificacién estadisticas: CIE -10 y
CIE - 11. Competencias en relacién con |as areas
de estadisticas.
. Clase grabada Certro Nacional de FConceptos bésicos del estandar HL7FHIR
Virtual Terminclogia y
14 asincronica Fsténdares -Aplicacion de SNOMED CTy HL7 FHIRen el
Fecosistema de HSI.
Clase grabada Fernando -Aplicacion de estandares de
Vidual Gassino interoperabilidad y tablas meaestras nacionales
15 v ga_ para la integracion de todoel sistema de salud:
asincronica Bus de Interoperabilidad
_ Clase grabada -La ciencia de la implementacién, conceptos
05 Vintual generales y su relacion con la transformacion
asincranica digital en salud.
Encuentro -Testimonios nacionales y/o internacionales
Nirtual sabre proyectos de transformacion digital en
18 Sincron saiud de ofras jurisdicciones y subsisternas de
incronico salud.
17 [Virtual Clase grabada -Procesas  de atencion  y  cuidado
sincrénica priorizados y definidos en la Unidad 3,

A




RECURSOS -

DOCENTE

sus procedimientes, actores, fareas y
registros y monitoreo de la
implementacién.

Sincrénica

Clasegrabada  |[Especialistaexperto HAspectos legales de los Sistemas de
Virtuai Informacion en Salud: Historia clinica
18 asincronica lectronica, telemedicing, firma digital
firma electrénica, datos personales y
ciberseguridad.
Virtual Clase grabada  [CIECTI LGobernanza y ética en el manejo de
19 asincronica rzlatos ensalud
Virtual Clase grzbada  |CIECTI -Seguridad de datos.
20 asincrénica
Virtual Clase grabada IECTI L Caso de analisis: ecosistema HSI en
21 asincrénica Prov. de Bs. As.
Clasegrabada  [Ayelén Quiroga -Explotacion  de  la  informacidn:
. Analisis de informacién sanitaria de la
22 Virtual HSI a ftravés de herramientas
asincronica informéticas basicas. Analisis de
informacién estandarizada mediante
SNOMED CT.
Virtual Clase grabada  |Ayelén Quiroga Introduceién ala
23 asincronica construccion detableros e indicadores.
ha Virtual Cintia Speranza -Monitoreo y  evaluacion
asincronica
' Clase grabada Presentacion de las tecnologias
o5 ysrtgaa_l disruptivas y casos de uso en el
asincrénica istema de salud  Biockchain,
etaverso, IA,
Virtual Clase grabada LPresentacion de estudios  de
26 asincrénica rospectiva en safud digital.
_ Encuentro -Vision futura del Hospital
\irtua! ldehate
26 FConsignas para la

presentacién yentrega final.
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