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EXAMEN RESIDENCIA SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN SALUD (POSBÁSICA)

1. Según el Manual de Salud Electrónica de Carnicero, ¿cuál es la diferencia principal entre un EMR (Electronic Medical
Record) y un EHR (Electronic Health Record)?
A. El EMR se circunscribe a una institución y el EHR integra información de múltiples instituciones.
✓ CORRECTA

B. El EMR es para pacientes crónicos y el EHR para pacientes agudos.

C. El EMR es en papel y el EHR es digital.

D. El EMR es para enfermería y el EHR para médicos.

2. Según Alarcón et al., ¿cuál es un factor crítico que dificulta la atención de salud en contextos de diversidad étnica?
A. No considerar la cultura del usuario en el proceso de atención.
✓ CORRECTA

B. El uso excesivo de tecnología digital.

C. La gratuidad de los servicios públicos.

D. La formación exclusivamente técnica de los administrativos.

3. Según Carnicero, ¿qué funcionalidad de la HCE permite apoyar al profesional brindando alertas sobre potenciales
interacciones medicamentosas?
A. Manejo de resultados.

B. Procesos administrativos.

C. Sistemas de soporte para la toma de decisiones.
✓ CORRECTA

D. Gestión de la información de salud.
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EXAMEN RESIDENCIA SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN SALUD (POSBÁSICA)

4. Según la lista de verificación para la revisión de prompts (Anexo 2), ¿cuál de estas preguntas corresponde a la
dimensión de "Contenido y claridad del prompt"?
A. ¿Especifica el prompt el formato deseado (ej. párrafo, lista, resumen)?
✓ CORRECTA

B. ¿Se incluye el contexto necesario como ubicación, momento o antecedentes?

C. ¿Solicita el prompt información desagregada por sexo, edad o ubicación?

D. ¿Se ha probado o revisado el prompt con un colega antes de su utilización?

5. Según Rovere, en la gestión estratégica de la educación, ¿qué tipo de problemas permiten anticiparse a su
ocurrencia?
A. Problemas terminales

B. Problemas actuales

C. Problemas intermedios

D. Problemas potenciales
✓ CORRECTA

6. En la redacción de un prompt de IA para salud pública, ¿por qué es importante evitar la jerga técnica según la
biblioteca de ejemplos?

A. Para que la IA procese más rápido la información.

B. Porque la IA no entiende términos médicos.

C. Para garantizar la accesibilidad de la información a la población general.
✓ CORRECTA

D. Para reducir el costo de la licencia del software.

7. ¿Qué organización internacional es responsable del desarrollo de SNOMED-CT?
A. OMS

B. HL7

C. IHTSDO
✓ CORRECTA

D. ISO
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EXAMEN RESIDENCIA SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN SALUD (POSBÁSICA)

8. Según el Manual de Carnicero Vol. II, ¿qué nivel de gestión está integrado por los equipos de atención primaria y el
paciente?
A. Mesogestión

B. Macrogestión

C. Microgestión
✓ CORRECTA

D. Gestión centralizada.

9. Según el documento de la OPS sobre Inteligencia Artificial (Sinopsis de políticas), ¿cuál constituye un riesgo ético y
técnico fundamental asociado a las fallas en el proceso de construcción de algoritmos y la recolección de conjuntos
de datos en salud?
A. La incapacidad de los sistemas para alcanzar la interoperabilidad semántica mediante estándares de terminología
como SNOMED-CT.

B. La presencia de sesgos en los datos que pueden dar lugar a prácticas discriminatorias contra grupos vulnerables.
✓ CORRECTA

C. La incertidumbre financiera sobre el retorno de la inversión (ROI) en infraestructura de hardware y servicios de
nube.

D. El desplazamiento inevitable de los profesionales de salud debido a la automatización total de la toma de decisiones
clínicas.

10. En la redacción de prompts de IA, ¿qué se debería hacer para asegurar que el resultado sea "específico para la
audiencia"?
A. Seleccionar el formato de salida como lista o párrafo.

B. Definir claramente quién es el destinatario.
✓ CORRECTA

C. Describir el contexto o antecedentes del problema.

D. Establecer el propósito u objetivo de la consigna.

11. Según Giussi et al., ¿qué cambio de liderazgo fue clave para la adopción exitosa del SIGEHOS en Buenos Aires?
A. Contratar a una empresa de software de renombre.

B. Asignar a un ingeniero como director del proyecto.

C. Crear una Oficina de Informática Clínica coordinada por un médico.
✓ CORRECTA

D. El mantenimiento de la conducción estratégica bajo la supervisión exclusiva del departamento técnico preexistente.
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12. Según Rovere, en la planificación estratégica, ¿qué tipo de problemas son mayoritarios en los servicios de salud?
A. Problemas terminales.

B. Problemas intermedios.
✓ CORRECTA

C. Problemas actuales.

D. Problemas potenciales.

13. Según la Ley N° 5669, ¿qué cualidad garantiza que la información de la HCE esté protegida del deterioro?

A. Integridad

B. Veracidad

C. Durabilidad
✓ CORRECTA

D. Trazabilidad

14. Al formular un problema de investigación sobre el uso de la Historia Clínica Electrónica, un equipo de salud indica
que el estudio se realizará en los Centros de Salud de la Ciudad de Buenos Aires durante el primer semestre de 2026.
Según el manual de Pineda et al. (Cap. 4), ¿a qué criterio técnico para la formulación de problemas corresponde
específicamente esta precisión?

A. A la especificación de la población

B. A la dimensión temporal y espacial
✓ CORRECTA

C. A la capacidad de prueba empírica

D. A la relación de variables

15. En el modelo de atención propuesto por Artaza Barrios, ¿qué implica específicamente que un sistema de salud esté
"centrado en las personas"?
A. Que diversos actores o subsistemas se articulen para prestar servicios equitativos a una población definida,
compartiendo objetivos, reglas y rindiendo cuentas.

B. Que el sistema desarrolle un conjunto de acciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación integradas a
lo largo de todo el ciclo vital.

C. Que las actividades tengan como eje medular la dignidad del ser humano y se entienda a la salud como un derecho
humano esencial y universal.
✓ CORRECTA

D. Que se retrase la implementación de nuevas tecnologías digitales para priorizar exclusivamente la interacción del
trabajo humano manual.
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16. Según el manual de la OPS (2025), ¿qué herramienta técnica están aplicando redactores que emplean un formato
que mantiene fijos el estilo y la estructura, pero que cuenta con espacios delimitados (ej. [Población_Objetivo],
[Medida_Preventiva]) que se completan según el tema del mes?

A. Una biblioteca institucional.

B. Un protocolo operativo.

C. Una plantilla de prompt.
✓ CORRECTA

D. Un modelo de madurez digital.

17. Según Artaza Barrios, ¿qué caracteriza a un "Hospital de Agudos"?
A. Atiende solo casos de traumatología por accidentes.

B. Ofrece cuidados paliativos a pacientes crónicos terminales.

C. Realiza tratamientos intensivos en períodos breves de tiempo.
✓ CORRECTA

D. Es el primer punto de contacto de la comunidad con el sistema.

18. Un equipo de salud pública desea utilizar una herramienta de IA generativa para redactar mensajes sobre
prevención de la tuberculosis. Para definir el público objetivo, un integrante del equipo utiliza el siguiente prompt:
"Redacta tres recomendaciones de cuidado personal dirigidas específicamente a personas pobres y de bajos
recursos". Según el manual de la OPS (2025), ¿qué falla ética y de diseño fundamental presenta esta instrucción?
A. El riesgo de generar alucinaciones algorítmicas

B. El incumplimiento de la supervisión humana obligatoria

C. El uso de un encuadre estigmatizante y simplista
✓ CORRECTA

D. La falta de interoperabilidad semántica

19. Un equipo de investigación en salud pública está redactando los objetivos para un estudio sobre la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos. Uno de los investigadores propone el siguiente enunciado para la sección de
objetivos: "Lograr que los adultos mayores atendidos en el centro de salud comprendan plenamente la importancia de
mantener una dieta baja en sodio". Según el manual de Pineda et al., ¿qué requisito técnico para la redacción de
objetivos NO se está cumpliendo adecuadamente en esta formulación?
A. Formular el enunciado de forma obligatoria como una interrogante para orientar el proceso de estudio.

B. Expresar una relación de dos o más variables de tal forma que sea posible su prueba empírica.

C. Ser medible y observable, ya que el enunciado es de carácter general y difícil de verificar científicamente.
✓ CORRECTA

D. Especificar detalladamente la dimensión temporal y espacial en la que se llevará a cabo la acción.
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20. Durante una auditoría de seguridad en un hospital de la Ciudad de Buenos Aires, se detecta que se modificó la
prescripción de un fármaco crítico en la Historia Clínica Electrónica (HCE). El profesional cuyo usuario quedó
registrado en el sistema niega haber realizado dicho cambio. Sin embargo, gracias al uso de firma digital y los
registros de trazabilidad, el sistema permite demostrar de forma fehaciente que la acción fue realizada por dicho
usuario. Según la Ley N° 5.669, ¿qué propiedad de la seguridad de la información garantiza esta capacidad técnica?
A. Integridad

B. Disponibilidad

C. No repudio
✓ CORRECTA

D. Confidencialidad

21. Según Giussi et al., ¿qué papel juegan los residentes de sistemas de información en el éxito de la estrategia digital
de la Ciudad de Buenos Aires?

A. Constituyen el recurso humano calificado y multidisciplinario necesario para garantizar la sostenibilidad y
continuidad del proyecto.
✓ CORRECTA

B. Funcionan como personal de un departamento puramente técnico encargado de resolver la resistencia al cambio de
los profesionales mediante normativas.

C. Se desempeñan como agentes administrativos responsables de la facturación y la gestión de turnos según el
seguro de salud del paciente.

D. Actúan como auditores externos encargados de certificar que el software cumpla exclusivamente con los
estándares de interoperabilidad sintáctica.

22. Un médico observa que sus pacientes diabéticos tienen dificultades para seguir la dieta prescrita y decide iniciar
una investigación sobre los factores que influyen en este comportamiento. Según Pineda et al., ¿cuál de los siguientes
es un criterio fundamental que debe cumplir la formulación de este problema para que sea científicamente válido?
A. Debe plantearse como un enunciado descriptivo general para evitar el uso de preguntas de investigación.

B. Debe enfocarse en un único atributo aislado de la población, omitiendo la relación entre variables.

C. Debe expresar una relación de variables de tal forma que sea posible su prueba empírica y verificación.
✓ CORRECTA

D. Debe prescindir de la delimitación espacial y temporal para garantizar la validez universal de los resultados.
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23. Según el texto "Portales de Pacientes", ¿cuál de los siguientes casos representa al enfoque "De arriba hacia
abajo" (top-down)?
A. Los pacientes eligen qué médico los atenderá cada día.

B. Los programadores deciden el diseño de la interfaz del portal.

C. Implementación dirigida por una gestión centralizada nacional.
✓ CORRECTA

D. Cada hospital decide qué portal usar.

24. Según el marco teórico de Rovere, ¿hacia qué objetivo se orienta específicamente el "Aprendizaje Innovador"
dentro de una institución de salud?
A. A sostener o mejorar el desempeño institucional sobre las bases y procesos operativos actuales.

B. A garantizar la estabilidad de las normas y reglamentos que regulan el control del proceso de trabajo.

C. A generar nuevos productos y nuevos procesos productivos que transformen la organización.
✓ CORRECTA

D. A priorizar la capacitación técnica en tareas de microadministración para la alta gerencia.

25. Según la Ley N° 25.506 ¿Cuál es una característica de la firma electrónica que la diferencia de la firma digital en
Argentina?

A. Tiene mayor validez jurídica.

B. Carece de certificación.
✓ CORRECTA

C. Es obligatoria para todos los actos de derecho de familia.

D. Sólo se puede realizar con un lápiz óptico especial.

26. En la biblioteca de prompts de la OPS, ¿qué se recomienda para "evitar sesgos tecnológicos" en personas
mayores?
A. Solicitar a la IA que asuma que el destinatario cuenta con el soporte de un cuidador o personal de asistencia
técnica permanente

B. Evitar la redacción de mensajes que den por sentado el acceso a medios digitales o el uso de teléfonos inteligentes
por parte del usuario
✓ CORRECTA

C. Utilizar una estructura técnica de alta complejidad para que el algoritmo infiera automáticamente el nivel de
alfabetización digital de la audiencia

D. Delegar en la herramienta de IA la validación final del contenido para prescindir de la revisión humana en
comunicaciones de bajo riesgo
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27. Según la Ley N° 5669, ¿qué es el "Dispositivo Sanitario Electrónico"?
A. El repositorio (SIHCE) encargado de centralizar, compatibilizar e integrar la totalidad de la información sanitaria de
los habitantes.

B. Un dispositivo físico que el paciente debe llevar para su identificación.
✓ CORRECTA

C. Una aplicación móvil para la reserva de turnos en el subsector privado.

D. Un sensor biométrico utilizado en las guardias de los hospitales.

28. Según el manual de Pineda, ¿qué es una variable "Dicotómica"?
A. Una variable que puede tener infinitos valores numéricos.

B. Una variable que sólo admite dos alternativas de respuesta.
✓ CORRECTA

C. Una variable que cambia según un conjunto de afirmaciones.

D. Una variable que altera varios subconjuntos.

29. Según el vol. I de Carnicero, ¿qué función cumple el estándar DICOM?
A. El intercambio de textos entre laboratorios clínicos.

B. La facturación de servicios a las obras sociales.

C. El intercambio y gestión de imágenes médicas digitales.
✓ CORRECTA

D. La identificación unívoca de medicamentos genéricos.

30. Según Giussi et al., ¿qué es la "Residencia en Sistemas de Información en Salud"?
A. Un esquema de pasantías técnicas para analistas de sistemas centrado en el mantenimiento preventivo del
hardware hospitalario.

B. Un programa de formación multidisciplinario para profesionales de diversas áreas orientado al análisis, diseño e
implementación de sistemas de información.
✓ CORRECTA

C. Un departamento de auditoría clínica de carácter legal encargado de evaluar el incumplimiento de la Ley de Historia
Clínica Electrónica.

D. Una unidad de soporte técnico tipo mesa de ayuda integrada por administrativos para resolver incidencias de
facturación en el sistema público de salud.
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31. Según el Manual de Carnicero Vol. II, ¿qué permite la "Telemedicina"?
A. El intercambio de información médica a través de comunicaciones electrónicas para mejorar el estado de salud de
un individuo
✓ CORRECTA

B. La sustitución total de la atención presencial en el primer nivel de atención.

C. La venta de insumos médicos por plataformas de comercio electrónico

D. La gestión exclusiva de los recursos humanos a distancia.

32. Una institución quiere asegurar que solo el médico tratante vea la HCE de un paciente. ¿A qué concepto legal se
refiere?

A. Veracidad de la información.

B. Durabilidad de los servidores

C. Confidencialidad y accesos restringidos.
✓ CORRECTA

D. Trazabilidad de la información sanitaria

33. Según Artaza Barrios, ¿qué caracteriza a un "Sistema de Información Integrado" en las RISS?
A. Que vincula a todos los miembros de la red con datos desglosados
✓ CORRECTA

B. Que cada hospital tenga su propio software incompatible con el resto.

C. Que los datos solo se guarden en fichas de papel en la guardia.

D. Que el acceso a la información esté disponible solo para algunos profesionales.

34. Según el manual de la OPS (2025), en el diseño de instrucciones para salud pública, ¿cuál es el motivo
fundamental por el que se debe "evitar la ambigüedad" al redactar un prompt?
A. Para permitir que la IA infiera autónomamente el contexto institucional omitido y reduzca la carga de datos de
entrada.

B. Para asegurar que la herramienta genere resultados precisos, relevantes y alineados con el propósito definido.
✓ CORRECTA

C. Para garantizar la interoperabilidad sintáctica entre el modelo de lenguaje y el repositorio de datos clínicos.

D. Para delegar en el algoritmo la validación final del contenido y prescindir de la supervisión humana experta.
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35. Según Pineda et al., al realizar el planteamiento de un "área problema" en una investigación, ¿cuál de los
siguientes constituye un criterio fundamental para asegurar que el estudio pueda ser sometido a una verificación
científica real?

A. La expresión del problema exclusivamente a través de enunciados descriptivos para evitar la subjetividad de las
preguntas.

B. La exclusión de variables relacionadas para centrar el estudio en un único atributo aislado de la población.

C. La formulación de los elementos de tal manera que sea posible la prueba empírica de las variables involucradas.
✓ CORRECTA

D. El establecimiento de un horizonte de generalización que abarque la totalidad del territorio nacional de forma
obligatoria.

36. Según la Ley N° 5669, ¿quién debe ser la "Autoridad Certificante" de la Firma Digital en CABA?

A. El Ministerio de Salud de la CABA.
✓ CORRECTA

B. La Organización Mundial de la Salud (OMS).

C. Las compañías de software indistintamente

D. El paciente titular de la historia clínica.

37. Según Artaza Barrios, ¿qué porcentaje de las necesidades de salud debe resolver el primer nivel de atención?
A. Al menos el 10%

B. Exactamente el 50%.

C. Al menos el 80%.
✓ CORRECTA

D. El 100% de las necesidades

38. Según el documento sobre IA de la OPS, ¿qué papel debe tener el ser humano ante decisiones automatizadas?
A. El de observador pasivo sin derecho a intervenir.

B. El de control y revisión obligatoria de las decisiones.
✓ CORRECTA

C. El de programador médico.

D. El de sustituto que opera cuando la IA falla.
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39. Un paciente no entiende su receta y el médico se la explica a su acompañante y la lee en voz alta. ¿Qué está
haciendo?
A. Violando el secreto médico de forma flagrante.

B. No respetando la individualidad del paciente.

C. Aplicando facilitadores de la comunicación en la consulta.
✓ CORRECTA

D. Ignorando los protocolos de digitalización de la ciudad.

40. Según Carnicero, ¿qué caracteriza al "Entorno de Preproducción"?
A. Se realizan pruebas para verificar el software antes del uso real.
✓ CORRECTA

B. Se alojan los datos reales de todos los pacientes.

C. Se programan las primeras líneas de código por los ingenieros.

D. Se guardan los servidores que ya han quedado obsoletos.

41. Según el manual de Interoperabilidad, ¿qué modelo de codificación utiliza una nomenclatura como SNOMED-CT
para representar la realidad clínica?
A. Modelo con servicios terminológicos.
✓ CORRECTA

B. Modelo con codificación tradicional manual.

C. Modelo basado en el alfabeto Morse analógico.

D. Modelo de facturación por grupos de riesgo.

42. ¿Cuál de los siguientes es el estándar de referencia para la codificación de pruebas de laboratorio?
A. DICOM

B. LOINC
✓ CORRECTA

C. HTTP

D. HL7

43. Según el Manual de Salud Electrónica Vol. II, ¿en qué consiste el "principio de unicidad del dato"?
A. Cada dato ingresa al sistema una sola vez y se almacena en una única instancia.
✓ CORRECTA

B. Los datos de un profesional de salud tienen un identificador único que se guarda en los aplicativos.

C. Todos los datos de los pacientes de un país deben estar registrados en un servidor centralizado.

D. El sistema de información debe utilizar un único estándar para todos sus datos.
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44. Según el texto “Interoperabilidad para principiantes”, ¿cuál es la fórmula matemática para calcular el número de
interfaces necesarias para comunicar "n" sistemas?
A. I = n + 1

B. I = n²

C. I = n / 2

D. I = (n x (n-1)) / 2
✓ CORRECTA

45. Según el Manual de Salud Electrónica Vol. I, ¿cuál es la característica principal del Nivel 7 en el modelo de
adopción de HCE de la organización HIMSS?
A. La institución alcanza un entorno totalmente digital sin uso de soporte papel.
✓ CORRECTA

B. La organización implementa el ingreso de datos por plantillas en un solo servicio.

C. La entidad logra el intercambio efectivo de datos clínicos con otras organizaciones.

D. El establecimiento dispone únicamente de sistemas departamentales de diagnóstico.

46. Según el Manual de Salud Electrónica Vol. II, ¿cuáles son las funciones específicas del nivel de "Mesogestión" en
relación con el tratamiento de los datos?

A. Recolectar, consultar y reportar.

B. Consultar, construir y solicitar.
✓ CORRECTA

C. Ordenar, analizar y establecer.

D. Analizar, recolectar y reportar.

47. Un servicio regional de salud que atiende a una población dispersa geográficamente en múltiples centros de
atención primaria decide migrar su infraestructura tecnológica desde un modelo distribuido hacia un modelo
centralizado. Según el Manual de Salud Electrónica Vol. II, ¿cuál es la implicación operativa que los gestores deben
priorizar para garantizar la continuidad del servicio con esta nueva arquitectura?
A. El fortalecimiento de la capacidad de procesamiento individual de los servidores instalados localmente en cada
centro de salud.

B. La delegación de las tareas de administración de bases de datos y copias de seguridad en el personal
administrativo de cada punto periférico.

C. El aumento de la redundancia y garantizar la estabilidad de la red de comunicaciones externa.
✓ CORRECTA

D. La reducción de los requisitos técnicos del equipamiento hardware ubicado en el Centro de Procesamiento de
Datos corporativo.
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48. Un servicio de salud ha logrado que sus sistemas de farmacia e historia clínica compartan los mismos estándares
sintácticos y semánticos. Gracias a esta alineación, el sistema de farmacia puede realizar consultas automáticas al
registro clínico para obtener datos de alergias que no estaban contemplados en su base de datos local, sin haber sido
diseñado originalmente para esa integración específica. Según el Manual de Salud Electrónica Vol. I, ¿cómo se
denomina esta capacidad avanzada de los sistemas interoperables?
A. Interoperabilidad semántica para la visualización.

B. Procesamiento distribuido de datos.

C. Descubrimiento de información.
✓ CORRECTA

D. Persistencia estructurada bajo modelo dual.

49. Un subsecretario de la red de hospitales del ministerio de salud (nivel de macrogestión) busca evaluar la eficiencia
técnica y el gasto asociado a diversas patologías para corregir desviaciones estratégicas. Según el Manual de Salud
Electrónica Vol. II, ¿qué metodología analítica facilita la segmentación de los datos clínicos para identificar estos
"conjuntos de isoconsumo"?
A. El filtrado por "valores de pánico".

B. La categorización por niveles de triaje.

C. El análisis de grupos relacionados por el diagnóstico.
✓ CORRECTA

D. Los arquetipos duales de la norma ISO 13606.

50. El Ministerio de Salud de una provincia decide migrar el almacenamiento de los datos de sus centros de salud
desde servidores locales hacia un modelo de arquitectura centralizada en un único Centro de Procesamiento de Datos
(CPD) regional. Según el Manual de Salud Electrónica Vol. II, ¿cuál es la principal implicación operativa que los
gestores deben considerar al adoptar este modelo?
A. La reducción significativa de los requisitos de ancho de banda en la red de comunicaciones troncal.

B. La delegación de la responsabilidad de la seguridad física de los datos en los directores de cada centro periférico.

C. El aumento de la carga de la red y de la dependencia crítica respecto a su disponibilidad y estabilidad.
✓ CORRECTA

D. La posibilidad de prescindir del principio de unicidad del dato al contar con copias de respaldo centralizadas.
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51. Un hospital de alta complejidad está diseñando un proceso para compartir estudios de resonancia magnética con
centros periféricos a través de un sistema PACS centralizado. Según el manual "Interoperabilidad para principiantes",
¿qué estándar de comunicación es el requisito indispensable para garantizar que las imágenes y su información
asociada se intercambien sin pérdida de calidad diagnóstica?
A. HL7

B. LOINC

C. DICOM
✓ CORRECTA

D. SNOMED CT

52. Según los datos estadísticos de 2016, descritos en el texto “Representation of the Transgender Population (Levi et
al.)” ¿qué porcentaje de la población de la Ciudad de Buenos Aires accede a la salud únicamente a través del sistema
público?

A. 5%

B. 10%

C. 15%

D. 20%
✓ CORRECTA

53. Según Levi et al.. En la población transgénero de la CABA, ¿qué porcentaje depende exclusivamente del sistema
público de salud?
A. 78%
✓ CORRECTA

B. 50%

C. 25%

D. 10%

54. Según el artículo de Giussi et al., ¿qué transformación estratégica y operativa se buscó alcanzar con la creación
del programa de Residencia en Sistemas de Información en Salud en noviembre de 2016?

A. La centralización de la toma de decisiones en un equipo puramente técnico para evitar la resistencia de los
profesionales de salud.

B. La sustitución de los desarrollos de software internos por la contratación de consultoras externas encargadas del
mantenimiento de la red.

C. La conformación de equipos interdisciplinarios calificados para diseñar e implementar sistemas que aseguren la
continuidad del cuidado.
✓ CORRECTA

D. La creación de un equipo interdisciplinario de auditoría legal dedicado exclusivamente a sancionar el
incumplimiento de la Ley de Historia Clínica Electrónica.
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55. Según el artículo de Giussi et al., ¿cuál fue el principal propósito de la implementación inicial del sistema SIGEHOS
entre 2004 y 2012 en los hospitales de Buenos Aires?
A. La implementación de una Historia Clínica Electrónica (HCE) integral orientada a problemas.

B. El desarrollo de algoritmos de inteligencia artificial para la predicción de brotes epidemiológicos.

C. El soporte a tareas administrativas como identificación de pacientes, gestión de turnos y facturación.
✓ CORRECTA

D. La creación de un repositorio nacional de imágenes digitales basado en el estándar DICOM.

56. Una paciente de 70 años recibe una explicación sobre los riesgos de una intervención quirúrgica compleja
utilizando terminología técnica y lenguaje médico especializado. Al finalizar, la paciente manifiesta al equipo de salud
que no ha logrado comprender los alcances del procedimiento ni la previsible evolución. Según lo establecido en la
Ley N° 26.529 (Derechos del Paciente, Historia Clínica y Consentimiento Informado), ¿qué requisito específico de la
"información sanitaria" se está omitiendo en este escenario?

A. El deber de proporcionar información exhaustiva incluyendo todos los protocolos internos del hospital.

B. La obligatoriedad de entregar la información por escrito mediante acta notarial.

C. El deber de proporcionar información que sea clara, suficiente y adecuada a la capacidad de comprensión de la
paciente.
✓ CORRECTA

D. La necesidad de consultar con el comité de ética institucional antes de brindar cualquier dato clínico.

57. El director de un servicio regional de salud decide implementar un sistema de telemedicina que ha probado ser
exitoso en un país vecino. Para acelerar los plazos, instruye al equipo de compras para que adquiera la licencia y
proceda a la instalación inmediata de los servidores, omitiendo el análisis previo de los procesos asistenciales locales
y el diseño de requisitos funcionales, bajo la premisa de que "solo es necesario adaptar el código fuente". Según el
Manual de Salud Electrónica Vol. II, ¿qué error de gestión se está cometiendo específicamente?
A. Carencia de una estrategia TIC subordinada a la estrategia general de salud.

B. Concepción de las TIC como competencia exclusiva de los profesionales tecnológicos.
✓ CORRECTA

C. Visión trivial de los proyectos TIC al infravalorar la complejidad de su gestión y coordinación.

D. Subestimación de la capacidad de iniciativa de los usuarios finales en la organización.
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58. Según el Manual de Salud Electrónica Vol. II, para lograr una gestión inteligente de los recursos corporativos es
necesario un proceso eficaz de "construcción de la información". ¿Cuál de los siguientes constituye un requisito
estructural indispensable para garantizar la calidad y evitar la incoherencia de los datos en este proceso?

A. La implementación de una "granja de servidores virtuales" para centralizar el almacenamiento físico.

B. La ejecución de auditorías periódicas sobre el registro de accesos del personal administrativo.

C. La adopción del "principio de unicidad del dato" a través de sistemas interoperables.
✓ CORRECTA

D. El desarrollo de motores de búsqueda semántica basados exclusivamente en texto libre.

59. Un coordinador de un centro de salud tiene la tarea de evaluar si se está cumpliendo la meta de control de
pacientes diabéticos establecida en el plan estratégico institucional para su área programática. Según el Manual de
Salud Electrónica Vol. II, ¿cuál es el requerimiento fundamental para que este profesional pueda desempeñar su
función de toma de decisiones desde la óptica de la mesogestión?

A. Implementar alertas automáticas de interacción farmacológica en el punto de atención clínica.

B. Disponer de indicadores de funcionamiento que permitan analizar la información de forma longitudinal.
✓ CORRECTA

C. Definir las políticas estratégicas regionales y las prioridades presupuestarias para el sistema nacional.

D. Realizar la recolección primaria y el reporte de los datos asistenciales durante la consulta médica.

60. Según el Manual de Salud Electrónica Vol. II, ¿qué riesgo se asocia a la existencia de varias copias de un mismo
dato distribuidas en distintos sistemas no interoperables?
A. Una vulneración en la confidencialidad por el acceso de personal administrativo no autorizado.

B. La pérdida de la trazabilidad en el registro de las acciones realizadas por el equipo de salud.

C. El riesgo de incoherencia de los datos por la falta de una instancia de actualización única.
✓ CORRECTA

D. Una disminución de la granularidad clínica necesaria para la correcta toma de decisiones.
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61. ¿Qué funcionalidad del gestor de peticiones permite al médico solicitante y al servicio diagnóstico intercambiar
información y resolver dudas?
A. La consulta del estado de las pruebas.

B. El servicio de mensajería.
✓ CORRECTA

C. La posibilidad de efectuar modificaciones sobre la petición.

D. La consulta de los resultados disponibles.

62. Maia visita un Cesac donde el profesional le realiza una orden para realizarse una radiografía. Al terminar su cita
se acerca al mesón, la administrativa ve en el sistema la orden que le solicitaron y le otorga un turno para realizarse la
imagen en el hospital de agudos más cercano. Según Carnicero, en este ejemplo, ¿qué elemento centraliza el control
del proceso al aplicar la salud electrónica?
A. La historia clínica electrónica.

B. El sistema de identificación de pacientes.

C. El gestor de peticiones.
✓ CORRECTA

D. El sistema de gestión de agendas.

63. Según el Manual de Carnicero, ¿qué función cumple la "Estructura Operativa" en un sistema de información?
A. Es la red de cables que conecta las computadoras.

B. Son las rutinas, procedimientos y prácticas de trabajo.
✓ CORRECTA

C. Es el edificio donde se encuentra el servidor central.

D. Es el conjunto de licencias de software compradas.

64. ¿Qué tipo de sistema de información se caracteriza por tener un enfoque específico y la participación voluntaria y
anónima de los notificadores?
A. Sistema de información poblacional.

B. Sistema centinela.
✓ CORRECTA

C. Sistema de monitorización en tiempo real.

D. Sistema en tiempo virtual.
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65. ¿Qué se busca al analizar la información recogida en salud pública?
A. Justificar la necesidad de aumentar el gasto sanitario para los presupuestos anuales y estrategias sanitarias.

B. Apreciar diferencias entre grupos o poblaciones, entre períodos de tiempo, entre lugares y características.
✓ CORRECTA

C. Validar las opiniones de los líderes de la comunidad a través de la evidencia recolectada.

D. Confirmar las teorías médicas preexistentes con proyecciones epidemiológicas.

66. ¿Qué se debe evaluar previamente al considerar cualquier dato registrado o registrable para un sistema de
información de salud pública?
A. Su costo de adquisición.

B. Su facilidad de acceso.

C. Su fiabilidad y utilidad real.
✓ CORRECTA

D. Su volumen y complejidad.

67. Según el Manual de salud electrónica para directivos de servicios y sistemas de salud, ¿cuál de estos estándares
se menciona para la gestión integral de servicios basados en tecnologías de la información?
A. TIA-942

B. HL7

C. ITIL
✓ CORRECTA

D. DICOM

68. ¿En qué entorno se realizan las pruebas para verificar el correcto funcionamiento del nuevo software?
A. Entorno de desarrollo

B. Entorno de preproducción
✓ CORRECTA

C. Entorno de simulación

D. Entorno de producción
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69. Según el Manual de Informática Manual de salud electrónica para directivos de servicios y sistemas de salud ¿Qué
tipo de datos se utilizan exclusivamente en el entorno de producción?
A. Datos ficticios

B. Datos anonimizados

C. Datos de prueba

D. Datos reales
✓ CORRECTA

70. ¿Qué tipo de formación busca reducir la brecha entre profesionales TIC y clínicos?
A. Formación técnica avanzada

B. Formación en gestión de proyectos

C. Formación básica cruzada
✓ CORRECTA

D. Formación en normativas sanitarias

71. En el contexto de la gestión de la función TIC en salud, ¿qué error frecuente se menciona respecto a la estrategia
TIC?
A. Inversión excesiva en infraestructura innovadora y tecnológica

B. Carencia de una estrategia TIC subordinada a la estrategia general de salud
✓ CORRECTA

C. Externalización completa de los servicios TIC a proveedores sin experiencia en el campo

D. Priorización de la formación del personal TIC en los campos médicos

72. ¿Cuál de los siguientes modelos de despliegue de infraestructuras TIC en atención primaria implica que cada
centro tiene su propio servidor y aplicación?
A. Modelo centralizado

B. Granja de servidores virtuales

C. Modelo distribuido
✓ CORRECTA

D. Granja de servidores centralizada

73. En el texto Manual de salud electrónica para directivos de servicios y sistemas de salud. Vol. II, ¿qué concepto se
utiliza en el texto para comparar la interacción del paciente con los sistemas de salud-e con la operativa bancaria
moderna?

A. Autoservicio
✓ CORRECTA

B. Interoperabilidad

C. Automatismo

D. Descentralización
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74. Según Manual de salud electrónica para directivos de servicios y sistemas de salud. Volumen II: Aplicaciones de
las TIC a la atención primaria de salud, ¿qué se subestima frecuentemente desde la visión trivial de los proyectos TIC
en salud?

A. El presupuesto económico inicial

B. La necesidad de adquirir nuevo hardware

C. La complejidad de su gestión y coordinación
✓ CORRECTA

D. La importancia de la formación de usuarios finales

75. De acuerdo con el texto de la OPS, ¿qué factor se menciona como un desafío importante para el desarrollo de
estrategias de IA en la salud, particularmente en la Región de las Américas?
A. La creación de ecosistemas de reflexión.

B. La facilidad para atraer inversiones significativas para el desarrollo de estas tecnologías.

C. La amplia disponibilidad de profesionales de la salud capacitados en IA.

D. La elaboración de políticas de Estado sostenidas.
✓ CORRECTA

76. Según el texto de Alarcón et al “Salud Intercultural: elementos para la construcción de sus bases conceptuales”,
las medicinas son construcciones culturales que responden a necesidades de un entorno social específico y en los
cuales es posible distinguir dos dimensiones. ¿Cuáles son esas dimensiones?
A. conceptual y conductual
✓ CORRECTA

B. cognitiva y asistemática

C. conceptual y organizacional

D. cognitiva y situacional

77. Según el texto de Alarcón et al “Salud Intercultural: elementos para la construcción de sus bases conceptuales”, los
diferentes sistemas médicos presentan similitudes y diferencias. Por ejemplo, una similitud es que la lógica que opera
en la definición de salud de diversos modelos epistemológicos es la misma (busca causas, alternativas y
consecuencias). Sin embargo difieren en un aspecto, ¿en qué se diferencia la lógica de los diferentes sistemas según
los autores?
A. En las percepciones del fenómeno y su explicación

B. En las premisas culturales y pruebas de validación
✓ CORRECTA

C. En la observación mediante experimentos científicos y pruebas clínicas

D. En el contexto cultural, social y el proceso terapéutico
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78. Según el texto de Alarcón et al “Salud Intercultural: elementos para la construcción de sus bases conceptuales”,
¿para qué son fundamentales las estrategias de comunicación intercultural?
A. reducir los costos en recursos humanos y el tiempo en la asistencia

B. unificar lenguajes y modalidades en el proceso de atención

C. conocer las percepciones y puntos de encuentro entre medicinas

D. disminuir barreras sociales y culturales entre equipos de salud y usuarios
✓ CORRECTA

79. Según el texto de Alarcón et al “Salud Intercultural: elementos para la construcción de sus bases conceptuales”,
para evitar que la identidad étnica y cultural del usuario constituya una barrera en el acceso y oportunidad a una mejor
atención de salud, ¿en qué contribuye la antropología como ciencia?
A. En evaluar y publicar resultados de investigaciones socioantropológicas.

B. En develar y comprender las culturas involucradas en el proceso de atención de salud.
✓ CORRECTA

C. En interpretar y eliminar las barreras de acceso a la atención en salud.

D. En analizar y caracterizar a la sociedad contemporánea que asiste a los distintos escenarios de salud.

80. Según el texto de Alarcón et al “Salud Intercultural: elementos para la construcción de sus bases conceptuales”,
desde la antropología, ¿cómo se define a la cultura?
A. Como una serie de pensamientos, sensaciones, técnicas y explicaciones construidas y perfeccionadas entre las
comunidades a través del tiempo y aceptadas socialmente.

B. Como un amplio y variado conjunto de elementos cognitivos, aptitudes y disposiciones innatas aprendidas por las
personas a través de estrategias adaptativas durante su vida en sociedad.

C. Como una serie estructurada y fija de normas y procedimientos actitudinales reproducidos a través de las
generaciones mediante hábitos y modelos a seguir.

D. Como un complejo y dinámico conjunto de creencias, conocimientos, valores y conductas aprendidas y
transmitidas entre las personas a través del lenguaje y su vida en sociedad.
✓ CORRECTA
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81. Según el texto de Artaza Barrios, al interior del subsector público de salud de la Argentina existen una multiplicidad
de programas como SUMAR o Redes que apuntan a asegurar acciones sobre poblaciones de mayor vulnerabilidad.
¿Cómo se financian mayoritariamente estos programas?

A. con créditos internacionales
✓ CORRECTA

B. con recursos fiscales

C. con el sistema de reintegro del subsistema de seguridad social

D. con ingresos de la coparticipación nacional

82. Según el texto de Artaza Barrios, las redes integradas de servicios de salud tienen atributos esenciales en
diferentes ámbitos de abordaje, ¿en qué ámbito podría ubicar la acción intersectorial y abordaje de los determinantes
de la salud y la equidad en salud?
A. Asignación e incentivos.

B. Organización y gestión.

C. Gobernanza y estrategia.
✓ CORRECTA

D. Modelo asistencial.

83. Ud. tiene a cargo la dirección de un CeSAC que inaugurará próximamente y se encuentra planificando con su
equipo las estrategias de acción comunitaria a desarrollar. Ud. detecta que es preciso primero desarrollar
capacitaciones en torno a la estrategia de APS. Además de las características y conceptos fundamentales de la
estrategia que permitan al equipo propiciar una activa participación social, en términos de Artaza Barrios, ¿qué otros
aspectos debería incluir en dicha capacitación?
A. Epidemiología social y cultural

B. Interculturalidad y género
✓ CORRECTA

C. Marco político y legal de la APS

D. Rehabilitación y cuidados progresivos

84. Una familia de La Pampa tiene a su hija con una situación delicada de salud y el equipo que la atiende les plantea a
los padres que será necesario viajar a la Ciudad de Buenos Aires para realizarle a la niña los estudios específicos
requeridos en un hospital de referencia nacional. Según el texto de Artaza Barrios, ¿qué problemática se evidencia,
centralmente, en esta situación?
A. La prestación centrada en la demanda.

B. El sesgo intervencionista en la atención.

C. La barrera geográfica en el acceso a la salud.
✓ CORRECTA

D. Las dificultades económicas de los usuarios.
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85. Según la Ley N° 153 Básica de Salud de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ¿dónde se debaten y se proponen
los grandes lineamientos en políticas en salud?
A. En el Ministerio de Salud de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

B. En el Consejo General de Salud.
✓ CORRECTA

C. En instancias de coordinación con organismos nacionales y provinciales.

D. En el Ministerio Salud de la Nación.

86. Según la Ley N° 153 Básica de Salud de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, la publicidad de medicamentos,
suplementos dietarios y otros artículos de la salud necesita una regulación en su difusión. ¿Qué órgano es el
responsable de dicha función?
A. La Autoridad de Aplicación de la Ciudad de Buenos Aires.
✓ CORRECTA

B. La Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT).

C. El Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

D. El Ministerio de Salud de la Nación.

87. De acuerdo con el artículo 10 “Sistema de Salud. Integración" de la Ley N.º 153 “Ley Básica de Salud” de la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires, ¿cómo está integrado el sistema de salud de la CABA?
A. Por el conjunto de recursos de salud de dependencia estatal, de la seguridad social y privada que se desempeñan
en el territorio de la Ciudad.
✓ CORRECTA

B. Por el Ministerio de Salud de la Nación y sus entes descentralizados encargados de la atención de la salud integral.

C. Por el conjunto de hospitales universitarios de la UBA, organismos de seguridad social de carácter nacional y los
entes de justicia local.

D. Por el conjunto de entidades de bienestar social de las Comunas de la Ciudad, sus programas y actores.
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88. Un adolescente de 15 años es rescatado en un operativo tras denuncias de explotación sexual. La investigación
preliminar indica que sus propios progenitores facilitaban la situación de trata. El joven no concurre a la escuela desde
hace dos meses y presenta un cuadro de desnutrición y se encuentra internado en un hospital general, separado de
su núcleo familiar. Ante los hechos descriptos, ¿cuál es el fundamento legal de la Medida de Protección Excepcional
Adoptada por el organismo de niñez según la Ley 26.061 de Protección Integral de los Derechos de Niños, Niñas y
Adolescentes?
A. La separación de la familia es procedente de forma transitoria cuando los intereses de los padres entran en
conflicto con el Interés Superior del Niño y existe un riesgo grave para su integridad psicofísica.
✓ CORRECTA

B. La medida es inválida según el Artículo 7, ya que la ley prohíbe taxativamente la separación del niño de su familia de
origen bajo cualquier circunstancia o situación de vulnerabilidad.

C. El rescate en el operativo es una medida de carácter penal que debe ser ordenada por un Juez de Menores para
garantizar el cumplimiento de la escolaridad obligatoria.

D. La internación del niño es una estrategia que busca sancionar la conducta delictiva de los padres, funcionando
como una herramienta de disciplinamiento del grupo familiar en crisis.

89. En la presentación de un caso clínico en un congreso del sector salud, un equipo presenta un caso donde
nombran por su nombre y apellido a la paciente cuya patología están estudiando. De acuerdo con la Ley 26.529 de
Derechos del Paciente, ¿qué derecho del paciente se está vulnerando en esta situación?
A. Trato digno

B. Autonomía de la voluntad

C. Confidencialidad
✓ CORRECTA

D. Integridad

90. Ingresa a consultorios externos de un Hospital General de Agudos un varón de 20 años solicitando tratamiento
porque “no puede parar de consumir”. El servicio circunstancialmente no dispone de turnos de la especialidad a la
brevedad. Según la Ley Nº 26.529 “Derechos del Paciente”, ¿qué debería hacer el servicio?
A. Brindar al joven información específica de un efector especializado dentro del área programática

B. Derivar al joven según el protocolo Atención Temprana en Salud Mental (ATSM)

C. Asistir al joven con una estrategia transitoria hasta que un especialista se haga cargo
✓ CORRECTA

D. Tomar los datos del joven y citarlo para el primer turno disponible
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EXAMEN RESIDENCIA SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN SALUD (POSBÁSICA)

91. José, de 63 años de edad, se encuentra internado en el Servicio de Clínica Médica de un hospital público. Debido
a una insuficiencia renal aguda los médicos le han indicado como único tratamiento posible la diálisis, informándole las
características del procedimiento, los beneficios y los riesgos que conlleva. Luego de analizarlo y hablarlo con su
familia, José resuelve negarse a recibir ese tratamiento. Sus médicos se muestran preocupados por entender que el
paciente está poniendo en riesgo su vida e insisten en revertir su decisión, pero José continúa negándose. ¿Cómo
debería proceder el equipo de salud tratante de acuerdo a la Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente? 
A. Aceptar la decisión del paciente de rechazar el tratamiento aunque no exprese causa alguna de su elección
✓ CORRECTA

B. Aceptar la decisión del paciente, solicitándole que deje asentado en la Historia Clínica detalladamente los motivos
de su decisión

C. Solicitar la intervención de una trabajadora social de la institución que cite a la familia para explicar los riesgos

D. Informar a la familia del paciente que puede autorizar el tratamiento frente al riesgo que corre su vida

92. Según López-Moreno, Garrido-Latorre y Hernández-Ávila,-¿a qué conclusiones llegó Lambert al iniciar su
búsqueda de relaciones entre la mortalidad, el volumen de nacimientos, el número de casamientos y la duración de la
vida?

A. Al calcular la duración de vida promedio, llegó a la conclusión de que había aumentado el número de nacimientos.

B. Al comparar ambas variables, llegó a la conclusión que el número de nacimientos era mayor al de fallecimientos

C. Al incorporar la duración de vida promedio, llegó a la conclusión que la tasa de mortalidad era más alta de lo
esperada
✓ CORRECTA

D. Al observar el volumen de nacimientos, concluyó que la población se mantenía estable.

93. Según López-Moreno, Garrido-Latorre y Hernández-Ávila, ¿cómo se realiza habitualmente la evaluación de los
programas para aplicar acciones y recursos necesarios para atender problemas prioritarios de salud?
A. Comparando la frecuencia de enfermedad en el grupo intervenido con la de un grupo testigo, aplicando una
epidemiología experimental.
✓ CORRECTA

B. Midiendo los niveles de alcance que estos programas poseen en relación con distintos contextos sociales.

C. Analizando la correlación entre las distintas variables demográficas y realizando una descripción evaluativa.

D. Observando los resultados obtenidos en relación a los objetivos propuestos durante su proceso de elaboración.
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EXAMEN RESIDENCIA SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN SALUD (POSBÁSICA)

94. Al analizar los recursos humanos, Rovere (1994) propone que el 'saber' debe ser considerado un capital
estratégico. ¿Qué implica esto para la gestión de un hospital?
A. Priorizar la contratación de personal con múltiples títulos de posgrado para asegurar la idoneidad teórica del
equipo.

B. Limitar el acceso a los datos estratégicos a los niveles jerárquicos para evitar conflictos en la toma de decisiones.

C. Invertir exclusivamente en tecnología de última generación para sustituir las tareas manuales del personal
operativo.

D. Reconocer que el conocimiento acumulado por los trabajadores es el activo más importante para la transformación
institucional
✓ CORRECTA

95. En una organización con una cultura basada en el autoritarismo, según el texto de Rovere, M. de Gestión
Estratégica de la Educación Permanente en Salud, ¿qué tipo de factor opera en una intervención que promueva la
participación?

A. acultural

B. procultural

C. subcultural

D. contracultural
✓ CORRECTA

96. Según Rovere (1994) ¿qué permite la gestión de la Educación Permanente?
A. Reconocer mecanismos que garanticen la participación de los equipos en las propuestas educativas.

B. Identificar mecanismos que incrementen la eficacia y el impacto de las intervenciones.
✓ CORRECTA

C. La compra de equipamiento tecnológico de última generación para las aulas de docencia.

D. Un modelo de administración vertical donde el director decide los contenidos según su criterio personal.

97. En un servicio de obstetricia se detecta que los protocolos de parto respetado no se aplican a pesar de haber sido
distribuidos. Retomando a Rovere (1994), ¿qué estrategia podría implementarse?
A. Organizar ateneos con el equipo de salud para analizar colectivamente las barreras que impiden la transformación
de las prácticas.
✓ CORRECTA

B. Implementar un programa de capacitación técnica para actualizar los conocimientos sobre el marco normativo
vigente.

C. Establecer encuentros de supervisión para verificar el cumplimiento estricto de las tareas descriptas en el
protocolo.

D. Diseñar una campaña de difusión con materiales visuales para recordar los principios y pasos del protocolo.
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EXAMEN RESIDENCIA SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN SALUD (POSBÁSICA)

98. Según Esther Díaz, ¿cuál es el fin que tienen los métodos arqueológicos y genealógicos?
A. Investigar el origen y el desarrollo de los conocimientos científicos estudiados, a partir del descubrimiento de
fuentes objetivas.

B. Hacer un descubrimiento científico de un conocimiento oculto a lo largo del tiempo, y descubrir el contexto en el
que se generó.

C. Indagar las condiciones simbólicas que posibilitaron el objeto que se está investigando y analizar las relaciones de
poder que inciden en las agencias de investigación.
✓ CORRECTA

D. Revisar críticamente los conocimientos científicos como sistemas conceptuales cerrados, atendiendo a la
coherencia interna.

99. Según Esther Díaz, ¿cómo usa el lenguaje la metodología científica?
A. Como la expresión de contenidos ocultos e inconscientes que subyacen a cada postulado científico

B. Como un conjunto de figuras retóricas que hacen referencia a objetos y a relaciones
✓ CORRECTA

C. Como un tipo de terminología utilizada para la formulación de los enunciados científicos

D. Como un reflejo de los marcos teóricos que organizan y orientan la producción de conocimiento.

100. ¿Qué es la investigación según Esther Díaz?
A. El estudio sistemático de entidades diversas que tiene como fin la explicación de fenómenos, ya sean naturales o
sociales

B. Una construcción conceptual basada en creencias y convenciones más o menos funcionales según las épocas

C. Una intervención humana, mediada por alguna técnica, sobre la entidad analizada que nunca es un objeto impoluto
aprehendido por un sujeto neutral
✓ CORRECTA

D. Un proceso social basado en abstracciones formales de procesos complejos que requieren continuos
replanteamientos

Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional - EX-YEJSQOYN

BORRADOR



BORRADOR


