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Nuestra Vision del Recurso Humano

“Lograr el desarrollo del capital
humano comprometido con la
politica sanimrla que encuentre su
razon de ser dentro delsfstema
alcanzando eI respeto de sus
derechos como trabajador e
individuo , para que dé lo mejor de
si, ofreciendo siempre un nuevo valor
de calidad en el cuidado de salud
de |la comunidad”




ARGENTINA

Situacion Social y Sanitaria

PIB per capita (US ddlares), 2004 U$S 3.960
Poblacion, 2004 37,9 millones

Tasa de Desempleo, 20 . 14,4%
Poblacion bajo la line pobreza 2004 40,2%
Poblacion bajo la line |nd|genC|a 200 14,6%
Tasa de Mortalidad Infantil (%o), 2003 - ﬁr* 16,5
Tasa de Mortalidad Ma;?rna (%o0), 2003 __ y 4.4
Gasto Publico en Salud per capita (u$s), PO4 U$S 180
Gasto Publico en Salud per capita (PPP) 2004 533
Gasto Publico en Salud (% de PIB), 2004 4,5
Gasto Pub. en Salud (% de Gasto Total en Salud) 54,0

Fuente: Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, Republica Argentina.



ARGENTINA

Situacion Macroeconomica

Devaluacion
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Fuente: Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, Republica Argentina



ARGENTINA

Situacion Social
Pobreza, Indigencia y Desocupacion

—— Poblacioén Indigente === Poblacion Pobre —a— Tasa de Desocupacion
60 -
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Fuente: INDEC



Sala de Situacion Nacional
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ARGENTINA: GASTO PUBLICO 200

JURISDICCION  MILLONES DE $

Nacion

Provincias

Municipios

Total

Fuente: Gonzalez Garcia y otros, 2004 .



ARGENTINA

UN SISTEMA DE SALUD EN CRISIS

Fragmentacion del sistema
Ineficiencia en el uso de los recursos

Inequidades inter e Intr& provinciales

Mortalidad y morbili ewtables

Falta de regulacion cnologlas y de:éécursos humanos
Escasos recursos aS|gnados a prevenC|on * |

Escasa articulacion %deral y bajas cap_aéidades de
rectoria g

Indefinicion del modelo prestacionak.=
Desigualdad de cobertura y de acceso

Diferencias de calidad

NNNRN NNRNNNRNN

Crisis del subsector privado
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GENERACION DE CONSENSOS

El Plan Federal como una construccion Nacion-
Provincias

El Consejo Federal

e Salud como espacio para
el consenso verti -

consenso horlzontal

El Acuerdo de San Nlcolas comp plataforma
comun

La presencia de la sociedad civil como
protagonista



PLAN FEDERAL DE SALUD
Objetivos

e Mas i gjrad_q
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- Mejoréegulado

= Respetando lasdiferencias

regionales y provinciales



PLAN FEDERAL DE SALUD

Es la maxima expresion de la
cohesion social en salud

Lin Ld-eaA'ccién
Estrategia de Atencnon Primaria "T y

Modelo de géstlon Disefio de redes con
poblacién nominal T
a3

Regulacion de la oferta segun el perfil de
la demanda



MODELO DE ATENCION

1. Jerarquizacion de las acciones de promocion y prevencion

2. Compromiso federal sobre cobertura y acceso

3. Redes regionales de

4. Poblacién bajo responsabilidad nominada

5. Calidad en servicios d% salud. Habilitacion categorizante

6. Fortalecimiento del Hospital Publico

7. Seqguros de salud
8. Programa de acceso a los medicamentos



MODELO DE GESTION

1. Implementacion de acuerdos de gestion Nacion-
Provincias

2. Desarrollo de sistemas de Iinformacion en areas

estratéegicas

o

3. Calidad desde la pers,-f)ectiva del modelo dejn-'g.'e-stién

4. Politicas de Recursos Humanos

5. Regulacion de Tecnologias




MODELO DE FINANCIAMIENTO

1. Seguros Nacional de Enfermedades Especiales

2. Asignacion de capita ajustada sobre riesgo a los agentes
del Seguro de Salud i .

3. Fondo Federal Comﬁensatorio

4. Obras sociales Nacionales




POLITICAS SANITARIAS Y RECTORIA

DESARROLLO RECURS@QHUI\/IANOS
PROBLEMAS LINEAS DE ACﬁION

%AVANCES
Y



POLITICAS SANITARIAS Y RECTORIA

S RSOS HUMANOS EN SAL UL

. Como podemos integrar la
fuerza de trabajo en salud
en los esfuerzos para lograr

los objetivos nacnqﬂales de
salud?



CONJUNTO DE SUBSISTEMAS QUE PARTICIPAN DE LAS

POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

ULTIPLICIDAD DE ACTORES, SUBSECTORES Y NIVELES DE DECISION

POLITICAS DE
EDUCACION

N IVERSITARIA
Y TERCIARIAS

1 7 s \ !

LRegulamon
! ;— Asoc. Profes.

B

POLITICAS
LABORALES

POLITICAS SANITARIAS
Y RECTORIA

EJERCICIO |
PROFESIONAL

FORMACION < >

EMPLEO
PROFESIONAL

Sociedad Civil =
c. Cientificas Sindicatos



PROPUESTAS EN POLITICAS

Problemas SANITARIAS RR HH EN SALUD

Jerarquizar las politicas de desarrollo del capital humano sectorial y

Descuido de la fortalecimiento institucional

funcion esencial

de desarrollo de ¢ 3 Encuentros federales para Identificacién de puntos criticos

los recursos y trabajo en red

humanos ¢ Inicio del fortalecimiento para profesionalizaciéon del area,
asistenci cnica y provision de equipamiento

/

*%* Reorientacion de programas y acciones.

Construccion de sensos polltlcos C|ent| 0s, técnicos,

- profesionales, ciales, via COFESA, ejGCOHSU|tIVO
desarticulada comisiones interministeriales,
coordinacion

intersectorial e % 2 acuerdos COFESA e

interinstitucional o 2 acuerdg)s con Universidades y encuentro: Ministerio de
Educacion y Rectores

/7

% 1 comision interministerial de tecnicaturas
%+ Comision del Consejo consultivo

1 .
I =

Relativa y

*

Falta de consenso
parala Tender al ordenamiento racional y distribucion equitativa, con un
adecuacion de la modelo agil y flexible

oferta al perfil de ¢ Estudio de indicadores propio en edicion

demanday el : . -
modelo de *%* Concluido conjunto minimo de datos gral.

atencion ** Pendiente el estudio de escenarios a 10 afios



PROPUESTAS EN POLITICAS
Problemas SANITARIAS Y RECTORIA (Cont.

I_:alta de » Desarrollo del observatorio de recursos humanos en
informacion salud:

gerencial “* Relev
disp

iento de fuentes de informacion
les: concluido

s Apli ion del software que permita contar con
la de datos para la construccion de
siste de mformacmn f;yables y confiables

Y=

Alta fragmenta- Armonizar reguIaC|on y reglmenes de fiscalizacion y
cion control -

normativa y * Inicio del Proyecto de reU de fiscalizadores

de lmplementaC|on feder_al de la matriz minima de
L NENES datos MERCOSUR

de
fiscalizacion



CONDICIONES

endencias epidemiologicas y

gemogralicas

N/

** Transicion epidemioldgica
¥l Prioridades sanitarias

\/

** Plan Federal de
patologias prev

< ODM |
%l Unidad especializa i en planlflcafgnﬁr

\/

s Direccion Nacmnal de Politicas de Recurso Humanos

d: prevencion, promocion y
tes

Y0 Mecanismos de reg‘hlacmn mante endo

competencias y calidad o]

% Articulacion con Ministerio de Educacion, formadores,
asociaciones cientificas, gremiales y la comunidad

"l Sustentabilidad

N/

*%* Asignacion de recursos y modelo de incentivos y
Cconsensos



OTRAS CONDICIONES PARA FORTALECER LA CAPACIDAD DE

RECTORIA Y REGULACION

1) CARACTERIZACION Y COMPQOSICION
DE LA OFERTA Y DEMANDA :

* Oferta
e Plantel mlnlmos
- Calidad del empleo ,/" #
e NUmero de matrlculados

-
1

- Mlgrantes
 Ajustes por altas, baja;;: doble registro

** DEMANDA =
e Piramide poblacional
e Egresos y consultas
= 10 primeras causas de consulta



Composicion de la oferta de RRHH en el

Sector Salud- 2001

Categoria
Médicos

Fonoaudiologia
Nutricion
Psicblogos
Odontologos
Aux. Enfermeria
Farmacéuticos

Veterinarios

Bioguimicos

Optica

Kinesidlogos

Enfermeros ( Prof. y Lic.)
Instrumentacion Quirdrgica

Trabajadores Sociales
Total

Fuente: Censo 2001.

Porcentaje
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121.076
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0,91%
3,07%

17.103 |

%

388.088 100%

>
U
U

\Y;



Nivel educacional del sector salud(3ER

TRIMESTRE 2003 -2004)

Sector Salud 431.000 trabajadores

@12 Incompleta  m 12 Completa 0O 22 Incompleta

O 22 Completa B Univ. Incompleto @ Univ. Completo

Fuente: Ministerio de Trabajo. 2005.



Meédicos / Enfermeras por region.

Total del Pais

100000
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60000 / \\ —e—MEDICOS
40000 —=— ENFERMERAS
20000 {//\\“
O | | | |
& & & (}B*O S
O
O

Fuente: MSAL 2005.



aplitante en reiacion con ia

mortalidad infantil (2004)
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RAS CONDICIONES PARA FORIA R LA

CAPACIDAD DE RECTORIA Y REGULACION

M

2) HERRAMIENTAS E INDICADORES DEL
SISTEMA DE INFORMACION
Construccion de[‘na matriz que permita la

obtencion de In adores de productividad Y
rendimiento T

La matriz facilitara regular la formamon de
recursos humanos de salud en el marco del
primer nivel de atencion. '

El modelo también puede apllcarse a
diferentes categorias y niveles

Fijar estandares atendiendo la realidad
regional y los escenarios futuros



Matriz para la estimacion de Recurso Humano requerido en base a productividad y rendimiento

Total Pediatras p/ Necesidad
Consulta | consultas . Pediatras 10.000 pediatras Requerimie
Consulta | Pediatras .
esperable del p/ 10.000 consultas con igual nto con la
CASO Edades | Poblacion | s/norma periodo por nifio activo consulta | segin norma productiv. productiv.

<1 afo 9089 118.157
lal4 142937 160615
Total 152.026 278772

A <lafio | 9089 | 118157 | 277.000 26 | 92 | :-.3 257 ;g .
R oy
<1afio 9089 118.157
la14 | 142937 | 160615 L
B Total | 152026 | 278772 | 277.000 | 18 318 115 320 2 65
<lafio | 9089 118.157 k) | ,!
lal4 | 142937 | 160615 S
c Total | 152026 | 278772 | 200.000 13 184 92 255 71 71

<1lafio 9089 118.157

lal4 142937 160615

Total 152.026 278772

D 200.000 () 285 14.3 394 109 -30




DIRAS CONDICIONES PARA FORIA R LA

CAPACIDAD DE RECTORIA Y REGULACION

Programa

Programa de provision
gratuita de medlcamentos
REMEDIAR

materno infanti

ipformacién e insumos sobre

d sexual y
Acerca ala poblacon 7/ a»® procﬁacmn responsable
medicacion a traves a través del primer
del primer nivel tencion

& nivel de
de atencioén

Programa Nacional de
médicos comunitarios +
residencias y becas +
Capacitacion en servicio

Seguro Materno
Infantil

NACER

3.000.000 personas

erarquiza la formacion del Revision de contenidos
Modelo de incentivos RRHH en salud en atencién curriculares y validaciéon
por resultados primaria de la salud periodica



Residencias Medicas con

financiamiento nacional(2004

Otras
13% Comunitarias
0)
Basicas 30%
14%
Salud Mental
6%
Maternas Pediatricas

11%

26%

1° 2° 3° 4° Jefe
Totales de .
ngide”"ias 584| 537| 543| 31| 86| 1781
Especialidad FUENTE :DIR. POL. RRHH SALUD




Programa MEDICOS COMUNITARIOS

2004-2005

Prof. preexistentes en los CS: 3131

Otros Prof.
1551
49,3%

Médicos
1580
51,7 %

Fuente: MSAL 2005



Programa MEDICOS COMUNITARIOS

2004-2005

Total alumnos pais: 5939

Méedicos
3404

57%

Otros Prof

uente: MSAL 2005



Programa MEDICOS COMUNITARIOS

2004-2005

Prof. Incorporados con becas de apoyo
economico: 2808

Otros Prof
084
35%
Medicos
1824

65%

Fuente: MSAL 2005



Incremento de la Actividad
en los CAPs (2000-2004

CAPs Activos

Fuente Remediar (2005)



Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable (2000-2004

3.500.000

3.000.000

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

500.000

0

e

“iu §

Afo 2003

Afo 2004

[ Pob. Bajo Programa
[ Personas que recieron ACI

W Personas que recibieron DU [J Personas que recibieron ACO
B Personas que recibieron condon

Fuente: MSAL2005
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ADAIB

Curva de Lorenz

ADZAXD

Curva de Larenz

Proporeion acumulada de poblacion

Pronorcion acumulada de poblacion

ADIFD

Curva de Lorenz

Proporcion acumulads de poblsciin

Fuente: MSyA (DEIS 2004)
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Curva de Lorenz

2003(16,5%0)

Proporcion acumulada de poblacin
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Fuente: MSyA (DEIS 2004)
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Curva de Lorenz
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