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En el NOA viven 4.911.412 personas, y se acuerdo al SIISA hay 16.339 médicos: un médico cada 301 habitantes.

2.152.636 (44 %) no cuentan con O.S., y en el SSP trabajan 8.481 médicos: un médico cada 253 habitantes.

Fuente: CORESA NOA – Mayo 2012

Provincia Catamarca Jujuy La Rioja Salta S. del Estero Tucumán Mendoza Total País
Medicos por habitantes  ‐ Total ‐ 359  391  236  401  402  208  227  186 
Medicos por habitantes ‐ SSP ‐ 252  340  198  333  361  158 



El promedio de la Región NOA es de un pediatra cada 2.497 habitantes.

Fuente: CORESA NOA – Mayo 2012

Región NOA:   1 pediatra cada 2.497 habitantes.    



Provincia Nacimientos /año Neonatólogos RN / Neonatólogo

La Rioja  6.118 23 266

Tucuman 30.400 67 454

Jujuy 13.395 20 670

Total NOA 102.067 141 724

Catamarca 6.818 9 758

Salta 27.790 19 1.463

Santiago del Estero 17.546 3 5.849

Fuente: CORESA NOA – Mayo 2012

Región NOA:   1 neonatólogo cada 724 recién nacidos.    



Fuente: CORESA NOA – Mayo 2012

Región NOA:   1 anestesista cada 12.737 habitantes.    



Fuente: CORESA NOA – Mayo 2012

Región NOA:   1 terapista intensivo cada 13.539 habitantes.    



Región NOA:   1 oftalmólogo cada 14.845 habitantes.    

Fuente: CORESA NOA – Mayo 2012



Fuente: CORESA NOA – Mayo 2012

Región NOA:   1 neurocirujano  cada 36.485 habitantes.    



Provincia
Catamarca Jujuy La Rioja Salta S. del Estero Tucumán

Enfermeros por habitantes
101 163 119 358 285 144

Relación Enfermero/Médico
2,50 2,39 1,66 1,14 1,27 1,10

El sistema de salud pública del NOA tiene un total de 11.262 enfermeros (6.352 auxiliares, 3.264 
profesionales y 1.646 universitarios). 
Hay un enfermero cada 191 habitantes. 
La relación es de 1,4 enfermero / médico.

Fuente: CORESA NOA – Mayo 2012
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Fuente: Ministerio de Salud de Jujuy. 2010.

Ministerio de salud de Jujuy:  Total de Agentes de salud por zona sanitaria.    



Recursos Humanos

Fuente: Ministerio de Salud de Jujuy. 2010.

Ministerio de salud de Jujuy:  Distribución de médicos por zona sanitaria.    



Recursos Humanos

Fuente: Ministerio de Salud de Jujuy. 2010.

• Sistema sanitario con desigual distribución geográfica
• Distorsión de la estructura del equipo de salud
• Déficit de enfermería
• Creciente hiper especialización de los profesionales
• Deserciones o vacancias de las residencia
• Falta de estímulo en la formación y el trabajo en áreas priorizadas
• Falta de incentivos y precariedad laboral por modalidades de 
contratación
• Médicos no dispuestos a modificar su concepción biologicista e 
individual de la profesión
Ginés González García y col.  “Médicos, la salud de una profesión” – Irojo – 2012 -



Recursos Humanos

Fuente: Ministerio de Salud de Jujuy. 2010.

Algunos resultados de la encuesta realizada a 300 médicos jóvenes y 
500 estudiantes avanzados de medicina:

• El 39% quieren ejercer en el Gran Buenos Aires, de ellos 3 de cada 4 
quieren hacerlo en la CABA.

• Solo el 9 % quiere ejercer en “un Pueblo”, y el 4 % elegiría un área 
rural (en los EEUU menos del 4 % de los graduados en medicina planea 
trabajar en áreas rurales).    

• El 90 % quisiera trabajar en un hospital público, pero el 50 % asume 
que terminará eligiendo el sector privado por razones económicas 
(reconocen el pluriempleo como horizonte profesional permanente).

• El 50 % afirma tener poca información sobre cuales son las 
especialidades más críticas. 

Ginés González García y col.  “Médicos, la salud de una profesión” – Irojo – 2012 -



Recursos Humanos

Fuente: Ministerio de Salud de Jujuy. 2010.

Profesionales de la salud para el nuevo 
siglo: transformando la educación para 
fortalecer los sistemas de salud en un 

mundo interdependiente 

Julio Frenk, Médico, Harvard School of Public Health. Boston, Massachusetts, Estados Unidos de Norteamérica
Lincoln Chen, Médico, China Medical Board. Cambridge, Massachusetts, Estados Unidos de Norteamérica.

Versión original en ingles publicado  en la revista The Lancet (Referencia 
original:  Frenk J, Chen L, Bhutta ZA, et al. Health professionals for a new
century: transforming education to strengthen health systems in an

interdependent world ‐ The Lancet 2010; 376:1923‐58).



Recursos Humanos

La nueva reforma debe estar centrada en el paciente y la población

Tres generaciones de reformas

Profesionales de la salud para el nuevo siglo - Frenk J, Chen L, Bhutta ZA, et al. Health professionals
for a new century: transforming education to strengthen health systems in an interdependent world The
Lancet 2010; 376:1923-58).



Recursos HumanosDiseño Instructivo para instituciones educativas: las cuatro Cs:

1. criterios para la admisión: rendimiento académico previo, origen social, raza o étnia, sexo, y 
nacionalidad. . 

2. competencias: proceso de diseñar el currículo. Aprendizaje en equipos. 
3. canales de instrucción: conjunto de métodos didácticos, tecnologías de enseñanza y medios de 

comunicación. TICs.
4. caminos o líneas de carrera:.Humanidades, ciencias sociales, justicia social. Agentes de cambio.

Profesionales de la salud para el nuevo siglo - Frenk J, Chen L, Bhutta ZA, et al. Health professionals for a 
new century: transforming education to strengthen health systems in an interdependent world The Lancet
2010; 376:1923-58).



Recursos HumanosRecomendaciones para reformas y acciones facilitadoras

1. Adopción de un currículo basado en competencias que responda a las necesidades de cada 
contexto local.

2. Promoción de educación interprofesional y transprofesional que derribe los silos profesionales y 
que realce las relaciones colaborativas.

3. Explotación del poder de las TICs para aprender mediante el desarrollo de evidencia.
4. Adaptar localmente pero manejar los recursos globalmente.
5. Refuerzo de recursos educativos (materiales didácticos e infraestructura adecuada):
6. Promover un nuevo profesionalismo que utilice competencias como el criterio objetivo para la 

clasificación de los profesionales de la salud.
7. El establecimiento de mecanismos de planificación conjunta para comprometer a los actores clave, 

especialmente ministros de educación y de salud, asociaciones profesionales y la comunidad 
académica.

8. La expansión de centros académicos a sistemas académicos,  centrados en la atención primaria y 
las comunidades.

9. Establecer redes, alianzas y consorcios entre instituciones educativas a nivel nacional y mundial.
10. Alimentar una cultura de cuestionamiento crítico como función central de las universidades y 

otras instituciones de enseñanza superior, lo cual es crucial para movilizar el conocimiento
científico, la deliberación ética y el razonamiento y debate público para generar una progresista 
transformación social.

Profesionales de la salud para el nuevo siglo - Frenk J, Chen L, Bhutta ZA, et al. Health professionals for a 
new century: transforming education to strengthen health systems in an interdependent world The Lancet
2010; 376:1923-58).



Recursos Humanos

Fuente: Ministerio de Salud de Jujuy. 2010.


