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Prologo

La iniciativa Observatorio de los Recursos Humanos en las reformas
sectoriales de salud tiene en esta publicacién Recursos Humanos en
Salud en Argentina / 2001, su primer producto editorial. Después de re-
lativamente poco tiempo de instalada la iniciativa en Argentina, ha-
cemos publicos tres estudios que forman el cuerpo de esta publica-
cion:

B Monica Abramzon, Susana Airoldi, Maria del Carmen Cadile y Lau-
ra Ferrero: Argentina: Recursos Humanos en Salud. Secretaria de
Planificaciéon de la Universidad de Buenos Aires, Argentina, sep-
tiembre de 2000.

B Mobnica Abramzén y Maria del Carmen Cadile. Recursos Humanos
en Salud en la Argentina: Andlisis de su evolucién 1992-1998. Se-
cretaria de Planificacion de la Universidad de Buenos Aires, Argen-
tina, Noviembre de 2000.

B Rosa Maria Borrell Bentz. Apreciaciones sobre las Residencias Mé-
dicas en Argentina. Organizacién Panamericana de la Salud/Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud, Argentina, Septiembre de 2000.

Es nuestro deseo que el Observatorio de los Recursos Humanos con-
tribuya no sélo a iluminar nuestro conocimiento sobre la situacion
existente en este importante campo de accion de la salud publica, si-
no que ademas, tenga influencia en la definicion de politicas de re-
cursos humanos en su gestion y evaluacion.

La Representacion de OPS/OMS ha incorporado este libro a la serie de
publicaciones OPS/OMS en Argentina con el N° 53. Esta serie iniciada
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en el afio 2000 representa una labor de difusion de trabajos significa-
tivos realizados en el campo de salud y educacién en el pais y por lo
general, vinculados a la cooperacién técnica de OPS/OMS.

Dr. Juan Manuel Sotelo Figueredo
Representante de OPS/OMS en Argentina
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Introducciéon

La Red del “Observatorio de los Recursos Humanos en Salud de Argen-
tina” se formé en mayo del afio 2000, siguiendo los lineamientos de la
iniciativa de cooperacion técnica regional propuesta por el Programa
de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud de la Division de Servi-
cios de Salud de la OPS-OMS. Esta iniciativa, desarrollada en otros 11
paises de la Region, cuenta con la participaciéon de otras dos agencias
de Naciones Unidas: la Comisiéon Econémica para América Latina
(CEPAL) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), y tiene por fi-
nalidad apoyar a los paises de América Latina y el Caribe en el desarro-
llo de adecuadas y efectivas politicas de desarrollo de Recursos Huma-
nos de Salud, en el marco de los procesos de Reforma del Sector Salud.
Los acuerdos para la formulacién de politicas de Recursos Humanos
en Salud han tenido histéricamente problemas estructurales, debido
en gran parte a la carencia de informacién sobre la base de datos fide-
dignos y la falta de analisis sobre problemas y tendencias de este am-
plio campo que constituyen los Recursos Humanos en Salud, lo que
ha imposibilitado la toma de decisiéon adecuada en la gran mayoria de
los paises.

La estrategia fundamental propuesta por la iniciativa del Observatorio
es generar conocimiento e informacién para alimentar los procesos de
toma de decisiones en materia de politicas e intervenciones sobre di-
versos ejes relacionados con el desarrollo de los Recursos Humanos en
Salud, especialmente en estos momentos de cambio planteados por
las nuevas reformas de salud.

Argentina requiere informacién actualizada, registros sobre bases de
datos con alimentacién permanente y estudios de profundidad acerca
de la disponibilidad (oferta) de recursos humanos (profesionales, téc-
nicos y auxiliares); flujos de la formacién y capacitaciéon de los recur-
sos humanos; vinculos de trabajo, desempefio y productividad del
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personal; remuneraciones, salarios e ingresos y sistemas de beneficios;
regulacion laboral y profesional; organizacion, conflictos y negocia-
cién colectiva, entre otros temas.

Tanto la situacion de oferta de Recursos Humanos como la de empleo
y ocupacion en el sector ha cambiado sustancialmente en los dltimos
anos, debido a las transformaciones ocurridas con las reformas de los
sectores salud y educacion, caracterizadas por la descentralizacion, ra-
cionalizacién, ajuste y reduccion del Estado, tercerizacion de determi-
nados servicios y flexibilidad laboral. Por otra parte, la explosiéon de
oferta de formacién a través de nuevas instituciones educativas y de
nuevas modalidades educaciones y la aparicién de multiples actores
institucionales que ofertan nuevas modalidades de atencion y preven-
cion de la salud, llevan a pensar en un cambio sustantivo en la dina-
mica y composicién de los Recursos Humanos en Salud.

La representacién de OPS/OMS en Argentina ha trabajado, conjunta-
mente con el Ministerio de Salud de Nacién y otras instituciones, algu-
nas bases de informacion sobre: la legislacion de los Recursos Humanos
en Salud a nivel de Nacién (publicacién conjunta, Serie OPS /Argenti-
na, N° 52); la legislacion de los recursos humanos a nivel provincial
(en proceso de acopio y redaccion); Base de datos sobre Residencias de
Salud del Ministerio de Salud; Registro de informacién sobre la oferta
de capacitacion continuada en salud (1997-1999); Base de datos sobre
formacion de técnicos en salud. Todos ellos ofrecen informacion va-
liosa para futuros andlisis del campo; sin embargo, no alcanzan a de-
terminar la disponibilidad absoluta de la oferta y composicion del
mercado de trabajo en salud; no permiten realizar analisis especificos
sobre desempefio, productividad y no son suficientes para actualizar
los datos basicos del “core data” de recursos humanos requerido por
el Programa Regional de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud y
que constituye una de las herramientas bésicas a desarrollar por al Red
del Observatorio Nacional.

La propuesta del Observatorio en Argentina parti6 con la conforma-
cién de un grupo inicial de representantes de instituciones claves (Mi-
nisterios e instituciones formadoras, de investigacién y estadisticas,
académicas, asociaciones profesionales y gremios) e investigadores del
campo de los Recursos Humanos en Salud, con la finalidad de que con
el tiempo y en funcién de los trabajos producidos, se convirtieran en
una nucleo critico sobre los aspectos que definen al Observatorio.
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Con esta publicacion, se presenta el primer libro originado en el mar-
co institucional del Observatorio, con tres trabajos que hacen referen-
cia a la situacién de los Recursos Humanos en Salud del pais. Algunos
de los datos presentados en el mismo formaran parte del “core data”
de los Recursos Humanos en Salud de Argentina, constituyendo un
significativo avance en términos de la informacién sobre oferta edu-
cativa en salud de pregrado por categoria profesional, egresos de las
carreras de salud, estimacion de la fuerza de trabajo sectorial e infor-
maciéon sobre la situacién de oferta de formacién de especialistas en
salud y problemas encontrados en este nivel de formacion.
Agradecemos a la Secretaria de Planificacion de la Universidad de Bue-
nos Aires por el esfuerzo realizado, especialmente por la ardua tarea de
recoleccion y verificacion de los datos y al Ministerio de Salud de Na-
cion por la informacién suministrada y el interés de fortalecer esta ini-
ciativa.

Lic. Rosa Maria Borrell Bentz
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Argentina: Recursos Humanos en Salud

1. Introduccién

Este informe tiene como objetivo general describir, a partir de los da-
tos secundarios, la situacién de los Recursos Humanos en Salud en la
Argentina en 1998. Su elaboracién, que se inscribe en la permanente
tarea de recopilacién, sistematizacién y andlisis de informaci6n rele-
vante para la toma de decisiones académicas que realiza la Secretaria
de Planificacién de la Universidad de Buenos Aires, estd concebida co-
mo un punto de partida en la necesaria y aun pendiente organizacion
de fuentes y datos sobre este campo.

Se sefialan los siguientes objetivos especificos de este trabajo:

e Identificar la oferta educativa en salud, por categoria profesional.

e Relevar el namero de egresados de las carreras de salud del sistema
universitario durante el periodo 1993-1998.

e Estimar la cantidad de profesionales en actividad por categoria pa-
ra el afio 1998.

e Describir la situacion de los Recursos Humanos en Salud de las di-
ferentes categorias ocupacionales de la fuerza de trabajo sectorial.

e Comparar la informaciéon suministrada por las instituciones que
nuclean a las distintas categorias profesionales en actividad con
los datos estimados para el aflo 1998.

De acuerdo con este propoésito y, con base en la informacién disponi-
ble, se utiliz6 la metodologia aplicada por Abramzoén, M. (1993)1 para

1 Abramzén, Ménica C.,“Recursos Humanos en Salud”, elaborado para Las condiciones
de Salud en las Américas, 1994, OPS, Buenos Aires, marzo de 1993.
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estimar la cantidad de profesionales de las distintas categorias en sa-
lud en el periodo 1993/1998.

La identificacion de la oferta educativa y el relevamiento de los egre-
sados de las carreras de salud fue posible gracias a la colaboracién de
la Secretaria de Educacion Superior del Ministerio de Educaciéon que
proporcioné los datos para el periodo 1993-19982. El conocimiento de
la evolucién de esta variable resulta fundamental para el andlisis de los
Recursos Humanos en Salud.

Ante la inexistencia en el pais de fuentes validas y confiables que per-
mitan conocer el nimero de profesionales de salud en actividad, la es-
timacion de la magnitud de la fuerza de trabajo del sector debe basar-
se en un conjunto de fuentes secundarias combinadas.

Esta carencia de informacion basica actualizada de modo permanente
ha determinado la aparicién de diversos estudios que producen esti-
maciones, que en la mayor parte de los casos, no se realizan con el ri-
gor metodolégico requerido.

El Censo Nacional de Poblacioén y Vivienda de 1991 y la Encuesta Per-
manente de Hogares (EPH) no relevan informacion referida al ntme-
ro de personas que se desempefia en el sector salud por categoria ocu-
pacional desagregada a la cantidad de digitos necesarios para la
identificacion de cada una de éstas. Es decir que, tal como se sefialara
en 19933, el Censo sOlo permite conocer el nimero de personas que
presta servicios en el sector por grandes grupos poblacionales (técni-
cos, administrativos).

Por ello, el estudio debid apoyarse en otras fuentes. Ademas de la infor-
macion publicada por el Ministerio de Educacion, se consideraron los
altimos datos publicados del Médulo de Educacion incluido en el rele-
vamiento nacional de la EPH, realizado por el Instituto Nacional de Es-
tadisticas y Censos (INDEC) en el mes de mayo de 1998 (Anexo I, Cua-
dro N° 12), con el objetivo de recabar informacién mas especifica sobre
algunas dimensiones relacionadas con la problematica educativa.

Si bien este relevamiento contempla la distribucién de egresados uni-
versitarios segin carrera por region, la muestra que incluye personas
cuyas edades oscilan entre 18 y 60 afios constituye una limitacién pa-

2 La informacién correspondiente al ano 1998, adn no publicada fue adelantada por
la Direccién de Estadisticas Universitarias del Ministerio de Educacion.

3 Abramzén, Ménica C., “Recursos Humanos en Salud”, op. cit.
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ra establecer algunas comparaciones con los datos presentados en es-
te trabajo.

El ntmero de profesionales en actividad de las diversas categorias fue
consultado con las respectivas federaciones y asociaciones gremiales
que los nuclean (Anexo II-A).

Para el caso de los egresados en 1998 de la Universidad de Buenos Ai-
res, se contd con la informacién consignada en la publicacion “Series
Estadisticas N° 5” 4.

2. Metodologia de estimacién

A fin de realizar la estimacion de los profesionales en actividad para
1998, de acuerdo con la metodologia utilizada por Abramzo6n (1993,
op. cit.), fue necesario estimar previamente la cantidad de egresados
del periodo a través de métodos estadisticos matematicos ya que la se-
rie de universidades correspondia a un periodo breve y, en algunos ca-
sos, incompleto.

Por ello, y luego de analizar diversas alternativas, se opt6 por realizar
la estimacion para el afio 1998 a partir de calcular las tasas de creci-
miento para cada una de las universidades entre 1993 y 1997.5 Asi, a
la cantidad de médicos estimada para el afio 1992 (88.800) se le adi-
cionaron los graduados de cada afio en el Sistema Universitario Nacio-
nal para el periodo 1993/1997. Al valor resultante se le aplico la tasa
de mortalidad estimada para la franja etarea modal de la categoria
ponderada por sexo (14,0/10.000) y se le descont6 una tasa de retiro
por migracién y baja equivalente al 0,5% de los graduados en cada
afio. El resultado de ese ejercicio permiti6 estimar el nimero de médi-
cos en actividad para el aflo 1998 en 108.800.

De acuerdo con la opinion de especialistas en demografia, las tasas de
retiro por mortalidad y migracion utilizadas en esta estimacion no se

4 Secretaria de Planificacién, Universidad de Buenos Aires, 1999.

5 Se tomd6 como afio base el menor valor de la serie y respecto de ese afio base se de-
terminé el incremento o decrecimiento para el resto de los afios. Luego se observa-
ron los resultados de los dos altimos afios y bajo el supuesto de la inexistencias de
distorsiones en el periodo se estim¢ el afio 1998.
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han modificado sensiblemente, ya que no existen estudios confiables
que permitan determinar cambios en las tendencias y su magnitud.
No obstante, la cantidad estimada de médicos en actividad resultante
de la aplicacién de este método estaria sobredimensionada segin la
opinién de importantes instituciones® que nuclean a los profesionales
médicos, las que consideran que esta cifra rondaria los 100.000 profe-
sionales.

Para la estimacion de las otras categorias profesionales se utiliz6 el
mismo método. En todos los casos, se compararon los resultados ob-
tenidos con la informacién proveniente de las instituciones consulta-
das a fin de establecer la consistencia entre las fuentes de informacion
e identificar las dificultades (Listado de dificultades, Anexo II-B).

3. Formacién de Recursos Humanos

Una consideracion especial merece la cuestion de la formacion. Luego
de décadas en que, contrariamente a lo que ocurriera en el resto de
América Latina, el nimero de instituciones educativas en este campo
permaneciera constante, en los ultimos afios se ha producido un in-
cremento significativo en el nimero de escuelas y facultades de medi-
cina, en especial de establecimientos privados localizados, en su ma-
yoria, en el ambito de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

En el d&mbito publico sbélo fue creada la carrera de medicina que dicta
la Universidad Nacional del Comahue desde el afio 1998.

De este modo, se ha modificado sustancialmente el mapa de la oferta
educativa, ya que de las 21 universidades que actualmente ofrecen la
carrera de medicina, 8 son de dependencia publica y 13 privadas. A es-
tas altimas se sumo la Universidad de Ciencias Empresariales y Socia-
les (UCES) que dicta la carrera de Medicina desde el afio 1999. En el
afio 2001, se agregara el Instituto Universitario Escuela de Medicina
del Hospital Italiano de Buenos Aires, que ya cuenta con autorizaciéon
del Poder Ejecutivo Nacional (decreto N° 591/00) para dictar la carre-
ra de medicina.

La formacion de odontologos, farmacéuticos, bioquimicos y psicélo-
gos se realiza en facultades independientes.

6 COMRA, Asociacion Médica de Rosario, Asociaciéon Médica de Bahia Bahia Blanca.



Recursos Humanos en Salud en Argentina /2001 [21]

Cuadro N° 1
Instituciones Universitarias. Carrera de Medicina. 1998

Universidades

Nacionales Universidad de Buenos Aires
Universidad Nacional de Cérdoba
Universidad Nacional de Cuyo
Universidad Nacional de La Plata
Universidad Nacional del Nordeste
Universidad Nacional de Rosario
Universidad Nacional de Tucuman
Universidad Nacional del Comahue

Subtotal 8

Privadas Universidad del Salvador

Universidad Catélica de Cérdoba
Universidad Favaloro

Universidad Maimoénides

Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacién H. A. Barceld
Universidad Abierta Interamericana
Universidad del Aconcagua

Universidad Austral

Universidad Adventista del Plata
Universidad Hebrea Argentina Bar llan*
Instituto Universitario CEMIC
Universidad de Mendoza

Universidad de Morén

Subtotal 13
Total 21

* Dejo de funcionar en 1999.

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos de la Secretaria de Politicas
Universitarias, Ministerio de Cultura y Educacién, 1998.
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Cuadro N° 2
Instituciones Universitarias. Carrera de Odontologia. 1998

Universidades

Nacionales Universidad de Buenos Aires
Universidad Nacional de Cérdoba
Universidad Nacional de Cuyo
Universidad Nacional de La Plata
Universidad Nacional del Nordeste
Universidad Nacional de Rosario
Universidad Nacional de Tucuman
Subtotal 7
Privadas Universidad del Salvador
Universidad Catoélica de Cérdoba
Universidad Maimonides
Universidad de Mendoza
Universidad Argentina J. F. Kennedy

Subtotal
Total 1"

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos de la Secretaria de Politicas
Universitarias, Ministerio de Cultura y Educacién, 1998.

Cuadro N° 3
Instituciones Universitarias. Carrera de Farmacia. 1998

Universidades

Nacionales Universidad de Buenos Aires

Universidad Nacional de Cérdoba

Universidad Nacional de San Luis

Universidad Nacional de La Plata

Universidad Nacional del Nordeste

Universidad Nacional de Rosario

Universidad Nacional de Tucuman

Universidad Nacional de Misiones

Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco
Subtotal 9
Privadas Universidad Catoélica de Cérdoba

Universidad de Morén

Universidad de Belgrano

Universidad John F. Kennedy

Universidad Juan Agustin Maza

Subtotal 5
Total 14

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos de la Secretaria de Politicas
Universitarias, Ministerio de Cultura y Educacién, 1998.
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Cuadro N° 4
Instituciones Universitarias. Carrera de Bioquimica. 1998

Universidades

Nacionales Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco
Universidad Nacional de La Plata

Universidad Nacional de Misiones

Universidad Nacional de Rosario

Universidad Nacional de San Luis

Universidad Nacional de Tucuman

Universidad Nacional del Litoral

Universidad Nacional del Nordeste

Universidad Nacional del Sur

Subtotal 11
Privadas Universidad Argentina J. F. Kennedy

Universidad Catélica de Cérdoba

Universidad de Morén

Universidad Juan Agustin Maza

Subtotal 4
Total 15

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos de la Secretaria de Politicas
Universitarias, Ministerio de Cultura y Educacién, 1998.
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Cuadro N° 5
Instituciones Universitarias. Carrera de Psicologia.1998

Universidades

Nacionales Universidad de Buenos Aires
Universidad de San Luis

Universidad Nacional de Cérdoba
Universidad Nacional de La Plata
Universidad Nacional de Mar del Plata
Universidad Nacional de Rosario
Universidad Nacional de Tucuman

Subtotal 7

Privadas Pontificia Universidad Catdlica Argentina Santa Maria de los Buenos Aires
Universidad Abierta Interamericana
Universidad Adventista del Plata

Universidad Argentina John F. Kennedy
Universidad Atlantida Argentina

Universidad Catélica de Cuyo

Universidad Catdlica de la Plata

Universidad Catolica de Salta

Universidad Catolica de Santiago del Estero
Universidad de Belgrano

Universidad de Flores

Universidad de la Cuenca del Plata

Universidad de la Marina Mercante
Universidad de Morén

Universidad de Palermo

Universidad del Aconcagua

Universidad del Norte de Sto. Tomas de Aquino
Universidad del Salvador

Universidad Empresarial Siglo XXI

Universidad Hebrea Argentina Bar llan

Subtotal 20
Total 27

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos de la Secretaria de Politicas
Universitarias, Ministerio de Cultura y Educacién, 1998.

La formacién de la mayor parte de las otras categorias profesionales ki-
nesiologos, nutricionistas, fonoaudidlogos, etc. se realiza en escuelas
dependientes de las Facultades de Medicina.
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La oferta universitaria consignada para estas categorias incluye licen-
ciaturas y carreras de diversa duracién que en algunos casos otorgan
titulos intermedios.

Por ejemplo en Kinesiologia se ofrecen los siguientes titulos: Licencia-
do Kinesiologo-Fisiatra, Kinesiologo, Fisioterapeuta y Terapista Fisico.
La formacion de grado en Fonoaudiologia abarca la Licenciatura en
Fonoaudiologia y la carrera de Fonoaudiologia. Finalmente, la forma-
cion en Nutricion incluye la Licenciatura en Nutricion y las carreras
de Nutricionista, Técnico en nutricion y Asistente Universitario en
Nutricién.

Cuadro N° 6
Instituciones Universitarias. Carrera de Kinesiologia. 1998

Universidades

Nacionales Universidad Nacional de Cérdoba
Universidad Nacional de Cérdoba
Universidad Nacional de Entre Rios
Universidad Nacional del Nordeste

Subtotal 4
Privadas Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacién H. A. Barceld
Universidad Abierta Interamericana

Universidad de Mendoza

Universidad Juan Agustin Maza

Subtotal
Total 8

Fuente: Secretaria de Planificacion, UBA con base en datos de la Secretaria de Politicas
Universitarias, Ministerio de Cultura y Educacion, 1998.
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Cuadro N° 7
Instituciones Universitarias. Carrera de Nutricion. 1998

Universidades

Nacionales Universidad de Buenos Aires
Universidad Nacional de Cérdoba
Universidad Nacional de Entre Rios
Universidad Nacional de Salta

Subtotal 4

Privadas Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacién H. A. Barcel6
Universidad Catoélica de Cuyo

Universidad de Belgrano

Universidad de la Fraternidad y Agrupaciones Santo Tomas de Aquino
Universidad del Salvador

Universidad Juan Agustin Maza

Universidad Maimoénides

Subtotal 7
Total 11

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos de la Secretaria de Politicas
Universitarias, Ministerio de Cultura y Educacién, 1998.

Cuadro N° 8
Instituciones Universitarias. Carrera de Fonoaudiologia. 1998

Universidades

Nacionales Universidad de Buenos Aires

Universidad de Rosario

Universidad Nacional de Cérdoba

Universidad Nacional de San Luis

Subtotal 4
Privadas Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacién H. A. Barceld
Universidad de la Fraternidad y Agrupaciones Santo Tomas de Aquino
Universidad del Aconcagua

Universidad del Museo Social Argentino
Universidad del Salvador

Subtotal 5
Total

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos de la Secretaria de Politicas
Universitarias, Ministerio de Cultura y Educacién, 1998.
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Por su parte, la formacioén en enfermeria se realiza en el &mbito uni-
versitario y terciario universitario y, fundamentalmente, en institucio-
nes no universitarias.

Cuadro N° 9
Instituciones Universitarias. Carrera de Enfermeria. 1998
(Incluye enfermeria, enfermeria universitaria y licenciatura)

Universidades

Nacionales Universidad de Buenos Aires

Universidad Nacional de Cérdoba

Universidad Nacional de Catamarca

Universidad Nacional de Cuyo

Universidad Nacional de Entre Rios

Universidad Nacional de Formosa

Universidad Nacional de Lanus

Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco
Universidad Nacional de La Rioja

Universidad Nacional de Lomas de Zamora
Universidad Nacional de Mar del Plata

Universidad Nacional de Misiones

Universidad Nacional del Nordeste

Universidad Nacional de Quilmes

Univesidad Nacional de Rio Cuarto

Universidad Nacional de Rosario

Universidad Nacional de Salta

Universidad Nacional de San Luis

Universidad Nacional de Santiago del Estero
Universidad Nacional de Tucuman

Instituto Universitario de la Policia Federal Argentina
Subtotal 21
Privadas Universidad Catélica de Cuyo

Universidad Austral

Universidad Adventista del Plata
Instituto Universitario CEMIC

Subtotal 4
Total 25

Fuente: Secretaria de Planificaciéon, UBA con base en datos suministrados por la Secreta-
ria de Educacién Superior. Ministerio de Educacién. Agosto 2000.

La oferta de formacion para este campo profesional se amplia en una
magnitud importante con las instituciones terciarias no universitarias



[28] Recursos Humanos en Salud en Argentina /2001

que dictan la carrera a distintos niveles e incluyen las Escuelas de Cruz
Roja y los establecimientos de comunidad entre otras organizaciones.

Cuadro N° 10
Instituciones Formadoras Terciarias No Universitarias

Ubicacion Publicas Privadas
Ciudad de Buenos Aires 2 25%
Buenos Aires 14 20%*
Catamarca 2 -
Cérdoba 2 5*
Corrientes 1 1%
Entre Rios 1 3%
Formosa - 1
Jujuy 1 -
Mendoza 1 1%
Salta - 4%
Santa Fe 1 7*
Santiago del Estero - 1
Total 25 68

(*) Incluye filiales de la Escuela de Enfermeria de la Cruz Roja Argentina

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos de la Guia del Estudiante, EU-
DEBA y del Ministerio de Cultura y Educacién. 1998.

4. Estimacién de profesionales en actividad

4.1. Médicos

La estimacién de los profesionales médicos parti6 de la informacién
de egresados de universidades (Anexo I, Cuadro N° 1). Para el calculo
de médicos por provincia para el afio 19987 (Anexo I, Cuadro N° 10),
asi como para el de la relacion del nimero de habitantes por médico

7 INDEC, Proyecciones de poblacién por sexo y grupos de edad: urbana-rural y econé-
micamente activa (1990-2025) y por provincia (1990-2010), Buenos Aires, version re-
visada febrero 1996, Serie Analisis Demografico N° 7.
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en cada una de ellas, se aplicé la misma metodologia que en 19938,
actualizando los datos referidos a la poblacién con las proyecciones
del INDEC para el afio 1998.

Las proyecciones de poblacion realizadas por el INDEC sobre la base
del altimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 1991 fueron
realizadas a partir de las condiciones previsibles en el momento de la
proyeccion, por lo cual no contienen los eventuales cambios posterio-
res en los movimientos migratorios. De todos modos, los especialistas
coinciden en seflalar que no se han registrado movimientos que dis-
torsionen significativamente las tendencias?, a excepcion de algunas
regiones para las que se dispone de informaciéon puntual.

En cuanto a la distribucién de los médicos, se trabajé bajo el supues-
to de que no ha habido cambios que modificaran los determinantes
de la situacién de contexto considerada para el documento del afio
1993. Por lo tanto, el analisis de la distribucién de los médicos en ca-
da distrito del pais, calculada para el afio 1992 y actualizada con las
proyecciones realizadas por el INDEC, debe tener en cuenta esta consi-
deracion. La inexistencia de politicas sectoriales con objetivos especi-
ficos y la concentracién y permanencia de las instituciones universi-
tarias en las que se forman los médicos en los grandes centros urbanos
refuerzan la hipoétesis de que la distribucion regional de los profesio-
nales no ha experimentado variaciones substanciales.

Bajo estas premisas el calculo de la relacion habitantes/médico presen-
ta valores heterogéneos. En los puntos extremos se ubicarian la Ciu-
dad de Buenos Aires con 95 habitantes por cada médico y Tierra del
Fuego con 962 (Anexo I, Cuadro N° 10).

Si bien esta situacion no resulta inédita y en buena medida es el resul-
tado de las cuestiones ya sefialadas, algunas diferencias que se obser-
van respecto de la distribucion para 1992, pueden explicarse por el au-
mento en el ndmero de habitantes que registrarian, segin las
proyecciones del INDEC, algunos distritos. Es el caso de Tierra del Fue-

8 El nimero de médicos estimado para 1992 se distribuyé con base en la estructura co-
rrespondiente a 1980 y con los valores resultantes se calcul6 la relacién con la po-
blacién registrada por el Censo Nacional de Poblacién de 1991.

9 Pantelides, Alejandra, “Prospectivas sobre Poblaciéon”, en La Salud en Debate, Una Mi-
rada desde las Ciencias Sociales. Compiladoras Liliana Findling y Ana Maria Mendes
Diz, Instituto de Investigaciones Gino Germani, Publicacién CBC-UBA, 1996.
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go que, por el impacto de politicas industriales, de acuerdo con las
proyecciones presentaria en el periodo un incremento poblacional de
mas del 50%. La verificacion de esta hipotesis, deberia realizarse a par-
tir de estudios especificos ya que la crisis de las economias regionales
que ha experimentado el pais podria haber afectado las proyecciones
de poblacion realizadas.

Esta situacion ilustra que, por un lado, las variaciones en la relacién ha-
bitantes/médico, dependen actualmente casi exclusivamente de los
cambios en la magnitud de la poblacién y no son el resultado de poli-
ticas sectoriales que, con objetivos especificos, se orienten a modificar
las caracteristicas y el impacto de las practicas y a incentivar a los pro-
fesionales médicos a radicarse fuera de los grandes centros urbanos.
En el resto de las provincias pareciera observarse una disminuciéon del
numero de habitantes por médico, entre ellas Tucuman, Santiago del
Estero, Entre Rios, Buenos Aires y San Juan, lo que no se deberia a una
mayor radicacién de médicos en ellas sino que bien podria explicarse
por el caracter de expulsoras netas de poblacion que las condiciones
econOmicas les asignan.

4.2. Odontologos

A partir de los datos de egresados del Sistema Universitario para el pe-
riodo 1993-1998 (Anexo I, Cuadro N° 2), se realizaron estimaciones de
acuerdo con la metodologia elegida. Asi en 1998, se registrarian
28.900 odontdlogos activos.

La Confederacion Odontolégica Argentina inform6 que, en julio de
2000, habia 29.231 odontoélogos en actividad. La Institucién posee
una base de datos actualizada a la fecha, aunque no dispone de datos
para los afios anteriores. Si bien en este estudio se toma como referen-
cia el afio 1998, el caracter confiable de la informacién suministrada
y su distribucion regional justifican su inclusién en este informe.
Con base en esa informacion, la relaciéon habitantes/odontélogo para
el total del pais en el 2000, seria de 1.267 (Anexo I, Cuadro N° 11). Pa-
ra establecer esta relacion por provincia se tomaron en consideraciéon
las proyecciones realizadas por el INDEC para el aflo 2000 y la distri-
bucion regional de odontélogos realizada por la Confederacién Odon-
tologica Argentina.

De este modo, en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires la relacion se-
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ria de 367 habitantes por odont6logo, mientras que, en el extremo
opuesto, se encontraria Tierra del Fuego con 4.279 habitantes por
odontoélogo. (Anexo I, Cuadro N° 11).

La distribucién de odontblogos por especialidad, elaborada por la
Confederacion Odontolégica Argentinal®, indica que tal como se ob-
serva en el caso de los médicos, en este campo profesional existe una
fuerte tendencia a la especializacion.

Cuadro N° 11
Odontologos por especialidad. 2000

Especialidad Cantidad Porcentaje
Odontologia General 11.282 38,6
Endodoncia 1.374 4,7
Cirugia 614 2,1
Radiologia 380 1,3
Periodoncia 5.408 18,5
Protesis,Ortopedia y Ortodoncia 3.215 11,0
Odontopediatria 5.643 19,3
Implantes 1.315 4,5
Total 29.231 100,0

Fuente: Confederacién Odontolégica Argentina, agosto 2000.

4.3. Enfermeria

La estimacion de los Licenciados en Enfermeria y Enfermeros Univer-
sitarios se realizo a partir de la informacion de egresados de universi-
dades (Anexo I, Cuadros N° 5 y N° 6). De acuerdo con la metodologia
aplicada, en 1998 se registrarian 21.100 profesionales de enfermeria
universitarios.

Esta fuente de informacion pareciera no reflejar todavia, el incremen-
to de esta actividad que se esta produciendo con motivo de los diver-

10 La institucion consultada suministr6 los datos precisos sobre el total de odontdlogos
en actividad y los porcentajes por especialidad con la salvedad de que esta distribu-
cién en valores absolutos puede registrar variaciones debidas a que un mismo profe-
sional desempefie méas de una especialidad.
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sos programas de profesionalizaciéon y complementos curriculares, co-
mo por ejemplo, el Programa Federal de Profesionalizacion de auxilia-
res de Enfermeriall.

Es evidente al analizar las series de ingresantes y egresados de enfer-
meria a las universidades nacionales que se producen variaciones pro-
ducto del impacto de distintas experiencias de profesionalizacién co-
mo, por ejemplo, la articulacién de escuelas universitarias y no
universitarias, las licenciaturas a distancia y los programas de profesio-
nalizacion de auxiliares de enfermeria. Sin embargo, los registros de
esta informacién adn son deficitarios.

La informacion proporcionada por la Federacion Argentina de Enfer-
meria, consigna que en 1998 se desempefiaban 86.000 personas de las
cuales 29.000 eran enfermeros, incluyendo licenciados y 57.000 eran
auxiliares de enfermeria y empiricos.

Con base en estos datos puede estimarse que en 1998 en el pais se de-
sempefiaban 23,8 enfermeros por cada diez mil habitantes, de los cua-
les 8 eran licenciados. La relacion enfermero por médico, seria 0,8.

El analisis de lo ocurrido en la UBA en los tltimos quince afios resulta
sumamente ilustrativo de la profesionalizacion de la enfermeria que se
verifica en el significativo crecimiento de los ingresantes a carreras
universitarias.

Cuadro N° 12
Ingresantes a Carrera de Enfermeria. Facultad de Medicina.
Universidad de Buenos Aires. 1985-2000

1985|1986 1987(1988 | 1989]1990(1991 | 1992|1993 | 1994 1995|1996 1997 1998| 1999| 2000
65| 38 71| 60| 67 1 2| 127( 127 129] 392 69| 53| 44| 321 568

Fuente: Secretaria de Planificacion. Series estadisticas N° 5 y Facultad de Medicina. UBA

Esta tendencia se verifica al analizar la evolucién de los egresados de
los distintos planes de las carreras de enfermeria de la Facultad de Me-
dicina de la UBA, ya que en 1998, se constataba un incremento en el
numero de egresados cuatro veces mayor que en el afilo 1990.

11 Programa de Profesionalizacién de Auxiliares de Enfermeria MSA y OPS/PWR Argentina.
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Cuadro N° 13
Egresados de las Carreras de Enfermeria. Facultad de Medicina
Universidad de Buenos Aires. 1990-1999

Carrera 1989(1990( 1991 19921993 | 1994] 1995 | 1996|1997 | 1998] 1999
Enfermero/a 6 2 2 2 1 3 1 1
Enfermeria Universitaria 8| N 10| 14| 13 26| 15| 59| 71| 72] 101
Lic. Enfermeria 10 9| 25| 14| 15 17| 16| 20| 24| 28 8
Total 24 | 22| 37| 30| 29| 46| 31| 79| 96| 100| 110

Fuente: Secretaria de Planificacion. Series estadisticas N° 5, 1999. UBA.

Cuadro N° 14
Evolucion de los Egresados de las Carreras de Enfermeria. Facultad de Medi-
cina. Universidad de Buenos Aires. (Base 1989 = 100)

1989 | 1990 | 1991 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 1997 | 1998 | 1999
100 92 154 125 121 192 129 329 400 417 458

Fuente: Secretaria de Planificacién con base en datos del Cuadro N° 13.

El crecimiento que registra la UBA en los Gltimos afios tanto en los
ingresantes como en los egresados, se explicaria en parte, por la
concrecion de convenios de complementos curriculares con las Es-
cuelas de Enfermeria de los Hospitales que componen la red de Uni-
dades Docentes Hospitalarias de la Facultad de Medicina. De acuer-
do con la informacién suministrada por la Direcciéon de Carreras
Conexas de la Facultad de Medicina (1998), la carrera de enferme-
ria universitaria se dictaba en 14 unidades docente-hospitalarias. La
licenciatura en enfermeria se dicta solamente en el Hospital de Cli-
nicas.

4.4. Psicblogos

De acuerdo con la informacién proporcionada por la Federacién de
Psicologos de la Repuablica Argentina, existirian en el pais 34.400 psi-
c6logos en actividad.
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La mayor concentracién de profesionales se verifica en los grandes
centros urbanos en los que se concentra casi el 86% del total de psi-
c6logos en actividad. S6lo en la Ciudad de Buenos Aires (46,5%) y
en la provincia de Buenos Aires (24,7%) se desempena el 72% del
total.

El célculo realizado para este estudio, a partir de los datos de egresa-
dos para el periodo 1993-1998 (Anexo I, Cuadro N° 7) y con base en
la metodologia elegida, lleva a estimar en 43.000 el namero de psico-
logos en actividad.

4.5. Bioquimicos, farmacéuticos, kinesidlogos y nutricionistas

Dadas las dificultades encontradas (Anexo II B), las estimaciones sobre
el niimero de profesionales en actividad que se consignan en el Cuadro
N° 17, se han basado en la cantidad de egresados del sistema universi-
tario (Anexo I, Cuadros N° 3, 4, 8 y 9) con base en la metodologia utili-
zada en 1992. En consecuencia, su incorporacion a la estimacion de la
fuerza de trabajo sectorial es de caracter indicativo, por lo cual conocer
su real dimension requiere acordar los mecanismos para encarar una ex-
ploracion sistematica.

4.6. Técnicos, administrativos y servicios generales

La estimacion de estas categorias ocupacionales surge de la base de da-
tos proporcionada por la Federacion Argentina de Trabajadores de la
Sanidad (FATSA) en la que se consigna el total de afiliados segin cate-
goria laboral. Es preciso hacer algunas consideraciones acerca de las
caracteristicas de la informacién y la forma de procesarla en este in-
forme.

En primer lugar, se ordenaron las categorias laborales de acuerdo con
tres agrupamientos: técnicos, administrativos y servicios generales, ya
que los datos no estaban clasificados.

Del total incluido en el listado, se excluyeron aquellas categorias pro-
fesionales que fueron relevadas a través de otras fuentes de informa-
cién a fin de evitar la duplicacion de datos. Es el caso del personal mé-
dico y de enfermeria, entre otros.
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Cuadro N° 15
Trabajadores de la Sanidad. 1999

Categoria Numero
Técnicos 11.100
Administrativos 44.300
Servicios Generales 59.200
Total 114.600

Fuente: Secretaria de Planificacién con base en datos de la FATSA. 1999.

Las aparentes modificaciones que se observan en estas categorias res-
pecto de registros anteriores, podrian explicarse por los cambios pro-
ducidos, en el marco de la terciariarizacién y subcontrataciéon de ser-
vicios a empresas privadas, las que asumirian las funciones técnicas,
de mantenimiento y servicios generales que antes eran realizadas por
personal perteneciente a los establecimientos de salud, tanto publicos
como privados. De este modo, los trabajadores que antes estaban
agrupados en la Federacion ahora estarian afiliados a otras institucio-
nes, de acuerdo con la rama de servicios en las que operan las diferen-
tes empresas prestadoras.

Esta situacion constituye una dificultad adicional para conocer el nu-
mero de personas que efectivamente se desemperfian en cada una de
estas categorias laborales y obstaculiza el analisis de la evolucion.

4.7 Otras categorias

4.7.1 Ingenieros sanitarios

El Instituto de Ingenieria Sanitaria de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad de Buenos Aires estima que en el territorio nacional se de-
sempefian como especialistas aproximadamente 300 ingenieros egre-
sados de la Carrera de Especializaciéon en Ingenieria Sanitaria.

No fue posible hasta el momento establecer el naumero de estos profe-
sionales que desarrollan actividades en el area de salud provenientes
de otras ramas de la ingenieria como, por ejemplo, hidraulica, civil o
quimica, que no cursaron la especialidad. A efectos del presente estu-
dio, se consigna provisoriamente la estimacion de 1.000 profesionales
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relevada para el aflo 1992 de los cuales sélo el 40% habria recibido su
formacion de posgrado en ingenieria sanitaria.

5.7.2 Trabajadores sociales

Los trabajadores sociales cumplen funciones en instituciones de varia-
da naturaleza, hospitales, centros de salud comunitaria, comisarias,
instituciones de minoridad y familia, entre otras.

El Consejo Profesional de Asistentes Sociales, con sede en la Ciudad de
Buenos Aires, agrupa a los profesionales que se desempefian en el am-
bito de la Ciudad de Buenos Aires y no registra el nimero de los que
acttian especificamente en el area de salud. Tampoco se ha podido es-
tablecer con precision a nivel nacional, la magnitud de trabajadores
sociales que se desempefian en el drea de salud en todo el pais debido
a que no existe una entidad que agrupe a los colegios profesionales y
elabore una informacién centralizada.

De acuerdo con la apreciacion de las fuentes consultadas, alrededor
del 30% de los profesionales en actividad se estaria desempefiando en
el sector salud. Por ello, con cardcter provisorio, se estima en alrede-
dor de 3300 los trabajadores sociales activos en el sector salud.

4.7.3. Veterinarios

Si bien, en esta etapa, no se realiz6 la estimacion de esta categoria pro-
fesional a partir de los datos de egresados del Sistema Universitario, la
informacion proveniente de este campo profesional indica que el na-
mero de Veterinarios activos alcanzaria a 13.000. Su importancia en la
Salud Publica sugiere la necesidad de incluir esta categoria en los futu-
ros analisis.

5. Especialidades médicas

Numerosas iniciativas encaradas por distintas organizaciones han de-
mostrado que el campo de las especialidades médicas se caracteriza
por la ausencia de un sistema organizado que centralice la informa-
cién de las distintas instituciones, de modo que cualquier intento de
hacer una descripcién y anélisis de la situacién se ve dificultado por la
falta de fuentes confiables, la inexistencia de criterios homogéneos y
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la multiplicidad de instancias de acreditacion y recertificacion de es-
pecialistas sin un adecuado registro de los 6rganos que regulan el ejer-
cicio profesional.

Como es sabido, el desarrollo de las especialidades médicas se halla
vinculado estrechamente a la innovacion tecnoldgica y creciente
complejidad del equipamiento en el sector Salud, factores que han de-
terminado cambios importantes en las practicas y que no han sido ob-
jeto de estudios especificos.

Por ello, las cifras provistas por las instituciones que nuclean a los es-
pecialistas deben ser tomadas como aproximaciones dado que la in-
formacion obtenida, aunque actualizada, presenta dificultades.

Por un lado, sélo algunas instituciones estan en condiciones de sumi-
nistrar datos acerca de la cantidad de profesionales en actividad; la
mayoria s6lo proporciona la cantidad total de socios, lo cual podria es-
tar planteando una situaciéon de subregistro de los efectivamente acti-
vos, ya que la asociaciéon puede no ser condicién para la actividad.
Asimismo, en algunas especialidades que han desarrollado numerosas
subespecialidades, se estima que un profesional puede pertenecer a
mas de una asociacion, por lo cual es factible detectar profesionales
que se desempefien en mas de un campo registrados en diferentes aso-
ciaciones, situacién que da lugar a un sobreregistro.

Las consideraciones precedentes se orientan a explicar porque se con-
sidera conveniente dejar pendiente la estimacion de profesionales por
especialidad, hasta tanto se acuerden los mecanismos que permitan
disponer de informacion cierta que dé cuenta de la real situacion del
campo.

No obstante, y solo a titulo ilustrativo, se presenta la informacién dis-
ponible a partir de los datos parciales relevados.
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Cuadro N° 16
Estimacion parcial del niimero de Profesionales Médicos,
para algunas especialidades. 1999

Especialidad Cantidad
Clinica médica*® 18.000
Pediatria 12.500
Cardiologia 8.450
Psiquiatria 2.050
Cirugia 4.300
Oftalmologia 3.400
Ortopedia y Traumatologia 2.600
Ginecologia y Obstetricia 3.500
Anestesiologia 3.400
Diagnostico por Imagenes 1.750
Dermatologia 4.000
Otorrinolaringologia 3.000
Neurologia 600
Patologia 1.200
Endocrinologia 1.100
Nefrologia 850
Alergia e Inmunologia 750
Urologia 1.400
Gastroenterologia 600
Diabetologia 800
Neurocirugia 400
Reumatologia 450

* Dado el peso de esta categoria y como no fue posible actualizar la estimacion, se repi-
te el dato del afio 1992

Fuente: Secretaria de Planificacién. UBA, con base en datos proporcionados por las insti-
tuciones consignadas en el Anexo II.

6. Estimacion de la fuerza de trabajo sectorial

Con base en la informacion relevada puede realizarse una estimacion
parcial de la fuerza de trabajo en el sector salud para 1998.

Los datos resultantes reflejan la magnitud de las categorias para las cuales
se dispuso de informacion de base valida y confiable que permitiera la esti-
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macion. Por ello, su cardcter parcial. Es nuestra opiniéon que su profun-
dizacion debiera constituirse en el objeto de futuros estudios.

Cuadro N° 17
Estimacion de la fuerza de trabajo sectorial,
para algunas categorias profesionales.1998

Categoria Ndmero
Médicos 108.800
Odontologos 28.900
Farmacéuticos 15.300
Bioquimicos 11.100
Psicologos 43.000
Kinesiologos 9.800
Dietistas/Nutricionistas 5.300
Enfermeros 29.000
Auxiliares de enfermeria y empiricos 57.000
Ingenieros Sanitarios* 1.000
Trabajadores Sociales* 3.300
Veterinarios 13.000
Técnicos (excluidos profesionales) 11.100
Administrativos y Servicios Generales 103.500
Total 440.100

* Se repite el dato del aflo 1992

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos proporcionados por las insti-
tuciones consignadas en el Anexo II.

De este modo, la participacion de la fuerza de trabajo en salud en la po-
blacién econémicamente activa (15.500.000 personas), rondaria el 3%.
El analisis integral de este resultado deberia permitir valorar en su real
dimension el impacto sobre los recursos humanos de las reformas ope-
radas en el sector, ya que la aparente disminucién en la participacion
de este grupo en el mercado de trabajo podria ser explicada por los
cambios experimentados en la gestion de los servicios, en los procesos
de trabajo y en las nuevas formas de contratacion que estarian deter-
minando el registro de parte de esta fuerza de trabajo en otros secto-
res del mercado.
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Anexo | - Cuadro N° 1
Sistema Universitario
Egresados médicos, por Universidad, 1993-1998

Universidades 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Buenos Aires 1624 1438 925 958 1113 1280 7338
Cérdoba 792 986 1006 989 621 604 4998
Cuyo 80 125 176 144 168 192 885
La Plata 516 557 568 523 560 597 3321
Nordeste 337 302 365 335 335* 343 2017
Rosario 330 349 389 411 422 433 2334
Tucuman 287 333 248 276 231 203 1578
Del Salvador 270 132 121 109 106 94 832
Catolica de Cérdoba 77 69 52 78 62 43 381
Favaloro 0 0 0 s/d 31 s/d 31
Maimonides 0 0 s/d 30 s/d s/d 30
Inst. Universitario

Fundacién Barceld 0 0 0 17 s/d s/d 17
Total 4313 4291 3850 3870 3649 3789 23762
* estimado

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos de los Anuarios 1996, 1997 y
en informacién proporcionada por la Secretaria de Educacién Superior del Ministerio de
Cultura y Educacion.
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Anexo | - Cuadro N° 2
Sistema Universitario
Egresados odontélogos, por Universidad, 1993-1998

Universidades 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Buenos Aires 407 258 247 320 313 78 1623
Cordoba 346 259 263 433 266 99 1666
Cuyo 77 108 103 111 113 115 627
La Plata 237 277 266 323 298 273 1674
Nordeste 107 109 137 128 120* 113 714
Rosario 144 151 155 154 138 137 879
Tucuman 141 140 141 127 83 69 701
Maiménides 0 0 1" 28 30* 32 101
TOTAL 1459 1302 1323 1624 1361 916 7985
* estimado

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos de los Anuarios 1996, 1997 y
en informacién proporcionada para el afio 1997 por la Secretaria de Educacién Superior
del Ministerio de Cultura y Educacion.
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Anexo | - Cuadro N° 3
Egresados farmacéuticos, por Universidad. 1993-1998

Universidades 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Buenos Aires 265 272 274 225 242 208 1436
Cérdoba 189 303 208 51 96 49* 896
Del Nordeste 18 20 9 30 28 24* 129
La Plata 25 34 31 34 29 24* 177
Patagonia San Juan Bosco 7 13 4 15 9 3* 51
Misiones 16 15 28 25 30 35*% 149
Rosario 111 150 105 94 91 73* 624
San Luis 99 s/d 104 80 96 112* 491
Tucuman 69 94 82 100 83 82 510
Catdlica de Cérdoba s/d 35 36 18 38 58* 185
J.F.Kennedy 0 0 70 61 49 40* 220
Juan A. Maza s/d 57 56 65 77 89* 344
Moroén s/d 2 1 3 18 33* 57
Total 799 995 1008 801 886 830 5319

s/d: sin datos

* estimado

Nota: el total de egresados es provisorio debido a la ausencia de datos en los casos que
se consignan.

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos proporcionados por el
Ministerio de Cultura y Educacién, Secretaria de Educacién Superior, Programa de
Mejoramiento del Sistema de Informacién Universitaria, 2000.
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Anexo | - Cuadro N° 4
Egresados bioquimicos, por Universidad. 1993-1998.

Universidades 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Total

Buenos Aires 201 174 175 144 155 144 993
Cérdoba 122 82 157 111 154 153 779
Del Litoral 65 46 43 44 54 109 361
Del Nordeste 19 23 24 23 18 13 120
Del Sur 16 27 27 31 46 41 188
Misiones 23 7 6 3 4 5% 48
La Plata 30 51 35 27 36 45% 224
Patagonia San Juan Bosco 8 7 7 3 7 11* 43
Rosario 81 40 79 66 53 61 380
San Luis 42 163 27 20 31 42% 325
Tucuman 54 40 28 38 48 28 236
Catolica de Cérdoba s/d 8 19 24 1 9% 71
J.F. Kennedy 0 0 0 7 11 15* 33
Juan A. Maza s/d 1 13 14 5 6* 49
Morén s/d 14 20 18 26 34%* 112
Total 661 693 660 573 659 716 3962

s/d: sin datos

* estimado

Nota: el total de egresados es provisorio debido a la ausencia de datos en los casos que
se consignan.

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos proporcionados por el Minis-
terio de Cultura y Educacion, Secretaria de Educacién Superior, Programa de Mejora-
miento del Sistema de Informacién Universitaria, 2000.
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Anexo | - Cuadro N° 5
Egresados psicélogos, por Universidad. 1993-1998.

Universidades 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Buenos Aires 1268 966 801 641 808 750 5234
Cérdoba 213 258 182 181 278 186 1298
La Plata 112 95 91 116 103 90* 607
Mar del Plata 35 103 109 118 95 72* 532
Rosario 185 128 202 238 179 210 1142
San Luis 16 20 23 25 37 49* 170
Tucuman 58 58 83 67 63 78 407
Adventista del Plata 0 0 5 7 19 31* 62
Belgrano s/d 184 113 102 107 112* 618
Catolica de Cuyo s/d 12 17 45 22 27* 123
Catolica de la Plata 0 0 0 5 13 21* 39
Catolica de Salta s/d 33 26 39 33 27* 158
Del Aconcagua s/d 34 26 10 26 42* 138
Del Norte de Santo

Tomas de Aquino s/d 9 12 16 6 2% 45
Del Salvador s/d 113 155 147 140 133* 688
J.F. Kennedy s/d 171 181 189 203 217* 961
Pontificia Univ. Catdlica

Arg. Sta. M. de los Bs. As. s/d 25 38 34 51 68* 216
Total 1887 2209 2064 1980 2183 2115 12438

s/d: sin datos

* estimado

Nota: el total de egresados es provisorio debido a la ausencia de datos en los casos que
se consignan.

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos del Anuario de 1997 de
Estadisticas Universitarias,Estadisticas Basicas de Universidades Privadas Anos 1995-
1998 y en informacién proporcionada por el Ministerio de Cultura y Educacién,
Secretaria de Educacién Superior, Programa de Mejoramiento del Sistema de
Informacién Universitaria, 2000.
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Anexo | - Cuadro N° 6
Egresados kinesidlogos, por Universidad. 1993-1998.

Universidades 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Buenos Aires 405 434 134 155 224 177 1529
Cérdoba 340 376 352 300 376 267 2011
Del Nordeste 104 115 110 61 84 101 575
Total 849 925 596 516 634 545 4115

s/d: sin datos

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos proporcionados por el Minis-
terio de Cultura y Educacién, Programa de Mejoramiento del Sistema de Informacién
Universitaria, 2000.

Anexo | - Cuadro N° 7
Egresados nutricionistas, por Universidad. 1993-1998.

Universidades 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Buenos Aires 113 158 123 116 173 150 833
Cérdoba 65 96 67 M 68 77 484
Salta 15 7 7 13 8 " 61
Juan Agustin Maza s/d 27 29 28 25 26* 135
Total 193 288 226 268 274 264 1513

s/d: sin datos

(*) estimado

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos proporcionados por el Minis-
terio de Cultura y Educacion, Secretaria de Educacién Superior, Programa de Mejora-
miento del Sistema de Informacién Universitaria, 2000.
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Anexo | - Cuadro N° 8
Distribucién de médicos por provincias.

Provincia Estimacion Estimacion Habitantes/
Poblacién 1998 Medicos 1998 Médico
Cdad. Auténoma de Bs. As. 3040292 32100 95
Buenos Aires 13879575 26876 516
Catamarca 306430 653 469
Cérdoba 3027113 11642 260
Corrientes 896418 1740 515
Chaco 929878 1630 570
Chubut 428405 870 492
Entre Rios 1096121 2610 420
Formosa 480979 544 884
Jujuy 584267 1306 447
La Pampa 296748 653 454
La Rioja 266846 544 491
Mendoza 1568461 4460 352
Misiones 950262 1197 794
Neuquén 520423 979 532
Rio Negro 594794 1306 455
Salta 1022846 1849 553
San Juan 569527 1521 374
San Luis 346591 762 455
Santa Cruz 196438 326 603
Santa Fe 3038867 10226 297
Stgo. del Estero 715891 1197 598
Tucuman 1262936 3700 341
Tierra del Fuego 104823 109 962
TOTAL 36124931 108800 332

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos proporcionados por el Minis-
terio de Cultura y Educacién y por el INDEC Serie de Analisis Demogréafico N° 7, Buenos
Aires 1996.



[50] Recursos Humanos en Salud en Argentina /2001

Anexo | - Cuadro N° 9
Distribucion de odontdélogos por provincia

Provincia Estimacion Odontdlogos Habitantes/
Poblacién 2000 2000 odontologo
Cdad. Auténoma de Bs. As. 3046662 8312 367
Buenos Aires 14214701 8841 1608
Catamarca 318147 174 1828
Cérdoba 3090803 2304 1341
Corrientes 921933 482 1913
Chaco 951795 485 1962
Chubut 448028 247 1814
Entre Rios 1113438 491 2268
Formosa 504185 159 3171
Jujuy 604002 346 1746
La Pampa 306113 154 1988
La Rioja 280198 157 1785
Mendoza 1607618 824 1951
Misiones 995326 476 2091
Neuguén 560726 218 2572
Rio Negro 618486 425 1455
Salta 1067347 968 1103
San Juan 578504 291 1988
San Luis 363345 215 1690
Santa Cruz 206897 136 1521
Santa Fe 3098661 2273 1363
Stgo. del Estero 725993 316 2297
Tucuman 1293349 910 1421
Tierra del Fuego 115538 27 4279
Total 37031795 29231 1267

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos proporcionados por el INDEC
Serie de Analisis Demogréafico N° 7, Buenos Aires 1996 y por la Confederacién Ondon-
tologica Argentina, 2000.
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Anexo | - Cuadro N° 11
Establecimientos de Ensefianza Superior en Salud. 1998

Carrera Establecimientos
Total Publico Privado

Medicina 21 8 13
Odontologia 11 7 4
Farmacia 14 9 5
Bioquimica 15 11 4
Psicologia 27 7 20
Enfermeria 118 46 72
Fonoaudiologia 9 4 5
Kinesiologia 8

Nutricién 1 4

Fuente: Secretaria de Planificacién, UBA con base en datos de la Secretaria de Politicas
Universitarias, Ministerio de Cultura y Educacién, 1998.
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Anexo Il - A
Instituciones y organismos correspondientes
a las categorias de la fuerza de trabajo sectorial

Odontélogos

Confederacién Odontoldgica de Argentina

Farmacéuticos
Confederacion Farmacéutica Argentina
Bioquimicos

Confederacion de Bioquimicos Unificada de la Republica Argentina.

Kinesi6logos/Fisioterapistas

Asociacion Argentina de Kinesiologia

Psicoélogos

Federacion de Psicologos de la Republica Argentina

Enfermeros

Federacion Argentina de Enfermeria

Auxiliares de enfermeria y empiricos

Federacion Argentina de Enfermeria

Técnicos, Administrativos y Servicios Generales
Federacion Argentina de Trabajadores de la Sanidad (FATSA)

Trabajadores Sociales

Consejo Profesional de Asistentes Sociales

Ingenieros Sanitarios

Centro Argentino de Ingenieros
Instituto de Ingenieria Sanitaria de la Universidad de Buenos Aires

Dietistas/Nutricionistas

Sociedad Argentina de Nutricion

Escuela de Nutricion de la Universidad de Buenos Aires

Federacion Argentina de Graduados de la RepuUblica Argentina en Nutricion (FAGRAN )
Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas dietistas
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Instituciones y organismos correspondientes a las especialidades médicas

Pediatria

Sociedad Argentina de Pediatria

Cardiologia

Sociedad Argentina de Cardiologia
Federacion Argentina de Cardiologia

Psiquiatria

Asociacion Psiquiatras Argentinos
Asociacion Argentina de Psiquiatras

Cirugia

Asociacion Argentina de Cirugia

Sociedad Argentina de Cirugia Plastica
Asociacion Argentina de Neurocirugia
Asociacion Civil Argentina de Cirugia Infantil

Oftalmologia

Consejo Argentino de Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia

Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia

Ginecologia y Obstetricia

Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia

Anestesiologia
Federacion Argentina de Asociaciones de Anestesiologia
Diagnéstico por Iméagenes

Sociedad Argentina de Radiologia
Sociedad Argentina de Ecografia y Ultrasonografia
Federacion Argentina de Asociaciones de Radiologia y Diagnéstico por Imagen

Dermatologia

Sociedad Argentina de Dermatologia
Asociacion Argentina de Dermatologia

Otorrinolaringologia

Federacién Argentina de Sociedades de Otorrinolaringologia
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Neurologia

Sociedad Neurolégica Argentina
Patologia

Sociedad Argentina de Patologia

Endocrinologia

Federacion Argentina de Sociedades de Endocrinologia
Sociedad Argentina de Endocrinologia

Nefrologia

Sociedad Argentina de Nefrologia

Alergia e Inmunologia

Asociacion Argentina de Alergia e Inmunologia

Urologia

Sociedad Argentina de Urologia

Gastroenterologia

Sociedad Argentina de Gastroenterologia

Diabetologia
Sociedad Argentina de Diabetes

Neurocirugia

Asociacion Argentina de Neurocirugia

Reumatologia

Sociedad Argentina de Reumatologia
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Anexo II-B
Listado de dificultades en la informacidn.

La informacion relevada para la realizacion del presente informe, present6 dificultades de di-
ferente indole de acuerdo con la institucion consultada.

Ministerio de Educacion

Los datos referidos a egresados de las carreras de Medicina y Odontologia se obtuvieron de
los anuarios publicados por el Ministerio de Educacion para el periodo 1993-1996. El afo
1997 no esté publicado y fue proporcionado por el Ministerio de sus propias bases de datos.
El afo 1998 fue estimado ya que no todas las universidades remitieron la informacion a la fe-
cha.

Las carreras de Farmacia y Bioquimica se consignan juntas en las publicaciones, por lo tanto,
para obtener los egresados de cada afio también se debi6 recurrir a dicha base tanto para las
universidades nacionales como para las privadas.

Las carreras de Kinesiologia, Nutricion y Enfermeria también se consignan agrupadas en los
anuarios respectivos.

El Ministerio de Educacion esta integrando en una base de datos la informacién proporcio-
nada por las universidades correspondiente a los egresados con anterioridad al afio 1995. En
el caso particular de las universidades privadas se registran dificultades referidas a la incor-
poracion del afio 1993 a la base, por lo que hasta el momento, no se cuenta con los egresa-
dos de ese afio.

Se encontraron diferencias entre los datos publicados en los respectivos anuarios y la infor-
macién proporcionada por el Ministerio directamente de su base de datos.

Respecto de los egresados de la carrera de fonoaudiologia, de la licenciatura en enfermeria
y de las carreras de enfermeria universitaria, los datos remitidos por el Ministerio son muy in-
completos, de modo que no se pudo establecer al momento la cantidad de egresados.

Instituciones consultadas para relevar la cantidad de profesionales de
salud en actividad

La informacién proporcionada por las instituciones que agrupan a los profesionales de salud
si bien est4 actualizada presenta dificultades referidas a la forma de registrar la informacion.
A continuacién se mencionan algunas de las dificultades encontradas al momento de la con-
sulta.

e Bioguimicos

La Confederacion de Bioquimicos Unificados de la Republica Argentina sélo registra la
cantidad de bioquimicos que se desempefian en laboratorios privados (5300), distribuidos
en 19 provincias que pertenecen a la Confederacién quedando fuera los distritos de San-
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ta Fe, Mendoza, Tierra del Fuego, San Luis y Santa Cruz asi como los profesionales que se
desempeiian en hospitales o instituciones publicas que no integran la confederacion.
Asimismo, una cantidad de profesionales que no puede precisar ejerce en las areas de
bromatologia, toxicologia y seguridad e higiene.

En consecuencia, esta fuente no esta en condiciones de suministrar un dato cierto acerca
de los profesionales en actividad.

e Kinesiélogos

La Confederacion de Kinesiologia y Fisioterapeutas de la Republica Argentina (sede en

Entre Rios) no nuclea a todas las asociaciones del pais, no obstante recibe informacion de

los colegios. No fue posible, a la fecha, obtener informacién de esa fuente. I
La Asociacion de Kinesiologos, con sede en la Ciudad de Buenos Aires sélo dispone de la

cantidad de asociados para ese distrito (400 socios). Como la agremiacion no es obligato-

ria (si lo es en el interior del pais), esa cifra no representa el niGmero real de profesionales I
en actividad.

e Fonoaudiélogos

Debido a que no existe una institucion que agrupe a las asociaciones de todo el pais se
tomo contacto con la Asociacion Fonoaudiolégica de Buenos Aires, pero esta sélo repre-
senta a los fonoaudidlogos matriculados en este distrito y no discrimina a los que estarian
en actividad a la fecha.

La Unica informacién disponible es un listado con las asociaciones y colegios de todo el
pais.

e Nutricionistas

Se tomo contacto con la Federacion Argentina de Graduados en Nutricion (FAGRAN)
quienes desde fines del afio pasado a la fecha estan realizando un relevamiento a nivel
del pais de los nutricionistas en actividad. Todavia no se obtuvo respuesta.

El dato disponible proviene de la Sociedad Argentina de Nutricion y de la Asociacion Ar-
gentina de Dietistas y Nutricionistas cuyos asociados son nutricionistas y médicos que se
desempefian en esa especialidad.

e Psic6logos

Si bien la Federacion de Psicologos de la Republica Argentina proporcioné un dato con-
fiable acerca de la cantidad de profesionales en actividad, es probable que el dato sea
una subestimacion ya que existen psicélogos en ejercicio que no estan federados y que
pertenecen a otras instituciones.
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Especialidades médicas

La mayoria de las asociaciones y sociedades que agrupan a los profesionales que se desem-
pefian como especialistas dispone de informacion acerca de la cantidad de socios de las ins-
tituciones respectivas, cifra que no representa a la cantidad de profesionales que ejercen en
todo el pais.

Al no haber registros unificados ni criterios comunes para la acreditacion de los especialistas,
resulta complejo el acceso a esta informacion con un grado de confiabilidad suficiente.
Otra situacion es la que se verifica en aquellas especialidades que cuentan con subespecialida-
des. En ese caso se consultd a las asociaciones respectivas. Debido a que no hay una institu-
cién que agrupe a todas las subespecialidades en ejercicio, no es posible identificar si un mis-
mo profesional que se desempefia en mas de una especialidad pertenece a varias
instituciones, por lo tanto es factible encontrar duplicaciones en los datos, es decir, sobrere-
gistro de profesionales en actividad.
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Recursos Humanos en Salud en la Argentina:
Analisis de su evolucion. 1992-1998

Introduccion

El andlisis de la situacion de los Recursos Humanos en Salud en la Ar-
gentina en el periodo 1992-1998, resulta de particular interés para vi-
sualizar el impacto producido en este campo por la implementacién
de politicas sectoriales.

Estas politicas sectoriales —descentralizacion, privatizacion, financia-
miento mixto, prestaciones médicas obligatorias, Ley Federal de Edu-
cacion, Ley de Educaciéon Superior, flexibilizacion laboral, cambios en
los sistemas de gestion— en algunos casos se generaron en las reformas
operadas en el propio sector salud y, en otros casos, fueron formuladas
a partir de los lineamientos que orientaron la gestion del sector educa-
cién o, reglamentadas desde el terreno laboral. En rigor, constituyen
sOlo una evidencia mas de las caracteristicas de este campo, espacio de
articulacion de intereses y resolucion, o no, de tensiones originadas en
decisiones tomadas sin participaciéon directa de los responsables del
quehacer cotidiano. En pocos casos son el resultado de la aplicaciéon de
politicas especificas para el campo, acordadas entre los diversos actores
que lo conforman a partir de objetivos explicitos.

De este modo, este documento se propone analizar algunas tenden-
cias que se observan en la situacioén de los Recursos Humanos en Salud
desde la perspectiva de las condiciones del contexto, los procesos de
formacion y la disponibilidad de la fuerza laboral en el sector.

Como es sabido, la Argentina carece, para todos los sectores, de siste-
mas permanentes de informacion basica, validos y confiables que per-
mitan, a partir del seguimiento de la evolucién de determinadas varia-
bles relacionadas con la disponibilidad e insercion de los Recursos
Humanos en Salud, producir los ajustes necesarios en las tendencias
de acuerdo con objetivos globales.
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Por ello, este andlisis debe apoyarse en los estudios de diagnoéstico de
la situacién de los Recursos Humanos en Salud realizados en 19921 y
19982.

El contexto

En Argentina, al igual que en el resto de América Latina, a partir de la
década del 90 se producen profundos cambios sociopoliticos y econ6-
micos que impactan sobre instituciones y organizaciones. Es asi como,
muchos paises latinoamericanos comenzaron a disefiar politicas que
privilegiaban criterios de costo/beneficio, en consonancia con los
nuevos lineamientos del Banco Mundial.

En efecto, en 1993, el Banco Mundial difundié su Informe, “Invertir
en Salud” en el cual cuestionaba la funcién del Estado como financia-
dor de los servicios de salud para toda la poblacion. Simultdneamen-
te, las agencias de financiamiento internacional como el BID y el pro-
pio Banco Mundial, comenzaron a revalorizar el mercado como
mecanismo privilegiado de distribucién de recursos en general.
Especificamente en el area de salud, el nuevo modelo propone, en-
tre otras cuestiones, servicios publicos gratuitos s0lo para sectores
vulnerables y el resto de las prestaciones ajustadas a los criterios de
costo/beneficio que rigen la actividad privada.

En el pais, esta reforma reemplazé los principios de la equidad y acce-
so igualitario por el ordenamiento del sistema a partir de la eficiencia
en la utilizacién de recursos existentes. Esto suponia la competencia
entre prestadores y proveedores de servicios, garantizando para los
usuarios una cobertura minima. Asi, la funcién reguladora del Estado
qued6 reducida a las acciones de acreditacion y categorizacion de los
servicios de atencion.

1 Abramzoén, Ménica C., “Recursos Humanos en Salud”, elaborado para Las condicio-
nes de Salud en las Américas, 1994, OPS, Buenos Aires, marzo de 1993.

2 Secretaria de Planificacién, UBA, Argentina: Recursos Humanos en Salud. Setiembre
2000. Presentado el 15-09-00 en la 11 Reunién del Observatorio de los Recursos Hu-
manos de Salud. Buenos Aires. Argentina
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El conjunto de estas acciones generé un fuerte conflicto politico des-
de el momento en que se oponian a intereses fuertemente corporati-
zados3.

Dada esta situacion la reforma fue implementada a través de decretos
de necesidad y urgencia del Poder Ejecutivo con medidas de distinto
alcance. Entre las mas significativas podrian mencionarse la redefini-
cion de la estructura del Ministerio de Salud, los nuevos lineamientos
sobre politicas y programas, normativa de medicamentos y tecnolo-
gia, pero sin duda, las que mas impactaron en el nuevo perfil del sec-
tor fueron las que regularon la Seguridad Social y crearon los hospita-
les de autogestion4.

En sintesis, este conjunto de medidas repercuti6é fuertemente en la ac-
cesibilidad de la poblacion de bajos recursos a los servicios de salud y
genero en los sectores con capacidad de pago una migraciéon hacia las
entidades privadas.

En este punto interesa destacar que no es objetivo de este analisis evaluar
los efectos de la reforma en el sector de salud, tema estudiado en profun-
didad por diversos especialistas®, sino describir como este contexto con-
diciona la practica de los Recursos Humanos en Salud. En este sentido,
se observan cambios vinculados, por un lado, con las nuevas formas de
la organizacion de la atencién médica y por otro, con las transformacio-
nes de las instituciones del sector. Las nuevas formas de organizacién su-
ponen una logica distinta de regulacion de oferta y demanda y se expre-
san en distintas modalidades la contrataciéon de prestaciones sobre la
base de pago “per capita” con facturacion sobre valores globalizados o
modulos y el traspaso del riesgo financiero a las aseguradoras.

3 Belmartino, Susana: Nuevas reglas de juego para la atencion médica en la Argentina.
Jquién serd el drbitro?, Lugar Editorial, Buenos Aires, 1999.

4 Belmartino, Susana: “Estado y Obras Sociales: Desregulacion y reconversion del sis-
tema”, en Cuadernos Médicos Sociales, N° 72, noviembre 1995.

5 Bloch, C.: Andlisis del proceso de reforma de la atencion médica en Argentina en el marco
de los cambios politicos, econdmicos y sociales producidos en los iiltimos quince arios. Cen-
tro de Estudios Sanitarios y Sociales, Rosario, 1998.

Belmartino S., Bloch, C.: El Sector Salud en Argentina; actores, conflicto de intereses y mo-
delos organizativos; 1960-1985, Ed. OPS/OMS, Buenos Aires, N° 40, 1994.

Belmartino S.: Nuevas reglas de juego... op. cit.

Katz J. y col.: El Sector Salud en la Reptiblica Argentina; su estructura y comportamiento,
Ed. Fondo de Cultura Econémica, Buenos Aires, 1993.
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La negociacién corporativa abre paso a una logica de gestion empre-
sarial. Este fendmeno se manifiesta, por ejemplo, en las corporaciones
de sanatorios que constituyen grupos de prestadores que, para dar
cumplimiento a sus contratos con determinadas obras sociales, sub-
contratan los servicios que le resultan indispensables.

En este contexto, las condiciones de la practica profesional quedan
atadas fuertemente al modelo organizativo de la atencién médica da-
do que se reduce la autonomia profesional en las decisiones relativas
a su practica. Las formas actuales mas frecuentes de contratacion de
profesionales son las que se realizan por pago de honorarios contra
facturacion, evitando de esta forma las responsabilidades emanadas
de relaciones contractuales de dependencia: cobertura de salud, pago
de cargas sociales, etc.

En los hospitales, a partir del régimen de autogestion, se produce un
fené6meno de terciarizacién de servicios en los rubros de administra-
cién, alimentacién, limpieza y servicios generales que genera una im-
portante reduccion del personal del sector cuyas tareas, ahora, son
realizadas por personas pertenecientes a empresas de servicios.

Los procesos de formacion

La caracteristica mds destacada de este periodo es el crecimiento signi-
ficativo en el ntmero de instituciones formadoras de profesionales
médicos. Como se sefialara en 19936, y a diferencia de lo que ocurrie-
ra en el resto de América Latina, entre 1960 y 1990 no se registr6 la
creacion de ninguna escuela de medicina. En este dltimo afio, al am-
paro de la politica educativa vigente, se autoriz6 el funcionamiento de
numerosas escuelas privadas. En 1998 comenz6 a funcionar, en el dm-
bito de Universidad Nacional del Comahue, provincia de Neuquén, la
unica Facultad de Medicina publica creada en el periodo.

Si bien este movimiento resulta mas evidente para la carrera de medi-
cina, también se ha multiplicado en forma significativa el nimero de
instituciones formadoras de otras categorias profesionales.

6 Abramzén, M.: op. cit.
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Instituciones de ensefianza superior en salud

1992-1998
Dependencia Instituciones
Publicas Privadas Total
Carrera 1992 1998 1992 1998 1992 1998
Medicina 7 8 6 13 13 21
Odontologia 7 7 2 4 9 11
Enfermeria 64 46 31 72 95 118
Psicologia 6 7 7 20 13 27
Nutricion 4 4 0 7 4 11
Farmacia y bioquimica 1 1 3 5 14 16

Fuente: Secretaria de Planificaciéon, UBA, con base en datos de Abramzéon M. “Recursos
humanos en salud” elaborado para Las Condiciones de salud en las Américas, 1994, OPS,
Buenos Aires, marzo 1993 y de la Secretaria de Politicas Universitarias, Ministerio de
Cultura y Educacién, 1998.

Resulta de interés sefialar que, tal como se observa, el crecimiento en el
numero de instituciones esta sostenido por el sector privado que llega,
en algunos casos, a triplicar el namero de instituciones preexistentes.
Estas nuevas escuelas también se localizan en los grandes centros ur-
banos, en los que ya existen universidades publicas. Los proyectos ins-
titucionales que las sustentan, orientados a la formacién de un nime-
ro reducido de profesionales, parecen responder mas a cuestiones de
mercado que a demandas locales o a algtn tipo de planificaciéon de
atencion de las necesidades de salud de la poblacién.

Por su parte, la casi totalidad de las escuelas creadas desarrolla proyec-
tos educativos tradicionales, formando profesionales que no se en-
cuentran preparados para resolver los problemas que los cambios en
los modelos de practica les plantean.

La Ley de Educacion Superior sancionada en 1995, cre6 una Comision
Nacional de Evaluacion y Acreditaciéon Universitaria que, si bien ha si-
do resistida por las universidades por avanzar sobre su autonomia, ha
estimulado un proceso de autoevaluacion de las escuelas, sobretodo
de aquellas que ya se encontraban reflexionando sobre su actividad.
La Asociacion de Facultades y Escuelas de Medicina (AFACIMERA) ha
intentado liderar este proceso, incluso elevando a las instancias de go-
bierno propuestas de contenidos minimos de los planes de estudio y
estandares de acreditacion de las carreras, algunas de las cuales han si-
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do adoptadas. La metodologia con que se ha pretendido instalar este
proceso, no ha contado con la participacién de todos los actores im-
plicados en su discusién y formulacién, lo que ha determinado que
sus resultados aun no se visualicen.

A la fecha existen soélo tres propuestas en desarrollo que se proponen
innovaciones profundas en los modelos de formacién. Una es la que
esta elaborando la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Rosario, otra, la que orienta la escuela de medicina de la Universi-
dad Nacional del Sur que se propone iniciar las actividades con alum-
nos en 2001 luego de varios afios de tareas de capacitaciéon docente y
de preparacion de recursos educacionales y de infraestructura. Y la ter-
cera es la propuesta que implement6 la Facultad de Ciencias Médicas
de Cuyo a partir de 1997.

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosa-
rio, creada en 1920, que estd avanzando en una transformacion curri-
cular con eje en un nuevo modelo educativo centrado en el estudian-
te, integrado, con aprendizaje basado en problemas y con evaluaciéon
formativa.” Las estrategias que se propone para concretarlo incluyen
la redefinicion de los espacios de aprendizaje y de los recursos educa-
cionales. El proceso de formulacion del nuevo modelo estd siendo de-
sarrollado con una amplia participaciéon de los actores involucrados:
autoridades, docentes, estudiantes y, como nota destacada, los respon-
sables de los servicios y del gobierno local. Se estima que en el afio
2002 podria estar en pleno funcionamiento.

La iniciativa que desarrolla la Universidad Nacional del Sur tiene ca-
racteristicas especiales porque se trata de la creaciéon de una escuela de
medicina en una universidad nacional creada hace poco menos de 50
afios, con un desarrollo importante de disciplinas basicas, en una ciu-
dad, Bahia Blanca, que cuenta con una red de infraestructura sanita-
ria basada en hospitales y centros de salud de dependencia municipal
y provincial. La propuesta de creacion de la carrera fue impulsada por
la asociacion gremial médica y apoyada por la comunidad local. Lue-
go de cinco afios de preparacion intensa, de no mediar restricciones
presupuestarias imprevistas, estaria en condiciones de comenzar la ac-

7 Universidad Nacional de Rosario, Facultad de Ciencias Médicas, Resolucién Consejo
Directivo N° 1280/2000.
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tividad con alumnos en marzo del proximo afio. El proyecto® plantea
un modelo educativo centrado en el estudiante, basado en problemas,
con aprendizaje en pequefios grupos, evaluaciéon formativa y orienta-
do en la comunidad.

La Facultad de Ciencias Médicas de Cuyo, como resultado de un pro-
ceso de autoevaluacion y de evaluacion externa encaré una modifica-
cién curricular que implement6 a partir de 1997 y que, de acuerdo
con sus lineamientos, permitiria formar los médicos que requerian las
necesidades de salud de la poblaciéon y demandaba el medio laboral.?
El curriculum de la carrera de Medicina adopté un nuevo enfoque
cientifico-antropoldgico-social que tiene como principios fundamen-
tales los de integracion, flexibilizacion, significacion, protagonismo
en el aprendizaje y evaluaciéon continua. La mayor parte de las activi-
dades se ofrecen en grupos pequefios. La propuesta inicia el cuarto
afio de su implementacién y sus autoridades encuentran satisfactorios
sus resultados hasta aqui.

La expansion de la oferta educativa contrasta con la tendencia verifi-
cada en los ingresantes a la carrera de medicina. En efecto, a pesar del
incremento en el nimero de escuelas, se observa una caida del 35%
entre 1998 y 1984 en el namero de ingresantes.

Universidades Nacionales
Nuevos inscriptos a Carreras de Medicina 1984-1998

Ano  Nuevos Inscriptos Afo Nuevos Inscriptos Ano  Nuevos Inscriptos
1984 11733 1989 17177 1994 10450
1985 15499 1990 16691 1995 11582
1986 14111 1991 15342 1996 9092
1987 15658 1992 13268 1997 10516
1988 17996 1993 9142 1998 7686

Fuente: Secretaria de Planificacién con datos del Programa Mejoramiento del Sistema de
Informacién Universitaria, 1984-1998.

8 Universidad Nacional del Sur, Comision Carrera de Medicina, Varios documentos,
1995-2000.

9  Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Ciencias Médicas, 6 de noviembre de
2000, http://fmed2.uncu/edu.ar/grado/med_regimen.htm
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Universidades Nacionales
Nuevos inscriptos a Carreras de Medicina 1984-1998

1984 1965 1986 1967 F9BE 1569 1950195 1950 1993 1950 1905 1996 1947 1994
Ao

Fuente: Secretaria de Planificacion con datos del Programa Mejoramiento del Sistema de
Informacion Universitaria, Ministerio de Cultura y Educacién, 1984-1998.

Esta evolucion permite por un lado, confirmar la tendencia que se in-
sinuaba en 1992 a la estabilizacion de la matricula en niveles histori-
cos, luego de procesada la demanda acumulada durante la vigencia de
politicas restrictivas de ingreso. Por otro lado, indica la escasa magni-
tud del impacto de las nuevas escuelas con programas que, en su ma-
yoria, no superan los 100 ingresantes por afiol0.

10 Un caso particular es el de la Universidad Abierta Interamericana que se encuentra
funcionando con autorizacién provisoria por una Decisién Administrativa del Jefe
de Gabinete, (Res. N° 5 /95,) y que informa sobre 1.678 ingresantes en 1998.
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Universidades Privadas
Nuevos inscriptos a Carreras de Medicina 1995-1998

Universidad Afos
1995 1996 1997 1998
Abierta Interamericana - - 694 1678
Aconcagua - - - 27
Avdentista del Plata 62 68 68 62
Austral - 71 82 85
Catoélica de Cérdoba 82 79 86 80
Favaloro 43 43 44 41
Hebrea Bar Ilan 23 50 42 32
Maimoénides 75 68 108 *108
Mendoza - - - 175
Morén - - - 70
Salvador 130 128 129 164
Total 415 507 1.253 2.522

* La informacién corresponde a 1997.

Fuente: Secretaria de Planificacién con datos del Programa Mejoramiento del Sistema de
Informacién Universitaria, Ministerio de Cultura y Educacién, 1984-1998.

Esta tendencia se refleja también en la disminucién del namero de
egresados médicos. Los datos disponibles para 1998 indican que el na-
mero de egresados de las universidades nacionales registra una caida
del 12,2% respecto de 1993 y permite estimar para los proximos afios
un egreso anual promedio de 3750 médicos!l. Los datos correspon-
dientes a las escuelas privadas sefialan un nimero de alrededor del
10% de ellos, esto es, unos 300 egresados por afo.

Un parrafo especial merece la evolucion de la formacion en enfermeria.
Si bien no se dispone de informacion completa de egresos del conjunto
del sistema universitario, la tendencia registrada para la Universidad de
Buenos Aires resulta indicativa del proceso de profesionalizacién que se
estd impulsando. Luego de varios afios en los que el namero de ingre-
santes resultaba insignificante en términos estadisticos, se flexibiliza-
ron las condiciones de ingreso y se establecieron acuerdos de comple-
mentacion curricular con diversas instituciones de servicios que ya

11 Secretaria de Planificacién, UBA: op. cit.
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desarrollaban programas de formacion en enfermeria. De este modo,
el ntmero de ingresantes a la carrera crecié entre 1992 y 2000 un
347%. La serie de egresados de enfermeria, ain cuando todavia los va-
lores son bajos, refleja esta tendencia al registrar para 1999 un incre-
mento superior al 358% respecto de 1989.

Universidad de Buenos Aires - Facultad de Medicina
Ingresantes a la Carrera de Enfermeria 1985-2000

Ao Ingresantes Afo Ingresantes
1985 65 1993 127
1986 38 1994 129
1987 71 1995 392
1988 60 1996 69
1989 67 1997 53
1990 1 1998 44
1991 2 1999 321
1992 127 2000 568

Fuente: Secretaria de Planificacion, Series Estadisticas, N° 5, 1999, UBA.

Universidad de Buenos Aires - Facultad de Medicina
Ingresantes a la Carrera de Enfermeria 1985-2000
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Fuente: Secretaria de Planificacién, Series Estadisticas, N° 5, 1999, UBA.
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Universidad de Buenos Aires - Facultad de Medicina
Egresados de la Carrera de Enfermeria 1989-1999

1989 | 1990 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998|1999
Enfermeria 6 2 2 2 1 3 1 1
Enfermeria
universitaria 8 11 10 14 13 26 15 59 71 72| 101
Lic en Enfermeria 10 9 25 14 15 17 16 20 24 28 8
Total 24 22 37 30 29 46 31 79 9| 100| 110

Fuente: Secretaria de Planificacion, Series Estadisticas, N° 5, 1999, UBA.

El resto de las categorias profesionales consideradas no presenta cam-
bios importantes en la evolucion de las variables que mejor dan cuen-
ta de las tendencias del proceso de formacion, esto es, ingresantes y
egresados.

En suma puede afirmarse que desde la perspectiva de la formacién, en
el periodo bajo analisis se observa:

a)

b)

Una expansién importante de la oferta educativa de educacién su-
perior;

Esa ampliacion se sostiene, fundamentalmente en el crecimiento
de la iniciativa privada;

No obstante ello, la aparicion de nuevas instituciones no genera
un mayor namero de egresados; antes bien, en algunas carreras co-
mo medicina, una de las més afectadas por este movimiento, se
observa una disminucién en el namero de egresados;

En la casi totalidad de las otras carreras no se observan cambios
importantes en las tendencias;

La mayor parte de los planes de estudio de las carreras ofrecidas
responden a modelos tradicionales y, con excepcién de los casos
mencionados, no se registran hasta aqui innovaciones profundas
en los contenidos, en los modelos pedagogicos y en los espacios de
aprendizaje. Sin embargo, existe un reconocimiento en la comuni-
dad académica nacional de la necesidad de revertir esta situacion,
lo que ha llevado a la organizaciéon de numerosos talleres, jorna-
das y eventos que tienen como objetivo instalar la cuestién como
problema y acordar los caminos para encararla.
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Este diagnostico abre algunos interrogantes, que seria necesario res-
ponder con otros estudios especificos que se relacionan con:

e Las razones por las que los profundos cambios que se estan ope-
rando en las practicas de las categorias profesionales no modifican
ni reorientan la demanda de estudios superiores en esos campos.

e El modo en que las instituciones formadoras y los estudiantes o
egresados procesan las sefiales que emite el campo de la practica.

e Los cambios en las practicas profesionales como orientadores, o
no, de las elecciones personales y en las decisiones institucionales.

Finalmente, y aun cuando no constituye un eje de este estudio, inte-
resa dejar constancia de la imposibilidad de analizar la cuestién de la
formacion de los especialistas. Como se sefialara en documentos ante-
riores12, este campo se caracteriza por:

e Falta de criterios homogéneos respecto de los programas de forma-
cion de especialistas;

e Consecuentemente, criterios heterogéneos respecto de los requisi-
tos para la acreditacion de especialistas;

e Delimitacién difusa de algunos campos y, a menudo, reconoci-
miento de subespecialidades como especialidades.

¢ Diversas denominaciones para un mismo campo dentro de una ju-
risdiccién y entre varias;

e Inadecuacion de la oferta de residencias médicas, campo privile-
giado de formacion, a las caracteristicas actuales de la practica mé-
dica;

e Multiplicidad de instancias de acreditacién y recertificaciéon sin su-
pervision de los 6rganos reguladores del ejercicio profesional.

e Deficiencias en el control efectivo del ejercicio profesional

De este modo, las caracteristicas sefialadas agudizan el problema de la
carencia de indicadores confiables de la magnitud de profesionales que
desarrollan estas practicas y de las condiciones en que se producen.

12 Abramzon, M., op. cit.
Abramzoén, M., El Panorama de las Especialidades Médicas en la Argentina, Mimeo, oc-
tubre 1996, Secretaria de Planificacién, UBA, op. cit.
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La disponibilidad de la fuerza laboral

Tal como se sefialara al comienzo de este informe, la falta de informa-
cion basica respecto del sector, hace que la disponibilidad de la fuerza
laboral deba ser calculada a partir de los datos de egresados (para las
categorias profesionales) y de informacién proveniente de entidades
representativas.

La estimacion realizada por la Universidad de Buenos Aires!3 de
440.100 personas para 1998 indica que, en promedio para el conjun-
to de las categorias profesionales, la magnitud de la fuerza de trabajo
del sector se habria mantenido estable respecto de los datos corres-
pondientes a 1992, ya que la disminucién de 0,5% que se registra no
resulta significativa en términos estadisticos. Asimismo, por tratarse
de estimaciones esas magnitudes pierden importancia.

Con estos valores y respecto de una poblacion econémicamente acti-
va estimada por el INDEC14 en 15.500.000 personas, la participaciéon
de la fuerza laboral del sector en la PEA rondaria el 3,0%.

Sin embargo, en este punto corresponde realizar algunas observaciones.
Los procesos de reformulaciéon por los que ha atravesado el modelo
prestacional, tanto publico como privado y de la seguridad social, han
determinado cambios no sélo en la propiedad del sector sino, y funda-
mentalmente, modificaciones en los procesos de trabajo y en la gestién
de esos procesos. Asi, ha tenido lugar un esquema ampliamente difun-
dido de privatizacion periférica y de tercerizacién de servicios. De mo-
do que a la deficitaria base de informacién se suma ahora la dispersion
de registros que hace que importantes contingentes de personas que
realizan sus actividades en el sector y son parte de la fuerza de trabajo,
no sean considerados como tal porque su tarea se computa en la em-
presa o unidad prestadora del servicio. Esta situacion, que en términos
de registro afecta fundamentalmente a las categorias no profesionales,
incide sobre el céalculo del personal técnico alcanzando a aquellos que
desemperian sus tareas en areas técnicas o administrativas.

Ello explica la “aparente” disminucion del 87,7% que refleja la cate-
goria técnicos. No debe entonces suponerse que en el sector trabajan
menos técnicos, sino que, debido a la tercerizacion de los servicios,

13 Secretaria de Planificacion, UBA: op. cit.
14 “Situacion y Evolucién Social”, Sintesis N° 4, 1998, INDEC.
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ahora su registro como “fuerza laboral” se realiza en el ramo de activi-
dad de la unidad productiva que presta ese servicio: comercio, higie-
ne, alimentacion, etc. Estos dos altimos casos son los de mayor visibi-
lidad. La complejidad de esta situacion y la frecuencia con que aparece
indican la necesidad de encontrar los mecanismos que permitan di-
mensionarla adecuadamente.

Estimacion de la fuerza de trabajo
para algunas categorias profesionales

1992-1998
Categoria 1992 1998 Variacion %
1998-1992

Médicos 88.800 108.800 22,5
Odontélogos 21.900 28.900 32,0
Farmacéuticos 10.500 15.300 45,7
Bioquimicos 7.500 11.100 48,0
Psicélogos 32.000 43.000 34,4
Kinesiélogos 6.000 9.800 63,3
Dietistas / Nutricionistas 4.000 5.300 32,5
Enfermeros 18.000 29.000 61,1
Auxiliares de enfermeria y empiricos 51.000 57.000 11,8
Ingenieros sanitarios 1.000 1.000 0,0
Trabajadores sociales 3.300 3.300 0,0
Veterinarios 11.500 13.000 13,0
Técnicos (excluidos profesionales) 90.000 11.100 -87,7
Administrativos y Servicios Generales 95.000 103.500 8,9
Total 442.492 440.100 -0,5

Fuente: Estimaciones propias con base en datos de Abramzoén, M.: op. cit. y Secretaria de
Planificacién, UBA, op. cit.

Resulta de interés destacar la evolucion comparativa de las diferentes
categorias profesionales y, muy especialmente, la correspondiente a
los médicos. En el periodo analizado, su crecimiento del 22,5% resul-
ta uno de los menores registrados. Sin duda, esta evolucion se vincu-
la con la disminucion en el nimero de ingresantes a las universidades
nacionales ya sefialada y al hecho de que la ampliacién en el nimero
de instituciones formadoras debido a la creacién de universidades pri-
vadas no determina un crecimiento en el namero de egresados, por
tratarse de propuestas para muy pocos estudiantes.
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Otra cuestion que interesa destacar respecto de esta categoria profesio-
nal, es que a pesar de su namero elevado y en un contexto nacional
de altas tasas de desocupacion, sus indices de desempleo resultan ba-
jos. Asi lo revela un reciente estudio realizado por el CESS!> que indi-
ca que en la insercién profesional de los médicos persisten la multio-
cupacion, variadas formas de retribucion, largas jornadas laborales y
situaciones de subocupacion horaria y técnica.

Por otra parte, se verifica un importante incremento en el nimero de
enfermeros profesionales que registra un aumento del 61,1% respecto
de 1992 junto a un muy bajo crecimiento de los auxiliares de enfer-
meria y empiricos.

Esta situacion debiera analizarse en el contexto de las multiples trans-
formaciones que atraviesa la enfermeria argentina ligadas, por un la-
do, a los cambios en los procesos educativos de profesionalizacién, en
el marco de las practicas mas complejas que la incorporacion tecnolé-
gica impone al modelo prestacional, y por el otro, al impacto de la re-
forma en el sector salud. Cabe sefialar, que estos cambios han afecta-
do diferencialmente a las distintas jurisdicciones.

Entre los programas de profesionalizacion, cabe citar la experiencia
del Programa de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria, ins-
cripto en el Plan de Desarrollo de Enfermeria del Ministerio de Salud
de la Nacién conjuntamente con las Provincias y el apoyo de la OPS.
También corresponde mencionar otras experiencias educativas inno-
vadoras, tales como, la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Ro-
sario que implemento para el desarrollo del segundo ciclo de las licen-
ciaturas en enfermeria, la modalidad a distancia. Otra experiencia es
la de la Universidad de Buenos Aires que lleva adelante el programa de
articulacion de escuelas terciarias a su Escuela de Enfermeria para el
desarrollo del primer ciclo de la carrera, por el cual las Unidades Do-
centes de Enfermeria (UDE), en el marco de acuerdos de cooperacion
cientifica, cumplen ademads las funciones de docencia, investigacion y
asistencia.

Aln no se dispone de informacién desagregada referida a los egresados
de las carreras de enfermeria del sistema universitario, situacién que

15 Centro de Estudios Sociales, Asociacién Médica de Rosario : “Mercado de trabajo mé-
dico”, Informe cientifico-técnico final PICT, 1997, Rosario 2000.
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permitiria formular andlisis mas precisos respecto del impacto de estas
experiencias y de qué modo constituyen un paso importante para la re-
version de la forma tradicional de la estructura ocupacional del sector.
Como se recordara, del estudio realizado en 199316 surgia una relacién
de 4,9 médicos por cada enfermero profesional mientras en 1998 esa
relacion habria disminuido a alrededor de 3,5 médicos/enfermerol”. Si
bien estos valores estan lejos de corresponderse con los estandares in-
ternacionalmente sugeridos para esta relacion, 3 enfermeros por médi-
co, parecerian indicar una tendencia incipiente a la modificacién del
rol que esta categoria profesional deberia jugar en el equipo de salud.
La evolucion de algunas otras categorias profesionales, como kinesio-
logos, da cuenta de algunos cambios que se estdn operando en las
practicas y suponen también una redefinicion de los roles tradiciona-
les. En este caso, los datos disponibles parecen sefialar que una mayor
participacién de esta categoria en la atencion de problemas de salud
podria explicar el aumento significativo en el nimero de estos profe-
sionales que entre 1998 y 1992 se incremento en un 63,3% habiéndo-
se duplicado en el periodo el namero de instituciones formadoras.
Otras dos categorias merecen una especial consideracion por reflejar
la problematica de dos campos profesionales en profunda reformula-
cién. En uno de ellos, el de los bioquimicos, el desarrollo cientifico y
tecnoloégico de los Gltimos cuarenta afios, especialmente en el campo
de la inmunologia, la biologia molecular, la fisicoquimica, amplio el
horizonte del diagnoéstico y determiné una mayor incidencia de los re-
sultados en la formulacién del diagnostico clinico y seguimiento tera-
péutico. La disponibilidad de nuevas tecnologias y sistemas de infor-
matizacién permitié una difusién industrial y comercial de una gran
variedad de equipamientos de diagnostico. Los procesos de reforma
determinaron en el sector privado y en el de obras sociales un proce-
so de concentracion, con una fuerte tendencia a la desaparicion de los
laboratorios unipersonales y pequefios y la instalacion de megalabora-
torios. Este movimiento produjo un fuerte incremento del trabajo asa-
lariado y la pérdida de autonomia profesional de la practica.

En estas condiciones resulta llamativa, y deberia ser analizada en pro-
fundidad, la evolucion seguida por los profesionales bioquimicos en

16 Abramzén,M.: op. cit.

17 Secretaria de Planificacién, UBA, op. cit.
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actividad que, de acuerdo con los datos disponibles, en el periodo ba-
jo andlisis habrian experimentado un crecimiento de casi el 50%.
Los nuevos avances tecnoldgicos aplicados al sector y el impacto del
proceso de reforma del sector salud, no parecen haber modificado sus-
tancialmente las condiciones de la practica de los profesionales farma-
céuticos. En este campo profesional los cambios drasticos tuvieron lu-
gar como consecuencia de los desarrollos cientificos del siglo XX. Por
ello, la explicacion del crecimiento del 45% operado en el nimero de
profesionales en actividad debiera constituir otra linea de estudio pa-
ra establecer si se trata de una tendencia en el marco de un proceso de
resignificacion de las practicas o refleja solo la inercia de una mayor
demanda por formacion superior.

La distribucién provincial de los profesionales

La distribucion provincial de los profesionales constituye otra cuestion que
requiere algunos comentarios, ya que salvo para el caso de los odont6-
logos para los cuales se dispone de datos precisos elaborados por la Aso-
ciacion Odontologica Argentina para el afio 2000, no se dispone de in-
formacién responsable y confiable respecto de su distribucién.

Las estimaciones realizadas en 199218 y la reciente para 199819 permi-
ten observar algunas tendencias cuya vigencia debe ser considerada
teniendo en cuenta la metodologia de la cual resultan.

El namero de médicos en actividad por provincia fue calculado a par-
tir de distribuir la cantidad de profesionales estimados para esos afios
con base en la estructura resultante del Censo Nacional de 1980, que
es el altimo dato cierto disponible en el pais.

Ahora bien, el Catastro Nacional de Recursos y Servicios para la Salud
1998-200029 procesado para trece provincias, en el capitulo de recur-
sos humanos contiene informacién referida a “cargos” ocupados por
algunas categorias profesionales. Resulta de interés sefialar que la co-

18 Abramzén, M: op. cit.
19 Secretaria de Planificacion, UBA: op. cit.

20 Catastro Nacional de Recursos y Servicios para la Salud 1998-2000, Programa Nacio-
nal de Estadisicas de Salud, Ministerio de Salud y Accién Social, Boletin 85, Noviem-
bre 1999.
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rrespondiente a médicos es coincidente con los datos estimados para
1998 para esas provincias, si se tiene en cuenta que los especialistas in-
dican que la relacion cargos/persona para estas categorias profesiona-
les y para el conjunto de la actividad econémica es de 1,69. De este
modo, como cada persona detenta en promedio 1,7 cargos, el name-
ro de 12.724 médicos estimado para esas trece jurisdicciones resulta
consistente con los cargos relevados por el CANARESSA.

Una mencién especial merece la relacion habitantes por médico cal-
culada a partir de los datos relevados.

La informacién de poblacion intercensal es resultado de una proyeccién
realizada en oportunidad de la realizacién del Censo Nacional de Pobla-
cion, en este caso el altimo es el de 1991, a partir de hipotesis de creci-
miento orientadas por la evolucién de las principales variables macroe-
condmicas, sociales y politicas del momento. Como es sabido, las
previsiones de los movimientos poblacionales pueden ser alteradas por
modificaciones en las tendencias econdémicas. Asi la aparente mayor re-
lacién habitante/médico en alguna provincia no debiera ser explicada
por la localizacién de mas profesionales en esa region, sino que podria
deberse a que esa jurisdiccion, en funcién de la coyuntura, perdi6 im-
portantes contingentes de poblacion. Tal podria ser el caso de Tierra del
Fuego que experiment6 una importante caida de su actividad industrial
lo que gener6 movimientos expulsores de poblacion.

De todos modos, no existen razones para suponer que estas proyeccio-
nes hayan perdido vigencia y se hayan modificado las tendencias his-
toricas por cuanto no se registra en el periodo implementacién de po-
liticas con capacidad de operar sobre las decisiones de insercién
ocupacional, estimulando u orientando diferentes radicaciones. En al-
gunos paises politicas formuladas desde el campo de la educacién o
desde el sector salud o, todavia, desde instancias combinadas, han lo-
grado resultados que han permitido dar cuenta de las necesidades so-
ciales y personales.

A modo de propuesta

Las consideraciones precedentes, fundamentadas en el analisis de los
datos disponibles, confirman la necesidad impostergable de encarar
en la Argentina el desarrollo de sistemas permanentes de informacion
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que permitan conocer con base estadistica la real dimensién y carac-
teristicas de la fuerza de trabajo en el sector salud.

Sin duda, dada la multiplicidad de actores que confluyen en la deter-
minacién de esa magnitud y las caracteristicas de cada uno de ellos, la
iniciativa no puede quedar bajo la responsabilidad de un tnico orga-
nismo o centro estudioso del tema. Se requiere la accion concertada en-
tre Ministerios (Educacion, Salud, Trabajo) universidades e institucio-
nes formadoras, organismos internacionales (OPS/OMS, OIT), INDEC,
Secretarias provinciales y municipales de Salud y Educacién y asocia-
ciones cientificas y profesionales.

En este sentido, el marco que ofrece el “Observatorio de Recursos Hu-
manos en las Reformas Sectoriales” puede constituirse en un espacio
privilegiado para el desarrollo de esta iniciativa.

El analisis critico y el esfuerzo propositivo que el campo de los
Recursos Humanos en Salud requiere en el contexto de los cambios
que se estan operando en su interior, podria estructurarse en torno
de un conocimiento acabado de:

e Los procesos de formacion de recursos humanos en grado y pos-
grado, en relacion con las necesidades sociales.

e La situacién de los especialistas y subespecialistas;

e Los recursos humanos en Salud Publica;

e La distribucion provincial de la fuerza de trabajo;

¢ La condicién de actividad de las distintas categorias profesionales:
subempleo, pluriempleo, desempleo;

e Los procesos de trabajo y formas de contratacion.
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Apreciaciones sobre las Residencias Médicas
en la Argentina

Resumen

En la Argentina egresan cada afio alrededor de 3,900 médicos de las Uni-
versidades nacionales publica y privadas. De éstos, aproximadamente la
mitad entra a realizar estudios de postgrado.

Se calcula que cada afio, entre el Ministerio de Salud de Nacién, la Provin-
cia de Buenos Aires y el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, se invier-
ten 105 millones de pesos (tomando en consideracion los afios 1997, 98 y
99 respectivamente) en formacion de recursos humanos especializados a
través de la modalidad de Residencias de Salud.

Con esta importante inversién quedan preguntas basicas acerca de qué ha-
cer con el resto de los egresados que no tienen acceso a la formaciéon espe-
cializada.

Otras preguntas no menos importantes son como se forman y cudl es la ca-
lidad de su formacién. Algunas posibles respuestas sobre estas preguntas
son las que se presentan en este trabajo, especialmente las relacionadas con
aspectos de organizacién y gestién, los perfiles educacionales y los aspectos
relativos a la ensefianza y el aprendizaje en los servicios.

El documento presenta en su primera parte las tendencias sobre el namero
de cargos y tipo de residencias financiadas por el Ministerio de Salud de la
Nacién entre los afios 1977 y 1999; los problemas de las especialidades mé-
dicas consensuadas por un grupo de instituciones representativas, asi como
los problemas encontrados en evaluaciones realizadas a 426 programas de
residencias con la utilizacién de una metodologia de caracter participativo
propuesta por la OPS-Argentina.

En una segunda parte, el documento presenta las funciones reconocidas de
un hospital escuela, tomando en consideracion problemas y factores de ti-
po organizacional y educativo.

Se retoma la funcién de la evaluacién y acreditacién de programas de resi-
dencias sobre las que se realizan algunas observaciones relacionadas con la
busqueda de calidad.

Finalmente se presentan algunas recomendaciones que permitirian seguir
reflexionando y avanzando sobre los problemas basicos de la formacién de
los futuros especialistas del pais.




[86] Recursos Humanos en Salud en Argentina /2001

Introduccion:

El presente trabajo sobre la evolucién de las especialidades médicas en
la Argentina y la situacion actual de las “residencias médicas” —como
modalidad educativa para la formacién de especialistas en salud—
pretende mostrar los grandes problemas que algunos grupos de tra-
bajo han identificado a través de estudios particulares y debates
puntuales.

Se intenta presentar una breve sintesis de la situacion legal de la for-
macioén de especialistas, las tendencias en relaciéon a su distribucién
por tipo de especialidad, sexo, jurisdiccién y dependencia con datos
ofrecidos por el Ministerio de Salud de la Nacién acerca de las resi-
dencias financiadas a nivel de este organismo nacional, algunos da-
tos en relacion a la provincia de Buenos Aires y otros sobre la ciudad
de Buenos Aires.

Del mismo modo intentamos sistematizar los problemas relaciona-
dos con la formacién: los aspectos curriculares, los procesos educati-
vos y algunos temas administrativos de los hospitales escuela. Para
esto se toman en cuenta algunas evaluaciones realizadas desde dife-
rentes ambitos y se identifican algunas caracteristicas a considerar
en los procesos educativos realizados desde un hospital. Otros pro-
blemas, también importantes, no son objeto de profundizacién en
este trabajo y s6lo son enumerados.

También se retoman los elementos relacionados con la acreditacion
de los programas de formacion de postgrados desde distintas entida-
des y algunas preocupaciones metodolégicas que se identifican en-
tre las distintas modalidades de evaluacion y acreditacion de las re-
sidencias médicas.

Finalmente, a partir de las principales conclusiones se sugieren algu-
nas recomendaciones.

Aspectos legales de los programas de residencias en salud:

La residencia médica en la Argentina fue definida en un principio co-
mo “un sistema de educacion profesional para graduados en escuelas
meédicas, con capacitacion en servicio, a tiempo completo y en un pla-
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zo determinado, a fin de prepararlos para la practica integral, cientifi-
ca, técnica y social de una especialidad”. (Resolucion del Ministerio de
Salud N° 1778-61).

Mas tarde es redefinida como “un sistema educativo del graduado re-
ciente que tiene por objeto completar su formacion integral ejercitan-
dolo en el desempefio responsable y eficaz de la disciplina correspon-
diente”. El sistema de residencias médicas se hara en el marco de un
plan prefijado con un régimen de trabajo a tiempo completo —a de-
dicacién exclusiva— con una remuneracién adecuada, dentro de pla-
zos preestablecidos y mediante la adjudicacién y ejecucién personal,
adecuadamente supervisado, de los actos médicos de progresiva com-
plejidad y responsabilidad. (Resolucion del Ministerio de Salud N°
683-67).

Los primeros antecedentes se encuentran en las leyes del afio 1944
con las reglamentaciones para acceder al titulo de especialista y en el
afio 1967 con la formacién del Comité Nacional de Residencias Médi-
cas (CONAREME) que tenia como funciones evaluar y acreditar las Re-
sidencias de Salud (entonces s6lo médicas). En el afio 1979 se crea el
Sistema Nacional de Residencias, legalizando de esta manera un siste-
ma educativo que tenia funcionando mas de 20 afios. La Ley 22.127
del 1979, introduce una consideracion acerca de que “la certificacion
de haber aprobado la residencia, extendida por el Consejo Nacional de
Residencias de Salud, sera suficiente para que el residente pueda ins-
cribirse como especialista. La autoridad sanitaria competente y los Co-
legios Profesionales de las provincias incorporadas al Sistema Nacional
de residencias, deberdn inscribir dicha certificacion en los respectivos
registros”. E1l CONAREME deja de funcionar en el 1974, el cual es susti-
tuido por el Comité de Evaluaciéon de Residencias que tiene por fina-
lidad evaluar los aspectos educativos pedagogicos asistenciales de
aquellas residencias que lo solicitaran.

Varios decretos, normativas y comisiones fueron constituidas en los
altimos quince afios buscando garantizar la calidad educacional de
las residencias médicas, la acreditacion de los programas de forma-
cién y la certificacién y habilitacién de los especialistas egresados.
Existen algunos documentos en el pais que refieren la historia de los
origenes de la formacion de especialistas, asi como la diversidad de
normativas para emplear el titulo de especialista y anunciarse como
tal. (1, 2, 3,4, 5)
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En teoria, el Ministerio de Salud de la Nacién , basado en legislacion
vigente, puede “certificar especialidades (s6lo vigente para el ambito
de la capital) y acreditar residencias e instituciones de salud; habilitar
(solo vigente para el ambito de la capital) y categorizar establecimien-
tos asistenciales; ejercer el control del ejercicio profesional del perso-
nal del equipo de salud (en capital); elaborar manuales de procedi-
mientos, normas de funcionamiento de establecimientos y de la
atencion meédica, brindar asesoramiento y cooperacion técnica; eva-
luar la calidad médica y los servicios de salud” (1)

El Decreto presidencial N° 1424 del afio 1997 puso en funcionamien-
to las Comisiones Nacionales de Certificacion y Recertificacion Profe-
sional y de Acreditacion de Establecimientos Asistenciales que definie-
ron el marco normativo bédsico de esos procesos y que fueron
aprobados por las resoluciones ministeriales 497 y 498 de 1999. Du-
rante el periodo de observacion de dichas normas, diversas institucio-
nes observaron algunos puntos de las mismas, lo que motivé la reso-
lucion ministerial 768 de 1999 que suspendié momentidneamente su
puesta en vigencia, hasta que las respectivas Comisiones Nacionales
formularan las adecuaciones correspondientes, en el marco del Progra-
ma de Garantia de Calidad de la Atencién Médica.

Evolucion de los programas de Residencias Médicas

En Argentina se observa un elevado ntimero de residentes por insti-
tucion y residencias médicas por provincias (1), que han formando
y contindan formando al 60% de los médicos especialistas argenti-
nos (6).

Los cuadros 1a, 1b y 2 que a continuacién se presentan muestran el
numero de cargos financiados por el Ministerio de Salud de la Na-
cién durante el afio 1999. A estos datos habria que agregarle el nu-
mero de residencias y egresados financiados por las jurisdicciones y
por las instituciones privadas, cuyos datos no estdn disponibles pa-
ra este informe.
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Cuadro N° 1a
Niamero de cargos de residentes y jefes de residencias financiados por el Mi-
nisterio de Salud de la Nacion - 1999

Dependencia 1° 2° 3° 4° | Jefes
Nacional 71 77 80 19 28
Provincial 411 392 305 7 48
Municipal 32 32 33

Universitario 1 9 1" 3
Total 525 510 429 30 83

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién.

Cuadro N° 1b
Nimero Total de Residentes egresados financiados por el
Ministerio de Salud de la Nacion 1977-1999!

Dependencia Total
Nacional 2.671
Provincial 5.793
Municipal 365
Universitario 220
Privado 6
Total 9.055

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién.

El siguiente cuadro muestra el namero de instituciones con residen-
cias, el namero de residencias y el niimero de residentes segan depen-
dencia.

1 Las Residencias de Buenos Aires corresponden en su totalidad a la Municipalidad de
San Isidro. En el periodo 1977-1991 se encuentran incluidos en el nivel nacional los
cargos pertenecientes a los Hospitales de Capital Federal, que en 1992 pasaron a de-
pender de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires.

Se han descartado las renuncias producidas.
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Cuadro N° 2
Residencias de Salud en la Argentina por dependencias, afio 1998

Dependencia Instituciones Residencias Residentes
N° % N° % N° %
Nacion(1) 12 3.88 41 3.28 200 2
GCBA(2) 33 10.7 291 23.26 2300 234
Pcia.BS. AS 52 16.8 319 255 2639 28
Otras provincias(3) 140 453 281 22.46 1534 15.6
Privadas(4) 68 22 265 21.2 2481 25.2
Universitarias 4 1.32 54 4.38 558 5.8
Total 309 100 1251 100 9823 100

1. Incluye solamente las residencias del Nivel Central. (Hospital Posadas, A.N.L.LS. (Ins-
tituto Nacional de Genética Médica, Instituto Malbran), AN.M.A.T,, Instituto de Re-
habilitacion Psicofisica.

2. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

3. Incluye 74 instituciones con residencias financiadas por el MSAS de la Naci6n. El res-
to es financiado por la Provincia.

Son cifras aproximadas, se hallan sumadas las residencias privadas provinciales.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién.

Al término del mes de noviembre de 1999 existen 1577 cargos en ejerci-
cio actual de residentes en salud pagados por el Ministerio de Salud de
Nacioén, distribuidos en 217 establecimientos que representan aproxima-
damente 20 millones de pesos argentinos en el presupuesto del mismo
afio. El 82% de los contratos se encuentran en dependencias diferentes
del Ministerio de Nacidon y se han incrementado las especialidades bési-
cas de 46% en 1977, luego 56% en 1990 y finalmente 68% en 1999.2

La provincia de Buenos Aires tiene a la fecha de 1999, 2.565 residen-
tes, con un gasto aproximado a los 30 millones de pesos argentinos.
La inversion en las residencias se ha incrementado de 24 millones en
1995 a 30 millones en 1998. En la provincia existe un movimiento de
analisis de las residencias médicas para lo cual se ha desarrollado un
Sistema Unico de Evaluacién para Residentes de la Provincia; se ha co-

2 Datos ofrecidos por el Ministerio de Salud de la Nacién.
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menzado a desarrollar paulatinamente las Residencias Integradas Mul-
tidisciplinarias con sede en efectores Municipales de Primer Nivel de
Atencién en los Municipios de Berisso, Hurlingham y San Martin; se
han elaborado casi todos los programas provinciales de residencias ba-
sicas y posbasicas y de todas las profesiones de la salud; se ha iniciado
el proceso de evaluacion y acreditacion de unidades de residencias, co-
menzando por procesos de autoevaluacion. (7)

En el &mbito del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, se calcula
que para 1997 se invirtieron 55 millones de pesos por afio, distribui-
dos entre residentes, jefes de residentes, instructores y Direccién de
Capacitacion.3

Las residencias de la Ciudad de Buenos Aires se encuentran funcio-
nando en 33 hospitales y 30 Centros de Salud y para el mismo afio
1997 el 52% de las residencias eran basicas; el 12% con orientacién; el
6% en post-basica de Pediatria; 28% en residencias para el resto del
equipo de Salud (Kinesiologia, Farmacia, entre otros).

Para 1996 (ultimo dato disponible), el plantel de educadores de las re-
sidencias médicas ascendia a 268, existiendo 6 residentes por cada for-
mador.

En los cuadros N° 3 a, b, ¢, d, e, se presentan el nimero de cargos de
residencias financiados por el Ministerio de Salud de la Nacién segin
el tipo de especialidad, en los afios 1977, 85, 92, 95y 99 y en el 3f se
observan los cargos por especialidades mas representativas, como pro-
medio durante el periodo 1977-1999.

La secuencia de los cuadros muestra algunas tendencias interesantes y
cambios de orientacion. Mientras en 1977 se financia un solo cargo de
residencia en Medicina General, en 1985 la prioridad se traslada a és-
ta area de especialidad. Se observa una disminucién paulatina en el
area de la Psiquiatria y el aumento a partir de 1985 en Psicologia; el
apoyo a cargos en residencia de Enfermeria desde 1992 y la tendencia
constante al apoyo de cargos en Pediatria y Clinica Médica.

Nota: Se agruparon las areas de especialidad tal como aparece en el
cuadro N° 4 para fines de esta presentacion.

3 Dr. Elias Hurtado Hoyos, “Las residencias en el ambito del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires” en el 40 Aniversario de la Jornada de Residencias Médicas organizada
por la Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires, noviembre 1999.
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Cuadro N° 3a
Namero de cargos de residentes financiados segin Especialidad
(Afo 1977)
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Cuadro N° 3b
Namero de cargos de residentes financiados segin Especialidad
(Aiio 1985)
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Cuadro N° 3c
Namero de cargos de residentes financiados segin Especialidad
(Ao 1992)
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién.



Recursos Humanos en Salud en Argentina /2001 [95]

Cuadro N° 3d
Namero de cargos de residentes financiados segin Especialidad
(Ao 1995)
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién.
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Cuadro N° 3e
Namero de cargos de residentes financiados segin Especialidad
(Aiio 1999)

irtopediay Basmabilogs 1i
Hewsanogs -]
Ol rices T
Kinesmlogs 38§ 7
Henamlogs B 7
Dadonilogis 8 6
Gemiticy Mbdcs @ 5
A ble 5ol &
Anstomia Palolbgcs €6
Piicpsatis Sx
Cigls Pedatics 35
Cardirlogls 85
Micsobio] ngis
Diag po imigises
Unilogga
Temiculogle
Hemodirugia
Fasigiiay Ridashikiedgdn
Contrad de CHidsd o Mediceseniog

Ga o Beri ogls
Desmanigs
Selud Meptsl

orinolatmgalogs

T 5 e Lo o RS RS R PR PR R R

Dnmlogs

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion.
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Cuadro N° 3f
Promedio de cargos de residentes financiados segiin Especialidad
(Promedio 1977 -1999)
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién.
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En los cuadros anteriores, por razones de composicion de esta presen-
tacion, se han agrupado las especialidades segun el siguiente cuadro:

Cuadro N° 4

Especialidad Comprende

Medicina General |Atencion Primaria de Salud
Medicina General
Medicina Rural

Medicina Familiar

Tocoginecologia|Tocoginecologia
Obstetricia

Terapia Intensiva|Terapia Intensiva Adultos
Terapia Intensiva Infantil

Genética|Genética Médica
Genética Experimental
Citogenética

Cirugia General|Cirugia General

Cirugia de Cabeza y Cuello

Cirugia Pediatrica

Cirugia Estética, Plastica y Reparadora

Asistente Social |Asistente Social
Asistente Social en Salud Mental
Trabajo Social

Bioquimica|Bioquimica Clinica
Bioquimica Bromatoldgica
Bioquimica Toxicoldgica
Bioquimica y Nutricién

Enfermeria|Enfermeria
Enfermeria Pediatrica

Enfermeria Psiquiatrica

El cuadro N° 5 muestra el namero de residentes financiados desde el
Ministerio de Salud de la Nacién hasta 1999 para cubrir los gastos de
formacion a través de un contrato de trabajo, observandose un incre-
mento importante entre los afios registrados.
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En el cuadro anterior se observa el fenémeno de la “feminizacion” en
la formacién de especialistas de medicina. Este fendmeno es consisten-
te con el egreso femenino de las Facultades de Medicina del pais (6).

Cuadro N° 8
Distribucion de residentes por sexo, periode 1977 a 1999 (Promedio)

B arones asn

Miujezes SE%

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién

Cuadro N° 9
Nimero de Residencias segiin jurisdicciones - Afio 1999

Buenioidine
Cpitd Federal
San Juan
Taemdn

Enlre Rios
Farmasa
LaBidga

Zalla
Sen Luis

Lia pasmpa
Cinchol

R Mugpor

S Oy

Sgo el Eslise

i Pl 4 fiik il i

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion.
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En el cuadro N° 9 aparece la distribucién de las residencias financiadas
por el Ministerio de Nacion, para el afio 1999, encontrando una con-
centraciéon mayor en la Capital Federal y la Provincia de Buenos Aires.
Desde otra perspectiva de anélisis, el Ministerio de Salud de Nacio6n fi-
nancia un ntmero mas elevado de residentes en las provincias, sien-
do la de mayor concentracion la provincia de Buenos Aires dada su ex-
tension territorial y poblacional.

Cuadro N° 10
Distribucion de residentes segiin dependencias
Afio 1999

Lirwersitasio 121 2 5%

B g 0%
Madonal (109 23,2%

B oo 00

Prowindal {32 3} 69,00

Problemas identificados:

En el ano 1992, mediante la resolucién N° 5065/92-5, el Ministerio de
Salud de la Nacién crea la Comisién Nacional para el desarrollo de los
Recursos Humanos Médicos para la atencioén de la salud, con el fin de
institucionalizar mecanismos de articulacion entre los organismos for-
madores y utilizadores de dichos recursos. Esta Comision, en el afio
1996, consensud los problemas relacionados con las especialidades
médicas (8), los cuales resumimos a continuacion:

1) Extenso listado de Especialidades Médicas (240).4

4 En la mayoria de los paises del mundo el nimero de especialidades médicas oscila
entre 50 y 70.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Diversas formas de adquirir una especialidad genera diferencias en
la calidad de la formacién del recurso humano.

Diversidad de denominaciones en la formacién de un mismo cam-
po de conocimiento.

El personal especializado no es aceptado por todas las jurisdiccio-
nes debido a las terminologias distintas para iguales especialida-
des.

Aceptacion como especialidades de programas que constituyen su-
bespecialidades.

La proliferacién de especialidades posbésicas y subespecialidades
donde las incumbencias, practicas, habilidades y destrezas reque-
ridas, asi como el proceso para su reconocimiento se fundamentan
mas en los intereses del desarrollo profesional que en las aspiracio-
nes y necesidades de salud de la poblacion.

Necesidad de actualizar y homologar normas de acreditacion y cer-
tificacion.

Necesidad de actualizar los planes y mecanismos de evaluaciones
periédicas de los programas de formacion de especialistas a través
de residencias médicas que faciliten las acreditaciones, habilitacio-
nes y la posibilidad de actualizar de manera permanente los pro-
gramas de formacion y sus docentes.

Necesidad de actualizar los mecanismos para definir los procesos
de certificacion y recertificacion que faciliten el reconocimiento
del Ministerio de la Nacién de las instituciones capacitadas para
tales fines.

10) Necesidad de consensuar pautas comunes y minimas para la certi-

ficacion de especialistas.

11) Necesidad de homologar el reconocimiento entre las diferentes ju-

risdicciones de los criterios utilizadas para la certificacion y recer-
tificacion de especialistas.

12) La ley de ejercicio profesional no esta regulada para el ejercicio a

nivel nacional, lo que, con las nuevas orientaciones de la globali-
zacion econdémica y del MERCOSUR podran ocasionar problemas
en el sistema de empleos.



Recursos Humanos en Salud en Argentina /2001 [105]

Considerando estos problemas la Comision se plante6 los siguientes
objetivos de trabajo:

1) Necesidad del Ministerio de crear un Marco de Referencia en el te-
ma de la especialidades médicas.

2) Configurar un mapa actualizado de especialidades registradas: las
reconocidas por cada una de las instituciones responsables, las re-
conocidas por instituciones de las jurisdicciones a fin de comparar
programas y analizar coincidencias y diferencias.

3) Establecer (o actualizar) la normativa nacional que contemple el
acercamiento de la ley 23.873 y la ley de Educacién Superior, lo
que conllevaria a la articulacién de los Ministerios de Salud y Edu-
cacion.

4) Establecer criterios basicos de reconocimiento de especialidades.

5) Definir planes de evaluacién permanente de programas académi-
cos de las residencias médicas, con la finalidad de asegurar la salud
individual y colectiva; que garantice el aprendizaje actualizado de
la medicina y de su rama particular al futuro especialista, con en-
foques pedagogicos y monitoreo constante.

6) Realizar estudios que permitan la homologacion de cursos y eva-
luar otras formas de acceso a los titulos de especialistas.

7) Redefinir el alcance de las incumbencias de las especialidades mé-
dicas.

8) Normatizar la forma de acceso a las especialidades médicas: la ho-
mologacién de programas en cuanto a carga curricular, acredita-
cién de las instituciones formadoras, entre otras.

9) Continuar con la busqueda de consenso entre todas las institucio-
nes responsables de la formacion y acreditacion de especialistas y
establecer foros locales y nacionales de discusion para avanzar con
los distintos temas relativos a la formacion de especialistas.

En relacién al punto N° 8 del listado de problemas y al objetivo N° 5,
las residencias en Argentinas ya han sido diagnosticadas por entendi-
dos sobre esta modalidad educativa, caracterizandolas como (9):

e Modelo vertical y jerarquico.
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Fuerte carga de trabajo en detrimento de las dedicadas a la ense-
flanza y al estudio.

Utilizacion de estos programas para ampliar cobertura asistencial
a bajo costo.

Teorias pedagdgicas de transmisién y adiestramiento con escasa
incorporacion de procesos reflexivos y fundamentados en meto-
dologias problematizadoras.

Desarrollo curricular obsoleto.

* Modelo de ensefianza centrado en lo curativo y en la perspectiva
del ambito hospitalario.

e Disociacion entre lo biolégico y lo psicosocial.

e Poco reconocimiento e incorporacion de la investigacion como
medio formativo.

Poca claridad e indefiniciéon del concepto y metodologia de inte-

gracion docente-asistencial.

e Inadecuaciones de los perfiles educacionales y su relacién con el
mercado de trabajo médico, la reforma del sector y la salud de la
poblacion.

e Ausencia de un enfoque epidemiol6gico en los planes de estudio.

e Debilidades de una politica de formacion de postgrado y su articu-
lacion con las nuevas politicas de salud y la reforma sectorial.

e Ausencia de modelos evaluativos permanentes que permitan in-

troducir cambios.

Debilidad en la conformacién del plantel docente; inadecuada re-
muneracion y dedicacion horaria.

e Carencia de una estructura de apoyo educacional (biblioteca, co-
nexiones internet, bibliotecas virtuales, etc.)

En funcién del problema N° 8 y el objetivo N° 5 antes sefialado, la
OPS/OMS en su oficina de pais, contribuy6 con el disefio de un instru-
mento de autoevaluacién para las residencias médicass, que sirviera co-
mo dispositivo para generar una discusién compartida entre todos los ac-
tores que participan en el desarrollo de las mismas, que permitiera la
construccion de una propuesta de desarrollo y el fortalecimiento de la ca-

5 Ver Anexo.
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lidad de la formacién de futuros especialistas a la luz de las necesidades
de salud. El instrumento consiste en un cuestionario de aproximada-
mente 80 preguntas, formulado sobre la base de una metodologia parti-
cipativa, cuyo propésito es recolectar informacién para identificar pun-
tos criticos en el desarrollo del proceso educativo, permitir la
identificacion y definicién de problemas y facilitar la definiciéon de un
plan de desarrollo.

El listado de problemas que aparece a continuaciéon es producto de la
autoevaluacion realizada en las 15 residencias de la Provincia de Salta
con el mencionado instrumento y el apoyo de OPS/OMS, los que ademas
fueron discutidos y consensuados entre el conjunto de coordinadores y
jefes de residentes en un taller posterior a la autoevaluacion: (10)

e Falta de coordinacion entre las instancias superiores de las residen-
cias que retarda la puesta en practica de las acciones programadas.

e Carencia de espacios fisicos para los residentes, alimentacién ade-
cuada, vivienda en el interior.

e Carencia de presupuesto propio.

e Falta de provision de materiales educativos y bibliografia (revistas
cientificas, bancos de datos).

* Necesidad de provisiéon de guardapolvos.
e Obstaculos para realizar las tareas de rotacién y supervision.

e Necesidad de un instructor por especialidad, un jefe de residencia
y la presencia de un administrativo.

e Necesidad de coordinacion de las distintas disciplinas.
* Necesidad de insercion en los lugares de rotacion.

e Para las residencias de Medicina Familiar hacen falta Centros de
Salud para las practicas.

e Falta de integracion con el primer nivel de atencion.
e Necesidad de desarrollar el area de medicina comunitaria.

e Articular el disefio curricular de un programa de residencia con la
salida laboral.

e Reconocimiento de los postgrados por organismos provinciales y
nacionales (Colegios Médicos).

e Falta de contencién académica y asistencial por parte de la mayo-
ria del personal de planta del Hospital.
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e Falta de instructoria y Comité de Docencia.
e Una residencia plantea la necesidad de hacer diseccién anatomica.

e Dificultades para el ingreso a la residencia; falta de una buena po-
litica de difusién sobre el programa.

e Funcionan mejor en el area de las asistencias en desmedro de la
docencia y la investigacion. Se consider6 que existe falta de inves-
tigacion y carencia de proyectos propios de investigacion.

e La residencia de Tocoginecologia consider6é como problema la di-
vision del programa en dos hospitales.

e No se considera la opinién del residente.

e Falta de integracién total con la guardia de los sabados.

¢ Algunas residencias en particular sienten la necesidad de tener un
mayor contacto con un centro de mayor complejidad que les per-
mita asistir a cursos de especialidad.

e Falta de recursos complementarios para llegar a diagnosticos mas
precisos.

e La decision politica de reducir las residencias en cantidad y la uti-
lizacion de residentes sin formacién completa para cubrir cobertu-
ra sanitaria en la provincia.

e Incumplimiento en los tiempos pactados para cada pasantia.

e Falta de espacio para realizar actividades de estudio.

Con el mismo instrumento de autoevaluacion, se presentan las con-
clusiones obtenidas en 11 residencias desarrolladas por la Universidad
Nacional de Rosario: (11)

e Los problemas de las residencias médicas tienen que ver con el ex-
ceso de la demanda de la atencién de nuestros pacientes, la situa-
cién socioeconémica de los mismos, la falta de recursos municipa-
les, provinciales y nacionales.

e Equipamiento hospitalario insuficiente.

e Exceso de tareas administrativas por parte del residente.

e Exceso de horas en la practica hospitalaria.

e Problemas de infraestructura.

e Poco tiempo dedicado a los residentes y por ende su pobre formacion.
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e Necesidad de un hospital escuela adecuado.
e Necesidad de un manejo interdisciplinario.

* En el 4rea asistencial un hospital con un giro cama bajo por demo-
ras en los examenes complementarios y servicios médicos especia-
lizados de dificil acceso.

e En el area de investigacion faltan recursos humanos y econémicos,
no hay acceso a personal estadistico.

e Insuficiente apoyo administrativo en el drea asistencial.
e Carencia de instructores docentes exclusivos y a tiempo completo.
e Equipamiento técnico, pedagoégico adecuado a la actualidad.

La Provincia de Buenos Aires, a través de la Direccién Provincial de Ca-
pacitacion para la Salud y de la Direccion de Capacitacion de Profesio-
nales de la Salud inici6 un proceso de evaluacién de las 400 residen-
cias de salud de la Provincia en el afio 1997, utilizando el instrumento
de OPS con algunas variaciones. Las conclusiones en relacion a los pro-
blemas fueron agrupados por grupos de problemas referidos a la: orga-
nizacién y gestion, la formacion y los aspectos pedagogicos: (7)

e Problemas de organizacion y gestion:
— Debilidad en la adecuacién de la estructura organizativa y la dis-
tribucion cuanti-cualitativa de las residencias en relacion a las ne-
cesidades del sistema y a las demandas de salud de la poblacion.

— Inadecuacién de la normativa vigente a los nuevos lineamien-
tos de politica de capacitacion e incumplimiento de algunos ar-
ticulos, en particular los relacionados con la Atencién Primaria
de la Salud.

— Inexistencia de actividades de Evaluacion, seguimiento y orien-
tacion de las residencias desde el nivel central, regional y local.

— Inapropiado instrumento de selecciéon de aspirantes.

— Debilitamiento de la funcién formativa de las residencias, por
el predominio de la dimension asistencial.

e Problemas sobre el enfoque de la formacion:

— Los enfoques y tendencias en la formacion de los profesionales
no se adecuan a las necesidades actuales de las instituciones de
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salud como tampoco a las demandas de atencion de la pobla-
cion.

e Problemas relacionados con los aspectos pedagogicos:

— Escasa existencia de curricula (Plan de estudio) de Residencias
Provinciales construidas con enfoques orientadores que den co-
herencia a la formacion en las distintas especialidades.

— Inadecuados perfiles y distribucién de los recursos humanos
para el desarrollo de nuevas modalidades de formacién.

Sobre cada uno de los problemas identificados y consensuados, la Di-
reccion de Capacitacion de Profesionales ha desarrollado una serie de
lineamientos y actividades que pueden encontrarse en la publicacién
citada.

Si hacemos un resumen de los resultados de las evaluaciones podrian
concluir que los problemas que presentan por los menos 426 residen-
cias del pais son los siguientes:

e Problemas de regulacion y planificacion:

— Debilidad en la adecuacion de la estructura organizativa y la
distribucién cuanti-cualitativa de las residencias en relacién a
los egresos del sector formador, a las necesidades del sistema y
a las demandas de salud de la poblacion.

— Inadecuacién de la normativa vigente a los nuevos lineamien-
tos de politica de capacitaciéon e incumplimiento de algunos ar-
ticulos, en particular los relacionados con la Atencién Primaria
de la Salud.

— Carencia de presupuesto propio, espacios fisicos para los resi-
dentes, materiales educativos y bibliografia, guardapolvos, etc.

e Problemas de orientacion y gestion:

— Inexistencia de actividades de evaluacion, seguimiento y orien-
tacion de las residencias desde el nivel central, regional y local.

— Inapropiado instrumento de seleccion de aspirantes.
— Equipamiento hospitalario insuficiente.

— Exceso de tareas administrativas por parte del residente.
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— Exceso de horas en la practica hospitalaria y problemas de in-
fraestructura.

— Poco tiempo de los docentes dedicado al acompafiamiento del
aprendizaje de los residentes.

e Problemas sobre el enfoque de la formacion:
— Escasa existencia de planes de estudio y planes no actualizados.

— Los enfoques y tendencias en la formacion de los profesionales
no se adecuan a las necesidades actuales de las instituciones de
salud como tampoco a las demandas de atencién de la pobla-
cion.

— Inadecuados perfiles de formaciéon en funcion de las nuevas
orientaciones de la reforma del sector salud.

— Debilitamiento de la funcién formativa de las residencias, por
el predominio de la dimension asistencial.

— Carencia de instructores docentes exclusivos a tiempo comple-
to y de Comités de Docencia.

e Problemas relacionados con los aspectos pedagogicos:

— Falta de investigacion y carencia de proyectos propios de inves-
tigacion.

— Necesidad de coordinacion de las distintas disciplinas y necesi-
dad de un manejo interdisciplinario.

— Falta de espacio para realizar actividades de estudio.

— Equipamiento técnico, pedagogico inadecuado

Funciones del Hospital Escuela:

El hospital en general es considerado como una institucién compleja,
cooperativa y multidisciplinaria, destinada al cuidado de la salud.

Los procesos de un hospital son complejos ya que refieren a la produc-
cién clinica (egresos, intervenciones quirdrgicas, consultas); la pro-
duccion técnica médica (Unidades de apoyo diagnostico y terapéuti-
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co, farmacia, laboratorio, radiologia); la produccién industrial (ali-
mentacién, lavadero, esterilizacion).

Ademas de las complejidades de produccidn, el hospital se torna com-
plejo, desde el punto de vista sociol6gico ya que es una organizaciéon
en la que coexisten varios grupos con intereses y objetivos diferentes
y con miradas potencialmente opuestas a los objetivos y metas de la
institucién en su conjunto.

A esta complejidad de hospital ptablico, habria que agregarle otra com-
plejidad: la de formar y capacitar los futuros especialistas del pais y la
de organizar la practica educativa dentro de un sistema administrati-
vo que también tendria que adecuarse a un sistema de racionalidad y
administraciéon educativa.

La funcién principal de las instituciones hospitalarias que desarrollan
ademas docencia, es contribuir a la creacién de las condiciones mas fa-
vorables para el cumplimiento de su misiéon educativa. Esto significa
que deben tener profunda comprension de los requisitos basicos para
la investigacion cientifica y la docencia, y al mismo tiempo, favorecer
su desenvolvimiento normal como hospital publico, con las funcio-
nes de produccion antes descritas.

Debe ocuparse del bienestar de los estudiantes, del personal docen-
te, de la supervision; de la conformacién y funcionamiento de con-
sejos educativos que analicen y supervisen de manera permanente el
desarrollo educativo y, estimulen el perfeccionamiento docente co-
mo estrategia de actualizacion curricular continua. Una de sus fun-
ciones basicas es la coordinacion interna de sus departamentos y ca-
tedras y la direccion de actividades docentes en conjunto para la
satisfaccion de objetivos generales de educaciéon médica. Otra de sus
responsabilidades es la relacién con la Facultad de Medicina de la
cual dependen, si es que la hubiere, la vinculacién con las catedras
del pregrado y con los alumnos que realizan pasantias especificas y
con otras instituciones de salud con las cuales les une un sistema de
referencia y contrarefencia médica y que sirven a la vez de espacios
de aprendizaje de salud comunitaria a sus propios residentes y pa-
santes.

Este tipo de hospitales deben estar preparados para ofrecer ejemplos
de atencion médica integrada eficientemente y para asumir las res-
ponsabilidades que les corresponda en la asistencia médica de las co-
munidades a las que sirven. La participacion activa del cuerpo docen-
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te en la administracion contribuye, sin lugar a dudas, a la creacion de
un clima favorable a la medicina integral, a la investigacion cientifica,
al aprendizaje y al humanismo.

Es importante considerar que los hospitales universitarios latinoameri-
canos se han caracterizado por su desenvolvimiento en situaciones de
pobreza material y econémica, lo que dificulta la mayoria de las veces
el cumplimiento de su verdadera funcién de desarrollo cientifico e inte-
lectual para la solucién de los problemas de salud. La actitud asumida
por docentes y estudiantes ha sefialado en muchas ocasiones la poca va-
loracién sobre la administracion y reformas de las estructuras organiza-
tivas de una institucion tan compleja como el hospital docente.

Problemas y factores organizacionales:

Los hospitales que llevan programas educativos vienen enfrentando
crisis en los ultimos afios por problemas diversos. Los mas frecuentes
motivos de orden académico, son entre otros, la orientacién marcada
hacia la asistencia médica mas que hacia la ensefianza médica, la su-
perespecializacién médica y la tecnologia, la falta de relacién con el
resto del sistema de salud y la poca o ninguna preocupacién por la for-
macién y capacitaciéon de otros profesionales de la salud no médicos.
También se les atribuye que, con el tiempo, se transforman en centros
de alta especializacion y diferenciacion, no s6lo de los médicos, sino
también de otros profesionales universitarios que ahi trabajan, convir-
tiéndose en las mas complejas organizaciones conocidas por los teori-
cos de la administracion (12).

Esto significa que los hospitales docentes son organizaciones de “fines
multiples”, que originan inevitablemente ciertos tipos de conflictos
interinstitucionales, intergrupales o interpersonales. Como ejemplos
concretos podrian mencionarse: la falta de una carrera funcional para
los médicos; la falta de representacién del personal en los érganos
normativos del hospital; el desconocimiento o desactualizacién de los
perfiles profesionales de las diversas funciones hospitalarias; la multi-
plicidad de comandos sin una ordenacion definida, etc.

La fijeza de los roles de que habla Schlemenson (13) permite a una ins-
titucion hospitalaria en este caso, describir como debe funcionar la or-
ganizacién desde el punto de vista formal. “Cuando mas grande es la
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organizacién, mayor serd su grado de formalizacion y de definicion
explicita de roles”... El tamarfio es fundamental porque afecta la inte-
gracion del grupo humano “El analisis de roles, funciones, responsa-
bilidades y lineas de dependencia, permite fijar un aspecto fundamen-
tal del encuadre de las conductas individuales”.

Algunos autores del campo médico, entendidos en organizacion y ad-
ministracion hospitalaria consideran que los hospitales docentes “son
sistemas dotados de fronteras que los separan del medio ambiente, di-
vidiéndose la mayoria en subunidades también separadas unas de
otras” (14).

El proceso de atencion médica exige una variedad de tareas, ejecuta-
das por centenares de personas. Las actividades de conversion finan-
ciera, material y humana de un hospital requiere dos tipos de proce-
sos: de manutencion, esencial para su viabilizaciéon a través de la
seleccion del cuerpo clinico, del area fisica, etc. y de desempefio, que
permite la transformacioén de los recursos en productos finales.

A medida que crece la organizacion y en procura de alcanzar la efica-
cia, ocurre la divisidon de tareas, por especializaciones, creando inevi-
tablemente subsistemas. Por eficiente que sea, esta division del traba-
jo en especialidades y subespecialidades médica, acarrea problemas
dificiles de coordinacién y de integracion.

Otra dimension que traduce crisis permanente en los hospitales escue-
la es la referida a las condiciones de trabajo, generalmente injustas e
inequitativas, especialmente en los aspectos de salario, tareas, confort
y posibilidad de realizacion personal y alternativas para el desarrollo
de una carrera profesional. Este tipo de institucion suele tener déficit
para introducir modelos de participacién y nuevas modalidades de
conduccién.

Finalmente, en relacion a la produccion institucional, en muchos hos-
pitales escuela no estan claramente incluidos los resultados institucio-
nales vinculados a los fines de calidad del producto (alumno), o a la
calidad educativa, o a la calidad de la tarea (desempefio colectivo ins-
titucional).

La funcién educativa:

Resulta atil comparar los inicios de las Residencias Médicas con la si-
tuacion actual. La Academia Nacional de Medicina reunié en Noviem-
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bre de 1999 a un grupo de notables que iniciaron en la Argentina es-
tas experiencias educativas, con el propésito de realizar una revision
histérica y presentar el presente y futuro de las mismas. Inicialmente,
decia uno de los conferencistas, “la funcién de los residentes estaba
orientada a concurrir a los ateneos, asistir a las necropcias, dar trata-
miento a los enfermos, realizar investigaciones clinicas, recibir a los
pacientes, hacer consultas con los practicantes del hospital”®.

En la misma Conferencia, el Dr. Villamil recordaba que “los valores de
las residencias estaban relacionados al tiempo del aprendizaje. Habia de-
dicacién exclusiva a pesar de la poca comprensién que en ese enton-
ces se tenia sobre la capacitacion en servicio.” 7

Por otra parte, el Dr. Mendizédbal, referia que en la primera Residencia
de Ginecologia del hospital de Clinicas habia “capacitacion supervisada
y progresiva, utilizando un esquema de ensefianza basado en un permanen-
te cuestionamiento, por lo que habia que modificar el programa anualmen-
te”8.

Las evaluaciones de Salta, Rosario y Provincia de Buenos Aires, presen-
tadas en puntos anteriores, permiten identificar una variedad de pun-
tos criticos encontrados en las residencias de hoy dia que hacen facti-
ble el analisis de los programas en relacion a su evolucion historica:
los retrocesos en cuanto al acompafiamiento docente y al tiempo pro-
gramado para el aprendizaje grupal, al proceso de reflexién teérico-
practico y al cuestionamiento y capacidad reflexiva que pudiera con-
ducir al cambio anual del programa de estudio ya sea para la
incorporacién de nuevas técnicas de diagnostico y tratamiento o para

6 Conferencia ofrecida por el Dr. Julio Barreta acerca de la primera Residencia en Cli-
nica Médica del Hospital de Clinicas en el 40 Aniversario de la Jornada de Residen-
cias Médicas organizada por la Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires, no-
viembre de 1999.

7 Conferencia ofrecida por el Dr. Eduardo Villamil acerca de la primera Residencia de
Cirugia en el Policlinico de Lanas en el 40 Aniversario de la Jornada de Residencias
Meédicas organizada por la Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires, noviem-
bre de 1999.

8 Conferencia del Dr. Armando Mendizabal en el 40 Aniversario de la Jornada de Re-
sidencias Médicas organizada por la Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires,
noviembre de 1999.
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incorporar una nueva vision del perfil educativo y profesional del fu-
turo egresado.

La educacion médica moderna debe estar fundamentada no sélo en el
aprendizaje de técnicas esenciales para un ejercicio profesional de
buena calidad. La educacién médica deberia implicar un proceso edu-
cativo que se construye para el desarrollo de personalidades, la forma-
cion de actitudes cientificas, asumir una ética social y acciones de pre-
vencion de la salud y defensa de la vida, forjar competencias en
diversas ramas de las ciencias médicas y la exploraciéon del diagnosti-
co, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad y conocer las deter-
minaciones sociales y culturales de los perfiles epidemioldgicos basi-
cos de una poblacion especifica (15).

La mayoria de los programas de ensefianza a nivel de postgrado sefia-
lan que en la organizacién pedagdgica utilizan el método de “apren-
der haciendo”, a pesar de que no se describen con claridad en qué
consiste y como se encara en la practica concreta. Resulta imprescin-
dible el ordenamiento de los medios y la definicion de las “configura-
ciones didacticas” (16) para alcanzar la consecucion de los fines del
proceso de aprender haciendo en un esquema de hospital universita-
rio o de hospital de atencion a la salud donde se desarrollan ademas
residencias médicas.

Este propésito exige la construccién de experiencias educativas que si
bien se fundamenten en el aprendizaje del alumno, puedan ser acom-
pafiadas de manera permanente por el docente-tutor.

En este sentido argumenta el Dr. Lange, refiriéndose a la situacion ac-
tual de las Residencias Médicas: “no puede admitirse que los residentes se
formen en la soledad; hay que promover su dedicacion, evaluar su habilidad
y conocimientos, ofrecerles una ensefianza movil que los induzca a tener
ideas propias y mayor autoconfianza. Ensefiarles a pensar e incentivar su
creatividad y originalidad. Se pretende que su formacion tenga resultados
medibles y solicitar evaluaciones y acreditaciones externas, ya que de lo con-
trario podrian no ser confiables”.

La ensefianza hospitalaria a nivel de postgrado, de la cual el alumno
obtendra como resultado la especialidad de una 4rea particular del sa-

9 Dr. Wolfgang G. Lange, “Estado Actual de las Residencias” en el 40 Aniversario de la
Jornada de Residencias Médicas organizada por la Academia Nacional de Medicina.
Buenos Aires, noviembre de 1999.
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ber y practica médica, deberia enfatizar la pedagogia de la problema-
tizacién y de la reconversion, abandonando aquellas relacionadas con
la transmision y la reproduccion (17).

El aprendizaje problematizador como método permitiria fortalecer en
los alumnos residentes su juicio sobre la situacion en la que se hallan
involucrados, a la vez de profundizar en el conocimiento cientifico.
A los hospitales universitarios se les ha criticado mucho su vision de
preparar los estudiantes solamente para el actual tipo de servicio médi-
co, cuando uno de sus roles fundamentales deberia ser capacitarlos pa-
ra enfrentar los problemas médicos y de salud de los préximos decenios.
Los alumnos deben ser estimulados a encarar proyectos de investiga-
cion destinados a conocer mejor la realidad médica, sanitaria y social
de las comunidades. Ademas, un buen modelo de administracion les
permitird apreciar la responsabilidad del médico como cabeza del
equipo de profesionales y técnicos, asi como las disposiciones admi-
nistrativas para mejorar la utilizacién y rendimiento del personal y los
recursos de que dispone el establecimiento. Su preparacioén con prin-
cipios esenciales y modernos de organizacion hospitalaria, adminis-
tracion y auditoria médica pareciera ser cada vez mas indispensable.
Sin embargo, es bastante conocido que son pocos los hospitales do-
centes que tienen estructurados programas educativos para conferir
aptitudes y capacidades administrativas a sus egresados, siendo que en
el futuro, muchos de ellos, terminan como jefes de algiin hospital, ser-
vicio o programa. De la misma manera sucede con los conocimientos
teoricos metodolégicos de la pedagogia, cuando la mayoria de los mé-
dicos especialistas terminan en la docencia y actian como ayudantes
de catedra desde su entrada al postgrado (residencia). En algunos pai-
ses, la medicina administrativa se establece como disciplina académi-
ca con sus propios instrumentos cientificos practicos y se comienza a
institucionalizar los cursos de educacién médica para el profesorado
de la medicina de pre y postgrado.

La generacion del conocimiento cientifico y tecnoldgico, y en especial
en medicina, crece en forma extraordinaria. Por esta razén, al futuro
médico hay que brindarle la posibilidad de identificar y procurar lo
que necesitard para sus trabajos cotidianos y su perfeccionamiento
continuo. Un buen conocimiento de las diversas fuentes bibliograficas
del campo cientifico médico; las formas de acceso y un adecuado es-
piritu de andlisis critico de la bibliografia médica, a la luz de la expe-
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riencia practica de un contexto determinado, resulta también impres-
cindible.

La educacién medica de pre y postgrado requiere de un nuevo posicio-
namiento pedagogico; exige ademds de un compromiso docente, nue-
vos métodos de enseflanza y una organizacion hospitalaria y ordena-
miento de los medios para facilitar la consecucion de los fines del
proceso educativo.

Evaluacion y acreditacién de programas de Residencias Médicas:

Desde el afio 1967, el Ministerio de Salud de la Nacién ha utilizado
diversas estrategias, formalizadas a través de resoluciones, decretos y
leyes, con la finalidad de evaluar los aspectos pedagdgicos asistencia-
les de aquellas residencias que lo solicitaran, en vista de su acredita-
cion. Se han establecido convenios con Sociedades Cientificas con el
proposito de evaluar y recomendar al Ministerio la acreditacién de
los postgrados y se han establecido leyes que permiten también a las
Sociedades Cientificas o Colegios Médicos reconocidos por el Minis-
terio, otorgar certificados de especialistas en forma directa.

En la Argentina existen modalidades de evaluacion de las residencias
meédicas, las cuales son ademas acreditadas por la Comision Nacional
de Evaluacién y Acreditacion Universitaria (organismo formado a
partir de la Ley de Educacion de 1995).

Los Colegios Médicos tienen, en general, la funcién de control de la
formacion de residentes en los servicios en cuanto a los aspectos do-
centes, asistenciales y cientificos. Estas funciones son delegadas por
la Ley de Colegiacion como autoridad y aplicacion de normativas que
rigen la practica profesional de la medicina. Ejercen la funcién poli-
tica de control de habilitacién y certificaciéon de especialistas y reali-
zan la promocién de nuevos servicios de formaciéon de postgrado.
Ademas tiene la capacidad de evaluar en relacion a normas prescritas,
entendiéndose esta actividad como proceso dindmico y perfectible en
constante actualizacion y adecuacion a los cambios cientificos y al
ejercicio profesional. Se trata entonces de evaluaciones externas de
control y regulaciéon de la formacion.

Las variables que usualmente se consideran en los instrumentos de
los Colegios Médicos para realizar las evaluaciones estan referidas a:



Recursos Humanos en Salud en Argentina /2001 [119]

1) Definicién y objetivos de las residencias y concurrencias;

2) Contenido del programa: programa analitico y metodologia a aplicar;
3) Obligaciones y derechos de los residentes;

4) Condiciones del servicio y del establecimiento;

5) Requisitos a cumplimentar por el cuerpo docente encargado de los
servicios privados de residencias y concurrencias;

6) Ingreso al sistema;

7) Evaluacién del aprovechamiento o grado de rendimiento del
aprendizaje.

A proposito de este tipo de sistema de evaluacion Ernesto Taboada sos-
tiene que “es posible caracterizar la propuesta de evaluacién de los Co-
legios Médicos en términos generales como un modelo de evaluacion
externa de control y regulacion de la formacion. El proceso de evalua-
cioén es ajeno al proceso de aprendizaje, como asi también, al contex-
to en el cudl se inscribe el proyecto formativo. En este modelo, el ac-
to de evaluar consiste en clasificar a los servicios en aptos o no”(18).
Las Sociedades Cientificas por lo general tienen como objetivo acredi-
tar al programa de formacién conforme a estandares educacionales
definidos y establecer la acreditacion como proceso que permita revi-
siones regulares y periddicas. Las Sociedades tiene la mision de infor-
mar al publico, al consejo de especialidades, a residentes y estudiantes
de Medicina si el programa de residencia en la especialidad correspon-
diente responde a los niveles que han sido establecidos para esta for-
ma de educacion de postgrado.

Se trata entonces de evaluaciones también externas que recopilan in-
formacion relacionada con:

1) Tipo de planta funcional;

2) Acceso a servicios auxiliares las 24 horas;

3) Recursos Humanos;

4) Datos generales de la residencia;

5) Actividades de los residentes y docentes;

6) Otras ofertas docentes del servicio hospitalario;

7) Evaluacion;
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8) Aspecto econémico de la residencia;
9) Situacion juridica de los residentes;
10) Comodidades para los residentes.

Existe también en Argentina la ”Asociacion Civil para la Acreditacion y
Evaluacion de programas de Educacién Médica de Postgrado en la Repiibli-
ca Argentina”, formada en Marzo del 1997 y cuya funcién principal
“contribuir al continuo mejoramiento del recurso humano médico,
destinado a satisfacer las necesidades de salud en la Reptblica Argen-
tina, todo ello dentro del marco de las politicas nacionales pertinen-
tes, y para asegurar la excelencia del sistema y calidad de la atencién
médica”... Ademdas “acreditar y evaluar programas de educacién mé-
dica de post-grado que incluyan Residencias Médicas u otros medios
de valor y suficiente complejidad para otorgar a los egresados una cer-
tificacion de especialidad, siguiendo para ello un procedimiento que
permita en forma valida, confiable y objetiva, valorar y ponderar la
entrega del certificado por las Sociedades cientificas de especialidad
que correspondan” (19)

Finalmente, existe la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria (CONEAU) que es un organismo formado a partir de la
Ley de Educacion Superior de 1995 y que tiene como mision la acre-
ditacion y categorizacion en cumplimiento de la Ley de Educacion Su-
perior N° 24.521 (art39) de acuerdo a patrones y estandares estableci-
dos por el Ministerio de Cultura y Educacién en base al dictamen del
Consejo de Universidades (Resolucion N° 1168/97) (20).

La CONEAU ha definido la acreditaciéon como el proceso de evaluacion
de la calidad académica, dirigido a su mejoramiento. Sus objetivos son
exclusivamente académicos y efectos sociales y eventualmente politi-
cos, pero no juridicos, tendientes a: Propiciar la consolidacién y clasi-
ficacion del sistema de postgrado adoptando criterios de excelencia re-
conocidos internacionalmente tendientes a facilitar procesos de
mejoramiento de su calidad; Promover la formacién de recursos hu-
manos altamente calificados tanto para las actividades de docencia e
investigacion, cuanto para la formacion de profesionales especializa-
dos; Tender hacia una organizacion mas racional de la oferta de las
distintas modalidades de postgrado y Proveer a la sociedad informa-
cion confiable acerca de la calidad de la oferta educativa en el nivel de
postgrado, a fin de fortalecer su capacidad de eleccion.
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Sus atribuciones son las de:

1) Otorgar o denegar el “reconocimiento oficial” del titulo de cada
nueva carrera de conformidad con la Ley de Educacion Superior.

2) Dejar sin efecto el reconocimiento de un titulo.

3) Disponer la suspensién del “reconocimiento oficial”.

La evaluaci6én es realizada por intermedio de Comités de Pares y se
emite un dictamen de acreditacion y/o categorizacion a las institucio-
nes universitarias, al Consejo Universitario Superior y al Consejo de
Rectores de Universidades privadas. La acreditacion tiene una validez
de tres afios. Retoma criterios sobre el marco institucional, el plan de
estudio, el cuerpo académico y los alumnos. Ademas, evalda el equi-
pamiento, Bibliotecas y Centros de Documentacién y las disponibili-
dades para investigacion y practica profesional.

En todos los casos se pone de manifiesto el cardcter regulador de los
modelos, que conlleva a una situaciéon de evaluacion obligada, que se
impone por razones de la l6gica de mercado: la oferta compite por la
demanda. La acreditacion y la categorizaciéon confieren atributos de
excelencia o no, y esta posicion le da ventajas (o desventajas) compe-
titivas a la oferta educativa. El resultado es, siguiendo la 16gica, solici-
tar la evaluacion. En este sentido se puede agregar al modelo el carac-
ter de acto de promocién, de modo que en cuinto se acredita y
categoriza, es habilitado para funcionar.

El mismo Taboada insiste en que el impulso dado a la evaluacién edu-
cativa se presenta como necesaria, novedosa y adquiere un valor en si
misma, que puede ademas validar los estudios universitarios. Es claro
advertir que para los gobiernos, la practica de la evaluacion podria te-
ner un fin politico, regular la oferta educativa ptblica con criterios efi-
cientistas para la asignacién de financiamientos de los fondos publi-
cos, constituyéndose en una racionalidad técnica de control
presupuestario, mas que un proceso y una practica de evaluacion per-
manente de la institucion, su contexto y los procesos especificos edu-
cativos, en una perspectiva de variados plazos hacia la superacion de
situaciones que permita el avance hacia cambios sucesivos adecuados
y comprometidos con la realidad.

En este ultimo sentido y siguiendo los mandatos internacionales de
busqueda y construcciéon de la “calidad médica” (21, 22, 23) es que
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preferimos revisar los diferentes enfoques tedricos-metodoldgicos tra-
bajados hasta el momento por los expertos en Ciencias de la Educa-
cién y su posible relaciéon con los diferentes modelos e instrumentos
de evaluacion de las residencias en salud10.

Existe una variedad de definiciones sobre calidad, relacionadas con
posiciones y teorias epistemoldgicas y educativas. Unas enfatizan mas
al proceso educativo para alcanzar la calidad, otras en cambio, colo-
can su énfasis en el producto obtenido: el rendimiento del alumno, el
disefio curricular, etc. Gabriela Diker sostiene que: “A falta de defini-
ciones precisas, debajo del concepto de calidad se ubica casi todo: la
relacion escuela-ambito productivo; la formacion y capacitacion de
los docentes; la diferencia a las respuestas regionales y socio-cultura-
les; los modelos de gestion institucional; los contenidos de la ense-
flanza; el rendimiento de los profesionales; el gasto educativo; os ma-
teriales de instruccion; la duraciéon de la jornada escolar; el origen
social del profesor” (24)

Sin embargo, resulta interesante considerar las siguientes definiciones
sobre calidad: “la calidad se centra en el proceso y en el producto, son
elementos de una misma realidad, ya que el proceso se caracteriza, en
su calidad, por el producto que consigue y el producto es la consecuen-
cia del proceso que desarrolla” (Escamez) (25), y “calidad como espiral
ascendente, una vez iniciado nunca se termina... siempre tenemos que
estar insatisfechos con la calidad alcanzada” (schmelkes) (26).

Estas definiciones remiten a la reflexiéon que la calidad es un concep-
to basado en valores, y como tal existe un amplio conjunto de grupos
de interés y cada uno de ellos tiene su propia perspectiva acerca de la
calidad. Entender la calidad y llegar a indicadores de calidad es un
proceso dinamico y continuo de reconciliaciéon de las visiones de los
diferentes grupos de interés. Pero el proceso de definir la calidad es im-
portante en si mismo, porque brinda la oportunidad de conocer esos
valores y definir hasta donde se quiere llegar, pensando siempre en
etapas sucesivas y que siempre se puede ir mas lejos. Desde el punto
de vista de la calidad como proceso, no se trata de obtener un docu-

10 Una revision especifica de este tema se encuentra publicado por el Programa de Re-
cursos Humanos de OPS: Lic. Rosa Maria Borrell, Calidad Educativa en la acreditacion
de los Programas de Formacion de Especialistas y en la Certificacion Profesional, Serie Re-
cursos Humanos, N° 26, OPS/OMS, Washington DC, noviembre de 2000.
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mento final con resultados puntuales, se trata de generar la calidad co-
mo tendencia, como trayectoria, como procesos de construccion continua,
mas que como resultado.

Los enfoques metodolégicos hacia la calidad desde donde se gesta o se
mide la calidad reflejan un abanico de visiones: el Estado, el sistema de
revision por parte de colegas, los mercados y la propia institucion formado-
ra. El primero busca fomentar el lanzamiento de egresados de calidad
con una relaciéon costo-eficacia 6ptima, el segundo sistema intenta
preservar valores y orientaciones, el tercero, trata de responder a las
preferencias del consumidor y el cuarto intenta trabajar desde el 4&m-
bito interno las posibles orientaciones, construcciones curriculares y
los conflictos generados en el &mbito de la complejidad educativa.
Basados en esta clasificacion, podemos identificar que los cuatro tipos
de evaluaciones citados, que buscan la acreditacion de las residencias
médicas en la Argentina, se enmarcan desde la posicién de colegas y
desde el Estado, y buscan desarrollar una evaluacién que permita
identificar el producto: la clasificacion y la categorizacion del proyec-
to educativo.

Desde la mirada internacional, la OPS/OMS considera que la acredita-
cién consiste en reconocer, por la autoridad competente, la capacidad
de las instituciones formadoras para el desarrollo de procesos de ense-
flanza en los que se cumpla con estdndares minimos de calidad. Es un
sistema de supervision integral de las instituciones de educacién supe-
rior que se lleva cabo mediante diversos mecanismos de evaluaciéon
periddica de desemperio en el que se valoran las variables mas signifi-
cativas del desarrollo del proyecto de estas instituciones. De lo que se
trata es de retroalimentar de manera continua a las escuelas para que
formulen programas de desarrollo en beneficio de alumnos y profeso-
res y de la busqueda de conocimientos mas significativos. (27)

Esto significa considerar el concepto de calidad en su dimensiéon de
proceso educativo tomando como base fundamental el desarrollo del
mismo, la construccién curricular como un continuo, y el perfeccio-
namiento docente, lo que implica entender calidad como proceso
consensuado por todos los miembros implicados en el acto educativo,
como construccion de objetivos para cada contexto y momento y co-
mo la trayectoria o tendencia que realizamos para conseguirlos.

Esta dimension de busqueda de calidad requiere como caracter alec-
cionador y esclarecedor aprender a aprender; aprender a desaprender
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conceptos caducos; aprender mediante el hacer, construyendo espa-
cios de reflexion, grupos de calidad, procesos de planificacion estraté-
gica, programas de educacioén permanente y de perfeccionamiento do-
cente; aprender a ser, rescatando valores y la dignidad existencial de
la institucion.

Mas alla de la formacion:

El Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la Divisién de Sis-
temas y Servicios de Salud de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud ha evaluado durante la altima década las nuevas tendencias del
desarrollo de los Recursos Humanos en Salud a la luz de las reformas
econdmicas, laborales y sectoriales, particularmente las de Salud y
Educacion.

Es motivo de preocupacién la tendencia creciente hacia la apertura de
un gran numero de facultades y escuelas de Medicina, especialmente
privadas, (en 1992 existian en Argentina 13 facultades de Medicina;
para 1998 la cifra ascendié a 21) cuyos egresados seguramente, si-
guiendo el modelo de atencion de salud nacional requeriran el ingre-
so a una residencia publica o privada.

Otro de los cambios observados es el relacionado con los regimenes la-
borales y el énfasis en la flexibilidad laboral, tanto del empleo, ante las
fluctuaciones de los mercados de trabajo (externa), como la llamada
tecno-organizativa (interna), que exige una mayor adaptabilidad del
personal a los cambios tecnolégicos en los procesos de produccion.
Ademas se han observado cambios en los regimenes salariales y en los
marcos regulatorios de los mercados de trabajo, con tendencia hacia
la desregulacion. (28)

Los procesos de ajustes en los paises, las nuevas leyes laborales y los
cambios en las politicas de salud sugieren algunas preguntas impor-
tantes, que van alla de la calidad de la formacién y los procesos de
acreditacion, certificacion y recertificacion como mecanismos contri-
buyentes a mantener la calidad de los profesionales.

Algunas de dichas preguntas tiene que ver con la politica de forma-
cién de Recursos Humanos en Salud; en el caso especifico del tema re-
ferido en este documento, la politica de formacion de especialistas, su
relacién con el modelo de atencion existente o el que se contemple
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desarrollar en el futuro; la priorizacién o no de una formacion mas ge-
neralista con fondos estatales y el impacto en términos de costo-bene-
ficio de un sistema de atencién de salud sostenido bajo un esquema
de recursos humanos altamente especializados.

Este tipo de analisis también deberia contemplar lo relacionado con
la asignaciéon “no 6ptima” de los Recursos Humanos en Salud, en
cuanto a la composicion del equipo de salud y a su distribucién geo-
grafica, problemas ademdés que se arrastran de la “vieja agenda” de
desarrollo de los Recursos Humanos en Salud. En otras palabras, ha-
bria que preguntarse, ;cual es el monto total invertido anualmente
en formacion de recursos médicos especializados y cual es el inverti-
do en personal no médico? ;Cuanto habria que invertir para equili-
brar la composicion del equipo de salud en el pais de acuerdo con las
demandas de salud, y las nuevas politicas y perspectivas de salud del
pais?

Otras preguntas no menos importantes tendrian que plantearse en re-
lacion a la composicion del mercado de salud en este campo, en par-
ticular aquellas relacionadas con las variables de ajuste; la “flexibili-
dad” y “precarizacion” en el empleo en salud; los sistemas de
incentivos a la productividad y el impacto de las nuevas modalidades
de organizacion y gestion de servicios. La basqueda de flexibilidad la-
boral es uno de los paradigmas vigentes en la gestiéon de personal en
el sector salud, adoptada con criterio esencial para disminuir los cos-
tos laborales y generar condiciones de competitividad. La idea de
avanzar en el conocimiento de estas variables de ajuste tiene como
proposito conocer la calidad de la atencidn bajo éstas condiciones de
empleo y los niveles de productividad de los servicios. (29)

La calidad guarda semejanza con la productividad y son presentados
como factores de competitividad en los procesos de reforma del sector
salud y como moduladores de los futuros sistemas de incentivos. Tam-
bién se presentan como criterios para la regulacion de servicios y del
personal en los servicios y para definir criterios de desarrollo de capa-
cidades especificas y mejoramiento continuo del desemperio. Es por
esto que la calidad no solo debe impulsarse desde el &mbito educati-
vo. Desde los servicios también se deberian establecer acciones o in-
tervenciones para el mejoramiento permanente de la calidad de la
atencion y el desarrollo de experiencias con objetivos de aprendizaje
institucional.
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Conclusiones:

El ntmero de residentes financiados hasta 1999, tanto por el Ministe-
rio de Salud de la Nacién como por provincias es un dato que ameri-
ta de una consideracion especial por la importante carga que significa
para cada uno de los Ministerios y Secretarias y por la labor que cum-
plen los residentes en los servicios de salud.

En un ano, entre el Ministerio de Salud de La Nacién, la Provincia de
Buenos Aires y el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, se invirtie-
ron 105 millones de pesos (tomando en consideracion los afios 1997,
98 y 99 respectivamente) en formacion de recursos humanos especia-
lizados a través de la modalidad de Residencias de Salud. Aunque este
monto representa el 0.52% de los gastos generales invertido en salud
en el aflo 1995 (20,000 millones de pesos segiin el Banco Mundial),
significa un alto valor de inversion en formacién. Hay que resaltar su
importancia ademas en el sentido de que, el sistema de servicios de sa-
lud descansa en determinadas horas del dia, en manos de este perso-
nal pagado para recibir capacitacién sobre una especializacién deter-
minada.

Por otra parte, el nimero de residentes financiados y el nimero de re-
sidencias por instituciones ha ido en aumento. En gran parte podria
estar obedeciendo al aumento por un lado, del nimero total de esta-
blecimientos, de 9.051 unidades en 1980 a 16.086 en 1995; al aumen-
to de la cantidad de camas disponibles (de 145.690 en 1980, a 155.749
en 1995), y al nimero de graduados en ciencias médicas, a pesar de su
disminucién en relacion a la década de los ochentall.

Algunos de los objetivos planteados por la antigua Comisién Nacio-
nal de Recursos Humanos quedan pendientes. Algunos avances se
refieren a cuestiones administrativas relacionadas con la configura-
cién de un mapa de especialidades registradas y financiadas por el
Ministerio de Salud de Nacién; la discusién y consenso sobre un
marco de referencia en el tema de las especialidades médicas; la
construcciéon de una base de datos sobre residencias en salud; la re-
copilaciéon en forma de Digesto de leyes, decretos y normativas vi-
gentes a nivel nacional y provincial; la discusién a nivel nacional

11 Ver estudios de Ménica Abramzoén, 1993 y 2000.
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sobre la calidad de los recursos humanos, ademds de otras propues-
tas novedosas que desde el marco del Ministerio de Salud de Naci6on
comienzan a surgir.

Entendemos que el tema de las residencias en salud no estd agotado
en los distintos aspectos que le confieren su cardcter de formadores de
especialistas en salud, tanto en sus aspectos administrativos como
educativos. Los puntos criticos sefialados en las evaluaciones ameritan
un tratamiento especial, tanto a lo interno de cada instituciéon hospi-
talaria formadora, como en el nivel externo, de regulaciéon de los pro-
cesos de formaci6on y de licenciamiento de la préactica profesional.

El tema de la formacion de especialistas tampoco esta agotado en re-
lacion a las politicas de desarrollo de recursos humanos; al mercado de
trabajo y a la composicion de la fuerza de trabajo en salud. Quedan
pendientes algunos temas importantes, tanto de la “vieja agenda” del
campo de los Recursos Humanos en Salud, como otros relacionados
con la “nueva agenda”, que aparecen con las nuevas demandas y
transformaciones instaladas con las reformas del estado y del sector
salud en particular en los altimos afios.

Dentro de la “nueva agenda” del campo de los Recursos Humanos en
Salud y en el caso particular de la Argentina una conclusién y discu-
sibn pendiente es la referida al campo de trabajo del médico recién
egresado. Pareciera que s6lo hay mercado de trabajo para el especialis-
ta, por tanto la residencia es la que verdaderamente forma postulan-
tes para el mercado de trabajo. En tal sentido, las residencias modelan
la fuerza de trabajo médico del futuro cercano.

Finalmente, la configuraciéon de calidad, cantidad y competencias de
los médicos en ejercicio serian la principal determinante del modelo
de atencion vigente, razén por la cual corresponderia estudiar con ma-
yor profundidad estos aspectos. Si se logra actuar sobre el sistema de
residencias (mayoritariamente concentrado y financiado por el Esta-
do), podria actuarse decisivamente en cambiar el modelo de atencién
de salud, poniendo énfasis en esquemas de promocién de la salud,
atencion primaria, el enfoque comunitario, la visién integradora y el
analisis de los costos y de la salud publica en general.

Este tipo de estudio y reflexiéon compartida permitiria retomar dos
areas del campo de los Recursos Humanos en Salud, internacional-
mente recomendadas desde hace algunas décadas: la planificacion de
la educacién médica y la integracion del trabajo-aprendizaje.
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Algunas recomendaciones:

Se sugieren los siguientes cursos de accion:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Considerar los problemas emanados de las autoevaluaciones de
436 programas de Residencias en salud, en tanto representan un
ntmero considerable de programas en funcionamiento.

Organizar discusiones y propuestas consensuadas relacionadas
con los cuatro grandes ejes de problemas encontrados en las eva-
luaciones: los de Regulacién y Planificacién, los de Orientacién y
Gestion, los problemas sobre el enfoque de la Formacion y los Pe-
dagogicos.

Continuar promoviendo ejercicios de autoevaluacién dentro de la
perspectiva de generar procesos de perfeccionamiento de los recur-
sos humanos especializados en formacion, con una clara orienta-
cion de mejorar la salud de la poblacién Argentina y mejorar la ad-
ministracion de las instituciones de salud (pablicas y privadas).

Promover intercambios de experiencias entre instituciones (nacio-
nales y/o internacionales) con exitosos programas de formacion
que sirva de estimulo a la construccién de la calidad y al perfeccio-
namiento docente.

Estimular a las instituciones acreditadoras a incorporar otras varia-
bles e indicadores que conduzcan a impulsar procesos de calidad
educacional y de desempefio laboral.

Encarar los problemas de las residencias médicas en el marco de las
politicas de salud y del sistema de salud de Argentina.
Considerar la formulacién de estudios sobre mercado de trabajo y

propuestas de politicas de desarrollo de Recursos Humanos en
Salud.
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Representacion de la OPS/OMS en la Argentina

Instrumento de Evaluacién de las Residencias Médicas*

I. Informacion general

2. HOSPITAL ettt
3. Hospital de Autogestion Si O No O
Categorizacion por niveles de atencion SegUN MESYO:........uvuririuerrererieeirererseeeresesesesseseeaes

4. Dependencia:
PrIVACO: .o

7. Aclararsies:
Basica: [
Post basica: [0  En este caso, cual es la especialidad basica:.........ccccovereerrerenircrrerennnns

12. En el cuadro siguiente, llene los datos relativos a nimero de ingresos, egresos y deser-
cion de Residencias seglin la promocion y afo de inicio de la misma.

Promocion| Afo | Ingresos Egresados titulos/certificados deserciones
como especialistas
1ra.
2da
3ra.
[...]

*  El llenado del Instrumento se realiza a partir de un Taller de discusion y reflexion compartida entre
los actores que intervienen en el proceso de formacion (directores, tutores, docentes y residentes).
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13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Aspectos Conceptuales
A. Perfil del residente

Como parte del Programa de la Residencia, ¢ existe alguna definicion clara y explicita del
perfil del residente que se desea formar?

Sid No[J  En proceso de definicion [

En proceso de redefinicion [

Previo a la apertura de la Residencia, ;se realizé algun tipo de investigacion sobre nece-
sidades de formacion de recursos humanos en esa area de especialidad?
Si O No O

Para la apertura de la Residencia, ¢se realizaron discusiones sobre la formacion de recur-
sos humanos en dicha especialidad?
Si O No O Falta informaciéon O

. ¢Se presentd algun trabajo que explicitara los objetivos y el papel del residente y defi-

niera su accionar en la situacion social de salud de ese momento?
Sid No O No se sabe [

B. Identificacion de problemas locales/nacionales de salud-enfermedad

¢Lleva el hospital un sistema permanente de registro de morbi-mortalidad?
Si O No I

¢Analizan los residentes, conjuntamente con sus profesores, los problemas de salud-en-
fermedad identificados por el Hospital?
Si O No [

Analizan y comparan los problemas de salud y las estadisticas locales con las nacionales
y/o mundiales?

Si O No [
Qué tipo de analisis realizan?
Estudio de casos [ Individual [J Social I

Marque con una X las categorias de analisis que utilizan para el estudio de problemas de
salud-enfermedad.

O Clinicas O Estadisticas

[ Politicas O Culturales [0 Educativas
[ Econémicas [ Bioldgicas O Sanitarias
[ Sociales [ Psiquicas

¢Utiliza el programa de Residencia alguna bibliografia que permita identificar proble-
mas nacionales e internacionales de salud-enfermedad?
Si O No O

Identifique alguna(s) de la(s) bibliografia(s) utilizada(s) de manera sistematica.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

C. Integracion docencia-investigacion-servicios

¢Ha definido el programa de Residencia su propio concepto de integracion docencia-ser-
vicio?

Si O No O

Si lo ha definido, escribalo a continuacién:

¢Cudntas horas semanales (en total) fueron reglamentadas en este programa de Resi-
dencia?
.......................... horas

De estas horas, ;cuantas se dedican a actividades docentes de tipo tedrica?
.......................... horas

¢Cuéntas horas se dedican a practicas asistenciales?
.......................... horas

¢Realizan los residentes investigaciones cada afio?
Si O No I

Enumere cuantas investigaciones y de qué tipo son realizadas por cada generacion de
residentes:

TIPO dE INVESTIGACIONES......cueveeceeieireeieieeseeieieesessie s sttt et seans et neennnes
NUmero de investigaciones
Clinicas (estudio de casos) epidemioldgicas

Los residentes dedican la mayor parte de su tiempo asistencial a (escriba en porcentaje

de tiempo):

a) Actividades de prevencion................. %
b) Actividades curativas.........c.ccceeererrenenee %
) Actividades quirdrgicas............ocoeereeeee. %
d) Actividades de rehabilitacion................ %

Participan los residentes en todos los niveles de atencion
a) ¢Primaria?

Si O No [
b) ¢Secundaria?
Si O No [

¢) ¢Terciaria?
Si O No O
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33.

34

35.

36.

37.

Aspectos educativos y pedagogicos

A. Programacion Educativa

¢Existe un programa educativo que sirve de guia a las actividades de ensefianza-apren-
dizaje?
Si O No I

(Si existe, anexe uno a esta encuesta)

B. Orientacion de los contenidos

Marque con una X si los contenidos educativos se desarrollan a partir de:
[ Asignaturas independientes

I Un programa interdisciplinario general

[J Cada profesor elige los contenidos que ofrecera en su programa

I Problemas de salud presentados en la atencion diaria

C. Orientacion pedagégica

Marque con una X los términos de ensefianza-aprendizaje utilizados:
O Conferencia

[ Demostracion

[ Exposicion de los alumnos

[J Ensenanza Socratica (doble via)
[ Grupos de discusion

[ Trabajos de laboratorio

O Estudio independiente

O Tutorias

[J Ateneos Clinicos

[ Ateneos anatomo-clinicos

[ Estudio por problemas

Marque con una X la metodologia de la evaluacién del aprendizaje mas utilizado por
los docentes:

[ Examen

[ Seleccion multiple

[ Desarrollo

[ Exposicion oral

[ Solucién de problemas

[ Trabajos de investigacion

[ Estudio de casos

Caracteristicas del sistema de evaluacion del aprendizaje
Frecuencia de evaluacion formal: una o mas veces por afo
Si O No I
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Evaluacion sumativa:
Si O No [

DescripCion de 105 INSTIUMENTOS. .....c.cuveieeeeireieeirereeeeieereetee e esessseeeeseeseseeseesessesennsesnens

Evaluacion del proceso:
Si O No I

DescripCion de 10 INSEIUMENTOS. .......vueuruririieeieirieieisieeie ettt

D. Desarrollo Educativo

38. Escriba en el siguiente cuadro el nimero de docentes por cada nivel de la Residencia,
la especialidad de los mismos y el nimero de residentes de acuerdo al nivel.

Numero de Docentes Especialidades(*) Numero de Residentes

R-1
R-2
R-3
R-4

(*)En caso de existir varias especialidades, utilice la parte de atras de la hoja y enumere
por nivel las especialidades de los docentes.

39. Realiza la Residencia actividades que permitan la discusion entre residentes y docentes
sobre el desarrollo del proceso educativo?
Si O No

40. En caso de que la pregunta anterior sea afirmativa, describa el tipo de actividad y los
anos en que se realizo.

E. Produccion Cientifica

41. Escriba el nimero de trabajos realizados por afo en la Residencia y el nombre de las
revistas en que son publicados (en caso de que se publiquen). En caso de que no se
realicen trabajos, dejar la pregunta en blanco.

Numero de trabajos por afo.................
Revistas en las que se publican:
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42.

43.

45.

46.

47.

48.

49,

F. Programas de Educacion Continua

¢Realizo la residencia algun programa de Educacién Continua para los docentes?
No realizaron OJ Un programa [ Mas de dos programas [
NOTA: Diga el nombre de los programas.

Realizaron los docentes programas de educacién continua generados por su propio in-
terés personal?
Si O No O

Identifique algunos:

. Se realizan con frecuencia programas de capacitacion pedagoégica para los docentes?

Si O No [
Nunca se han realizado [

En caso de que la respuesta sea afirmativa, describa el tipo de programa, las caracteris-
ticas del mismo y la institucion que lo organizé y ejecuto.

¢Maneja el docente programas computarizados, manejo de Internet y otros?
Si O No O

¢Realiza la Universidad actividades de apoyo y seguimiento al proceso de desarrollo
educativo de la Residencia?

Si O No O Con poca frecuencia I Nunca las ha realizado [

No existen contactos con la Universidad [

¢Se dispone de vivienda para alojamiento de residentes?
Sid No O

G. Espacio para la Docencia

¢Dispone la residencia de un espacio (aula) para el desarrollo de la docencia?
Si O No [

En proceso de construccion [
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.
58.
59.

60.
61.

62.

H. Apoyo Bibliografico

Existe en la Residencia una biblioteca especializada y actualizada?
Si O No O

Aproximadamente, ¢de cuantos libros dispone la biblioteca?
................ libros

Marque con una X si la biblioteca cuenta con suscripciones mensuales o anuales de re-

vistas nacionales y extranjeras.

N° de Revistas............. Mensual (I Anual O Nacionales (1
Extranjeras 1

¢Mantiene la biblioteca un sistema de préstamo interbibliotecario?
Si O No O

¢Tiene la biblioteca sistemas de informacion computarizados con acceso a servicios na-
cionales e internacionales?
Si O No I

¢Tiene la biblioteca servicios de un bibliotecélogo?
Si O No I

. Caracteristicas del sistema de aplicacion de actividades de aprendizaje

A. Sector Internacion

% de ocupacion: .......coeeerenenne

GIro/Cama: ......coceeveeeeenenesienirennenn

Adecuacion a los objetivos de aprendizaje:
Si O No 1

B. Sector Ambulatorio

mas de 600 y menos de 1200
Si O No O

En caso de las residencias que tengan actividades comunitarias, escriba el nimero de tra-
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63.

64.

65.
66.

67.

68.

Seleccionar diez procedimientos:

N° de procedimientos N° de procedimientos
durante la residencia para alcanzar competencia

O W o NOoOU A~ WN =

—_

Adecuacién del Numero de procedimientos realizados durante la Residencia con los es-
tandares de la Lista de Procedimientos y Habilidades:
Si O No I

C. Caracteristicas del sistema de supervision:

Numero de supervisor (responsable docente, jefe de residentes, jefe de servicio, instruc-
tor, residentes de tercer afio), por nimero de residente. (Especificar cual de ellos):
Numero de residentes: igual o menor a 8 residentes por supervisor

Si O No I

Actividades de supervision:
pase de guardia:

Si O No I

recorrida de pacientes (internados o ambulatorios):
Si O No I

supervision durante la tarea:

Si O No O

otras actividades de supervision:

Si O No I

descripcion:

numero de horas de supervision
por dia:

igual o mayor a 4 hrs. por dia:
Si O No O
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69. Participan los residentes en cirugias diarias?
Si O No I

70. Cuéntas practicas de laboratorio realizan diariamente los residentes?
practicas

71. Cuantas préacticas en terreno se realizan diariamente en el caso de las residencias con
mayor contactos con la comunidad?
..................... practicas

IV. Aspectos administrativos y financieros

72. Asujuicio, existe una buena coordinacion entre los organismos rectores de la Resi-
dencia que permitan fortalecer el programa?
Si O No I

73. ¢Cudntas actividades por afio se realizan entre los organismos rectores y la Residencia
para fines de coordinacion y seguimiento?
NO e actividades.

74. ;Cudl es el presupuesto anual que maneja la Residencia?

75. ¢Cuenta la residencia con presupuesto propio?

Si O No [
76. ;Cudl es el presupuesto anual hospitalario en los actuales momentos?
SO

77. ¢Cuenta la Residencia con materiales educativos, como pizarron, tiza, retroproyector, fo-
tocopiadoras, videocsetera, videograbadora?

Si O No [J

78. Asujuicio, ¢cudles seran las necesidades (humanas, administrativas, educativas) basicas
de la Residencia en estos momentos?

80. Diga en qué area de los Servicios, de la Educacion y la Investigacion funciona mejor la
Residencia.

81. Plantee las recomendaciones que Ud. considere convenientes para el mejoramiento de
la Residencia.




