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DESAFIO: 1 
 

Definir políticas y planes de largo plazo para adaptar la fuerza laboral  
a los cambios previstos en los sistemas de salud. 

 

 

 
 

 

                                            META 1 
 

Todos los países de la Región habrán logrado una razón de densidad  
de R.R.H.H. ( médicos, enfermeras profesionales, licenciadas, obstétricas)  

de 25 profesionales por 10.000 habitantes. 

 
 

INDICADOR:      R.R. H.H.  x 10.000 habitantes                
                          Habitantes de la provincia de Córdoba 
 
 
DATOS PUBLICOS Y PRIVADOS: 

 
Enfermeras profesionales: 5.447 
Lic. en enfermería: 640 



   

Obstétricas; 801 
Médicos: 18.850 
Habitantes capital e interior: 3.304.825 
 

FUENTES DE DATOS: 

 
Censo Nacional 2010- INDEC 
Consejo de Médicos de la Provincia de Córdoba 
R.U.Ge.Pre.Sa. (Registro de  Unidades de Gestión de Prestaciones en Salud del 
Ministero de Salud de la Provincia de Córdoba – en adelante: MSALP) 
Área de Matriculación del MSALP) 
 
 

Indicador meta 1:  77,88  R.R.H.H. por 10.000 habitantes 

 
 
DEBATE: 

 
 A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META:  
 

1. Accesibilidad a las universidades 
 

2. Posibilidad de continuación de  formación de postgrado, en centros que 
ofrecen complejidad y altas casuísticas, incluso en el mismo ámbito donde se 
obtuvo el título de grado.  

 
3. Atractivos culturales, ambientales, etc. que favorecen el arraigo 

 
4. Alta oferta de propuestas científicas 

 
 
B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Lo expuesto anteriormente, determina la concentración en las grandes urbes, 
lo que lleva a una falta de equidad en la distribución de los R.R.H.H. 

 
2. Falta de articulación entre los actores para determinar la necesidad real de 

RRHH acorde a los escenarios actuales y futuros de  demanda sanitaria. 
 
C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES PARA LA SUPERACION: 
 

1. Redistribución y control de las especialidades 
 

2. Revalorizar el equipo de salud 
 

3. Regular las profesiones de acuerdo a las demandas. 
 
 



   

 

META 2   
 

Las proporciones regional y subregional de médicos de atención primaria 
excederán el 40% de la fuerza laboral médica total. 

 

 

Indicadores utilizados: 
 

 

Indicador “A” META 2   :   Nº de médicos APS públicos provinciales   x 100  =    
                                              Nº total de médicos públicos provinciales 
 
 
Indicador “B”  META 2   :   Nº de médicos APS públicos y privados  x 100  =    
                                              Nº total de médicos en actividad 
 

 

DATOS: 
 

Médicos públicos provinciales de APS: 
CAPS:  48  
Otros: 785  
Comunitarios: 230 
Total de médicos públicos provinciales: 3643 
Médicos de la Municipalidad de la ciudad de Córdoba de APS: 500 
Médicos de la Nación de APS en territorio cordobés: 0 
Médicos del ámbito privado de APS: 0 
Total de médicos en actividad: 18. 850 
. 

FUENTE DE DATOS: 

 
Dirección de Jurisdicción de Recursos Humanos del MSALP ( en adelante: DJRRHH) 
R.U.Ge.Pre.Sa. del MSALP 
Consejo de Médicos de la Provincia de Córdoba 
Entrevistas a Informantes Clave: Directores de hospitales Públicos Provinciales. 
 

 

Indicador “A” (ámbito público provincial)  :  29 % 

 

Indicador “B” ( ámbito público y privado) :     9 % 

 
 

DEBATE: 
 
 A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
  



   

1. Formación de médicos comunitarios, generalistas 
 

 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Falta de inserción laboral de los profesionales médicos formados en APS en 
dicha área. 

2. Falta de tecnología necesaria en APS 
3. Dificultades de coordinación entre el primer, segundo y tercer nivel de 

atención. 
4. Falta de Políticas de inserción de generalistas en APS. 
5. Auto derivación por parte de la población (creencia popular) 
 
 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 

1. Mayor formación y cantidad  de centros de APS en el interior. 
2. Motivación vocacional y económica para jerarquizar el trabajo del medico de 

APS 
3. Provisión necesaria de recursos materiales según la demanda de los centros 
de APS 

 

 

META 3 

 
Todos los países habrán formado equipos de atención primaria de salud 
 con una amplia gama de competencias que incluirán sistemáticamente 
 a agentes sanitarios de la comunidad para mejorar el acceso, llegar a 

 los grupos vulnerables y movilizar redes de la comunidad. 

 

 

 Indicador utilizado:  Puntos obtenidos en el cuestionario x 100 

       70 
 

¿Existe un programa nacional y/ o provincial con  
respecto a equipos de atención primaria de la salud? 
 

SI ( 10 puntos) ; NO ( 0 puntos) 
 
 

 

Si la respuesta es afirmativa, ¿Qué porcentaje de la 
población total de la Provincia  cubierta por los equipos 
de atención primaria de salud?  
 

Menor a 20 %: 2 puntos 
20 a 39 %: 4 puntos 
40 a 59 %: 6 puntos 
60 a 79 %: 8 puntos 
mayor a 80 %: 10 puntos 
 

 

¿Utiliza redes comunitarias el programa de atención 
primaria de la salud? 

SI ( 10 puntos) ; NO ( 0 puntos) 
   

 

¿Cubre el programa  a poblaciones vulnerables?  SI ( 10 puntos) ; NO ( 0 puntos)       
 

 

Si la respuesta es afirmativa : ¿Cuál de las siguientes 
poblaciones es cubierta por los equipos de atención 
primaria de la salud? 
▪ Mujeres embarazadas de alto-riesgo                             

 
 1 punto para cada población 
(máximo 10 puntos)       
     

 



   

▪ Niños                           
▪ Ancianos                     
▪ Inválidos                     
▪ Enfermos mentales     
▪ Grupos étnicos            
▪ Grupos religiosos        
▪ Grupos culturales        
▪ Bajos recursos             
▪ Idioma                         
 

¿Qué grupos profesionales están incluidos en los 
equipos de atención primaria de la salud? 
2. Médicos                                  
3. Enfermeras  
4. Obstétricas     
5. Trabajadores de la salud comunitarios                          
6. Auxiliares de enfermería      
 

  
 2 puntos para cada profesión 
(máximo 10 pùntos) 
 
 
 
          
 

 

¿Qué conjunto de competencias amplias son requeridas 
actualmente en los equipos de atención primaria de la 
salud )  

 Diagnóstico y manejo de condiciones 
crónicas y agudas        

 Cuidado pre-natal y post-natal      

 Prevención de enfermedad  e invalidez                                                   

 Rehabilitación después de      enfermedad              

 Coordinación de los servicios de atención de 
la salud para poblaciones de  riesgo ( por 
ejemplo,  niños, enfermos mentales, adultos 
mayores y discapacitados , etc) 

 Promoción de la salud 

 Educación para la salud 

 Referencia a servicios de mayor complejidad 

 
Vigilancia sanitarias 
2 puntos por cada una ( máximo 
10 puntos) 
 
 
 
 
 
 
         

 

Total de puntos Máximo: 70 puntos(100%)  

 

DATOS: 

 

Listado de Programas nacionales y provinciales que se implementan en Córdoba  
Porcentaje de la población de Córdoba atendida por equipos de APS 
Población de Córdoba: 3.304.825 habitantes 
 

FUENTE DE DATOS: 

 
DJRRHH del MSALP 
Secretaría de Atención Medica del MSALP 
Secretaría de Promoción y Prevención del MSALP 
Censo poblacional 2010 INDEC 
SISA 
RUGePreSa 
 
 

Indicador meta 3 =   81,43 % 
 



   

 
 
DEBATE: 
 
A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. RRHH capacitados para formar equipos de Atención Primaria 
2. Existencia de  programas de médicos comunitarios 
 

 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Falta de programas provinciales que adecuen la distribución sanitaria  
2. Condiciones de trabajo que no garantizan la continuidad laboral  
 
 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 

1. Continuidad laboral y de recursos económicos para sustentar la actividad  en el 
lugar donde fueron formados 

2. Articulación nación, provincia y municipios para mantener el programa  
3. Redistribución teniendo en cuenta los fines sanitarios 
4. Seguimiento y auditorias periódicas para la evaluación de los programas 
5. Mejorar la distribución de médicos comunitarios  
6. Ampliar la formación de equipos de Atención Primaria, principalmente en el 

interior provincial 
 

 
META 4 

 

La razón de enfermeras calificadas con relación a los médicos alcanzará 
 al menos 1:1 en todos los países 

 

 

Indicadores utilizados: 
 

Indicador “A” META 4   :   Nº de enfermeras público provincial             =    
                                          Nº total de médicos públicos provinciales 
 
Indicador “B”  META 4   :   Nº total de enfermeras                    =    
                                           Nº total de médicos en actividad 

 
DATOS: 
 
Para Indicador “A”:  
 
Enfermeras profesionales: 2403 
Lic. en enfermería: 507 



   

Médicos:  3643 
 
Para indicador “B” : 

Enfermeras profesionales: 5.477 
Lic. en enfermería: 640 
Médicos: 18.850 
 
FUENTE DE DATOS:  

 
Consejo de Médicos de la Provincia de Córdoba 
DJRRHH del MSALP 
Área de matriculación del MSALP 
R.U.Ge.Pre.Sa. 
 

Indicador “A” META 4   : 0,80  

 

Indicador “B”  META 4   : 0,32 
 

DEBATE: 
 

A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META:  
 

1. Formación universitaria sin restricción de ingreso 
 

 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Falta de formación de auxiliares de enfermería 
2. Trabajo profesional subvaluado 
 

 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 

1. Incentivar la vocación de enfermería 
2. Mayor difusión de la carrera 
3. Mayor accesibilidad a la formación (lugares suburbanos) 
4. Flexibilidad de las leyes laborales en relación a jornadas laborales y 

remuneración 
5. Implementar programas basadas en productividad. 
 

 

META 5  
 

Todos los países de la Región habrán establecido una Unidad o Dirección de 
R.R.H.H. para la salud responsable por el desarrollo de políticas y planes de 
R.R.H.H  la definición de la dirección estratégica y la negociación con otros 

sectores. 

 

Indicador utilizado:  Puntos obtenidos en el cuestionario x 100 



   

      16 
 

y con aproximación a :     0  %, 10 % , 25 %, 50 %, 60 %, 75 % o 100 %  
 
 

¿Existe una unidad/dirección de recursos humanos? ( SI: 10 puntos; NO: 0 puntos) 
 

 

¿existe dentro del Ministro de Salud la unidad o función de recursos humanos en un rol 
de asesoría al Ministro, que funcione como parte del equipo de conducción o parte del 
los niveles de dirección provincial?  ( SI: 1 punto; NO: 0 puntos)                                                                
 

 

 ¿La unidad o función de recursos humanos desarrolla políticas de recursos humanos 
en salud a nivel provincial?     ( SI: 1 punto; NO: 0 puntos)                              
 

 

¿La unidad o función dedicada de recursos humanos planifica el número y tipo de 
recursos humanos que requiere la provincia?     ( SI: 1 punto; NO: 0 puntos)                        
 

 

¿La unidad o función dedicada de recursos humanos provee una conducción 
estratégica de la gestión de recursos humanos en salud, la educación para el trabajo, y 
en el abordaje de sus problemas y determinantes? ( SI: 1 punto; NO: 0 puntos) 
 

 

 ¿La unidad o función dedicada de recursos humanos cuenta con un sistema de 
información actualizado que integre el inventario de sus recursos humanos en salud 
(número, tipo, localización y niveles educativos)? ( SI: 1 punto; NO: 0 puntos)                                                                                              
 

 

¿La unidad o función dedicada de recursos humanos negocia relaciones 
intersectoriales con el sector educativo, empleador y gremial?( SI: 1 punto; NO: 0 
puntos)                                                                                         
 

 

Total de puntos  ( máximo 16= 100 % )  

 

DATOS Y FUENTES:  
 

Entrevista a informante clave: Directora de DJRRHH del MSALP 
Entrevista a informantes clave: Directores y Subdirectores de Hospitales públicos 
provinciales participantes del Taller 
 

Indicador de Meta 5:  75 % 

 

DEBATE: 
 

A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META:  
 

A 1 )EXTERNOS: 
 
1. Fomento del Ministerio de Salud de la Nación. 

 
A 2 ) INTERNOS: 
 

1. Decisión Política de la Nación, Provincia, formadores de RRHH de Salud. 
2. Sistemas de Estímulos no económicos. 
3. Predisposición al trabajo en equipo de los ejecutores. 



   

4. Buen desarrollo del sistema de apoyo administrativo. 
5. Fomento a la Participación Interdisciplinaria. 

 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

B 1) EXTERNOS : 
 

1. Manejo de la Dirección de Salud Ocupacional (carpetas medicas, efectores). 
 

B 2 )INTERNOS 
 

1. Falta de actualización continua del sistema. 
2. Carencia de sistema de estímulos y castigos. 
3. Desvirtualización de herramientas de RRHH (como el RRHH Critico). 
4. Inadecuado sistema informático para la toma de decisiones. 
5. Inadecuada formación en Gestión de RRHH a mandos medios, Directores de 

Hospitales. 
6. Resistencia a los cambios. 
7. Inexistencia de sistema de estímulos. 
8. Rol de la Unidad de RRHH ( más desde el punto de vista puro de la Gestión) 
9. Ausencia de una planificación sistematizada. 
10. Ausencia de un especio exclusivo para la planificación. 
11. Ausencia de estructuras de personal en hospitales. 

 
 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 

 

1. Determinación de una política sanitaria de acuerdo al perfil sanitario de la 
población. 

2. Formación y capacitación de acuerdo al perfil necesario en interrelación con 
otros actores del sistema. 

3. Gestión y distribución equitativa de los RRHH formados. 
4. Comunicación de la estrategia sanitaria. 
5. Contar con un sistema informático de apoyo, actualizado y confiable para la 

toma de decisiones. 
6. Fomentar la comunicación de la información para que sea compartida. 
7. Unificación de la información. 
8. Recuperar el rol regulador del Estado sin que implique perder autonomías. 

 

                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 



   

DESAFIO 2 
 

Ubicar a las personas idóneas en los lugares adecuados, de manera 
 de lograr una distribución equitativa de acuerdo a las necesidades 

 de salud  de la población  

 

 

 
 

 

 

 

META 6.   
   

La brecha en la distribución de personal de salud entre zonas urbanas  
y rurales se habrá reducido a la mitad en el 2015. 

 
 

  Indicador  META  6  :        Densidad de RRHH en las áreas rurales  =                    

                                             Densidad de RRHH en las áreas urbanas 
 
Observaciones: 
 
Se considera población urbana a la que habita en localidades de 2.000 y más 
habitantes. Se clasifica como población rural a la que se encuentra agrupada en 
localidades de menos de 2.000 habitantes y a la que se encuentra dispersa en campo 
abierto. 
 



   

Densidad =  Nº de RRHH   x 10.000 habitantes en área     
                      Nº de habitantes en área 
 

DATOS: 
 
Enfermeras profesionales: 5.447  
Lic. en enfermería: 640    
Obstétricas; 801 
Médicos: 18.850 
Habitantes de la provincia de Córdoba  : 3.304.825   
Densidad de RRHH en área  rural = 19,05/ 10.000 habitantes.  
Densidad de RRHH en área urbana =  81,41/10.000 habitantes.  
 

FUENTE DE DATOS: 
 
Censo Nacional. 2010. INDEC.  
DJRRHH del MSALP 
R.U.Ge.Pre.Sa 
SISA. (Sistema Integrado de Información Sanitaria de Argentina) 
 

 

 Indicador  META  6  :    0,23 

  

DEBATE: 
 

A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META:  
 

1. Incentivos económicos, radicación, recursos (insumos, elementos, 
equipamientos, infraestructura) 

2. Mejoras en el traslado del paciente critico (ambulancias equipadas) 
3. Inserción social en la comunidad.  
4. Capacitación: formación de residentes en Hospitales del Interior; extensión 

universitaria de Carreras (Enfermería Profesional, licenciaturas) 
 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. La disminución de la complejidad (que se viene revirtiendo en los últimos años) 
estuvo en relación directa con la falta de capacitación para la correcta  
formación del recurso necesario en los equipos de salud (eliminación de 
residencias) 

2. Falta de radicación.  
3. Recurso humano itinerante 
 

 

 

 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 



   

1. Realizar un análisis exhaustivo  y pormenorizado de la realidad  sanitaria de 
cada región (publica y privada) para poder definir qué complejidad y qué  tipo 
de RRHH se necesita en cada lugar.  

2. Continuar con las PFO 
3. Residencias de Médicos generalistas en Hospitales del Interior con convenio 

recíproco de radicación en la región.  
 

 

META 7 
 

Al menos 70% de los trabajadores de atención primaria de salud  
tendrán competencias de salud pública e interculturales comparables.  

 

 

   
 Indicador  META  7   :     Nº de puntos obtenidos en el cuestionario x 100  =                     

                                                               10 
 

Competencias de Salud Pública  
( SI: 1 punto ;  NO: 0 puntos ; PARCIALMENTE: 0,5 ptos) 

 

 Habilidad para desarrollar estrategias de  promoción de la salud 
 

 
 

Vigilancia de factores de riesgo y condiciones epidemiológicas  
 

 

Educación y tratamiento preventivo de enfermedad y lesiones  
 

 

Conocimiento de la interacción de salud pública con los servicios de salud locales  
 

 

Capacidad de aplicar evidencias en la toma de decisiones, desarrollo de políticas y 
programas y en la práctica 
 

 

Capacidad de llevar a cabo investigaciones, de planear y de evaluar; 
 

 

Capacidad de promover alianzas y  colaboración  
 

 

 Capacidad de buscar y promover el bienestar y encarar las inequidades en el 
estado de salud  
 

 
 

 Competencias de interculturalidad  ( Habilidades interactivas y de comunicación que 
reconocen y realzan las capacidades cognitivas, emotivas y de intercambio a 
considerar al proporcionar cuidados de salud a grupos étnicos, lingüísticos, 
religiosos,  socio-económicos o con opciones sexuales diversas) 

 

Capacidad de identificar riesgo o daño y derivación  
Total de puntos ( máximo 10 p= 100 % )  

 

FUENTE DE DATOS: 
 
Anexo Ley Provincial 7625; Descripción de cargos y funciones. 
Curricula carrera de Medicina y de Enfermería. 
 

Indicador  META  7   :   60 % 



   

 

DEBATE: 
 

A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META:  
 

1. Buen manejo de la referencia y contrareferencia en el Interior provincial 
2. Mayor fluidez en la comunicación  y de relación interinstitucional en el Interior 

 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Diferentes realidades entre el Interior y la Capital que dificulta determinar 
puntos de encuentro. 

2. Menor manejo comunicacional y relacional interinstitucional en la Capital 
3. Menor manejo de la referencia y contrareferencia en la Capital 

 
 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 

1. Corregir y apuntalar la comunicación en la Capital àra disminuir los 
inconvenientes en las prestaciones 

2. Reforzar estrategias de promoción de la salud, del bienestar, de la educación 
para la prevención de enfermedades y lesiones 

3. Capacitar para la realización de derivaciones correctas. 
 

 

 

META 8   
 

Setenta por ciento de las enfermeras, las auxiliares de enfermería,  
los técnicos de salud y los agentes sanitarios de la comunidad  

habrán perfeccionado sus aptitudes y competencias a la luz  
de la complejidad de sus funciones.  

 

 

 

Indicador “A” META 8 : Nº de Programas de formación x 100                     = 

         Nº de Programas de formación para las Profesiones 
    
 Indicador  “ B “ META 8 :     Nº  de RRHH que calificaron x 100   =             
                                                            Nº total de RRHH   
   
Indicador final META 8 :  Indicador A  + Indicador B x 100   =                                   
      2  
DATOS: 

 
Enfermeras profesionales + Lic. En enfermería + Auxiliares enfermería                   
Agentes sanitarios + Técnicos totales que calificaron:  4.868 
Enfermeras profesionales + Lic. En enfermería + Auxiliares enfermería                   



   

Agentes sanitarios + Técnicos totales:  5.156 
 
FUENTE DE DATOS: 

  
DJRRHH del MSAL P. 
Ley Provincial 7625, art 64 
 

Indicador “A” META 8 = 100 % 

    

 Indicador  “ B “ META 8 :  94,41  % 

                                                        

 Indicador final META 8 =   97,20   %   
 

 

A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META:  
 

1. Existencia de un sistema de capacitación enmarcado en la Ley 
Provincial nº 7625 

 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Falta de un área de Capacitación Central que coordine los Comités 
hospitalarios 

 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 

1. Creación del Area ministerial de Capacitación 
2. Que la capacitación se constituya en una herramienta de gestión, con 

lineamientos temáticos aportados desde el Ministerio de Salud 
3. Preveer asistencia a Equipos de Capacitación al Interior provincial 
4. Fluidez en el sistema de evaluación de lo realizado. 

 

       
 
                           

 META 9  
 

El treinta por ciento del personal sanitario en los entornos  
de atención primaria se habrá reclutado de sus propias comunidades.  

 

 

 Este Indicador no aplica para el presente informe ya que se carece de datos 

fidedignos para su cálculo. 
 

 

 

 



   

DESAFÍO 4 
 

Generar ambientes de trabajo saludables que propicien el compromiso con la 
misión institucional de garantizar la prestación de servicios  

de salud de buena calidad para toda la población. 

 

 
 

Meta 13. 
 

La proporción de empleo precario, sin protección para los proveedores 
 de servicios de salud se habrá reducido a la mitad en todos los países. 

 

Indicador meta  13: Nº total de puestos de trabajo precario x 100 = 
    Nº total de puestos de trabajo 

 
DATOS: 

 
Total de agentes públicos provinciales del Equipo de salud: 10.686 
Total agentes monotributistas: 182 

 
FUENTE DE DATOS: 

 
DJRRHH del MSALP 
Ley  Provincial Nº 7625 
 



   

INDICADOR META 13:  1,7 % 

 
DEBATE: 
 
 A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
  

1. Llamado a Concurso para el ingreso a planta permanente según lo normado 
por Ley 

 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Situaciones sanitarias coyunturales ( Gripe A, Dengue, Encefalitis y otras 
epidemias) que aumentan la necesidad de puestos precarios transitorios 

2. Licencias de salud prolongadas ( Lic. por maternidad, Lic. por causas 
psiquiátricas, etc.) que generan puestos precarios transitorios. 

 
 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 

1. Capacitar en los cargos de conducción tendientes a motivar a los 
dependientes y así concientizar y comprometer institucionalmente para el 
logro de la disminución del ausentismo que genera puestos de trabajo 
precarios. 

2. Mejorar el formato del informe de carpeta médica otorgada para que explicite 
su continuidad más allá de 30 días y así poder cubrir la ausencia mediante 
suplencias. 

3. Poner en pleno funcionamiento el procedimiento establecido en la Ley 
Provincial Nº 7625, a través del órgano fijada por la misma, de llamado a 
concurso periódico para suplencias e interinatos y utilización de las nóminas 
para cubrir las necesidades de RRHH. 

 

 

 

Meta 14. 
 

Ochenta por ciento de los países en la Región habrán implementado políticas de 
salud y seguridad para los trabajadores de la salud,  

incluyendo el apoyo a programas para reducir las enfermedades 
 y accidentes ocupacionales. 

 
 

Indicador meta 14:  Nº de puntos obtenidos en el cuestionario x 100 
                                             60 

 
 

 

ASPECTO A INDAGAR ( evaluar desde 0 a 10 cada item) 
PUNTAJE 

 1. El Ministerio de Salud tiene una política provincial de salud y 

seguridad 

 



   

2. La política cubre: equipo actualizado y reparado  

  3. Cubre Ambientes sanos sin riesgos  

4. Cubre Áreas de trabajo estructuralmente seguras  

 5. Cubre Entrenamiento en seguridad  

 6. Cubre Provisión de servicios de salud y seguros de salud  

Total :  máximo 60 puntos ( 100 %)  

 

 
FUENTE DE DATOS: 
 
Dirección de Medicina Laboral del Ministerio de Salud Pública de la Provincia. 
ART ASECOR. 

 

INDICADOR META Nº 14: 66 % 

 

DEBATE: 

 
A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META:  
 

1. Existencia de Legislación ocupacional y de riesgos para la salud del trabajador 
2. Cobertura de los RRHH mediante una ART  
3. Capacitación a los trabajadores , incipiente, de la ART. 

 

 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Falta de capacitación específica para cada realidad de dependencia asistencial 
2. Déficit en cantidad y en la capacitación de RRHH en las áreas de 

mantenimiento del recurso físico de las dependencias 
 
 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 

1. Evaluaciones a corto plazo de la política implementada a efectos de determinar los 
aciertos y re-definir 

2. Que el Estado opere con mayor exigencia a la ART en cuanto a la capacitación de 
los trabajadores sobre las medidas preventivas y contingencias cubiertas.  

3. Mayor presupuesto para el recurso físico de las dependencias. 
4. Lograr la salud articulada: Nación-Provincia-Municipalidades y Privados 
5. Continuidad de la política de estado en forma transversal a las gestiones. 

 

 

 

Meta 15. 
 

Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud  
reunirán requisitos específicos de competencias para la salud pública  

y la gestión, entre ellos las de carácter ético. 



   

 

. 

Indicador META 15 : Nº total de RRHH con capac.. y/o formac. Esp.x 100 =         

    Nº total de  RRHH   
 

DATOS: 
 
Se encuesta a los asistentes al Taller, ya que es una muestra , estadísticamente con 
calidad, para extrapolar resultados. 
 
Total de Asistentes al Taller Pvcial de Metas Regionales de Recursos Humanos en 
Salud ( Directores, Subdirectores y funcionarios centrales) = 61 
Total de esos RRHH con competencia para salud pública y gestión = 14 
 
FUENTE DE DATOS: 

 
Los encuestados. 

 

 
 Indicador META 15 : 23 %  (Corresponde al 38,3 % de la meta cumplida) 

 
DEBATE: 
 
A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META:  
 

1. Reconocimiento del personal de cargos directivos de la necesidad de formar 
un equipo: de liderazgo, de formación. 

2. Fuerte compromiso con la gestión de los directivos. Voluntad política de los 
cargos directivos de fortalecer el recurso humano calificado. 

3. Existe un gran conocimiento del sistema de salud, sin contar con todas las 
herramientas de servicios.. 

 

 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Carencia de una política de estado sostenible o sostenida en el tiempo 
vinculada a conducción y gestión. 

2. Falta de recursos humanos formados en conducción y gestión, quedando 
librado al interés particular de cada agente. 

 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 

1. Políticas Publicas que focalicen en la capacitación por ej.; programa de 
formación en gerenciamiento en salud institucionalizado desde el ministerio. 
Que se tenga en cuenta o que sea requisito para calificar el Recurso Humano 
que aspire a un cargo de conducción. 

 

 



   

 

Meta 16. 
 
 

El 100% de los países de la Región contarán con mecanismos de negociación y 
legislaciones efectivas para prevenir, mitigar o  

resolver los conflictos de trabajo y garantizar la prestación  
de los servicios esenciales, toda vez que se presenten. 

 

 

 

INDICADOR META Nº 16:  Nº de puntos obtenidos en el cuestionario x 100 
                                          100 

 

 
Aspectos a indagar ( Sí: 50 puntos, NO: 0 puntos)  Puntos: 

1. ¿En la Provincia  existe legislación que penaliza la suspensión de 
actividades del personal de salud en los servicios esenciales de salud? 

 

2. En la Provincia  existen mecanismos formales de negociación para 
prevenir, mitigar o resolver los conflictos de conflictos laborales 

 

TOTAL: máximo 100 puntos ( 100 %)  

 

 

DATOS: 

 
Informe de la Dirección de Jurisdicción de Asuntos Legales del MSALP 
 
 
FUENTE DE DATOS: 
 
Dirección de Jurisdicción de Asuntos legales del MSALP.  
 

 

INDICADOR META Nº 16: 100 % 

 

 

DEBATE: 
 
 

A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META:  
 

1. Legislación provincial específica 
 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Las decisiones apresuradas de los gremios 
 
 



   

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 

1. Concientizar a los agentes de que  la necesidad de cubrir la atención de la salud es 
permanente 

2. Mesas de debate con reuniónes periódicas, tendiente a mejorar el diálogo con los 
gremios. 

3. Brindar capacitación a mandos medios y superiores en negociación, mediación y 
resolución de conflictos, a fin de que conflictos menores no adquieran mayor 
entidad y deban ser resuletos por el alto mando. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

Desafio 5 
 

 

Crear mecanismos de cooperación entre las instituciones educativas  
y de servicios de salud para producir profesionales sanitarios 

 sensibles a las necesidades de la comunidad y calificados 

 

 

 
 

META  17 
 

El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habrán reorientado 
 su formación hacia la atención primaria de salud y las necesidades 

 de la salud comunitaria, y habrán incorporado estrategias  
para la formación interprofesional 

 

 

INDICADOR META Nº 17:  Nº de puntos obtenidos en el cuestionario x 100 
                                        20 

 

 

Características  Puntaje 

 

La escuela de Ciencias de la Salud centra la formación de los 

profesionales en el modelo biomédico ( 1 punto por cada grupo 

ocupacional): 

1.Médicos……………………………………………………… 

 

 

 



   

2.Enfermeras…………………………………………………… 

3.Obstétricas…………………………………………………… 

4.Otros, Técnicos en Estadísticas de Salud, Técnicos en Análisis 

Clínicos de Laboratorio............................................................. 

Incluyen contenidos de APS en el currículo ( SI: 4 ptos, NO: 0 ptos)  

Cambiaron el modelo curricular y lo reorientaron hacia APS( SI: 4 ptos, 

NO: 0 ptos)  

 

Tienen estrategias de formación interprofesional ( SI: 4 ptos, NO: 0 

ptos) 

 

Existencia de soporte financiero para la formación interprofesional( SI: 

4 ptos, NO: 0 ptos) 

 

TOTAL ( máximo 20 puntos: 100 % )  

 

 
DATOS  Y FUENTE DE DATOS APORTADOS POR: 
 

Universidad Nacional de Córdoba:  
Facultad de Ciencias Médicas,  
Escuela de Salud Publica, 
 Escuela de Enfermería 
Otros Organismos formadores: 
Escuela de enfermería de la Asociación de Trabajadores de la Sanidad Argentina,  
Escuela de Enfermería de la CRUZ ROJA, 
Escuela de Enfermería San Nicolás del Sindicato de Empleados Públicos   
 

INDICADOR META Nº 17:  60 % 

 

DEBATE: 
 

A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META:  
 

1. Incorporación de mayor contenido en APS ,tanto en medicina como en 

enfermería 

2. Disponibilidad de  experiencias en terreno y  docentes  

3. Currícula con esta tendencia. 

 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. La falta de practicanato en terreno para  la escuela de enfermería  

2. En las currículas de medicina, inadecuada profundización de la mirada 

hacia la APS. 

 



   

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 
 

1. mejorar las condiciones de trabajo y las remuneraciones para los que 

desempeñen APS en capital e interior ,para promover un importante 

estímulo de este recurso preparado en las áreas de requerimiento. 

2. En la escuela de enfermería, conducir el practicanato final a la APS en un 

período de tiempo que implique el 50% de la totalidad de las prácticas. 

 

META  18 
 

El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habrán adoptado programas 
específicos para atraer y formar a estudiantes  de poblaciones subatendidas, 
haciendo hincapié cuando corresponda, en las comunidades o poblaciones 

indígenas. 

 

INDICADOR META 18:  Nº de puntos obtenidos en el cuestionario x 100 
                                        200 
 

 

 

Aspectos a indagar 
 

puntaje 

¿Existen programas de extensión universitaria que integren 
estudiantes de poblaciones subatendidas para formarse en las 
carreras de las ciencias de la salud o en escuelas de salud 
pública? (SI: 100 ptos, NO: 0 ptos, Parcialmente: 50 ptos) 

 

¿Qué  porcentaje de los programas son dirigidos a captar 
estudiantes que provienen de poblaciones indígenas, o que 
tienen escasos recursos o que viven en  distancias geográficas 
inaccesibles ( máximo: 100 puntos p/ 100 % y mínimo 0 ptos p/ 
0 % ) 

 

TOTAL ( máximo 200 ptos: 100 % )  

 

DATOS  APORTADOS POR   FUENTE DE DATOS : 
 

Universidad Nacional de Córdoba:  
Facultad de Ciencias Médicas,  
Escuela de Salud Publica, 
 Escuela de Enfermería 
Otros Organismos formadores: 
Escuela de enfermería de la Asociación de Trabajadores de la Sanidad Argentina,  
Escuela de Enfermería de la CRUZ ROJA, 



   

Escuela de Enfermería San Nicolás del Sindicato de Empleados Públicos   

 

INDICADOR META Nº 18:  50 % 

 

DEBATE: 
 

A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META:  
 

1. Falta de presupuesto para  solventar Sistemas gratuitos o becas de 

aprendizaje para incorporar población subatendida 

2. Inadecuadas extensiones áulicas o la enseñanza a distanciaas para las 

carreras que prioricen la atención primaria de la salud. 

3. Falta de  comedores estudiantiles y albergues que faciliten la vida del alumno 

en los centros de enseñanza 

B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Falta de incentivos 

2. Falta de difusión 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 

1.Dado la imposibilidad de llegar  con los planes de enseñanza a las poblaciones 

subatendidas, éstas deben ser atraídas a los centros de enseñanza. 

2.Evaluar las demandas de la población subatendida y actuar en consecuencia, en 

forma mancomunada entre el ente formador y el que asegure a los formados una 

futura inserción laboral. 

 

 

META 19 
 

Las tasas de abandono (deserción) de las escuelas de medicina  
y enfermería no pasarán del 20%. 

 

Indicador utilizado: 
 
Porcentaje de estudiantes de medicina Universidad Nacional de Córdoba, de 
enfermería ( Cruz Roja Argentina) que abandonan la carrera. Se determinan tres tasa 
para cada una de las carreras y se toma la tasa promedio para el indicador final. 
 



   

Fórmula Gral: 

 

 (Nº de estudiantes  que ingresaron  en el año t ) - ( Nº de estudiantes que egresaron 
en el año T )  / Total de ingresos    X 100 
 
Indicador final: Tasa 1+tasa2+tasa3 / 3 
     

 

DATOS: 
 

Carrera de Medicina de UNC: 
Inscriptos 2002: 572 y egresados 2008: 496 (Tasa Desercion: 13 %) 
Inscriptos 2003: 525 y egresados 2009: 408 (TD: 22 %) 
Inscriptos 2004: 560 y egresados 2010: 420 (TD: 24 %) 
 
Carrera de Enfermería del Instituto Superior Cruz Roja Argentina: 
Inscriptos 2002: 111 y egresados 2004: 44 (Tasa Desercion: 60   %) 
Inscriptos 2004: 126 y egresados 2006: 38 (TD: 70    %) 
Inscriptos 2006: 220 y egresados 2009: 32 (TD: 86 %)  
 
FUENTE DE DATOS: 

Universidad Nacional de Córdoba:  
Facultad de Ciencias Médicas,  
Otros Organismos formadores: 
Escuela de Enfermería de la CRUZ ROJA, 
 

 

INDICADOR p/ MEDICINA EN TRES PROMOCIONES SEGUIDAS:  20% 

 

INDICADOR P/ ENFERMERÍA DE LA CRUZ ROJA EN TRES PROMOCIONES 

SEGUIDAS: 72% 

 

 

DEBATE: 

A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Acceso a la formación universitaria gratuito 
 
B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 
 

1. La captación por el mercado laboral de estudiantes de enfermería antes de 

que terminen su formación. 



   

2. Grupo etario elevado en enfermería lo que dificulta el término de la carrera. 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 

1.  Implementar tutorías 

2. Revisión de los programas de estudio 

3. Facilitar exámenes de ingreso. 

4. Revisión periódica de los programas y calidad docente. 

5. Adecuar a una buena infraestructura docente para la captación de estudiantes 

y mantenerlos avocados a la carrera, sin generar una dilación o desinterés del 

alumno en el cursado de las materias. 

6. Instrumentar Sistemas de becas. 

 

 
META 20 

 

 El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud 
pública estarán acreditadas (en cuanto a su calidad)  

 por una entidad reconocida. 

 

 

INDICADOR META 20:  Nº entidades acreditadas x 100 
           Nº total de entidades   
 
 
DATOS  APORTADOS POR   FUENTE DE DATOS : 
 
Universidad Nacional de Córdoba:  
Facultad de Ciencias Médicas,  
Escuela de Salud Publica, 
 Escuela de Enfermería 
Otros Organismos formadores: 
Escuela de enfermería de la Asociación de Trabajadores de la Sanidad Argentina,  
Escuela de Enfermería de la CRUZ ROJA, 
Escuela de Enfermería San Nicolás del Sindicato de Empleados Públicos  

C.O.N.E.A.U  

INDICADOR META 20 : 50 % 

DEBATE: 

A) FACILITADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 



   

 

1. Existencia de un organismo acreditador ( C.O.N.E.A.U.) 
 
B) OBSTACULIZADORES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META: 
 

1. Que la carrera de enfermería  no forme parte de las profesiones de riesgo. 

 

C) ESTRATEGIAS Y/O ACCIONES: 

1. Que las restantes carreras, en especial, Enfermería, inicienel proceso tendiente al 

logro de la acreditación. 

 

    

 

 


