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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

SITUACION DE MENDOZA EN RELACION A LAS METAS
PROPUESTAS POR EL MINISTERIO DE SALUD NACIONAL

DESAFIO 1. Definir politicas y planes de largo plazo para adaptar la fuerza laboral a las
necesidades de salud, a los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar la
capacidad institucional para ponerlos en practica y revisarlos periédicamente

, Logro indice
METAS DESCRIPCION Mendoza Informe
Razon de densidad de recursos humamos de 25 profesionales por 10.000 100% Pagina 06
1 habitantes
La proporcion de medicos de atencion primaria excederan el 40% de la 49%, Pagina 07
2 fuerza laboral médica total.

Equipos de atencion primaria de salud con una amplia gama de
competencias que incluiran sistematicamente a agentes sanitarios de la
comunidad para mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables v

3 movilizar redes de la comunidad.

91.7% Pagina 08

o .
4 Razon de enfermeras calificadas: medicos de al menos 11 25% Pagina 10

Establecer una unidad o direccion de recursos humanos para la salud
responsable por el desarrollo de politicas y planes de recursos humanos,
la definicion de la direccion estratégica y la negociacion con otros

5 sectores.

8125% Pagina 12

META 1| 100%

49%
81,25%

M META M LOGRO

91,7%
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

DESAFIO 2: Ubicar a las personas idéneas en los lugares adecuados, de manera de lograr

una distribucién equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacién

’ Logro indice
METAS DESCRIPCION Mendoza Informe
6 La brecha en la distribucion de personal de salud entre zonas urbanas vy .
50% Pagina 13
rurales se habra reducido a la mitad en el 2015, ’ o
iy , 5 Pagina 15
7 Al menos 70% de los trabajadores de atencion primaria de salud tendran 47.4%
competencias de salud publica e interculturales comparables
El 75% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los técnicos de salud 35,71% Pagina 1/
8 v los agentes sanitarios de la comunidad habran perfeccionado sus
aptitudes y competencias a la luz de la complejidad de sus funciones
100% Pagina 18
9 El 30% del personal sanitario en los entornos de atencion primaria se habra °
reclutado de sus propias comunidades
META 6| 50%
META 7
47,4 %

85,71 %

M META M LOGRO
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

DESAFIO 4: Generar ambientes de trabajo saludables que propicien el compromiso con la
misién institucional de garantizar la prestacién de servicios de salud de buena calidad para
toda la poblacién

’ Logro indice
METAS DESCRIPCION Mendoza Informe
13 La proporcion de pmp\oo precario, sin p(otoccwgm para \os proveedores de 891% Pagina 19
servicios de salud se habra reducido a la mitad
Habran implementado politicas de salud vy seguridad para los tralbajadores 70% Pagina 21
14 de la salud, incluyendo el apoyo a programas para reducir enfermedades v
accidentes ocupacionales
Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reuniran 100% Pagina 22
15 requisitos especificos de competencias para la salud publica v la gestion,
entre ellos las de caracter ético
Mecanismos de negociacion v legislaciones efectivas para prevenir, mitigar 100% Pagina 22
16 o resolver los conflictos de trabajo v garantizar la prestacion de los °

servicios esenciales, toda vez que se presenten

89,1%

100%

MMETA 1 LOGRO META 15 [100%

70%
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

DESAFIO 5: Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de
servicios de salud para producir profesionales sanitarios sensibles a las necesidades de la
comunidad y calificados

Logro indice
METAS DESCRIPCION Mendoza Informe
El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su
formacion hacia la atencion primaria de salud v las necesidades de la 759 Pagina 23
17 salud comunitaria, y habran incorporado estrategias para la formacion o
interprofesional
El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado
programas especificos para atraer v formar a estudiantes de poblaciones 559 Pagina 24
18 sub atendidas, haciendo hincapié cuando corresponda, en las e
comunidades o poblaciones indigenas
19 Las tasas de abandono (desercion) de las escuelas de medicina y 329% Pagina 25
enfermeria no pasaran del 20%
20 El 70% de las escuelas de ciencias de la salud vy de las escuelas de salud 100% Pagina 25
publica estaran acreditadas por una entidad reconocida

75%

META 20

100%
25%

83%
M META 1 LOGRO
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

DESAFIO 1

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

META 1: Todas provincias habran logrado una razén de densidad de recursos humano de 25 por 10.000

INDICADOR 1.GENERAL DE LA PROVINCIA

Numero de médicos * enfermeras + parteras en el afio t X 10.000 habitantes
Total de la poblacidn de la provincia en el afio t

(11721 + 6457 + 805) X 10.000 habitantes= 104,402
1818256 (afio 2013)

Fuente Equipos de Salud: Registro Libro de acta del departamento de matriculas del Ministerio de Salud 2013

Fuente Poblacién: Proyeccién DEIE Censo 2010

INDICADOR1A. SECTOR PUBLICO

(3918+ 3439+ 206) X 10.000 habitantes= 41.59
1818256 (afio 2013)

En el presente indicador se tiene en cuenta el personal de planta, contratado y prestaciones

Fuente Equipos de salud provinciales: Relevamiento Direccidon general de Administracion
Fuente Enfermeros: Departamento Provincial de Enfermeria. Relevamiento 2013

Fuente Poblacién: Proyeccién DEIE censo 2010

INDICADOR1B. SECTOR PUBLICO/POBLACION SIN COBERTURA

(3918+ 3439 + 206) x 10.000 habitantes= 118.84
636365(censo 2010)

Fuente Equipos de salud provinciales: Relevamiento Direccién General de Administracion.
Fuente Enfermeros: Departamento Provincial de Enfermeria. Relevamiento 2013

Fuente Poblacién sin cobertura Informe Sala de Situacién
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

META2: Las proporciones provinciales de médicos de atencién primaria excederan el 40% de la fuerza laboral
médica total

INDICADOR 2 GENERAL DE LA PROVINCIAL

Numero total de médicos de atencién primaria x 100
Numero total de médicos certificados en la provincia

769 X100 = 6,5523
1721

En el presente indicador se tiene en cuenta el personal de planta, contratado y prestaciones

Fuente médicos atencién primaria: Relevamiento Direccidon General de Administracion.
Fuente Médicos certificados en la provincia: Registro Libro de acta del Departamento de Matriculas del Ministerio de
Salud 2013

INDICADOR2A. SECTOR PUBLICO

El 19.6% de los profesionales del sector pUblico se encuentra en cumpliendo funciones en atencién
primaria

769 X100 = 19,60
3918

Fuente médicos atencién primaria: Relevamiento Direccidon General de Recursos Humanos, Infraestructura e Insumos.

Fuente médicos sector puiblico: Relevamiento Direccidén General de Recursos Humanos, Infraestructura e Insumos.

INDICADOR2B. SECTOR PUBLICO POR DEPARTAMENTO

Indicador 2 B2 Indicador 2 BZ
Reparticion Departamentales Porcentajes de Médicos en Atencion | 7asa de médicos de Atencion Primaria
Primaria por departamento en relacion la poblacion
departamental sin cobertura.(*)

Area Departamental Capital 20M0 113
9, IV 70 -
Area Departamental Gral. Alvear 299% 146
Area Departamental Godoy Cruz 14.82% 1.86
Area Departamental Guaymallén 13.26% 106
Area Departamental Junin 507% 343
Area Departamental La-Paz 0.65% 125
Area Departamental Las Heras 1118% 128
Area Departamental Lavalle 4.68% 18]
Area Departamental Lujan 910% 254
Area Departamental Maipy 5,85% 0,65
Area Departamental MalargUe 117% 112
Area Departamental Rivadavia 455% 214
Area Departamental San Carlos 273% 143
Area Departamental San Martin 6.63% 139
Area Departamental San Rafael 397% 118
Area Departamental Santa Rosa 0.91% 130
Area Departamental Tunuyan 2 A47% 104
Area Departamental Tupungato 1.04% 0,48

(*) Tasa médicos por 1000 habitantes sin cobertura

Fuente Médicos de Atencidn Primaria Direccion General de Administracion.
Fuente Poblacidon sin Cobertura inferencia datos en porcentaje informe Sala de Situacién. Encuesta de Condiciones de
Vida. Mendoza. 2011
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

META 3: Todas las provincias habran formado equipos de atencién primaria de salud con una amplia
gama de competencias que incluirdn sistematicamente a agentes comunitarios de salud para mejorar el
acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar redes de la comunidad.

INDICADOR 3 SECTOR PUBLICO-ATENCION PRIMARIA-

Entrevista

1. ¢éExiste un programa provincial con respecto a equipos de atencidn primaria de la salud?

Si: 10 puntos

2. ¢Qué porcentaje de la poblacidon total de la provincia estd cubierta por los equipos de
atencion primaria de salud?

=40 a 59%: 6 puntos

Esta distribucion no es equitativa para toda la provincia por igual:

GRAFICO 1: Distancia media (en Km) de las GRAFICO 2: Distancia media (en Km) de las
viviendas a distintos servicios segun viviendas a distintos servicios segun
departamento .Zonas rurales. Provincia de departamento. Zonas Urbanas. Provincia de
Mendoza Mendoza

General Alvear Guaymallén
2,0
Tupungato 120 . Guaymallén 1,8 1

1,6 1

Tunuyén Junin Tunuyan 1,4 1 Las Heras
Santa Aosa x\ / La Paz
San Rafael + + \,w + Lujan de Cuyo
San Rafael + Las Heras
San Martin ¥ \\‘. Lavalie
San Martin Maipd
San Carlos Lujiin da Cuyo
Rivadavia ~ Malpu
Rivadavia
Malargie

Referencias

—&—— Distancia al hospital, centro de salud mas cercano (Km.)
—— Distancia a la escuela

Distancia a la parada de transporte publico de pasajeros|

Fuente: Estudio de condiciones de vida de los hogares urbanos y rurales 2006

3. dUtiliza redes comunitarias el programa de atencién primaria de la salud?
Si: 10 puntos,

4. éCubre el programa a poblaciones vulnerables?
Si: 10 puntos
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

5. Si la respuesta es afirmativa, écudl de las siguientes poblaciones es cubierta por los equipos
de atencién primaria de la salud? 8 puntos

Poblaciones:
= Mujeres embarazadas de alto-riesgo (1)

= Nifos (1)

= Ancianos (1)

= Invalidos (1)

= Enfermos mentales (1)
= Grupos étnicos (1)

= Grupos religiosos (0)
= Grupos culturales (0)
= Bajos recursos (1)

= [dioma (1)

6. éCuadles son, por lo general, los grupos profesionales incluidos en los equipos de atencidn
primaria de la salud? 10 puntos.

Profesiones:

= Médicos; (2)

= Enfermeras;(2)

= Parteras;(2)

= Trabajadores comunitarios de salud, y (2)
= Auxiliares de enfermeria. (2)

7. {Qué conjunto de competencias amplias son requeridas actualmente en los equipos de
atencioén primaria de la salud? 10 puntos.

Algunas competencias:
= Diagndstico y manejo de condiciones cronicas y agudas; (1)

= Cuidado prenatal y postnatal; (1)

= Prevencion de enfermedad e invalidez; (1)

= Rehabilitacion después de enfermedad; (1)

= Coordinaciéon de los servicios de atencion de la salud para poblaciones de riesgo (por ej.. nifos, enfermos mentales,
ancianos e invalidos); (1)

= Promocion de la salud; (1)

= Educacion para la salud; (1)

= Vigilancia sanitaria, y (1)

= Referencia a servicios de mayor complejidad. (1)

Total de puntos de la Entrevista: 64 Puntos

Fuente: Entrevista Roberto Basilio, Director General de Prevencién, Promocién y Atencién Primaria. 2 de julio de 2013
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

META 4: La razén de enfermeras calificadas con relacién a los médicos alcanzara al menos 1;1 en todas
provincias

INDICADOR 4 GENERAL DE LA PROVINCIA

Numero de enfermeras
Numero de Médicos

6457 = 0,5508
1721

Fuente: Registro de Matricula del Ministerio de Salud 2013

INDICADOR4A. SECTOR PUBLICO
En el sector pUblico existe una razén de 0,87 enfermeras por cada médico

3439 =0.87
3918

Fuente Enfermeros: Relevamiento Direccién General de Recursos Humanos, Infraestructura e Insumos.

Fuente Médicos Sector Publico: Relevamiento Direccién General de Recursos Humanos, Infraestructura e Insumos.

INDICADOR4B. SECTOR PUBLICO ATENCION PRIMARIA

Cantidad Cantidad Médicos Cant. Enfermeros por area
Reparticion LEQ;S:(’;}?XDUSX departamental _
Cant de Médicos por area
departamental
Area Departamental Capital 17 30 0,57
Area Departamental Gral. Alvear 44 23 1,91
Area Departamental Godoy Cruz 64 114 0,56
Area Departamental Guaymallén 69 102 0,68
Area Departamental Junin 22 39 0,56
Area Departamental l.a Paz 11 5 2,20
Area Departamental Las Heras 49 86 0,57
Area Departamental Lavalle 38 36 1,06
Area Departamental Lujan 38 70 0,54
Area Departamental Maipu 49 45 1,09
Area Departamental Malarguie 33 9 3,67
Area Departamental Rivadavia 35 35 1,00
Area Departamental San Carlos 35 21 1,67
Area Departamental San Martin 52 51 1,02
Area Departamental San Rafael 75 69 1,09
Area Departamental Santa Rosa 22 7 3,14
Area Departamental Tunuyan 33 19 1,74
Area Departamental Tupungato 15 8 1,88

Fuente Médicos de Atencién Primaria: Direccion General de Administraciéon. 2013

Fuente Enfermeros: Departamento Provincial de Enfermeria. Relevamiento 2013
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

INDICADOR4B. SECTOR PUBLICO HOSPITALES

Cantidad Cantidad Cant. Enfermeros por
NN I_I.Em‘ermeros Médicos efec{to.r
ic/Prof/Aux Cant de Médicos por
efector
Hospital José Nestor Lencinas 50 45 1,11
Hospital A. Metraux 17 19 0,89
Hospital H. Gailhac 48 36 1,33
Hospital Arturo lllia 18 16 1,13
Hospital D. Sicoli 27 38 0,71
Hospital Fernando Arenas Raffo 16 16 1,00
Hospital Ministro Dr. Ramon Carrillo 33 43 0,77
Hospital Luis Chrabalowski 18 20 0,90
Hospital Eva Perdn 19 5 3,80
Hospital Central 348 362 0,96
Hosp. Infantil Humberto Notti 439 409 1,07
Hospital Teodoro Schestakow 216 203 1,06
Hospital Luis Lagomaggiore 524 314 1,67
Hospital Carlos Pereyra 61 42 1,45
Hospital EI Sauce 79 36 2,19
Hospital Diego Paroissien 120 150 0,80
Hospital A Perrupato 217 210 1,03
Hospital Enfermeros Argentinos 142 106 1,34
Hospital Victorino Tagarelli 42 51 0,82
Hospital Antonio JScaravelli 149 133 1,12
Hospital Saporiti 77 77 1,00
Hospital Malargue 33 53 0,62
Hospital GralLas Heras 45 42 1,07

Fuente Médicos de Hospitales: Direccion General de Administraciéon.2013

Fuente Enfermeros: Departamento Provincial de Enfermeria. Relevamiento 2013

CENTROS DE SALUD HOSPITALES
Enfermeros Centros de Salud Enfermeros Hospitales
Médicos centros de Salud Médicos Hospitales
701=0.91 2738=1.13

769 2426

Fuente Médicos: Direccion General de Administracion.

Fuente Enfermeros: Departamento Provincial de Enfermeria. Relevamiento 2013
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

META 5: Todas las provincias habran establecido una unidad de recursos humanos para la salud
responsable por el desarrollo de politicas y planes de recursos humanos, la definicién de la direccién
estratégica y la negociaciéon con otros sectores, niveles de gobierno e interesados.

INDICADOR 5

Unidad de Recursos Humanos en el Ministerio de Salud

1. éExiste una unidad/direccién de recursos humanos? 10

Nivel de funcién estratégica

2. Nivel de jerarquia en la organizacion ministerial: éexiste dentro del Ministro de Salud la unidad
o funcién de recursos humanos en un rol de asesoria al Ministro, que funcione como parte del
equipo de conduccion o parte del los niveles de direcciéon nacional? 1

3. ¢La unidad o funcién de recursos humanos desarrolla politicas de recursos humanos en salud
a nivel nacional? 1

4. iLa unidad o funcion dedicada de recursos humanos planifica el niumero y tipo de recursos
humanos que requiere el pais? O

5. éLa unidad o funcidn dedicada de recursos humanos provee una conduccion estratégica de la
gestiéon de recursos humanos en salud, la educacién para el trabajo, y en el abordaje de sus
problemas y determinantes? O

6. ¢La unidad o funcién dedicada de recursos humanos cuenta con un sistema de informacion
actualizado que integre el inventario de sus recursos humanos en salud (numero, tipo,
localizaciéon y niveles educativos)? O

7. iLa unidad o funcion dedicada de recursos humanos negocia relaciones intersectoriales

con el sector educativo, empleador y gremial? 1

PUNTAJE TOTAL PARA MENDOZA:13 / 75%

Fuente:
1- Entrevista Lic. Laura Gémez Directora de Administracion del Ministerio de Salud de Mendoza 27 de Julio de 2013
2- Entrevista Alejandro Vanzo Director de Personal del Ministerio de Salud de Mendoza 27 de Julio de 2013

3- Entrevista José Piglionico Subdirector de Personal del Ministerio de Salud.
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

DESAFIO 2

Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados mediante el despliegue del personal
indicando a los cargos pertinentes y en los ambitos mas apropiados de los paises, de manera de
lograr una distribucidén equitativo de la cantidad y combinacién de aptitudes del personal
sanitario en las diferentes regiones para que estén al nivel de las necesidades de salud
especificas de esas poblaciones.

METAG: La brecha en la distribucién de personal de salud entre zonas urbanas y rurales se habra
reducido a la mitad en el 2015.

INDICADOR 6!

Cantidad de horas profesionales en zonas rurales * 10000 27356. * 10000= 0,0822
Poblacion zona rurales 332646
Cantidad de horas profesionales en zonas urbanas* 10000 222046* 10000 = 0,1578
Poblacion zona urbanas 1406283
Densidad horas profesionales zonas rurales 822,37=0,5208
Densidad horas profesionales en zonas urbanas 1578,95

Horas en Horas
Horas en Efectores | Horas Efectores
L o D . Efectores Efectores
Especialidad Publicos Urbanos | Publicos Rurales Especialidad PUbIi PUbli
™) ) Ublicos ublicos
Urbanos Rurales
Médicos. Clinicos 2620 2893 Psiquiatras 1734 0
Médicos De Familia 2989 2802 Otorrinolaringdlogos 784 0
Ginecologos 4939 914 Fonoaudisdlogos 1237 135
Pediatras 14712 990 Bioguimicos 6015 168
Lic. Enfermerfa Técnico en laboratorio 9693 606
12000
Enfermeros 102576 Técnico en Farmacia 4485 145
Administrativos 23169 2865 Farmaceéuticos 1671 Sin dato
Cardidlogos 1462 163 Técnico RX 6110 180
Oftalmodlogos 1924 77 Médicos eco grafistas 1342 a7
Nutricionistas 1716 288 Obstetra 2373 490
Trabajo Social 2049 190 Anestesistas 2730 0
Dermatdélogos %6 73 Kinesiologos 1628 Sin dato
Odontologos 2862 1908 Traumatologo 1905 14
Psicologos 2974 269 Cirujano 2807 0

(*) Se consideraron efectores publicos de zona urbana a todos los hospitales provinciales y centros de
salud que se encuentren en distritos considerados urbanos por la DEIE'
(**)Se consideraron efectores de zona rural a los centros de salud que se encuentren en distritos

considerados rurales por la DEIE!

1 La distincion de distritos Urbanos/ Rurales se realizé a partir de Estudio de condiciones de vida de los hogares
urbanos y rurales 2006. Direccidn de Estadisticas E Investigaciones Econédmicas de Mendoza (DEIE)
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Fuente Hospitales: Elaboracién propia a partir de la informacién brinda por los jefes de personal de cada efector

Fuente Centros de Salud: Director General de Prevenciéon, Promocién y Atencién Primaria

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010.

INDICADOR 6A RRHH EN HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD EN HORAS DE TRABAJO

Cantidad de . Cantidad
h Cantidad de h
. Cantidad de horas oras en - de horas e horas en
Especialidad . Centros de Especialidad Centros de
en hospitales en
Salud . Salud
o hospitales S
Provinciales Provinciales
Médicos. Clinicos 1816 5163 Psiquiatras 1699 66
Médicos De Familia 1093 4279 Otorrinolaringdlogos 716 69
Ginecologos 2828 2220 Fonoaudidlogos 1062 204
Pediatras 12808 2992 Bioguimicos 5611 656
Lic. Enfermeria leenice en
' 31755 50123 laboratorio 8755 1661
J1OC
Enfermeros 632613 Técnico en Farmacia 2087 1621
Administrativos 29715 7215 Farmaceuticos 1671 Sin dato
Cardiologos 1240 420 Técnico RX 5617 742
Oftalmologos Vieeliees eoe
9 1798 206 grafistas 1234 211
Nutricionistas 1463 592 Obstetra 2062 718
Trabajo Social 1615 Ve Anestesistas 2730 Sin dato
Dermatologos 749 270 Kinesiologos 1638 Sin Dato
Odontdlogos 2705 2707 Traumatologo 1991 29
Psicologos 1714 1091 Cirujano 3807 Sin Dato

Fuente Hospitales: Elaboracién propia a partir de la informacién brinda por los jefes de personal de cada efector

Fuente Centros de Salud: Director General de Prevencién, Promocién y Atencién Primaria
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

META7Z7: Al menos 70% de los trabajadores de atencidén primaria de salud tendrdn competencias de
salud publica e interculturales comparables.

INDICADOR 7

El porcentaje de médicos, enfermeros y obstétricas de atenciéon primaria capacitados en temas de

salud pUblica e interculturales alcanza 2

N° de personas capacitadas * 100

507 * 100= 33.18%

Médicos AP + Enfermeras AP + Obstétricas AP 1528
A- Posgrado en Salud Social y Comunitaria
Total de cohortes 2005/2013: 7
Distribucion departamental de los egresados
Departamento Total Departamento Total

Godoy cruz 4 Lavalle 5/

San Rafael 5 Lujan de cuyo 5l

Capital 2] Maipu 44

General Alvear 16 Malargue 18

Godoy cruz 42 Rivadavia 34

Guaymallen 56 San Carlos 9

Junin 14 San Martin 38

& Paz 23 San Rafael 30

Las Heras 48 Santa rosa 2]

Tupungato 7 Tunuyan 36

Total general 552
Profesion Total Profesion Total
Abogada 1 | Lic en servicio social 1
Asistente social 2 | Lic.en trabajo social 40
Bioquimica 8 | Lic. Minoridad vy familia 1
Comunicacion social 2 | Médico 169
Contador 1| Médico cirujano 12
Enfermero profesional 57 | Nutricionista 23
Enfermero universitario 2| Odontdlogo 34
Farmaceutico 10 | Prof en psicologia universitaria 1
Fisioterapeuta 1| Psicopedagoga 1
Fonoaudiologo 6 | Socidloga 1
Lic en administracion de

salud 1| Técn en comunic grup y comunit 1
Lic en enfermeria 40 | Técnica en radiol/enf prof 1
Lic en obstetricia 60 | Ns/nc 37
Lic en psicologia 48 Total general 561

Fuente: Secretaria de posgrado Facultad de Ciencias Médicas UNCuyo.

2 Faltan datos de PRECAP (Programa de Educacién Continua en Atencién Primaria)
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Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

B- Posgrado salud publica, Universidad Nacional de Cuyo

ANOS Ingresantes | Egresados
2004-2005 28 12
2005-2006 36 11
2007-2008 23 13
2010-201 12 10
TOTAL 99 46

Fuente: Facultad de Ciencias Médicas-UNCuyo

C- Programa de capacitacién en terapéutica racional en atencién primaria de la salud.

El mismo estd destinado a profesionales médicos que se desempenen en instituciones de salud efectoras

del Programa Remediar + Redes y sera dictado por facultades de ciencias medicina de todo el pais.

TRAPS-REMEDIAR-REDES Facultad de Ciencias Médicas Universidad Nacional de Cuyo.
Afo Periodo Alumnos Curso
Primer semestre 6 Riesgo cardiovascular en Redes
2013 Segundo semestre Infecciones Prevalentes en Atencion Primaria
(comienza el 7/9/1%) 32 (Segunda cohorte)
Riesgo cardiovascular globaly Deteccion precoz
2012 30 Enfermedades Oncologicas
Infecciones Prevalentes en Atencion Primaria
207 30 (Primera cohorte)

Fuente: Direccién TRAPS-REMEDIAR-REDES Facultad de Ciencias Médicas Universidad Nacional de Cuyo.

TRAPS-REMEDIAR-REDES Facultad de Ciencias Médicas Universidad Nacional de Cuyo.
yNale} Alumnos Curso
201 3] Curso Infecciones Prevalentes 12 Cohorte
2012 350 Curso Riesgo Cardiovascular y Enfermedades. Oncologicas
2013 8 Curso Riesgo Cardiovascular Global en Redes

Fuente: Direccién TRAPS-REMEDIAR-REDES Facultad de Ciencias Médicas Universidad Aconcagua.
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METAS8: 70% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los técnicos de salud y los agentes
comunitarios de salud habran perfeccionado sus capacidades y competencias a la luz de la complejidad

de sus funciones.

INDICADOR 8:

% de Agentes Sanitarios Cap. +% Técnicos Cap + % Enfermeros Cap 60%
3
A. Capacitacién Agentes Sanitarios:
ARo Titulo Modalidad |Duracion Carga Cantidad
2008/2014 Capacitacion Agentes Sanitarios Presencial 1 ano 287
Capacitacion Remediar+ Redes Presencial 3 dias Dado 100
2012/
013 Comunicacion un desafio de la salud
Enfermedades Cronicas no transmisibles
Salud sexual Reproductiva
Salud de la mujer v el nifo
Urgencias y emergencias para el 12 nivel
de atencion
Fuente: Departamento Capacitacion de Posgrado. Ministerio de Salud
B. Capacitacién Técnicos en Salud:
ARo Titulo Modalidad |Duracion Carga Cantidad
2012/ | * Marco legal vigente -Ministerio de salud Presencial 70%
2013 * Limites de incumbencias de cada
especialidad Tecnica
* Comunicacion Institucional
* Funcion de los Jefes de unidad
2013 * Actualizacion en Tecnicas en Mamografia” 100%
Fuente: Departamento de Técnicos. Ministerio de Salud
C. Capacitacién Enfermeros:
ARO Titulo Modalidad Duracion Carga Cantidad
2011 “Curso de Actualizacién de Enfermeria en Salud Mental Presencial 7 meses 200 hs. 40
cétedra
2011 Proyecto INFOPREN" — Informatizacién de Prestaciones de Enfermeria | Presencial 24 meses Sin dato
2011 Capacitacién sobre IRAB” Insuficiencia Respiratoria Baja y Presencial 1 dia 12 hs 60
Oxigenoterapia
2012 “Curso sobre proteccién de la Salud del personal de Salud” Presencial 5 meses 150 hs. 60
“Curso de Actualizacién de Enfermeria en Salud Mental” cétedra
2012 Proyecto INFOPREN" — Informatizacién de Prestaciones de Enfermeria | Presencial 24 meses Sin Dato
2012 “Programa de Prevencidn de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes” Presencial 6 meses :20 hs. Sin Dato
reloj
2013 Nueva Ley de Salud Mental 26657 y su Implementacidn Presencial 7 meses 100 hs. 50
cétedra
2013 “Taller de Reflexién sobre el Rol de la Enfermera en APS” Presencial 2 meses 25 hs. Sin dato
cétedra
2013 Proyecto INFOPREN" — Informatizacién de Prestaciones de Enfermeria | Presencial 24 meses Sin dato
Fuente: Departamento de Enfermeria. Ministerio de Salud
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META9: El 30% del personal de salud en los entornos de atencién primaria se habran reclutado de sus

propias comunidades.

El 50.6% del personal de atencién primario es reclutado de su propia comunidad

INDICADOR 9A- ATENCION PRIMARIA

Cargos (%) pertenencia
Area departamento* Médicos**** geografica** Zona cercana***
Area General Alvear 7 100
Area Malargtie 5 80
Area San Rafael 56 86 9
Area Tunuyan 15 67
Area Tupungato 7 57
Area San Carlos 19 58 1
Area La Paz 2 100
Area Santa Rosa 33 33
Area Junin 29 24 69
Area Rivadavia 31 55 26
Area San Martin 46 78 15
Area Maipu 49 45 14
Area Lujan 12 42 25
Area Godoy Cruz 92 48 45
Area Capital 26 42 50
Area Las Heras 76 28 68
Area Lavalle 32 13
Area Guaymallén 66 55 36
Total (N) 573 50.6% (290)

* Se toman todos los establecimientos de atencién primaria sin distincion de dependencia administrativa
** En la pertenencia se observa si el médico vive en el departamento donde esta ubicado el efector
*** Si vive en algun departamento cercano **** Se excluyen los médicos cirujanos (10 cargos)

INDICADOR 9B- HOSPITALES

(%) pertenencia
Establecimiento Cargos Médicos geografica* Zona cercana**
Hospital Lagomaggiore 285 35 45
Hospital Notti 277 22 55
Hospital Schestakow 131 90
Hospital Perrupato 123 54
Hospital Paroissien 103 27
Hospital Scaravelli 66 38 9
Hospital Saporiti 49 49 33
Hospital Lencinas 46 15 57
Hospital Gailhac 37 19 59
Hospital Sicoli 35 9
Hospital Tagarelli 28 21 0
Hospital El Sauce 27 22 37
Hospital Carrillo 27 7 74
Hospital lllia 16 25 31
Hospital Metraux 14 29
Hospital Uspallata 14 29
Hospital Raffo 10 ) 70
Hospital Malargle 5 20 (0]
Hospital Eva Perén 4 50 50
Hospital Cental 452 32 47
Total (N) 1749 33,90% (593)

* En la pertenencia se observa si el médico vive en el departamento donde estd ubicado el efector
** Sj vive en algun departamento cercano
Fuente: Declaracidon Jurada Personal de Salud- Infosalud- Agosto 2013
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DESAFIO 4

Informe RRHH en Salud de la provincia de Mendoza

Generar relaciones laborales entre el personal y las organizaciones de salud con el fin de
fomentar la creacién de ambientes de trabajo saludables y que propicien el compromiso con la
mision institucional de garantizar la prestaciéon de servicios de salud de buena calidad para toda

la poblacion.

METAT13: La proporciéon de empleo precario, sin proteccion para los proveedores de servicios de salud

se habra reducido a la mitad

INDICADOR 13 GENERAL SECTOR PUBLICO

El porcentaje de empleo precario para todo el personal de salud es 10.9% a febrero de 2013

i Reparticion Contrato Planta Prestaciones Residencias Total general
Area Departamental Capital

M.Salud 4 98 102
Area Departamental Godoy Cruz 53 290 1 344
Area Departamental Gral. Alvear 22 97 119
Area Departamental Guaymallén 46 282 328
Area Departamental Junin 22 110 132
Area Departamental La Paz 1 21 38
Area Departamental Las Heras 24 238 262
Area Departamental Lavalle 40 18 165
Area Departamental Lujan 19 206 227
Area Departamental Maipu 16 165 181
Area Departamental Malargle 15 77 92
Area Departamental Rivadavia 15 120 125
Area Departamental San Caflos 14 96 10
Area Departamental San Martin 26 153 179
Area Departamental San Rafael 35 205 240
Area Departamental Santa Rosa 1 65 /76
Area Departamental Tunuyan 26 90 10
Area Departamental Tupungato 8 57 65
Hosp. Humberto Notti 123 1332 5/6 1.831
Hospital A Metraux K 73 76
Hospital APerrupato 22 590 153 765
Hospital Antonio J.Scaravelli 32 380 171 583
Hospital Arturo lllia 2 79 81
Hospital Carlos Pereyra 19 160 26 205
Hospital Central 63 1329 211 1603
Hospital D. Sicoli 35 129 1 165
Hospital Diego Paroissien 4 448 103 555
Hospital El Sauce 13 199 22 234
Hospital Eva Peron 5 52 57
Hospital Fernando Arenas Raffo 1l 60 /1
Hospital Gral Alvear 38 369 95 472
Hospital GralLas Heras 7 126 60 193
Hospital H. Gailhac 168 177
Hospital José Nestor Lencinas 179 179
Hospital Luis Chrabalowski 13 56 69
Hospital Luis Lagomaggiore 131 1.294 238 1663
Hospital Malargue 21 141 38 200
Hospital Ministro Dr. Ramon Carrillo 28 153 181
Hospital Saporiti 3 268 63 334
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Reparticion Contrato Planta Prestaciones Residencias Total general
Hospital Teodoro Schestakow 16 625 120 /6]
Hospital Victorino Tagarelli 15 131 24 170
Ministerio de Salud 182 718 247 1147
Servicio de Emergencia
Coordinado 71 150 221
Sistema de Seguridad Social de la
Salud 27 27
Subsecretaria de Gestion Sanitaria 44 665 709
Total general 1308 12.368 1.71 247 15.634

Fuente Médicos de Atencidn Primaria: Planilla Direcciéon General de Administracion

Pase a planta desde el 2009 al 2012

AAo Cantidad
2009 18
2010 64
201 1333
2012 1028

Fuente: Departamento de Personal

INDICADOR 13 POR ESPECIALIDAD SECTOR PUBLICO

El porcentaje de empleo precario para médicos, enfermeros y obstétricos es de 20% a febrero de

2013

PERSONAL MEDICO:; Contrato Planta Prestaciones
Hospitales Publicos 239 1/87 634
Centros de Salud 149 615 5
PERSONAL ENFERMERIA Contrato Planta Prestaciones
Lic/Prof./Aux.
Hospitales Publicos 283 1931 555
Centros de Salud 35 652 14
PERSONAL OBSTETRICO: Contrato Planta Prestaciones
Hospitales Publicos 9 120 19
Centros de Salud 38 20 )

Total General 753 5125 1227

Fuente Médicos de Atencién Primaria: Planilla Direccién General de Recursos Humanos, Infraestructura e Insumos.

Fuente Enfermeros: Departamento Provincial de Enfermeria. Relevamiento 2013
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META14: La Provincia contara con una politica de salud y seguridad para los trabajadores de salud.
Incluyendo programas para reducir las enfermedades laborales y accidentes de trabajo.

INDICADOR 14

Parte A: Seguro de riego

La totalidad de los empleados del Ministerio de Salud, cuentan con un seguro de riesgo.

Fuente: Cont. Silvia Ruiz Coordinador de ART con el Gobierno

Parte A: Capacitacién en Higiene y Seguridad

Programa capacitacioén:

Aspecto legal-laboral de la higiene y seguridad en el trabajo

Funciones de la Subdirecciéon de Salud Ocupacional

Ropa de trabajo y EPP

Accidentes In Itinere

Esfuerzos fisicos

Técnicas de levantamiento y traslados de cargas

Servicios de Higiene y Seguridad

Fuego, Uso de Extintores y Evacuacion

Personal capacitado por el Departamento de Higiene y Seguridad del Ministerio de Salud

Lugar de Origen Asistentes Lugar de Origen Asistentes

Area Departamental Capital 15 Hospital Notti 58

Area Departamental Las 25 Hospital General Las Heras 01

Heras

Area Departamental 21 Hospital Lencinas 18

Guaymallen

Area Departamental Godoy 35 Hospital Ramon Carrillo 16

Cruz

Area Departamental Maipu 35 Hospital Diego Paroissien 12

Area Departamental Lujan 28 Hospital Saporiti 09

Area Departamental Junin 10 Hospital Sicoli 09

Area Departamental 12 Departamento de Abastecimiento 08

Rivadavia

Area Departamental San 19 Programa Ed. y Comunicacion de o1

Martin la Salud

Hospital Central 4 Departamento de Ambiente 02
Saludable

Hospital Lagomaggiore 36 Dep. de Recursos Fisicos 04

Edificio CONI 05 TOTAL ASISTENTES 395

Personal Capacitado por referentes de higiene y seguridad de cada efector

En el caso de los hospitales descentralizados, conforme a lo informado por los distintos referentes se
capacité en la materia al 70% de los trabajadores en 2012, siendo la meta para este afio llegar al 80%, y el

100% en 2015.

Fuente: Informe de Situacidn del Departamento de Higiene y Seguridad. Jorge Carrizo
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META15: Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reunirdn requisitos
especificos de competencias para la salud publica y la gestidn, entre ellas las de caracter ético

INDICADOR 15

El porcentaje promedio de Directores de Hospitales y de Coordinadores de Area es del 68%

Directores de Hospitales
20 capacitados de un total de 23 Directores: 86,95%

Coordinadores de Area )
8 capacitados sobre 18 Coordinadores Areas: 44.44%
4 no contestaron

Fuente: Elaboracion propia a través de una consulta via mail y de forma telefénica.

METAT16: La Provincia contard con mecanismos de negociacién y legislaciones efectivas para prevenir,
mitigar o resolver los conflictos de trabajo y garantizar la prestacion de los servicios esenciales, toda vez
que presten.

INDICADOR 16

La provincia de Mendoza cuenta con un marco juridico que regula los conflictos de los trabajadores y garantiza las
prestaciones de servicios esenciales:

1. DECRETO 272/2006 (BO del 13/3/2006). REGLAMENTACION DE LA HUELGA EN SERVICIOS ESENCIALES :
Reglamentacidn a la que guedan sujetos los conflictos colectivos de trabajo que dieren lugar a la interrupcioén total o
parcial de servicios esenciales o calificados como tales en los términos del articulo 24 de la Ley N2 25.877. Facultades de
la Comision de Garantias prevista en el tercer parrafo del mencionado articulo. Derdgase el Decreto N2 843/2000 vy sus
normas complementarias.

2. REGIMEN LABORAL Ley 25.877 : Derdgase la Ley N2 25.250 y sus normas reglamentarias. Ordenamiento del Régimen
Laboral. Derecho Individual del Trabajo. Periodo de Prueba. Extincion del Contrato de Trabajo. Preaviso. Promocioén del
Empleo. Derecho Colectivo del Trabajo. Negociacion Colectiva. Procedimiento de la Negociacidon Colectiva. Conflictos
Colectivos de Trabajo. Balance Social. Administracion del Trabajo. Inspecciéon del Trabajo. Simplificacion Registral.
Cooperativas de Trabajo. Disposiciones Finales.

3. DECRETO 955/04: EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DECRETA: Articulo 12 - Ténganse por concluidas las
instancias de negociacion iniciadas a través de la convocatoria realizada en el articulo 1° del Decreto N2 681/99, en el
articulo 22 del Decreto N2 202/01 vy la prosecuciéon de las negociaciones determinadas en el articulo 12 de dicha norma,
sin perjuicio de la validez de los acuerdos alcanzados como consecuencia de las mismas y que se encuentren
debidamente homologados. Articulo 22 - Convéquese a la negociacién colectiva a los trabajadores de la Administracion
Publica Provincial. A los efectos de determinar el dmbito de aplicacién personal y territorial del presente decreto, se
entenderd por Administracion Publica Provincial: la Administracion Central, Entes Centralizados, Autarquicos y
Descentralizados, con excepcion de los que actualmente estuvieran bajo el régimen de Convenio Colectivo de la Ley
14.250 y resolvieran no negociar con el sistema de la Ley 24185.

4. PROYECTO DE LEY EXPEDIENTE N¢ 58.596/12: Regulacidon sobre misién y funcién de la subsecretaria de trabajo y

empleo, mecanismos de conciliaciéon Laboral, Inspeccidon y vigilancia, régimen general de sanciones por infracciones
laborales.
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DESAFIO 5

Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de servicios de salud para
que sea posible adaptar la educaciéon de los profesionales sanitarios a un modelo universal y
equitativo de prestacion de atencion de buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de

toda la poblacion.

META17: el 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su formacién hacia la
atencion primaria de salud y las necesidades de salud comunitaria y habran incorporado estrategias para

la formacién interprofesional.
INDICADOR 17

En la Provincia 60% de las escuelas de ciencia de la salud han reorientado su formacién hacia la

atencion primaria

Universidad Nacional de Cuyo- Carreras: Medicina, Enfermeria Universitaria y Lic. en Enfermeria (ciclo)

Universidad de Mendoza- Carrera: Medicina
Universidad del Aconcagua- Carreras: Medicina, Lic. en Obstetricia, Lic. en Enfermeria (ciclo)
Escuela de ATSA- Carrera: Enfermeria Profesional

Instituto Superior San Agustin- Carrera: Enfermeria Profesional

Caracteristicas Si(0-3) No
1. La escuela de Ciencias de la Salud no centra la formacion de los
profesionales en el modelo biomedico 2

=  medicos

=  enfermeras

=  obsteéetricas

= ofros (especifigue)

2 Incluyen contenidos de APS en el curriculo 2
3 Cambiaron el modelo curricular v lo reorientaron hacia APS 2
4 Tienen estrategias de formacion interprofesional 2
5. Existencia de soporte financiero para la formacion interprofesional 2

TOTAL| 10del5

Luego del andlisis de las caracteristicas y organizacién de la curricula de las instituciones seleccionadas se

realizd una sintesis en un puntaje promedio.

Fuentes:

-Informe Direccién de Carrera de Medicina de la UNCuyo, a cargo de la Dra. Maria Inés Echeverria.
-Informe Direccidn de la Escuela de Enfermeria de la UNCuyo, a cargo de la Lic. Marta Valero.
-Informe Decano de la Universidad de Mendoza, Dr. Juan Carlos Behler.

-Informe Facultad de Ciencias Médicas- Universidad del Aconcagua.

-Director de Carrera del Instituto Superior San Agustin, Lic. Luis Jezowics.

-Director de Carrera de la Escuela ATSA, Dr. Miguel Angel Napole.
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META18: el 80% de las escuelas de ciencia de la salud habran adoptado programas especificos para
atraer y formar a estudiantes de poblaciones subatendidas, haciendo hincapié cuando corresponda, en las
comunidades o poblaciones indigenas

INDICADOR 18
En la Provincia 20% de las escuelas de ciencia de la salud han adoptado programas para
estudiantes de poblaciones subatendidas o poblaciones indigenas.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

La Universidad, a través de sus Unidades Académicas y de las adreas de Rectorado, desarrolla diversas
lineas de accidn dirigidas al fortalecimiento de la inclusiéon social e igualdad de oportunidades. Las politicas
de inclusién, por un lado estdn orientadas a la promocidn del acceso, permanencia y egreso,
fundamentalmente de aquellos estudiantes con menores recursos socio-econdémicos, discapacidad,
dificultades de accesibilidad geografica, etc. Por otro lado, también se dirigen a la potenciacidon del
compromiso de la comunidad universitaria en la resolucion de problematicas de la sociedad, a la
incorporacion a la curricula de contenidos relacionados con la problematica social, a la produccion
colectiva de conocimientos y a la promocidén del desarrollo productivo y social de las distintas regiones.

A continuacidon se enumera algunas de las lineas de accidn en las cuales participan docentes, estudiantes y
personal de apoyo académico de la Facultad de Ciencias Médicas.

Secretaria de Bienestar Universitario:
v" Programas de Becas para estudiantes universitarios: 288 estudiantes de Cs. Médicas becados en el
2013.
v Examen Preventivo de Salud para estudiantes. realizacién del diagndstico del estado de salud a 47
estudiantes de tercer afno de Cs. Médicas en el afio 2013.

Secretaria de Extensién Universitaria:
v Proyectos Sociales “Mauricio Lépez”: 3 proyectos ejecutdndose en 2013, pertenecientes a la
Facultad de Cs. Médicas

Secretaria de Relaciones Institucionales y Territorializacién:
v' Territorializacién: distribucion de la oferta académica en territorio.
Lic. en Enfermeria: En el afo 2013 se desarrolla en las sedes de Malargle, General Alvear y Tunuyan.

Programa de Inclusién Social e Igualdad de Oportunidades “Gustavo Andrés Kent”
Actualmente se encuentran en ejecucion 2 proyectos pertenecientes a la Facultad de Cs. Médicas.

Facultad de Ciencias Médicas
v'Tutorias de Ingreso de la Unidad de Admisidn: acompafamiento en las distintas etapas del ingreso a
través de 42 estudiantes tutores.

v'Fortalecimiento del Apoyo a las Trayectorias Académicas de Aspirantes, Estudiantes y Graduados
de la Facultad de Ciencias Médicas: en el afio 2013 se esta trabajando, sobre el diagndstico realizado

en 2012 y mediante el estudio del perfil de los ingresantes, junto a Secretaria Académica de Rectorado.
v'Programa de Sanidad Escolar (ProSanE): realizacién de controles de salud a estudiantes de escuelas
primarias junto al Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion de la Nacién. En el afio 2012 se
evaluaron 15.000 alumnos en escuelas en condiciones de alta vulnerabilidad social, econdmica y de
salud, con dificultades para el acceso al sistema sanitario.
v'Voluntariado Universitario: “Brigadas de Atencién Primaria de la Salud en Zonas Rurales” Actividades
de prevenciéon y promocion de la salud en la comunidad rural de Calise del departamento de San Carlos.

En Anexo 5 Meta 18 se realiza una descripcion mas completa de cada una de las lineas de accion.

Fuentes:

Entrevistas, documentos e informes provistos por Direccion de Accién Social, Direccién Técnica de Administracién, Estadistica y RRHH
y Direccién de Salud Estudiantil-Secretaria de Bienestar Universitario-UNCUYO.

Documentos provistos por el Area de Proyectos Sociales- Secretaria de Extension Universitaria-UNCUYO

Informe del drea de Territorializacion- Secretaria de Relaciones Institucionales y Territorializacion- UNCUYO

Documentos Programa de Inclusion Social- UNCUYO

Informe proporcionado por la Direcciéon de la Carrera de Medicina-Facultad de Ciencias Médicas.
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META19: Las tasas de abandono (desercién)de las escuelas de medicina y enfermeria no pasaran del
20%

INDICADOR 19
El porcentaje promedio de desercion en las escuelas de medicina y enfermeria es aproximadamente

del 33%

Tasas de abandono (desercidn)
Universidad Universidad Universidad Escuela Suln::;:::t:an
Nacional de Cuyo | de Mendoza | del Aconcagua ATSA P )
Carreras Agustin

Medicina 1,80% 26% 33,94% / /

Enfermeria 13,50% / / 40% 27%
Lic. en Enfermeria (ciclo) 18% / 81,79% / /
Obstetricia / / 60,17% / /

Universidad Nacional de Cuyo: la institucion realiza el analisis en base a la retencién. La tasa de cada afo
es de caracter transitoria debido a que la normativa contempla la categoria de alumno pasivo que les
permite reinscribirse al ano siguiente. Se calculd la tasa entre los aflos 2006 y 2011.

Fuente: Direccidon de Estadistica-Secretaria Académica- UNCuyo- Pls. Estadisticas Nivel Universitario de
Pregrado y Grado, para el periodo 2003-2012

Universidad de Mendoza: se calculé el promedio de la tasa de los afios 2006 a 2012.

Fuente: Informe proporcionado por Decanato de la Universidad de Mendoza

Universidad del Aconcagua: se calculd el promedio de la tasa para las cohortes de los afios 2006 a 2010.
Fuente: Informe proporcionado por Facultad de Ciencias Médicas-UDA

Enfermeria Profesional ATSA

Fuente: Informacién proporcionada por Director de Carrera Lic. Luis Jezowics

Enfermeria Profesional San Agustin

Fuente: Informacién proporcionada por Director de Carrera Dr. Miguel Angel Napole.

META?20: el 70% de las escuelas de ciencia de la salud y de las escuelas de salud publica estaran
acreditadas para entidad reconocida

INDICADOR 20

El 100% de las escuelas de medicina que pueden acceder a la acreditacién lo han hecho. 3
Universidad Nacional de Cuyo

Medicina: Acreditacion CONEAU Res. N°646/2010

Acreditacién MERCOSUR Res. N° 963/2011 Sistema ARCU-SUR
Enfermeria Universitaria: No se encuentra acreditada por CONEAU.
Lic. en Enfermeria (Ciclo): No se encuentra acreditada por CONEAU.

Universidad de Mendoza
Medicina: Acreditacion CONEAU Res. N° 602/11

Universidad del Aconcagua

Medicina: Acreditacion CONEAU Res. N° 650/10
Lic. en Enfermeria (Ciclo): No se encuentra acreditada por CONEAU.
Obstetricia: No se encuentra acreditada por CONEAU.

Enfermeria Profesional ATSA: No se encuentra acreditada por CONEAU.
Plan de estudios aprobado por Resolucién DGE N2 4489/06

Enfermeria Profesional Instituto Superior San Agustin: No se encuentra acreditada por CONEAU.
Plan de estudios aprobado por Resolucién DGE N2 4489/06
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