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DESAFIO 1

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

I

1 Razdn de densidad de recursos humanos 100% Pag. 6
de 25 profesionales por 10.000 habitantes

La proporcion de médicos de atencién
primaria de la salud excederan el 40% de
la fuerza laboral médica total, certificada
por el Colegio de Médicos de la Pcia. De
Mnes.

71,5%% Pag. 8

Equipos de atencion primaria de la salud
con una amplia gama de competencias
gue incluiran sistematicamente a agentes
sanitarios de la comunidad para mejorar
el acceso, llegar a los grupos vulnerables
y movilizar redes de la comunidad.

85% Pag. 10

4 Razon de enfermeras calificadas, médicos 42% Pag. 12
de al menos 1:1

Establecer una unidad o direccion de
recursos humanos para la salud
responsable por el desarrollo de politicas
y planes

100% Pag. 15
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DESAFIO 1

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

META 1

Todos los paises de la region habran logrado una razén de densidad de recursos
humanos de 25 profesionales por 10.000 habitantes.

Indicador utilizado

Razén densidad de recursos humanos en salud por 10.000 habitantes.

META 1

Formula:

Cantidades sector publico y privado

e N°de Médicos: 2499"

e N° de Enfermeras: 1166°

e N° de Parteras/Obstetras: 35°

e Total Poblacion del Pais: 42.202.935 *

e Total de Poblacién de la Provincia: 1.159.445 °

! Fuente: Datos Proporcionados por el Colegio Médico de la Pcia. De Misiones. Afio 2013

2 Fuente: Datos proporcionados por el Colegio de Enfermeria de la Pcia. De Mnes que corresponden a

Enfermeras profesionales y Licenciadas en Enfermeria. Afio 2013
®Fuente: Datos proporcionados por el Colegio de Obstetras de la Pcia. De Mnes. Afio 2013
* Fuente: Proyecciones elaboradas en base a CNPHyV afio 2010. INDEC.

®Fuente: Proyecciones elaboradas en base a CNPHyV afio 2010. INDEC.



Férmula aplicada al Pais:

Formula aplicada a la Provincia de Misiones

RESULTADO:

e Razén de la densidad de recursos humanos (médicos, enfermeras y
obstetras) por 10.000 habitantes en la Pcia. de Misiones en el afio 2013 es del
32, lo cual equivale al 100% del cumplimiento de la meta.




META 2

La proporcion Regional y Suregional de médicos trabajando en Atencidon Primaria
de la Salud excederan el 40% de la fuerza laboral médica total.

Indicador utilizado:

e Porcentaje de médicos trabajando en Atencidon Primaria de la Salud.

META 2 - Formula:

e Ne°total de médicos certificados del Sector Publico: 845 ’

Cantidades

e N°de médicos en APS del Sector Publico: 2428

®Fuente: Observatorio de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica de la Pcia. De Misiones. Afio
2013

"Fuente: Observatorio de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica de la Pcia. De Misiones. Afio
2013

8 Fuente: Observatorio de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica de la Pcia. De Misiones. Afio
2013



e Fuerza laboral médica total certificada por el Colegio de médicos de la Pcia.
De Mnes. 2499 °

242
x 100= 9,68

2499

RESULTADO:

e La proporcién Regional y Suregional de médicos trabajando en Atencidn
Primaria de la Salud, en relaciéon a la fuerza laboral médica total certificada
por el Colegio de médicos de la Pcia. de Mnes es del 9,68%, lo que equivale a

un 26% de la meta establecida.

META 3

Todos los paises habran formado equipos de atencién primaria de la salud con una
amplia gama de competencia que incluirdn sisteméaticamente a Agentes sanitarios
de la comunidad para mejor acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar
redes de la comunidad.

Indicador utilizado:

El indicador medira el grado en que han sido desarrollados los equipos de Atencién
Primaria de la Salud en la Pcia. De Misiones.

° Fuente: colegio de médicos de la Pcia. De Mnes. Afio 2013




META 3

Entrevista informante clave N°1°

PUNTAJES
ENTREVISTAS Sl NO
1- ¢Existe un Programa Nacional con respecto a Equipos
de Atencion Primaria de Salud?
10
2- Qué % de la poblacién total de la Pcia. De Mnes esta | (40 a 59%)
cubierta por los equipos de atencién Primaria de la salud?
6
Utiliza redes comunitarias el Programa de Atencién 10
Primaria de la Salud?
Cubre el Programa a poblaciones vulnerables? 10
Poblaciones
e Mujeres embarazadas de alto-riesgo 1
e Nifios 1
e Ancianos 1
e Invélidos 1
e Enfermos mentales
e Grupos étnicos 1
e Grupos religiosos 1
e Grupos culturales 0
. 0
e Bajos recursos
. 1
e Idioma
0
Cuales son por lo general los grupos de profesionales

% Fuente: Entrevista realizada a la Directora de APS Dra. Maria del Carmen Piraggine. Ministerio de Salud
Publica. Afio 2014.




incluidos en los equipos de atencion primaria de la salud?

Profesiones

e Médicos 2
e Enfermeras 2
e Obstetras 2
e Trabajadores comunitarios de salud 2
e Auxiliares de enfermeria 0
Qué conjunto de competencias amplias son requeridas
actualmente en los equipos de APS?
Algunas competencias
e Diagnésticos y manejo de condiciones croénicas y
agudas 1
e Cuidado prenatal y postnatal 2
e Prevencién de enfermedad e invalidez 1
e Rehabilitacion después de la enfermedad 0
e Coordinacién de los servicios de atencion de la
salud para poblaciones de riesgo (por €j: nifios, 1
enfermos mentales, ancianos e invalidos)
1
e Promocién de la salud
1
e Educacion parala salud
0
¢ Vigilancia sanitaria
1
e Referencia a servicios de mayor complejidad.
Total de puntos 59

RESULTADO:

59 puntos Equivale a un 85% del cumplimiento de la meta. Teniéndose en

cuenta de que el puntaje maximo es de 70 (100%) en cuanto al grado en que

han sido desarrollados los equipos de APS en la Provincia de Mnes
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META 4

La razén de enfermeras con relacion alos médicos alcanzara al menos 1:1 en todos
los paises.

Indicador propuesto

Razén de médicos por enfermeras

Cantidades

e N°de enfermeras (Licenciatura y tecnicatura universitaria) matriculadas en el
Colegio de enfermeria de la Pcia de Misiones: 1166

e N° de médicos matriculados en el colegio de médicos de la Pcia de Mnes:
2499 *

Cantidades del Sector Publico de la Pcia de Mnes

e N° de enfermeras (Licenciatura y tecnicatura universitaria) del sector
Publico: 361"

“Fuente: datos del colegio de enfermeria de la Pcia de Mnes. Afio 2013

2 Fyente: datos del colegio de médicos de la Pcia de Mnes. Afio 2013
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e N°de médicos del sector Publico: 845 4

361
=0,42

845

RESULTADO:

e La razén de médicos por enfermeras en la Pcia de Misiones es de 0,46.

Equivale al 42% del cumplimiento de la meta.

META 5

Todos los paises de la region habran establecido 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 sectores.

Indicador utilizado

Existencia y nivel de desarrollo de la Direccion de Recursos Humanos en Salud,
con caracteristicas de gestion y conduccién estratégica.

13 Fuente: datos del observatorio de Recursos Humanos de la Subsecretaria de Recursos Humanos.

Ministerio de Salud Publica. Afio 2013.

4 Fuente: datos del observatorio de Recursos Humanos de la Subsecretaria de Recursos Humanos.

Ministerio de Salud Publica. Ao 2013.
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ENTREVISTA N°1 INFORMANTE CLAVE

Direccion de Recursos Humanos en el Ministerio de Salud Publica | No

1- Existe una unidad/Direccién de Recursos Humanos? 10

Nivel de funcion estratégica

2- Nivel de jerarquia en la organizacion ministerial ¢existe dentro
del ministerio de salud la unidad o funcién de recursos
humanos en un rol de asesoria al Ministro, que funcione como 1
parte del equipo de conduccién o parte de los niveles de
direccién nacional?

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

4- La unidad o funcion dedicada de recursos humanos planifica el 1
numero y tipo de recursos humanos que requiere la Pcia?

5- La unidad o funcién dedicada de recursos humanos provee una 0
conduccién estratégica de la gestion de recursos humanos en
salud, la educacién para el trabajo y en el abordaje de sus
problemas y determinantes?

6- La unidad o funciéon de recursos humanos cuenta con un
sistema de informacion actualizado que integre el inventario de
sus recursos humanos en salud (numero, tipo, localizacién y 1
niveles educativos)

7- La unidad o funcién dedicada a recursos humanos negocia 1
relaciones intersectoriales con el sector educativo, empleador y
gremial?

PUNTAJE TOTAL 15 |15

ENTREVISTA N°2 A INFORMANTE CLAVE

Direccién de Recursos Humanos en el Ministerio de Salud Publica SI No

1- Existe una unidad/Direccién de Recursos Humanos? 10

ruente: Entrevista realizada el dia 27-10-2014 al Subsecretario de Recursos Humanos y Planificacién del
Ministerio de Salud Publica. Dr. Rodolfo Fernandez Sosa.



Nivel de funcién estratégica

2- Nivel de jerarquia en la organizacion ministerial ¢existe dentro
del ministerio 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 de los niveles de
direccién nacional?

3- La unidad o funcion de recursos humanos desarrolla politicas
de recursos humanos en salud a nivel nacional?

4- La unidad o funcién dedicada de recursos humanos planifica el
numero y tipo de recursos humanos que requiere la Pcia?

5- La unidad o funciéon dedicada de recursos humanos provee una
conduccioén estratégica de la gestién de recursos humanos en
salud, la educacién para el trabajo y en el abordaje de sus
problemas y determinantes?

6- La unidad o funcién de recursos humanos cuenta con un
sistema de informacion actualizado que integre el inventario de
sus recursos humanos en salud (numero, tipo, localizacion vy
niveles educativos)

7- La unidad o funcién dedicada a recursos humanos negocia
relaciones intersectoriales con el sector educativo, empleador y
gremial?

PUNTAJE TOTAL

15

16

ENTREVISTA N°3 A INFORMANTE CLAVE

Direcciéon de Recursos Humanos en el Ministerio de Salud Publica

Sl

No

1- Existe una unidad/Direccién de Recursos Humanos?

10

Nivel de funcidn estratégica

2- Nivel de jerarquia en la organizacion ministerial ¢existe dentro
del ministerio de salud la unidad o funcién de recursos
humanos en un rol de asesoria al Ministro, que funcione como
parte del equipo de conduccién o parte de los niveles de
direccién nacional?

'®Fuente: Entrevista realizada el dia 24-10-2014 al Director del Depto. De Garantia y Calidad y Fiscalizacion

del Ministerio de Salud Publica. Dr. Marcelo Omar Gonzalez.
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3- La unidad o funcion de recursos humanos desarrolla politicas
de recursos humanos en salud a nivel nacional?

4- La unidad o funcién dedicada de recursos humanos planifica el 1
numero y tipo de recursos humanos que requiere la Pcia?

5- La unidad o funcién dedicada de recursos humanos provee una 1
conduccién estratégica de la gestién de recursos humanos en
salud, la educacién para el trabajo y en el abordaje de sus
problemas y determinantes?

6- La unidad o funcién de recursos humanos cuenta con un
sistema de informacion actualizado que integre el inventario de
sus recursos humanos en salud (numero, tipo, localizacién y 1
niveles educativos)

7- La unidad o funcién dedicada a recursos humanos negocia 1
relaciones intersectoriales con el sector educativo, empleador y
gremial?

PUNTAJE TOTAL 16 | v

RESULTADOS:

e EIl promedio del resultado de las 3 entrevistas realizadas a informantes
claves es de 15 (15,33), lo cual indica que cumplié al 100% con la meta
establecida en cuanto al indicador “Existencia y nivel de desarrollo de la
Direccion de Recursos Humanos en Salud, con caracteristicas de Gestiéon y

Conduccion Estratégica”.

Objetivos fijados:

En la Provincia de Misiones se cuenta con una Direccién de Recursos Humanos que
funciona en el Ministerio de Salud Publica de la Pcia., dependiente de la Subsecretaria
de Recursos Humanos y Planificacién al igual que funciona el Departamento de

Calidad y Fiscalizacion.

" Fuente: Entrevista realizada el dia 22-10-2014 al Director de Recursos Humanos y Planificacién del
Ministerio de Salud Publica. Dr. Daniel Mattivi.
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Cabe mencionar que desde estos ambitos de trabajo, se cuenta con un Sistema de Datos
con la informacion del Personal del Ministerio de Salud Publica, la situacion de revista
(contratados y designados), categorias, especialidades y profesiones, etc. Este sistema
se actualiza permanentemente y se denomina Observatorio de Recursos Humanos de

la Provincia de Mnes.

DESAFIO 2

Ubicar a las personas idoneas en los lugares adecuados, de manera de lograr una

distribucion equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion.

La brecha en la distribucion de personal
de salud entre zonas urbanas y rurales se

6 habra reducido ala mitad en el afio 2015. 52% Pag.20
Al menos el 70% de los trabajadores de
atencion primaria de la salud tendran .

7 competencias de salud puablica e 48% Pag. 22

interculturales.

Setenta por ciento de las enfermeras, las
auxiliares de enfermeria, los técnicos de
salud y los agentes comunitarios de salud
8 habran perfeccionado sus capacidad.(.-:‘s y 73,14% Pag. 23
competencias a la luz de la complejidad
de sus funciones.

El treinta por ciento del personal de salud
en los entornos de atencién primaria se
habran reclutado de sus propias
comunidades.

38,70% PAG. 26
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COMPARACION DE LAS METAS ALCANZADAS POR LA PCIA DE
MNES SEGUN METAS ESTABLECIDAS POR OPS. MINISTERIO DE
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DESAFIO 2

e Ubicar a las personas idoneas en los lugares adecuados, de manera de

lograr una distribucion equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de

la poblacion.

META 6

se habrareducido ala mitad en el 2015.

La brecha en la distribucion de personal de salud entre zonas urbanas y rurales
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Indicador utilizado

Densidad de recursos humanos para el grupo de unidades geograficas con la razén mas baja

Densidad de recursos humanos para el conjunto de unidades geogréficas con la razén mas alta

Densidad de recursos humanos (médicos, enfermeras y obstetras por cada 10.000 habitantes) en el sector
publico en las areas rurales de la Provincia de Misiones

Densidad de recursos humanos (médicos, enfermeras y obstetras por cada 10.000 habitantes) en el sector
publico en las areas urbanas de la Provincia de Misiones.

Conceptualizacion de areas urbanas y areas rurales segun el INDEC

e Poblacién urbana: comprende a la poblacién en localidades de 2000 y mas
habitantes.

e Poblacién rural: comprende a la poblaciéon agrupada en localidades de menos de
2000 habitantes y a la poblacién dispersa en campo abierto.

Municipios rurales con poblacién menor de 2000 habitantes. Provincia de Mnes.
Afio 2010 *°

Zonas sanitarias de Municipios Poblacién CAPS Total de RRHH
salud (médicos,
enfermeras y
obstetras)
Zona Sur Tres capones 1446 1 2
Zona Centro Parana Cerro Cora 1333 1
Zona Centro Parana Loreto 1113 1
Zona Centro Uruguay Martires 1371 1 1

8 Fuente: Datos del INDEC- censo afio 2010.
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Zona Centro Parana Profundidad 1129 1 1
Zona Centro Parana Fachinal 1033 1 1
Zona Sur Santa Maria 1689 1
Zona Norte Parana Santiago de Liniers 1950 1 1
Zona Sur Almafuerte 1116 1 1
Zona Sur Caa Yari 1822 1 1
Zona Sur Olegario Victor | 1467 1 1
Andrade
Zona Centro Uruguay Gral Alvear 1286 1
Zona Centro Parana Colonia Polana 1336 1
Zona Centro Parana Gral Urquiza 1515 1 2
Total de poblacidn rural 19.606 14 11

Densidad de recursos humanos (médicos, enfermeras y obstetras por cada 10.000

habitantes) en el sector publico en las areas rurales de la Pcia. De Mnes.

Cantidades de RRHH Sector Publico Zona Rural*®

Cantidad de médicos: 8

Cantidad de enfermeros: 3

Cantidad de obstetras: O

Proyeccion de poblacion rural afio 2013: 19.606

11

19.606

x 10.000 = 5,61

Fuente: Datos Observatorio de Recursos Humanos. Subsecretaria de Recursos Humanos y Planificacion del
Ministerio de Salud Publica. Afio 2013.
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Cantidades de RRHH Sector Publico Zona Urbana?®

Cantidad de médicos: 844
Cantidad de enfermeros: 359
Cantidad de obstetras: 6

Proyeccién de poblacion urbana afio 2013: 1.139.839

1209
x 10.000 = 10,60
1.139.839
5,61
___ =0,52x100es igual a52%
10,60
RESULTADO:

e La relacion de recursos humanos en salud trabajando en el area rural/
urbana es 0,52.

META 7

Al menos el 70% de los trabajadores de atencién primaria de la salud tendran
competencias de salud publica e interculturales comparables.

Indicador propuesto

El porcentaje de trabajadores de APS que tienen competencias de salud publica e
interculturales.

A= numero total de trabajadores de APS con competencias de salud publica

x100

Numero total de trabajadores de APS de la Pcia de Mnes

“°Fuente: Datos Observatorio de Recursos Humanos. Subsecretaria de Recursos Humanos y Planificacion del
Ministerio de Salud Publica. Afio 2013.
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B= numero total de APS con competencias interculturales

x100

Numero total de trabajadores de APS en la Pcia de Mnes.

1027
A= x 100 = 43,2
2377

553
B= x 100 = 23,26

2377

43,2 + 23,26
=33,2
2

PROGRAMA DE MEDICOS COMUNITARIOS Y EQUIPOS DE SALUD

POSGRADO EN SALUD SOCIAL Y COMUNITARIA®

Cohortes Profesionales capacitados
1° 101
2° 43
3° 77
4° 18

'Fuente: datos de registros del Programa de Médicos Comunitarios de la Pcia. de Mnes. Afio 2014




5° 61
6° 96
7° 89
8° 45
9° 23
Totales 553
RESULTADO:

o EI 48% de los trabajadores de APS tienen competencias de salud publica e

interculturales.

META 8

70% de las enfermeras, los auxiliares en enfermeria, los técnicos de salud y los

agentes comunitarios de salud habran perfeccionado sus capacidades Yy

competencias que alaluz de la complejidad de sus funciones.

Indicador propuesto

Numero total de programas de formacidon que poseen o superan los requisitos

A= x100

Numero total de programas de formacidn para las profesiones designadas de salud en la
Pcia de Mnes

Numero total de profesionales designados de la salud que han mejorado sus habilidades

B= x 100

Numero total de profesionales designados de la salud de la Pcia
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A+B
X 100= % meta alcanzada

2
7 programas
A x100= 87,5
8
B= 1539
X100= 58,78
2618
A+B
X100=
2
87,5+58,78
X100=73,14 %
2
RESULTADOS:

El 73,14% de las enfermeras, los auxiliares en enfermeria, los técnicos de salud y
los agentes comunitarios de salud habran perfeccionado sus capacidades y
competencias que a la luz de la complejidad de sus funciones, lo que significa el

cumplimiento del 100% de la meta establecida.

INFORMACION DE LOS PROGRAMAS

A)- PROGRAMAS DE CAPACITACION CONTINUA A ENFERMEROS Y AUXILIARES
DE ENFERMERIA DESDE EL ANO 2010 A 2013.

Duracién del curso: 10 meses.
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Temas como:
e Patologias transmisibles y re-emergentes
e Programa IRAB
e Inmunizaciones , vacunas generalizadas
e Comunicacién y salud reproductiva
e RCP neonatal
e RCP adulto

e Conductas adictivas en el personal de salud. Obesidad. Trabajo
interdisciplinario.

e Alcoholismo/ludopatia.

Capacitados:

e 53 auxiliares de enfermeria
e 30 enfermeros

Total de capacitados: 83

B)- CURSOS DE ADMINISTRACION Y GESTION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA EN
LOS HOSPITALES DE LA PCIA. DE MNES

Duracién: 1 afio

Total de capacitados: 250

C) PROFESIONALIZACION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA: 300 inscriptos para el
afio 2014 de toda la Pcia. de Mnes. %2

D)- Curso para Promotores de Salud en Salud Social y Comunitaria el marco de
Programa de Médicos Comunitarios: 121

2 Fyente: Depto. De Enfermeria del Ministerio de Salud Publica. Afio 2013

2 Fuente: Programa de Médicos de Comunitarios del Ministerio de Salud Publica. Afio 2013
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E)- Curso para Promotores Aborigenes en Salud social y Comunitaria el Marco de
Programa de Médicos Comunitarios: 100*

F)- Curso de Posgrado en Salud social y Comunitaria el Marco de Programa de
Médicos Comunitarios: 553 profesionales %

G)- Tecnicatura de APS: duracién 3 afios. Dirigida a promotores de salud, que se

encuentren prestando servicios, con estudios secundarios completos de toda la Provincia

de Mnes.

Municipios Egresados Afio 2009 Egresados afio 2013 Totales
Eldorado 66 19 85
Obera 52 52
Posadas 72 55 127
Alem 45 45
Totales 190 119 309%°

H) Escuela de Gestion: otorga el titulo de Especialista en Gestion de Servicios de Salud
esta dirigido a funcionarios, profesionales, técnicos y agentes de las distintas areas de
salud de la Provincias que se desempefian en niveles directivos y/u operativo relacionado
con la prestacion de servicios de atencion hospitalaria con estudios terciarios completos
y/o secundario completo con aval institucional. Su finalidad es aportar herramientas a la
formacion de las capacidades de los funcionarios de los distintos niveles que se
desempenfan en las areas de direccion institucional de los hospitales de la administraciéon
publica que les permitan desarrollar implementar procesos de mejoras en los servicios de
salud de gestion publica y ocupar el rol estratégico en el marco de la modernizacion

gubernamental en base de nuevos paradigmas de gestion e salud.

Cantidad de capacitados: 123. Afio 2012%’

24 Fuente: Direccién de Asuntos Indigenas. Ministerio de Salud Publica. Afio 2013.
% Fuente: Programa de Médicos de Comunitarios del Ministerio de Salud Publica. Afio 2013

% Fuente: Subsecretaria de APS. Ministerio de Salud Publica de la Pcia. de Mnes.

2 Programa de Escuela de Gestion. Cdor. Mazal Roberto. Ministerio de Salud Publica. afio 2014
25



META 9

El treinta por ciento del profesional de salud en los entornos de atencion primaria
se habran reclutado de sus propias comunidades.

Indicador propuesto

El porcentaje de trabajadores de la salud cuyo lugar de practica de atencion

primaria de la salud es la misma ubicacién geogréafica de su comunidad.

Numero total de trabajadores de APS practicando en su propia comunidad

x100

Numero total de trabajadores de APS actualmente empleados en la Pcia. de Mnes.
920
x 100= 38,7

2377

RESULTADO:

e EI 38,7% de los profesionales de salud en los entornos de atencién primaria

se habran reclutado de sus propias comunidades.
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DESAFIO 4

Generar ambientes de trabajo saludables que propicien el compromiso con la

mision institucional de garantizar la prestacién de servicios de salud de buena

calidad paratoda la poblacion.

13

La proporcion de empleo precario, sin
protecciobn para los proveedores de
servicios de salud se habra reducido a la
mitad.

PAG.31

14

Ochenta por ciento de los paises en la
region habran implementado politicas de
salud y seguridad para los trabajadores
de la salud, incluyendo el apoyo a
programas para reducir las enfermedades
y accidentes ocupacionales

85%

PAG.31

15

Al menos 60% de los gerentes de
servicios y programas de salud reuniran
requisitos especificos de competencias
para la salud publica y la gestion, entre
ellos, las de caracter ético.

68,3%

PAG.32

16

El 100% de los paises de la Region
contar4 con mecanismos de negociacion
y legislaciones efectivas para prevenir,
mitigar o resolver los conflictos de trabajo
y garantizar la prestacién de los servicios
esenciales
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DESAFIO 4: COMPARACION DE LAS METAS ALCANZADAS POR LA PCIA DE
MNES SEGUN METAS ESTABLECIDAS POR O.P.S. MINISTERIO DE SALUD
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META 13

La proporcién de empleo precario, sin proteccién para los proveedores de servicios

de salud se habra reducido a la mitad.

Indicador utilizado

N° total de puestos de empleo atencién de salud en la Pcia. de Mnes que son precarios y/o

sin proteccion laboral.

El nimero total de puestos de empleos de salud de la Pcia de Mnes.

Ministerio de Salud Publica de la Pcia. de Misiones

Situacién de revista Cantidades
Contratados con relacion de dependencia 765
Designados 5006
Residencias 161
Otras modalidades de contrato (precarios Yy 974
proteccidn laboral)*
TOTALES 6909%®
*Otras modalidades de contratos
Becas a Becas a Pasantias Prestadores Prestadores | Totales
promotores de promotores SUMAR Incluir
salud aborigenes Salud
643%° 100%° 50%" 140% 41% 974

%8 Fuente: Observatorio de la Subsecretaria Recursos Humanos y Planificacidn. Ministerio de Salud Publica.

Ao 2014

“Fuente: Subsecretaria de APS. Direccién de APS. Ministerio de Salud Publica de la Pcia. De Mnes. Afio

2014.
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974
=14,1%

6909

RESULTADOQOS:

e La proporcion de empleo precario, sin proteccion para los proveedores de
servicios de salud es del 14,1%.

META 14

Ochenta por ciento de los paises en la region habran implementado politicas de

salud y seguridad para los trabajadores de la salud, incluyendo el apoyo a

programas para reducir las enfermedades y accidentes ocupacionales.

Indicador propuesto

Numero total de trabajos en el sector salud cubiertos por medidas de salud y seguridad en
la Pcia de Mnes

Numero total de puestos de empleos en el sector salud en la Pcia. de Mnes

Observaciones relevantes:

Cabe aclarar que en el Ministerio de Salud Publica de la Pcia. de Misiones desde el afio
2007, se implementaron medidas de seguridad laboral que favorecieron al total del

personal de salud, tanto a aquellos que forman parte de la planta temporaria (contratados

% Fuente: Depto. De asuntos Aborigenes. Ministerio de Salud Publica de la Pcia. De Mnes. Afio 2014
*'Fuente: Direccion de Recursos Humanos. Ministerio de Salud Publica de la Pcia. De Mnes. Afio 2014.
¥programa Sumar. Subsecretaria de Salud. Ministerio de Salud Publica de la Pcia. De Mnes. Afio 2014.

¥ programa Incluir Salud. Directora Dra. Dalila Bhul. Ministerio de Salud Publica de la Pcia. De Mnes. Afio 2014.
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con relacion) como a los de planta permanente (designados) en el cobro de un adicional

por riesgo laboral, segiin Decreto 1608*, incluidos en la carrera sanitaria.

5935
x100= 85 %
6909

RESULTADOQOS:

e La proporcion de los trabajadores de la salud de la Provincia de Misiones,
gue poseen politicas de salud y seguridad, incluyendo el apoyo a programas
parareducir las enfermedades y accidentes ocupacionales, es del 85%.

META 15

Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reuniran
requisitos especificos de competencias para la salud publica y la gestién, entre

ellos, las de caracter ético.

Indicador propuesto

Porcentaje de gerentes de servicios y programas de salud con certificados de
cursos de gerencia en salud.

Numero de gerentes con cursos de gerencia en salud

Total de gerentes dirigiendo unidades y programas de salud

Gerentes/directores y jefes de zonas capacitados en “Gerencia en Servicios de
Salud: 123

% Direccién de Personal. Ministerio de Salud Publica de la Pcia. De Mnes. Afio 2014.
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Directores de hospitales: 63
Jefes de zonas: 6
Subsecretarios 6
Directores del ministerio 21

Directores de Programas: 54

123

x100=68,3%
111
RESULTADOS:

El 68,3% de gerentes dirigiendo unidades y programas de salud han obtenido sus
certificados de cursos de gerencia en salud, lo gque equivale a que la meta

establecida fue alcanzada en un 100%.

META 16

La Provincia de Misiones contara contar4d con mecanismos de negociacién y
legislaciones efectivas para prevenir, mitigar o resolver los conflictos de trabajo y

garantizar la prestacion de los servicios esenciales.

Descripcién

La Provincia de Misiones cuenta con mecanismos de negociacion y legislaciones
efectivas para prevenir, mitigar o resolver los conflictos de trabajo y garantizar la
prestaciones de servicios esenciales.
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A continuacién se mencionan algunas de las reglamentaciones vigentes:

Segun Decreto N°914/94 que en consiste en Reglamentacion de la Carrera
Sanitaria Provincial -ley 2693: a&mbitos laborales, regimenes de trabajo, escalafén,
régimen salarial, seleccibn de personal, impugnaciones Yy recusaciones,
dictamenes de jurados, aprobacién de los jurados, calificaciones, licencias y
permisos, capacitaciones, organismos de aplicacion, disposiciones generales y

transitorias.

Reglamentacion de la Ley N° 1556/82 Régimen Juridico Basico de la Funcién en la
Administracion Publica Provincia. Bonificacion por antigliedad. Bonificacion por
mayor horario. Bonificacion por zona desfavorable. Bonificacion por mayor riesgo
laboral: manejo de fondos: compensacion por viaticos: Bonificacion por
permanencia en la categoria. Bonificacién por titulo: Bonificacion por horas
profesionales. Bonificacion por incompatibilidad legal. Bonificacion por funcién en
el ambito del sistema de datos. Bonificacion por desarraigo. Francos

compensatorios.

Decreto 683/89. Licencias con Goce de Haberes. Licencia Anual Ordinaria.
Modificacion y/o Suspension de la Licencia. Receso Anual. Antigiiedad Requerida.
Licencias Especiales. Licencias por Razones de Salud. Afecciones de Largo
Tratamiento. Licencia por Accidente de Trabajo y Enfermedades Profesionales.
Licencia por Maternidad. Licencia por Enfermedad en Horas de Labor. Licencia por
Enfermedad de Familiar a cargo. Licencia por Matrimonio del Agente o de sus
Hijos. Licencia por Atencién de Hijos Menores. Licencia por Representacion
Gremial. Licencia por Funciones Politicas. Licencia por Capacitacion. Licencia por
Asistencia a Congreso. Licencia Sin Goce De Haberes. Para Rendir Examen-
Licencia por Revisacion Médica. Licencia por Asistencia a Congreso. Licencia sin
Goce de Haberes. Licencia por Razones Particulares. Licencia por cargos
Electivos y/o Representativos. Licencia por Cargos de mayor Jerarquia, horas
Catedra. Licencia por Actividades Deportivas no Rentadas. Franquicias Con Goce

De Haberes. Franquicias Por Estudios.Dictamen N° 50/01 De Fiscalia De Estado.
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DESAFIO 5

Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de servicios

de salud para producir profesionales sanitarios sensibles y calificados.

El 80% de las Escuelas de Ciencias de la

Salud habran reorientado su formacion su
formacién hacia la atencién primaria de
17 salud y las necesidades de la salud del 60%
pais, y habran incorporado estrategias
para la formacioén interprofesional.

PAG.39

El 80% de las Escuelas de Ciencias de la
Salud habrdn adoptado programas
especificos para atraer y formar a
18 estudiantes de poblaciones subatendidas,
haciendo hincapié cuando corresponda,
en las comunidades o poblaciones
indigenas.

100% PAG.42

19 Las tasas de abandono (desercidon) de las

escuelas de medicina y enfermeria no .
pasaran del 20%. 98,5% PAG.43

El 70% de las escuelas de ciencias de la 100%
salud y de las escuelas de salud publica
estaran acreditadas por una entidad PAG 44
reconocida.

20
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DESAFIO 5: COMPARACION DE LAS METAS ALCANZADAS POR LA PCIA DE
MNES SEGUN METAS ESTABLECIDAS POR O.P.S. MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA DE MNES. 2014
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META 17

El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su formacion
hacia la atencion primaria de salud y las necesidades de la salud del pais y habran
incorporado estrategias para la formacién interprofesional.

Observaciones relevantes

Un dato significativo a mencionar es que en la Provincia de Misiones hasta el afio 2013 no
se contd con la existencia de una Universidad de Medicina con ningun tipo de
financiamiento, ya sea publica como privada, situacion que provocé que aquellos jovenes
estudiantes que optaran por esta formacion, migraran a Provincias vecinas como ser:

Corrientes o en su defecto Bs. As o Cordoba.

En el afio 2014, se realiz6 la apertura formal de la Facultad denominada UCAMI
(Universidad Catélica de las Misiones) en la cual seran dictadas las Carreras de
Medicina, Obstetricia, Nutricidon, Lic. en Psicologia. Esta Institucion de Formacion

Académica es de caracter privado.
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Se puede hacer mencion a que el afio 2014 se inscribieron 60 estudiantes para la carrera

de Medicina, mientras que en el 2015 se han inscripto 80.

En el caso de la carrera de Obstetras en el afio 2014 se inscribieron 30, mientras que en

el aflo 2015 se cuenta con 25 estudiantes en curso.

Por lo tanto, hasta el momento no se podra aportar datos para la construccion de este

indicador. No ocurre lo mismo con las carreras de Enfermeria y Lic. en Enfermeria.
FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN ENFERMERIA

Haciendo referencia a las Escuelas de Ciencias de la Salud como Unidades Educativas
Universitarias y Técnicas que forman personal de salud en este caso Enfermeros y
Licenciados en Enfermeria, se cuenta en la Provincia de Misiones, con la Escuela de
Enfermeria que posee Acreditacion Nacional, depende de la UNaM y es la institucion de

mayor prestigio en la formacién de este recurso humano.

Esta Escuela de Enfermeria funciona en la Ciudad de Posadas y depende de la
Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales UNaM, es de caracter publico,
alli se dictan las Carreras de Enfermeria con una duracion de 3 afios y de la

Licenciatura en Enfermeria cuya duracién es de 5 afos.

Viene al caso enfatizar que a partir del aflo 2004 se realizé una modificacién de los Planes
de Estudio ambas carreras (Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria) aprobados por
Resolucion del Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia N°546/06 y 541/2007

respectivamente.

Se disefid la formacion de enfermeros con un perfil autbnomo, con amplia base cientifica,
con capacidad para desarrollar la reflexion y sensibilidad para cuidar a los sujetos
respetando sus valores, cultura y creencias con accionar ético y asi poder avanzar en el
conocimiento y a la aplicacion de tecnologia para lograr la prestacion de cuidados de alta

calidad.

En cuanto a la propuesta pedagodgica de la Licenciatura en Enfermeria intenta reflejar un
modo de pensar holistico de la enfermeria que posiciona al recurso humano en formacién

desde una perspectiva individual, familiar, grupal y/o comunitaria/social, cuya praxis se
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fundamenta en los modelos de paradigmas especificos de la disciplina en el contexto de

las ciencias de la salud.

La organizacion estructural del curriculo estd presentada en materias troncales y
contributivas que se articulan de manera horizontal y vertical a lo largo del Plan de
Estudios. De esta manera, se espera que el recurso humano formado logre compromiso
social que le permita apropiarse de la realidad, transitando el proceso de aprendizaje con

una metodologia innovadora.

La educacion en enfermeria prepara profesionales con una formacién social, bioldgica,
humanistica y ética fundamentada en el respeto por la dignidad y las visas humanas,
comprometidos con el cuidado de la salud de las personas, familias y comunidades.
Ejerciendo acciones en la atencion de la salud con una actitud de bulsqueda,
profundizacion de conocimientos, aprendizaje permanente y al mejoramiento de la calidad

de vida de las personas™®.

En los Planes de Estudio centraron la formacion en el cuidado del sujeto que es valorado
desde la integralidad y complejidad. Se profundiz6 en los aspectos bio-psico-social, desde
un enfoque interdisciplinario y multidimensional, evitando la fragmentacion de los

contenidos que llevan a una interpretacion parcializada.

FINES DE LA FORMACION DE RRHH DE ENFERMERIA

e Promover, potenciar y calificar la formacién de recurso humano en enfermeria
mediante la ampliacién, fortalecimiento y modernizacibn de los sistemas
educacionales para contribuir a generar respuestas pertinentes a los
requerimientos de salud de la poblacién, cooperar en la transformacion de los

servicios de enfermeria y participar en la poblacion del desarrollo humano.

e Reforzar la practica profesional independiente e interdisciplinaria, privilegiando las
funciones propias del rol profesional tanto en el &mbito asistencial de la salud
como comunitario, destacando la promocion y proteccion especifica, la

recuperacion y rehabilitacioén de la salud, optimizando los recursos disponibles

* Entrevista realizada a la Directora de la Escuela de Enfermeria. UNaM. Mg.Susana Beatriz Prysiazny. Afio
2014.
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e Formar profesionales capaces de indagar sobre la realidad socio-sanitaria y de
insertarse en la comunidad, buscando alternativas de solucibn a sus reales

necesidades, incentivando el autocuidado para mejorar la calidad de vida.

e Elaborar una propuesta de formacion flexible, que integre teoria y préactica y
prevea espacios de reflexion y consolidacion, facilitando la culminacion de lo
estudios en los términos previstos, impulsando la toma de decisiones con un

enfoque social contextualizado.

e Fomentar y fortalecer el trabajo inter y mutidisciplinario e intersectorial.
Los ejes conductores del Plan de Estudios

e Sujeto de cuidado (sujeto/familia/comunidad)

e Contexto (entorno del paciente y de la enfermera)

e Salud (calidad de vida)

e Cuidado (accién, intervencién terapéutica)

e Proceso de atencion

Contenidos metodolégicos e instrumentales: administracién, educacion, investigacion,

salud mental, ética y comunicacion.

Los disefios curriculares desde el primer afio hasta el Ultimo de las carreras, actividades
tedricas y practicas relacionadas con el cuidado del sujeto en todas las etapas de sus
ciclos vitales. La familia, grupo y comunidad, en los distintos niveles de prevencion
haciendo énfasis en la promocion de la salud y proteccién especifica a través de un
trabajo interdisciplinario que llevara al estudiante a la capacidad de cooperacion e

integracion desde el modelo y métodos disciplinar.
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Caracteristicas Si No

1- La escuela de ciencias de la salud no centra la formacién de los 2

profesionales en el modelo biomédico

Enfermeros

2- Incluyen contenidos de APS en el curriculo 2
3- Cambiaron el modelo curricular y lo reorientaron hacia APS 2
4- Tienen estrategias de formacion interprofesional 2
5- Existencia de soporte financiero para la formacion 1

interprofesional

Total 9de

15

A partir del analisis realizado de las caracteristicas y organizacién de la curricula de las
instituciones que se seleccionaron se efectué una sintesis en un puntaje promedio solo de
la carrera de Enfermeria.

META 18

El 80% de las escuelas de ciencias 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.

La Escuela de Enfermeria y sus respectivas carreras estan abiertas para aquellos
interesados que busquen una formacion integral y una preparacion por medio de procesos
pedagdgicos dindmicos, orientados a un encuentro interpersonal, dialégico dentro de un
profundo respeto por la libertad, el pluralismo, la diversidad, la solidaridad y respeto por la
dignidad humana. Ambas carreras presentan un Curso Introductorio Nivelador para

todos/as sus ingresantes.

Es relevante resaltar que desde la Facultad se desarrollan varias lineas de accion en

favor de la poblacion estudiantil como ser:
39




- Régimen de Becas de Comedor. Ordenanza N°026/84

- Becas de Extension. Ordenanza N°004/95

- Régimen de Becas Auxiliares de Investigacién. Ordenanza N°013/04

- Régimen de Perfeccionamiento, Ordenanza N°015/06

- Régimen de Adscripciones de Estudiantes y Graduados. Resolucién CD N°124/90
- Régimen de Ensefianza. Resolucion CD N°194/00

- Sistema de Admision de Alumnos. Resolucién CD N°255/04

- Régimen de Becas de Extensién. Resolucién CD N°143/01

La Secretaria de Bienestar Estudiantil de la Facultad es el nexo con la Secretaria
Homénima del Rectorado y es la encargada de Politicas Estudiantiles. La UNaM dispone
de presupuesto especial para Ayudas Econdmicas, Becas de Comedor, Salud y
Albergues para los estudiantes de escasos recursos econdmicos. También existen
Programas Especiales del Ministerio de Educacién de la Nacién como: Voluntariado
Universitario, Jovenes Emprendedores, Programa Intercultural de Inclusion Apoyo
y Acompafiamiento de las Trayectorias Formativas de los Estudiantes Guaranies
de la Provincia de Misiones y para la Educacién Superior, mediante la Secretaria de

Politicas Universitarias.

También se formulan Proyectos de Prevencion en Salud y Medio Ambiente para iniciar
a los estudiantes en las practicas solidarias, promover y apoyar actividades culturales y
deportivas que surjan en el ambito de la comunidad estudiantil y que contribuyan a la
formacion integral de las personas. Estos proyectos se canalizan desde cada Centro de
Estudiantes que posee cada Facultad y en particular por la organizacion estudiantil de
estudiantes de Enfermeria que se rige por un Estatuto, cuyo propdsito es lograr el
bienestar académico (fotocopias, entrenamiento de sistema de autogestion de
alumnos, deportes, participaciéon de encuentros estudiantiles nacionales. Etc.),
existen Becas de Investigacién y Becas para los Proyectos de Extensiéon. En éste
ultimo caso, la cantidad y los estipendios estan limitados por cuestiones presupuestarias.

Estas becas estdn destinadas a estudiantes con escasos recursos. Existen Becas al
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Mérito para que los alumnos realicen tareas en cétedras o grupos de investigacion,

fomentado a los mismos al ingreso a la carrera docente o de investigacion en la Facultad.

Actualmente, la Facultad cuenta con un Sistema de Salud Estudiantil a través de la obra
social de la Universidad SMAUNaM.

Otras de las politicas dirigidas a la poblacién estudiantil son los talleres de apoyo al uso
de la tecnologia como ser: Aula Virtual de la Web Institucional, en la cual la Escuela de
Enfermeria trabaja conjuntamente con la Asociacion de Estudiantes de Enfermeria.
Relacionado a este tema, estan trabajando en un Proyecto de Tutorias, Asesoria u
Orientaciones Profesionales que serviran para acompafiar al alumno en el proceso de

formacion.

Desde cada asignatura de las carreras se desarrollan un Sistema Informal de Tutorias:
horarios de consultas extra curriculares. Estos espacios se constituyen como ambito
donde los alumnos son atendidos de manera personalizada y se intensifican al
aproximarse los exdmenes parciales y finales. El grupo de docente es el encargado de
esta actividad por lo tanto, la calidad de este tipo de apoyo es idéntica al prestado en los

horarios oficiales de clase.

Con lo mencionado anteriormente, se puede decir, que la Escuela de Enfermeria viene
ejecutando politicas de inclusién estudiantil, que permiten incrementar las oportunidades

de acceso, permanencia y egreso a la Educacion Superior.

En el caso de aquellos alumnos que viven en el interior de la Provincia y no pueden

acceder por cuestiones de distancia, recursos econdmicos, etc. existen otras alternativas.

- Proyecto de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria a través del convenio
firmado entre la Escuela de Enfermeria y el Ministerio de Salud Publica de la Pcia. con

financiamiento del fondo para el mejoramiento de la Calidad Universitaria FOMEC.

- Proyecto de extension aulica de Eldorado de la carrera de Enfermeria mediante el
convenio entre UNaM y el Gobierno de la Provincia, con el compromiso del dictado en dos

cohortes de graduados y la insercion de los mismos en ambitos Publicos de Salud.

- Proyectos de Expansion Territorial de la Educacion Superior de la carrera de

Enfermeria en San Vicente a través de un convenio entre UNaM y la SPU. En el municipio
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de Eldorado en el afio 2013 se dio apertura a la carrera de Enfermeria y en el afio 2014

sali6 la 2° promocion.

Resultados:

El 100% de las escuelas de ciencias de la salud en este caso de la Escuela de
Enfermeria, habran adoptado programas especificos para atraer y formar a
estudiantes de poblaciones subatendidas, haciendo hincapié cuando corresponda
en las comunidades o poblaciones indigenas.

META 19

Las tasas de abandono (desercién) de las escuelas de medicina y enfermeria no
pasaran del 20%

Indicador propuesto

Porcentaje de estudiantes de enfermeria que abandonan la carrera.

Numero de estudiantes de enfermeria que egresaron en el afio t + x
x100

Numero de estudiantes de enfermeria que ingresaron en el afio t

Desercion de estudiantes de las carreras de Enfermeriay Lic. en Enfermeria®

Carreras 2003-2006 2006-2009 2009-2012 porcen taj e
promedio de
desercién
Enfermeria®’ 24,85 31,73 35,54 30,7
Lic. en 4,84 18,98 13,15 12,3
Enfermeria®®

%Los datos fueron proporcionados por la Directora de la Escuela de Enfermeria, Mg.Susana Beatriz Prysiazny
durante una entrevista realizada en dia 12-03-15.

37 , . . . . .2 ~ ,
La carrera de Enfermeria universitaria tiene una duracién de 3 afnos en la Escuela de Enfermeria. UNaM.
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e El porcentaje de estudiantes que abandonan la carrera de Enfermeria entre el
periodo 2003-2006 es de 24,85%, en tanto que el porcentaje de estudiantes
que abandonan la carrera de la Lic. en enfermeria entre el mismo

periodo es de 4,84%.

o El porcentaje de estudiantes que abandonan la carrera de Enfermeria entre el
periodo 2006-2009 es de 31,73%, en tanto que el porcentaje de estudiantes
gue abandonan la carrera de la Lic. en enfermeria entre el mismo periodo es
de 18,98%.

e El porcentaje de estudiantes que abandonan la carrera de Enfermeria entre el
periodo 2009-2012 es de 35,54%, en tanto que el porcentaje de estudiantes
gue abandonan la carrera de la Lic. en enfermeria entre el mismo periodo es
de 13,15%.

e El porcentaje promedio de desercion en las escuelas de enfermeria
correspondiente a la carrera de Enfermeria (entre los afios 2003-2012), es
del 30,7%.

e El porcentaje promedio de desercion en las escuelas de enfermeria
correspondiente a la carrera Lic. en Enfermeria (entre los afios 2003-
2012), es del 12,3%.

e EIl porcentaje promedio de desercion en las escuelas enfermeria es del
21,5% en la Pcia. De Misiones.

38 . , . .2 ~
La Carrera de la Lic. en Enfermeria tiene una duracion de 5 afios.
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META 20

El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud publica

estaran acreditadas por una entidad reconocida.

En el caso de las carreras de la Escuela de Enfermeria (Enfermeria Universitaria y
Licenciatura en Enfermeria) tiene acreditacion por ARCU-SUR obtenida por Resolucion
N°924/10. Este logro trascendente de la acreditacion internacional permitio la
incorporaciéon al Programa MARCA establecido por la Secretaria de Politicas
universitarias (SPU) para intercambiar estudiantes y docentes con los pares

institucionales acreditados en los diferentes paises del MERCOSUR educativo.

Resultados:

El 100% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud publica

estaran acreditadas por una entidad reconocida en la Provincia de Misiones
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ANEXO ZONAS SANITARIAS D ELA PROVINCIA DE MISIONES

Provincia de Misiones
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