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inequitativa distribucién, sumada a la ausencia o

inadecuada planificacion es un problema de carécter
global del cual Argentina no estd exenta. Tal es la dimension
de esta cuestién para nuestro pais que forma parte de
la agenda prevista para la proxima reunién del Consejo
Federal de Salud (COFESA), en la que se abordard el
tema de la presentacion sobre Recursos Humanos para la
Cobertura Universal de Salud. El andlisis de la situacion de
los recursos humanos (RR.HH.)en Salud en nuestro pais
muestra serios problemas atin sin resolver, entre ellos, la
distribucion inequitativa es més preocupante que la falta de
médicos. El niimero de médicos por habitante se encuentra
por encima de los estdndares de la regién, 3,8/1000
habitantes. Sin embargo, las diferencias se evidencian en el
andlisis regional: mientras en la regién Centro la relacién es
6,79/1000 en el Noroeste hay 2,74/1000.

Por otro lado, un estudio realizado de planificacion' de
RR.HH. en Salud muestra, que para 2020 el pais sufrira falta
de médicos especialistas en medicina general, neonatologfa,
pediatria, obstetricia y terapia intensiva.

La problemética de los RR.HH.en Salud que desde hace
décadas afecta a la Argentina y a varios paises del mundo,
no solo se circunscribe al personal médico sino que también
abarca al personal de enfermerfa, la escasez de personal
calificado, la inadecuada razén médicos/enfermeros, la falta

I a carencia de recursos humanos en salud, su

de RR.HH.en Salud en zonas de frontera, rurales o criticas.
Pero como agravante de la situacién, y al igual que en otros
paises, el problema se acentta por el envejecimiento de la
poblacién urbana y por las fallas en las acciones de atencién
primaria para la salud en el interior del pais y en el cinturon
de las &reas urbanas que rodean las principales ciudades. Si
a esto se agregan otras carencias en materia de educacién y
seguridad, se deriva en situaciones de mala calidad de vida
para los ciudadanos.

Por otra parte, la propagacion de enfermedades
transmisibles, reemergentes y crénicas, los trastornos
de salud mental, las discapacidades y el aumento de
enfermedades post-accidentes, sumado al crecimiento de
la pobreza —a pesar de todas las acciones financieras o
colectivas de muchas organizaciones no gubernamentales—
los Objetivos de Desarrollo del Milenio en materia sanitaria
no se han cumplido. Por ello, en 2007, se planteo el
desarrollo del Plan de Accién Regional,? cuyo sustento
basico era la orientacién que debian tener los cambios
esenciales en la situacién de los RR.HH. en Salud, para
producir un impacto substancial en el desempefio de
los sistemas de salud. Dicho impacto inclufa el acceso a
servicios de salud de calidad y las intervenciones en salud
publica para mejorar el estado de salud y bienestar de las
poblaciones, y especialmente la de los grupos de riesgo.

Las acciones propuestas fueron expresadas en las 20
metas del documento denominado Las metas regionales
en materia de RRHH para la salud para el periodo 2007-
2015.2 Estas medidas fueron concebidas como “una
respuesta a la disposicion de los Estados Miembros de
actuar y avanzar conjuntamente en respuesta a los desafios
trascendentales que afrontan los que a diario trabajan para
mejorar la calidad de vida de otros”. A su vez, las metas se
enunciaron divididas en grupos y respondiendo a los cinco
desafios criticos mencionados en la Agenda de Salud para
las Américas y el Llamado de Accién de Toronto.?

El diagnostico de situacion de los RR.HH.en Salud de
Argentina se realizd a través del Observatorio Federal de
Recursos Humanos en Salud* y de la Red Federal de de
Registros Profesionales de la Salud (REFEPS)®, quienes
trabajaron activamente para identificar con precisién los
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problemas persistentes y emergentes y definir acciones
prioritarias para su resolucion. Cabe destacar que
actualmente el REFEPS cuenta con 759.394 profesionales
activos registrados, con 998.100 matriculas o registros.”

En particular, la distribucidn del personal de salud se viene
discutiendo en la Asociacion de Facultades de Medicina de
la Republica Argentina desde la década del 80, haciendo
hincapié en los 90 en politicas de descentralizacién
cuyos resultados fueron negativos por varios factores:
falta de decision politica para el control de matriculas,
establecimiento de rotaciones obligatorias en zonas rurales,
de frontera o criticas, realizacién de cursos de postgrado a
distancia para lograr un mayor alcance geogréfico. También
se penso en acciones directas, como la construccién de
hospitales, elevacion del nivel de los salarios —que incluyera
el acceso a vivienda— y otras bonificaciones que se
ejecutaron de forma incompleta y carente de planificacion. A
pesar de ello, hubo experiencias aisladas muy satisfactorias,
que generaron un adecuado campo de RR.HH.en Salud en
distintas zonas, aunque en la pasada década no se pudieron
mantener por falta de politicas adecuadas.

Con respecto a los avances registrados en los Ultimos
afnos, se destacan el aumento de la conectividad, el
establecimiento de una mesa de discusién entre los
ministerios de Salud y Educacion y la implementacion del
Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias de Salud
(SNARES) mediante el trabajo conjunto del Ministerio de
Salud de Nacion, las provincias y las asociaciones cientfficas.
Ademés, se incorpord el Examen Unico de Residencias
Médicas para el otorgamiento de becas nacionales y con
varias provincias comenzaron a estudiar demografia médica.

Sin embargo, a pesar de estos avances, las conclusiones
del debate planteado expresan que las acciones hasta ahora
realizadas son insuficientes, razén por la cual es desafio de

esta nueva administracion trabajar en conjunto para una
planificacién y gestion de RR.HH. en Salud con intervencion
y compromiso de los organismos de Salud y Educacién
nacionales, provinciales y municipales.

Desde hace tiempo, en los espacios de formacion se
viene debatiendo la necesidad de revisar la duracién de la
carrera de Medicina, que deberia ser méas corta y eficiente,
ademés de establecer la obligatoriedad de realizar una
residencia en las especialidades de Atencion Primaria
de la Salud para obtener la matricula profesional. Esto
ha de ser combinado con estrategias para fomentar la
adecuada distribucién, radicacion y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo del personal médico, de enfermerfa
y otras disciplinas del equipo de salud. Asimismo, es
indispensable que las universidades, especialmente las
publicas, prioricen las carreras de posgrado en funcion de
las necesidades de la poblacion y en linea con las politicas
de Salud del pais.

Por otra parte, es importante fomentar la investigacion
en todas las provincias en dreas prioritarias, incluyendo
RR.HH. en Salud, y capacitar a los profesionales en
metodologia y ética en investigacion, manejo de las
tecnologias informaticas, comunicacién, gestidn y bioética
para el desarrollo regional, la cobertura universal de salud
con calidad, accesibilidad, eficacia, eficiencia y equidad,
contribuyendo asf a combatir la pobreza estructural.

En conclusion, resulta necesario fortalecer la capacidad
de rectorfa y gobernanza de los ministerios de Salud para
la definicion de politicas y planes de RR.HH. en Salud,
estableciendo una nueva agenda en la materia junto a
los paises de la Region de las Américas, buscando una
adecuada sintonfa con la Estrategia Mundial de Recursos
Humanos para la Salud 2016-2030 que se discutird en
mayo proximo, en la Organizacion Mundial de la Salud.

Dra. Kumiko Eiguchi
Subsecretaria de Politicas,
Regulacién y Fiscalizacion

Ministerio de Salud de la Nacién
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