[ RECURSOS HUMANOS |

LA ARGENTINA NO SUPERO
LA BRECHA ENTRE OFERTA Y
DEMANDA DE MEDICOS

A casi 20 afios de sentarse las bases para contar con la informacién en recursos
humanos en salud a nivel regional en América mucho se avanzé para diagnosticar
los problemas del sistema de salud para contar con las personas adecuadas en los
lugares adecuados, pero hoy urge la accion para concretar el enunciado

Por Claudia Madies

La definicién de po-
liticas de recursos
humanos en salud es
i compleja y mds en un

pafs federal como la
Argentina, con 23 provincias y la
Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res. Los recursos humanos en sa-
lud involucran un universo amplio
y diverso de actores e instituciones
vinculado a la educacién, la gestién
de la salud, el trabajo y la ciencia y
la tecnologfa.

Desde el ex Ministerio de Salud de
la Nacién se lograron avances sus-
tantivos en la construccién de infor-
macién sistematizada y confiable en
esta materia favoreciendo la dispo-
nibilidad de datos para planifica-
cién y gestién. Ello se alcanzé me-
diante un arduo y sostenido proceso
de concertacién con los ministerios
y secretarfas de salud de las distin-
tas provincias, con el Ministerio de

Educacién de la Nacién y los minis-
terios de educacion jurisdiccionales,
asi como los acuerdos con los cole-
gios y asociaciones profesionales,
cuando el gobierno de la matricula
de las diversas profesiones fue de-
legado en ellos y cuyos comienzos
datan de fines de 2001.

Asi el Sistema Argentino de Informa-
cién Sanitaria en Salud (SISA) desde
2007 y el Observatorio de Recursos
Humanos en Salud, promovido des-
de 1999 por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) en cada pais
que integra la Regién de las Améri-
cas, hoy nos desaffan a cumplir con el
Llamado a la accién que ya se hizo du-
rante 2005 en la Reunién de Toronto
con los referentes de recursos huma-
nos en salud de cada estado parte de
aquella organizacién.

La seriedad y contundencia de los
numeros que tales observatorios
han relevado, evidencian que ya no
puede esperarse. Los propios estu-
dios prospectivos llevados adelante
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en los paises de la regién nos mues-
tran que las expectativas de los j6ve-
nes profesionales, conocidos como
millennials, los movimientos migra-
torios de profesionales cada vez mds
frecuentes, la feminizacién laboral,
el desacople entre los sistemas for-
mativos y las necesidades sanitarias
de la poblacién exigen politicas y es-
trategias de implementacién inme-
diata para atender las necesidades
sanitarias actuales y futuras.

En ese contexto, son importantes y
necesarios los observatorios de re-
cursos humanos en salud en la Re-
gién de América, y la pretension en
Argentina de replicarlos en las pro-
vincias y de sumarlos a las redes fe-
derales de registros de profesionales
de salud del SISA para fortalecer y
avanzar con el proceso de sistemati-
zacién y consolidacién de los datos
a nivel local y provincial, mejorando
los circuitos de recoleccién de la in-
formacién, acortando los tiempos de
procesamiento y de difusién de los
resultados, para acompafiar la toma
de decisiones sanitarias. No obstante,
requieren urgentes medidas orienta-



das a dar solucién a los problemas
cuyos diagndsticos nos alertan de un
desfasaje entre la oferta y la deman-
da de recursos humanos en salud
que se agrava con el paso del tiempo
y que ya data de varios afios.

Sin duda, hasta 2000 se habian ol-
vidado los recursos humanos en
salud en las agendas de reformas
sectoriales y asi se impulsaron los
observatorios de recursos huma-
nos en salud para la prevencién
de conflictos y gobernabilidad del
sector, fortalecer y consolidar la go-
bernanza y rectoria de los recursos
humanos para la salud, incremen-
tar y sostener la calidad y produc-
tividad, adecuar los marcos legales
laborales y su regulacién, asi como
mejorar la educacién y capacitacion
para el desarrollo de competencias
de los nuevos procesos de trabajo.

Llamado a la accion

En 2005 la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) insta al
Llamado a la accién de Toronto Hacia
la década de RRHH en salud para las
Américas, del que tuve el honor de
participar como referente del Mi-
nisterio de Salud de la Reptblica
Argentina persiguiendo: definir po-
liticas y planes, asf como desarrollar
capacidad institucional, colocar las
personas adecuadas en los lugares
adecuados, regular los desplaza-
mientos y migraciones, generar
relaciones laborales y ambientes
de trabajo saludables y desarrollar
vinculos entre escuelas formadoras,
necesidades y servicios.

Desde entonces se impulsaron en
2007 las Metas Regionales en Mate-
ria de RRHH en Salud 2007-2015; en
2013 se efectud la Declaracién de Re-
cife del Tercer Foro Mundial de Recur-
sos Humanos en Salud; en 2014 se im-
pulsé la Estrategia el Acceso Universal
a la Salud y la Cobertura Universal de

En 2013 en la Argentina se
registraban 166.187 médicos
y en 2016, 172.502 segin el
Registro de Profesionales en
Salud de la Direccion Nacional
de Regulacion Sanitaria y
Calidad en Servicio de Salud.
Es decir habia 3,96 médicos
por mil habitantes y sélo
cinco provincias y CABA
superaban la media nacional

Salud; en 2015 en Naciones Unidas
se celebraron los Objetivos para el
Desarrollo Sostenible, con la Agenda
2030, y en 2016 se aprobé la Estra-
tegin Mundial de Recursos Humanos

para la Salud. Personal de Salud 2030,

mientras que en Naciones Unidas

se conforma una Comisién de Alto

Nivel sobre Empleo y Crecimiento

Econémico en Salud.

En la 160" sesién del Comité Ejecu-

tivo de la Organizacién Mundial de

la Salud, desarrollada del 26 al 30

de junio del 2017 en Washington,

se aprobd la Estrategia de recursos
humanos para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud

(documento CE160/18), para abor-

dar en el contexto regional:

B Falta de los recursos humanos
para la Cobertura Universal en
Salud, las Funciones esenciales
de Salud Ptblica y los determi-
nantes sociales.

B Inequidad distribucién.

B Falta de coherencia APS/RIIS y
modelo de formacién (especiali-
zaci6én/hospitales).

M Financiamiento inadecuado vy
dispar (subsistemas/paises) y
superar que se definen como cos-
to no inversion.

B Falta de informacién/datos.

B Gobernanza y rectorfa: salud/
educacién/trabajo: universida-

des/ gestores / asociaciones / gre-

mios.

En 2017, se aprueba la Estrategia de
Recursos Humanos para el Acceso Uni-
versal a la Salud y la Cobertura Univer-
sal en Salud para: fortalecer y conso-
lidar la gobernanza y rectoria de los
recursos humanos para la salud, de-
sarrollar condiciones y capacidades
de los recursos humanos para la sa-
lud para ampliar el acceso y la cober-
tura de salud con equidad y calidad,
concertar con el sector educativo
para dar respuesta a las necesidades
de los sistemas de salud.

RRHH en los planes

federales de salud

En el marco de los planes federales

de salud que se celebraron en acuer-

do entre los ministerios de salud na-

cional y provinciales durante 2004-

2007, 2008-2015 se cred y fortalecié

el SISA, con los registros federales,

y se verificé en 2010 la Primera Me-

dicién de Metas de Recursos Humanos

en Salud del Ministerio de Salud de
la Nacién, con el apoyo de la OPS.

En ese marco, por resolucién del

Ministerio de Salud de la Nacién

N° 1343/07 se dio la primera imple-

mentacién, y mds recientemente por

Resolucién N° 1775/17 se constituy6

el drea de Observatorio de Recursos

Humanos en Salud. Por ella se defi-

nieron sus acciones: fortalecimiento

de la formacion de los equipos de
salud, asf como de los equipos pro-
vinciales de recursos humanos de
salud y la articulacion intersectorial

y de integracién regional.

Hoy en el contexto nacional se per-

sigue:

B Cerrar la brecha de inequidad de
acceso a servicios entre jurisdic-
ciones y subsistemas para garan-
tizar estandares de calidad.

M Servicios de salud de calidad con
las necesidades de la poblacién.

B Nominalizacién efectiva, georrefe-
rencia, y asignacion de poblacién



bajo responsabilidad de Equipo de
salud familiar y comunitaria.

B Mejorar financiamiento con equi-
dad y eficiencia, avanzar en eli-
minar pago directo como barrea
de acceso a los servicios.

M Fortalecer rectorfa y gobernanza.

Las lineas estratégicas de accién
para la Cobertura Universal en Salud
pretenden:

M Fortalecer y consolidar la gober-
nanza y rectoria en Recursos Hu-
manos en Salud.

B Abordar las condiciones y el de-
sarrollo de capacidades para am-
pliar el acceso y la cobertura, con
equidad y calidad.

B Reorientar el sector de educacion
para responder a las necesidades
de los sistemas de salud en proce-
so de transformacién hacia la sa-
lud universal. Lineas Estratégicas
de Accién.

Son ejes de trabajo de la Cobertura

Universal en Salud:

1. Poblacién a cargo de equipos de
salud familiar y comunitaria.

Con relacion a la enfermeria
en total al 2013 habia
179.175 enfermeros
(auxiliares, técnicos y 19.729
profesionales). En 2016 habia
192.829 enfermeros (25.383
eran profesionales). Es decir
que habia 4,42 enfermeros
cada mil habitantes y sélo

11 provincias superaban la
media nacional. Sobre el total
habia un 41,6% de auxiliares
en 2016 y sélo 13,2% de
licenciados

2. Sistemas de Informacién Interope-
rables y aplicaciones informaticas.

3. Ampliacién de la cobertura pres-
tacional, mejora de la calidad de
atencién y priorizacién de lineas
de cuidado.

En esta direccién, se propone una or-
ganizacién de la atencién mediante
equipos nucleares a cargo de un mé-
dico de atencién primaria (preferen-
temente de familia o general, clinico
o pediatra), enfermero/ay un agente
sanitario. También se propone la or-

Auxiliar

23%

Universitario

42%

CUADRO 1. PORCENTAJE DE ENFERMERAS/0S
EN EDAD ACTIVA SEGUN EDAD ACTIVA EN MAYOR
GRADO DE TITULACION. ANO 2016*

Fuente: Elaboracién OFERHUS con base en datos de la Red Federal de Registros de Profesionales en Salud,
Direccién Nacional de Regulacion Sanitaria y Calidad en Servicio de Salud. 2016

Terciario

35%

*Registro al 30 de Junio 2016

ganizacién de equipos ampliados de
apoyo, que incluyan diversos pro-
fesionales tales como, odontélogos,
nutricionistas, psicélogos, trabaja-
dores sociales, entre otros. Dichos
equipos podrdn ser conformados
a la medida de las jurisdicciones,
contando con el apoyo de la Nacién
para la formacién, reconversion e in-
centivacién de los recursos humanos
en salud que integren los Equipos
de Salud Familiar y Comunitaria.
(Conforme la Resolucién 1013/2018
Ministerio de Salud, que aprueba el
modelo de Convenio de Adhesién a
la Cobertura Universal de Salud).

La persistencia

del problema

En 2013 en la Argentina se regis-
traban 166.187 médicos y en 2016,
172.502 segin el Registro de Pro-
fesionales en Salud de la Direccién
Nacional de Regulacién Sanitaria y
Calidad en Servicio de Salud (2016).
Es decir habia 3,96 médicos por mil
habitantes y sélo cinco provincias y
CABA superaban la media nacional.
Con relacién a la enfermeria en total
al 2013 habia 179.175 enfermeros (au-
xiliares, técnicos y 19.729 profesiona-
les). En 2016 habia 192.829 enferme-
ros (25.383 eran profesionales). Es
decir que habia 4,42 enfermeros cada
mil habitantes y sélo 11 provincias
superaban la media nacional. Sobre
el total habia un 41,6% de auxiliares
en 2016 y s6lo 13,2% de licenciados.
Por resolucién 65/2018 de la Secreta-
ria de Politicas Universitarias (SPU)
se cre6 dentro del Programa de Res-
paldo a los Estudiantes Argentinos
(Progresar) para el Fomento de la
Educacién Superior, la Linea Becas
Programa Nacional de Formacién
de Enfermeria (Linea Becas Progre-
sar Pronafe). Eso para habilitar el ac-
ceso, la permanencia y la promocién
en la esfera de la educacién superior



de estudiantes de la carrera de enfer-
meria, con el fin de generar nuevas
oportunidades de inclusién social
y laboral a los jévenes en situacién
de vulnerabilidad en particular, y
promover la produccién de trans-
formaciones hacia mejores servicios
que respondan a las necesidades de
la poblacién, en general (cuadro 1).
Del total de profesionales de salud
el 59.3% eran mujeres, segin la
EPH, 2016 del tercer trimestre, tal
como lo precisa el Observatorio de
Recursos Humanos en Salud, repro-
duciéndose a continuacién su infor-
macion respecto a distintas profesio-
nes (cuadro 2).

La creciente feminizacién, estd im-
pulsada por todas las carreras selec-
cionadas, en todas las instituciones
sin importar el tipo de gestién (pu-
blica o privada) y en todas las regio-
nes (cuadro 3).

La pirdmide permite corroborar la
tendencia a la feminizacién de las
profesiones de salud. La mayorfa
de los y las jévenes que realizan la
Residencia en salud son mujeres, de
edades comprendidas entre los 24 y
33 afios.

Sobre la brecha de los cupos de car-
gos de residencias ofrecidos y los
cubiertos en algunas especialidades
médicas definidas como criticas en el
ambito del Consejo Federal de Salud
(COFESA) -que nuclea a los minis-
tros de Salud nacional y provincia-
les-, puede verse que siguiendo la
misma fuente del Observatorio de
Recursos Humanos en Salud entre
los afios 2004 y 2017 se aumentaron
los cargos desde 2010. No obstante,
hubo periodos donde el Estado na-
cional fue mds activo en implemen-
tar medidas para contrarrestar la ne-
gativa a colaborar con la formacién
por parte de las entidades profesio-
nales que representan a estos espe-
cialistas (2004-2010) (cuadro 4).

CUADRO 2. DISTRIBUCION DE EGRESADOS
DE LAS CARRERAS DE CIENCIAS DE LA SALUD SEGUN
GENERO. TOTAL PAIS, ANO 2016

n°4739 1475 4792 1433
100%
0% 37% 42%
60%
40%
20%
Psicologia  Odontologia ~ Medicina  Kinesiologia ~ Farmacia Bioguimica
[ varones Mujeres

Fuente: Base de datos de Residencias de la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, Ministerio de Salud.

CUADRO 3. PIRAMIDE TOTAL DE RESIDENTES
CON BECA NACIONAL EN ACTIVIDAD POR EDAD
Y SEXO, TODAS LA PROFESIONES. ANO 2017

200 100 0 100 200 300 400 500
I Masculino

Fuente: Base de datos de Residencias de la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, Ministerio de Salud.

Femenino

CUADRO 4. RESIDENCIAS NACIONALES. EVOLUCION DE
OFERTAS DE CARGOS DE ANESTESIOLOGIA, 2004-2017
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Fuente: Base de datos de Residencias de la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, Ministerio de Salud.




En idéntico sentido se observa lo
ocurrido con las residencias en te-
rapia intensiva infantil, donde el
aumento de cupos de cargos y la
brecha para su cobertura se antici-
pa 2008 (cuadros 5y 6).

En neonatologia los cargos también
aumentaron triplicindose en 2008 y
de allf sostenidamente sin lograrse

la cobertura de al menos la mitad
y en medicina general es en 2009
donde se incrementan los cargos
sin lograr la cobertura desde enton-
ces de por lo menos 100 cargos cada
afio (cuadro 7).

Sobre la oferta de cargos, segtn el
Observatorio Nacional el nimero
de los cargos ofrecidos en todo el

CUADRO 5. RESIDENCIAS NACIONALES.
EVOLUCION DE OFERTAS DE CARGOS DE TERAPIA
INTENSIVA INFANTIL, 2004-2017
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Fuente: Base de datos de Residencias de la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, Ministerio de Salud.

Cupos Cubiertos

CUADRO 6. RESIDENCIAS NACIONALES. EVOLUCION DE
OFERTAS DE CARGOS DE NEONATOLOGIA, 2004-2017
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Fuente: Base de datos de Residencias de la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, Ministerio de Salud.

Cupos Cubiertos

CUADRO 7. RESIDENCIAS NACIONALES. EVOLUCION DE
OFERTAS DE CARGOS DE MEDICINA GENERAL, 2004-2017
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Fuente: Base de datos de Residencias de la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, Ministerio de Salud.
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pais segtin financiamiento al 2015
alcanzaba un total de 6894, el 52%
de origen estatal provincial, 19%
estatal nacional, y en igual propor-
cién privado y otro 7% nacional
(universitario). Es decir 80% era de
cardcter publico. (cuadro9).

Segtin surge del cuadro 9 que di-
funde el OFERHUS el incremento
sostenido de oferta de cargos de
residencias nacionales, a pesar de
ser coordinada con las provincias,
analizando sus capacidades forma-
doras no ha logrado incrementar la
cantidad de ingresantes.

Ello explica también la causa por
la cual ante la vacancia de los car-
gos viene aumentando el niimero
de médicos extranjeros que rinden
examen para el ingreso a las resi-
dencias, y que en 2017 llegaron al
22% de un total de 5204 superando
los afios previos (cuadro 10).

La Resoluciéon N° 1993 del Ministe-
rio de Salud de la Nacién dictada
en 2015 que aprobé el Reglamento
Bdsico General para el Sistema Na-
cional de Residencias del Equipo
de Salud, fijando el horario diario
y la duracién de las guardias de
las residencias con financiamiento
nacional, entre otras condiciones si
bien no logré cambiar la tendencia
de falta de cobertura de los cargos,
avanzé en alentar a las postulantes
mujeres al facilitarles mejores con-
diciones para su cursado. En este
contexto, se identifican las medi-
das de reduccién de la carga ho-
raria de la guardia a 12 horas y el
descanso posguardia. Asimismo,
los reglamentos de los sistemas
de residencia dependientes de los
ministerios de salud del Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y la provincia de Buenos Ai-
res contemplan prérrogas por em-
barazo de hasta seis meses (Orde-
nanza 40.997 y Decreto 2557/01),



aunque en el primer caso se trata
de una prérroga no rentada. Sin
embargo, se presentan dificultades
en la aplicacién formal de estas
normativas.

La existencia per se no garantiza su
implementacién efectiva. En oca-
siones las profesionales de la salud
desconocen los reglamentos especi-
ficos que les otorgan la posibilidad
de cambio de régimen de forma-
cién. A este vacio de informacién se
le suma, en algunos casos, el no uso
de las licencias, lo que disminuye
el periodo prenatal de las mismas,
ante el temor de su eventual pérdi-
da de prestigio o reputacién. Lo ex-
puesto pone en evidencia que debe
avanzarse hacia una perspectiva de
género en la regulaciéon que se im-
plemente. Asf lo describe el Infor-
me PNUD Aportes para el Desarrollo
Humano en Argentina 2018: Género
en el sector salud: feminizacion y bre-
chas laborales, 1° ed. Buenos Aires:
Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, 2018.

Es un desafio ademds el proponer
una solucién a los problemas que
se avecinan, gran parte de los pro-
fesionales de hoy estdn préximos a
jubilarse y no hay previsiones atn
de céomo reemplazarles. Los de-
cisores politicos nacionales enco-
mendaron a la Escuela Andaluza
de Salud Pdblica y a la Organiza-
ciéon Panamericana de la Salud en
2015 el “Andélisis de la Distribucién
Geogréfica de Médicos Especialis-
tas en la Reptblica Argentina”, en
colaboracién con el Ministerio de
la salud de la Nacién, conteniendo
distintas proyecciones sobre las es-
pecialidades criticos. Pero ese desa-
fio también ocupa a los directores
de recursos humanos instituciona-
les sectoriales publicos y privados,
quienes para reclutar y retener a los
talentos, estdn limitados por carre-

Otro sector pablico
7%
Seguridad social

3%

Provincial |

CUADRO 8. CARGOS DE RESIDENCIA OFRECIDOS
TOTAL PAIS SEGUN FINANCIAMIENTO ANO 2015

Fuente: Elaboracién OFERHUS con base en datos de la Red Federal de Registros de Profesionales en Salud,
Direccién Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad en Servicio de Salud. 2016
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Sector privado

19%

GENERAL, 2004-2017

CUADRO 9. RESIDENCIAS NACIONALES.
EVOLUCION DE OFERTAS DE CARGOS DE MEDICINA

[l Total de cargos [l Oferta de carg

Ministerio de Salud.

3500
2924 | 2969
3000 2692 | 2762 Sttt
2578 | Lot v
2500 2320 2398*
2124 |_sgyeem
1932
1784
2000 1552 | 1665 gt | 1533 | 1577 | 1593
1394 | 1460 1412 | 1471 | 1457 |t
1500| ' 2 leg 1251 =5 Sl
= 1065 | 1126 _-,—I—
1000| ggo | 708 | 713 | 812 | 823 | 877 LA B e oo ol e
500 rff - --_ 7_24 8-20 867 | 878 | 923 | 942 983 | 1009 | 1028 | 1036
a2 | 546 | 569 | 674 | 678
G [sa] ~5 w0 = ~ [ce) ()] o — N (32} ~ 9] (= ~
o o o o o o o — — — bl — bl — —
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N ~N N N N

Fuente: OFERHUS con Base de datos de Residencias de la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional,
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NACIONALIDAD. ANO 2017

CUADRO 10. MEDICOS QUE RINDEN SEGUN

Fuente: Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, Ministerio de Salud. 2017.

Extranjera

7 22%

Argentina

78%

ras sanitarias rigidas, desfasadas de
las expectativas de los jévenes pos-
tulantes.

Las curriculas universitarias tam-
bién siguen inflexibles a cambios en

ciertas dreas temadticas y en general
la politica sanitaria, educativa y la-
boral requiere de una concertacién
con base realista, considerando la
necesidad sanitaria de una socie-



dad que hoy también estd cambian-
do, incluso en el empoderamiento
de sus derechos.

El disefio de una respuesta organi-
zada no puede centrarse exclusiva-
mente en repensar los observatorios
de recursos humanos en salud, aun-
que se propongan incrementar la
gobernanza en la materia como es-
pacio de consenso y acuerdos sobre
las prioridades politicas y su mo-
nitoreo. En 2019 se conmemorardn
los 20 afios del inicio de la iniciativa
que los originé y habran pasado 14
afios del llamado a la Accién de To-
ronto, aun asi las brechas identifica-
das persisten y se agravan.

El mundo desarrollado estd discu-
tiendo que modelo médico se ne-
cesitard dentro de diez o 20 afios y
Argentina atin estd procurando su-
perar la brecha entre la oferta y de-
manda actual de talento humano. Si
a eso le sumamos las exigencias que
plantea la Cobertura Universal en
Salud, es imprescindible identificar
los incentivos necesarios para mo-
dificar con urgencia la realidad des-
cripta y para ello atender las expec-
tativas de las personas que estardn
expuestas a ellos, sean éstas las o
los trabajadoras/es y las y los usua-
rios/as. Los argentinos ya estdn
padeciendo los déficits de profesio-
nales sanitarios, hay jurisdicciones
declarando la Emergencia Econé-
mica, Financiera y Administrativa
proponiendo descongelar cargos
de planta para superar las bajas del
sistema publico en Chubut e inclu-
so algunas buscando incorporar a
profesionales extranjeros, alli don-
de no se postulan los nacionales,
como en el caso de Rio Negro. ;Qué
respuesta serd dada desde los espa-
cios estatales, politicos, legislativos,
empresariales, cientificos, emplea-
dores, reguladores, educativos, fi-
nanciadores, o sindicales?

[ RECURSOS HUMANOS ]

FORMACION
SANITARIA PARA

EL BUEN EJERCICIO:
DESDE LA REALIDAD
Y HACIA EL IDEAL

El analisis de la situacion de formacion

actual nos desafia a mejorar la capacidad de
planificacidon y organizacion del talento humano
para poder promover opciones de politicas que
sean adecuadas y eficientes

Por Alejandro Salvador Costa

La sociedad —y sus necesidades- y la tecno-
logia —y sus posibilidades— cambian a velo-
cidades cada vez mayores. En ese contexto,
las universidades de todo el pafs generan

anualmente unos 5000 egresados de la ca-
rrera de Medicina, los cuales se forman en
aproximadamente siete afios, entre los ciclos
de ingreso, formacién bdsica, formacién cli-
nica y practica final obligatoria.

Al egresar de la formacién de grado con titu-
lo académico y habilitante para el ejercicio, el
siguiente paso es la formacién de posgrado
que abre diversas alternativas para los que
la eligen. Destacamos en ellas las residencias
médicas, en las cuales se observa un progre-
sivo descenso en la cantidad de inscriptos
y adjudicatarios de vacantes disponibles, y
cursos universitarios, de sociedades cientifi-
cas y de colegios médicos.

El autor es médico, especialista en Sistemas de Salud y
Seguridad Social. Magister en Politicas y Gestion de la
Salud. Fue subsecretario de Planificacién del Ministerio
de Salud de la provincia de Buenos Aires y actualmente es
secretario de Salud del Municipio de Almirante Brown



