Planificacion para el futuro

[.a continuidad
de las politicas
en talento humano,
¢l principal desafio

Por Claudio Ortiz*

Es necesario promover politicas publicas
gue permitan un desarrollo profesional
optimo para asi, desde |la perspectiva de la

calidad y la seguridad en la atencion de la salud, superar
los “muros inquebrantables” del ambito de la salud

anocién de talento humano incluye al conocido
I concepto de recurso humano' pero se extiende
mas alld de sus limites. Calificar como talento
a las personas y equipos que trabajan en el campo de
la salud no se reduce a la acumulacién de conocimien-
tos que determinan un perfil o tarea. Esta clasificacion
permite pensar en las potencialidades de las personas
como agentes fundamentales en sus equipos de tra-
bajo, dentro del sistema de salud publica, y también
como sujetos de derecho?. Entendida asi, la planifica-
cién del Talento Humano en Salud (THS) debe impul-
sar la adquisicién de las competencias necesarias para
participar de las transformaciones que inciden de for-
ma sustantiva en el cuidado y preservacién de la salud
de la poblacién’.

*Claudio Ortiz es Médico Especialista en Salud Publica y Secretario
de Cienciay Tecnologia de la Universidad ISALUD.

Ex Subsecretario de Calidad, Regulacién y Fiscalizacién del
Ministerio de Salud de la Nacién y ex Director Nacional de Calidad
en Servicios de Salud y Regulacién Sanitaria.

La planificacién del THS es un ejercicio que depen-
de de diferentes actores y variables del campo de la
salud y la sociedad. Algunas variables que deben guiar
su planificacién son: los indicadores basicos de salud,
las principales causas de morbimortalidad, la dindmi-
ca del mercado laboral y modelo de cuidado/atencién
sobre el cual operaran los trabajadores/as de la salud.

En relacién con el modelo de cuidado/atencidn,
experiencias nacionales e internacionales validan la
necesidad de un primer nivel de atencién amplio, ac-
cesible y de alta resolucién*; conformado por equipos
interdisciplinarios que incluyan prioritariamente pro-
motores comunitarios, técnicos en emergencia extra-
hospitalaria, obstétricas, enfermeria comunitaria con
desarrollo de practicas avanzadas, médicos generales
o de familia y con poblacién nominada a cargo.

Este modelo, ademads, contempla la organizacién
de los servicios en una red integrada con hospitales
organizados por cuidados progresivos y un fuerte
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desarrollo de la salud digital®, que a través de la in-
teroperabilidad permita gestionar la continuidad del
cuidado de la salud.

Situacion actual

Si bien Argentina, segn el Observatorio Federal de
Talento Humano en Salud (OFETHUS), es el tercer
pais de América Latina y el Caribe, luego de Cuba y
Uruguay, con la mejor tasa de médicas/os cada 1000
habitantes (4/1000), incluso similar o superior a las ta-
sas de algunos paises de Europa (Bélgica, Dinamarca,
Finlandia, Francia, Irlanda, etc.), los datos indican que
contar con una tasa deseable no es suficiente para al-
canzar, por ejemplo, la meta 90-100 de cobertura efec-
tiva de salud®. Es decir, se refuerza la idea de que un
nimero determinado de profesionales no resuelve por
si solo las condiciones sanitarias, sino que hay que te-
ner en cuenta otros condicionantes como el modelo de
cuidado/atencidn, la integracién de los sistemas, los
contextos sociales, el gasto en salud, etc. que permiti-
ran —o no— mejorar las brechas en salud.

Uno de los grandes desafios que enfrenta la Argen-
tina corresponde a la distribucién de las y los médicos,
dado que en la mayoria de las provincias se encuentran
por debajo de la media del pais. La tasa en Argentina
(4/1000 habitantes, un total de 181.056 médicos/as) se
alcanza por un desproporcionado nimero de médi-
cas/os en una sola jurisdiccién. La Ciudad Auténoma
de Buenos Aires por ejemplo cuenta con 17 médicas/
os por cada 1.000 habitantes, mientras que otras juris-
dicciones tienen tasas menores a 2/1.000 habitantes
(ver grafico1).

Un dato sumamente interesante que se despren-
de del Monitoreo para el Analisis y Planificacién de
Acciones (MAPA) de fuerza de trabajo en salud 2020
publicado por el OFETHUS es la tasa de profesiona-
les especializados, esto es 2,3 médicos se encuentran
especializados cada 1.000 habitantes. Dicho de otro
modo, si la tasa nacional de médicos es de 4/1.000
médicos, algo mas del 50% se encuentra especializado
en alguna especialidad clinica o quirdrgica. Sabemos
que 0,9 cada 1.000 se encuentran especializados en
clinica, medicina general o familiar, toco ginecologia
o pediatria. Un 0,3/1.000 habitantes en especialidades

Grafico 1: Tasa de médicos cada 1000
segun jurisdiccion, contemplando la
tasa de especialistas
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Fuente: Observatorio Federal de Talento Humano en Salud
en base a registros del REFEPS (2020). Disponible en:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMT-
QzZWEOOGYtNMMXNSOOMjUILTIkKMDgtOTQ4Z-
TIzZNTE4Y]RIliwidCl61j1zNzcONzIILTgwMDQtNDYOOC-
04NDU2LWIKOTY4N2FMYTEIMCISImMIOjR9

de areas cerradas y criticas (cirugia, terapia intensiva
infantil y adulto, neonatologia, anestesiologia), y un
0,6/1.000 en aquellas que cada vez se eligen mis (ci-
rugia plastica y reparadora, cardiologia, oftalmologia,
dermatologia, diagndstico por imagenes, anestesiolo-
gia, ortopedia y traumatologia).

En este sentido, se busca estimar un ndmero
adecuado de especialistas en funcién a problemi-
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ticas locales, formarlos y distribuirlos de manera
racional, utilizando por ejemplo las metodologias
de brechas®.

En Enfermeria, la tasa de enfermeras/os profesio-
nales (técnicos y licenciados) es de 3,59/1000 habitan-
tes. En este caso, el desafio contintia siendo la dispa-
ridad entre jurisdiccién y se le agrega lo referido a la

Grafico 2: Tasa y composicién de

la fuerza de trabajo en Enfermeria
segun jurisdiccion (2020)
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base a registros del REFEPS (2020). Disponible en https://app.
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composicién en cuanto al nivel formativo al interior de
las mismas (ver grafico 2). En este sentido, se registra
un desbalance entre la cantidad de auxiliares y enfer-
meras/os profesionales que y en algunas provincias
persisten los auxiliares (Chaco, Santiago del Estero,
Corrientes, Catamarca, San Luis, Rio Negro).

Segin datos del OFETHUS, existe una tendencia
a elegir cada vez menos las especialidades del Primer
Nivel de Atencién (PNA) —Clinica, Pediatria y pediatri-
cas articuladas, Tocoginecologia, y Medicina General
y Familiar-, algo también ocurre con Terapia Inten-
siva. Este descenso en la eleccidén no ocurre para otras
especialidades. (ver grificos 3y 4).

A su vez, este escenario de baja electividad para
las especialidades que atienden o pueden atender
en el primer nivel de atencién, se completa con una
baja cobertura.

Aqui entonces se definen dos fenémenos (baja elec-
cidén y baja cobertura) que se potencian, y traducen en
un escenario problematico en términos de disponibili-
dad del THS de las especialidades que pueden abordar
la mayor problematica del pais (ver grafico 5).

Avances destinados a convertirse

en politicas de Estado

El desarrollo del Talento Humano en Salud ha sido

el resultado de una construccion historica de dife-

rentes politicas sanitarias que se sintetizan en el do-
cumento Gestion y Planificacion del Talento Humano en

Salud 2020-2023: acciones en pandemia, lecciones apren-

didas, presente y futuro, cuyo objetivo es consensuar

un camino comun hacia el desarrollo de una politica
de Estado en la tematica®.
Sobre esa base y en una seleccién parcial, se detalla

a continuacién aquellos elementos que se consideran

bésicos para construir la politica ptblica de THS:

— Consejo Federal de Salud (COFESA) como ambito
rector de las politicas de talento humano, reforzado
con una comision permanente de ministros provin-
ciales dedicados al tema.

- Resolucién Conjunta Educacién-Salud, creacién de
la Comisién Interministerial y puesta en marcha’.
Trabajo conjunto entre los Ministerios nacionales
de Educacién y Salud para la coordinacién de for-
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Grafico 3. Numero de inscriptas/os habilitadas/os para rendir examen por
especialidades APS (Clinica Médica, Medicina general y/o medicina de familia,
Pediatria y pediatricas articuladas, Terapia Intensiva, Tocoginecologia)
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Fuente: Observatorio Federal de Talento Humano en Salud MAPA. Monitoreo para el Andlisis y Planificacion de Acciones de Residencias.
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Grafico 4. NUmero de inscriptas/os habilitadas/os para rendir
examen por algunas de las especialidades mas elegidas
(Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia general, Dermatologia,

Diagnéstico por imagenes, Ortopedia y traumatologia)
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Fuente: Observatorio Federal de Talento Humano en Salud MAPA. Monitoreo para el Analisis y Planificacion de Acciones de Residencias.

Grafico 5: Evolucion del porcentaje de cobertura de residencias de
especialidades priorizadas. Residencias con financiamiento nacional, en
todas las jurisdicciones (2010 - 2022)
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Fuente: Observatorio Federal de Talento Humano en Salud MAPA. Monitoreo para el Andlisis y Planificacion de Acciones de Residencias.
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macidn, capacitacion y evaluacion de las profesio-
nes universitarias y técnicas de la salud.

Comisién Nacional Permanente Asesora en Enfer-
merfa (CNAPE)®: Instancia nacional de asesora-
miento en la planificacién y gestién de la politica
publica en enfermeria.

Plan Nacional de Calidad en Salud" como articula-
dor de la formacién, educacién permanente y con-
diciones laborales del THS.

Elaboracién de Proyecto de Ley para el Sistema Na-
cional de Residencias del Equipo de Salud™>®. En-

desarrollo de lineas de accién de entre 5 y 10 afios de
permanencia.

Por otro lado, es clara la necesidad de promover
acciones desde la perspectiva de la calidad y la segu-
ridad en la atencién de la salud, entendiendo que el
cuidado de la poblacién requiere de talento humano
sanoy seguro.

En la certeza que se trata de una temadtica, com-
pleja y multisectorial, algunos desafios a encarar
desde el sector salud podrian ser:

— Fuerte regulacién normativa de la oferta de ser-

fasis en la mejora de las condiciones laborales y de
formacion.

— Nuevo Sistema Integral de Evaluacién de las Resi-
dencias (SIER) de Equipos de Salud**. sobre la base
de sistemas de evaluacién anteriores, que fortalece
la participacién de los residentes en la evaluacion,
simplifica el trdmite, mejorando la accesibilidad y
el sistema de informacion.

— Creacién de nuevas herramientas pedagdgicas para
la elaboracién de marcos de referencia y programas
basados en actividades profesionales confiables”.

— Plan Nacional de Investigacién Traslacional en Sa-
lud para la red de Hospitales. Plan de Conocimien-
tos en Accion®® y Oficializacion de la Red Nacional
de UCTH.

- Creacion del Nuevo Observatorio Federal de Talen-
to Humano en Salud con metodologias y tecnolo-
gias innovadoras®.

Desafios

El principal desafio sigue siendo la continuidad de
las politicas en talento humano, ya que es imposible
medir resultados o impactos en este 4mbito sin un

vicios de atencidn de salud, con acento en pa-
rametros de calidad y uso eficiente de recursos.
De esta manera buscar la integracién de servi-
cios y la distribucién adecuada del talento hu-
mano en relacién a las necesidades sanitarias de
la poblacién.

Evaluacién de la calidad de los trayectos forma-
tivos de posgrado para profesionales y tecnica-
turas, enfatizando la formacién por Actividades
Profesionales Confiables.

Promocién de la actualizacién de las carreras sa-
nitarias del sector publico y el desarrollo de las
mismas en el sector privado, hacia una integra-
cién dentro del sistema de salud.

Desarrollo de nuevas competencias profesiona-
les en enfermeria e incorporacién activa de otras
profesiones al equipo de salud (técnicos en emer-
gencia extrahospitalaria, licenciadas en obstetri-
cia en el primer nivel de atencién, promotores de
la salud en la comunidad).

Desarrollo de ambitos de formacién para nuevas
especialidades multiprofesionales que promue-
van el trabajo en equipo (salud mental comunita-

Cuadro 1. Escenarios

Escenario actual Escenario futuro

Guardia de 24 horas Turnos de 8 horas

Hospitales organizados por servicios Hospitales organizados por cuidados progresivos

Primer nivel organizado por demanda espontanea [Primer nivel organizado por poblacién a cargo
Residentes como becarios en formacion Residentes como trabajadores en formacion

Carrera de medicina 6 anos, con titulo habilitante  |Carrera de Medicina de 4 anos, no habilitante, con

con residencias “voluntarias” de 3 0 4 afios residencia obligatoria de especialidades basicas de 3 afios
Incumbencias de las profesiones Incumbencias de las profesiones de la salud flexibles,

de la salud rigidas con posibilidad de cambio de roles y tareas

Fuente: Elaboraciéon Propia
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ria, rehabilitacién, cuidados paliativos, cuidados

domiciliarios).

— Promocién de acciones de prevencién del des-
gaste laboral para los trabajadores de la salud
junto con normativa clara sobre prevencién de la
violencia en todas sus formas.

No hay duda sobre la importancia de una politica
nacional en talento humano como eje vertebrador
de la mejora de la calidad y la seguridad en la aten-
ci6én de la salud.

No es posible pensar en acciones de mejora sinlaac-
tiva participacion del talento humano en el desarrollo
de los procesos de atencién centrados en las personas

1. LaOrganizacién Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro
de los recursos humanos para la salud a “toda persona
que lleva a cabo tareas que tienen por principal finalidad
promover la salud”. De este modo, se considera recursos
humanos en salud, a un colectivo de personas de distintas
profesiones y ocupaciones que se forman y trabajan
en el dmbito de la salud. Todas estas personas forman
parte de un campo intersectorial complejo y mantienen
un compromiso con la salud y con las poblaciones a las
que sirven (29.a Conferencia Sanitaria Panamericana.
69.a Sesion del Comité Regional de la OMS para pas
Américas. Washington, D.C., EUA, septiembre del 2017).

2. C.Ortiz, E. Lopez, M. Recanatti, A. Leggeiro. Hacia
la deconstruccién del concepto “Recursos Humanos
en Salud”. Una Salud. Revista de Salud Pablica
Argentina. Afio 1 nimero 3, septiembre 2023

3. “Human Resources for Health. Overcoming the
crisis.” Organizacién Mundial de la Salud; 2004.

4. HoneT, Macinko J, Millett C. Revisiting Alma-Ata: what is
the role of primary health care in achieving the Sustainable
Development Goals? Lancet. 2018 Oct 20;392(10156):1461-
1472.. doi: 10.1016/S0140-6736(18)31829-4. PMID: 30343860.

5. Wong, B.L.H., Khurana, M.P., Smith, R.D. etal.
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(2021). https://doi.org/10.1186/512960-021-00591-2..

6. GBD 2019 Human Resources for Health Collaborators.
Measuring the availability of human resources for
health and its relationship to universal health coverage
for 204 countries and territories from 1990 to 2019: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2019. Lancet. 2022 Jun 4;399(10341):2129-2154.
doi: 10.1016/S0140-6736(22)00532-3. Epub 2022 May
23. PMID: 35617980; PMCID: PMC9168805.

7. Kunjumen, T., Okech, M., Diallo, K. et al. Global
experiences in health workforce policy, planning
and management using the Workload Indicators of
Staffing Need (WISN) method, and way forward.
Hum Resour Health 19 (Suppl 1), 152 (2022).
https://doi.org/10.1186/512960-021-00695-9

y con formas de organizacién en un marco de respeto
y sin violencias.

Todavia persisten “muros infranqueables” que, de
lograr su demolicién sefialaran un sendero de refor-
mas en el sentido de la calidad y la seguridad de perso-
nasy equipo de salud. (ver cuadro 1)

Como sefiala el Plan Nacional de Calidad en Salud
en sus fundamentos,” el escenario presente requiere transi-
tar el camino hacia la excelencia a través de un proceso com-
plejo de profunda transformacion, con rectoria y gobernanza
del Ministerio de Salud y competencia de los equipos de salud,
dispuestos a centrar la atencion en las personas, las familias
v las comunidades; para sostener la calidad y sequridad.”

8. Lopez, E., Ortiz C., Collia A., Vizzoti. Gestién y
Planificacién del Talento Humano en Salud 2020-2023:
acciones en pandemia, lecciones aprendidas, presente
y futuro. Direccién Nacional de Talento Humanoy
Conocimiento. Ministerio de Salud de la Naci6n, Argentina.
2023. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/
sites/default/files/2023-12-gestion_y_planificacion
de_talento_humano_en_salud_2020_2023.pdf

9. Resolucién Conjunta 5/2022, Ministerio de Salud, Ministerio
de Educacién. Disponible en: https://www.argentina.
gob.ar/normativa/nacional/resolucién-5-2022-376832

10. Resolucién Ministerial Nro. 2621/2021. Creacién de la
CNAPE. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/
normativa/nacional/resolucién-2621-2021-354505/texto

11. Resolucién Ministerial Nro. 2546/2021. Plan Nacional
de Calidad en Salud. https://www.boletinoficial.
gob.ar/detalleAviso/primera/249893/20210922

12. Presentacién en Cimara de Diputados el Proyecto de Ley
https://www.youtube.com/watch?v=4SntgrmXstU

13. Proyecto 158/22 PL PE. Disponible en: https://www.senado.
gob.ar/parlamentario/comisiones/verExp/158.22/PE/PL

14. Resolucién Ministerial Nro. 191 / 2023. Creacién del Sistema
Integral de Evaluacion de Residencias del Equipo de Salud.

15. Disposicién Ministerial Nro. 6/2023. Instrumentos
y herramientas para la implementacién y
desarrollo del SIER (Circuito, instrumentos de
evaluaci6n y estindares acreditacion).

https://www.argentina.gob.ar/salud/residencias/sistema-
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16. Resolucién Ministerial Nro 190/2023. Crea la
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Disponibles en: https://www.argentina.gob.ar/
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