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LINEAMIENTOS PARA EL DISENO
DE UN SISTEMA INTEGRAL

DE INFORMACION EN RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

EN ARGENTINA

Resumen

Los sistemas de informacion son instrumentos esenciales para la planificacion,
organizacion, control y evaluaciéon de las acciones y servicios de salud por
parte del Estado. En Argentina, la produccion de informacion en el campo
de los Recursos Humanos en Salud (RRHHS) es fragmentaria, asistematica,
dispersa en multiples fuentes con criterios propios de recoleccion y categorias
analiticas no siempre homogéneas, duplicaciones y ausencia de variables prin-
cipales. ara la construccién de un Sistema Integral de Informaciéon en RRHHS.
Sus objetivos especificos son: 1) analizar el marco regulatorio del ejercicio
profesional y del campo laboral; 2) identificar las fuentes de informacién en
Recursos Humanos en Salud; 3) explorar las condiciones para la produccion y
utilizacion de datos desde la perspectiva de los actores involucrados. Se trata
de un estudio descriptivo, exploratorio, de corte transversal a partir de la uti-
lizacién de fuentes secundarias y primarias. Entre los principales resultados
se identificaron: dificultades en el proceso de construccion, transformaciéon y
uso de la informaci6én; profusiéon de normativas de distinto alcance con aus-
encia de regulaciones especificas y dispersion de autoridades de control en el
marco de una baja capacidad reguladora del Estado y escasa implementacion
de politicas integrales. Los problemas parecen no resolverse sblo con recursos
presupuestarios tecnologicos y con mayor capacitacion de los RRHH. Para el
desarrollo de un sistema de informacion integral se plantea la necesidad de
elaborar mecanismos que permitan la articulaciéon de actores en estos procesos
para preservar el rol rector del Estado como garante de los intereses colectivos.

Palabras clave: Recursos Humanos en Salud - Ejercicio Profesional-
Legislacion y Jurisprudencia - Sistemas de Informacion - Politicas de Salud



GUIDELINES TO DESIGN

AN INTEGRATED INFORMATION
SYSTEM ON HEALTH

HUMAN RESOURCES

IN ARGENTINA

Abstract

Information systems are essential instruments for the fulfillment of State
powers to plan, organize, control and evaluate health’s actions and services.
In Argentina, information production in Health Human Resources (HHR) is
based on diverse sources, which are fragmentary, a-systematic, responding to
different collection criterion, analytical categories are not always homogenous,
with data duplication and lack of principal variables.

It aims at drafting the basis for the building of an Integral System of Informa-
tion on HHR in Argentina. The specific objectives are: 1) Analize the legal frame-
work of professional practice and the working field; 2) Identify the information
sources of production in HHR; 3) Explore, from the involved subjects’ vision,
the obstacles and opportunities for the production and use of data. The study
follows a descriptive and exploratory cross-section methodology by searching
primary and secondary sources.

The main findings are related with the difficulties among the building, registra-
tion and utilization of information process; a profusion of laws with different
extent, scarce specific regulations and a wide range of authorities in charge
of professional control in the context of a low regulation capacity of the State
and a few integral policies. These problems can not only be solved by means
of assigning technological resources or just training HHR To conform a na-
tional integrated information system, it is recognized the need of appropriate
mechanisms to articulate actors involved in these processes so as to preserve
the State regulation’s role to assuring collective interests.

Keywords: Health Human Resources - Professional Practice -
Legislation and Jurisprudence - Information Systems - Health Policies
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INTRODUCCION

La construccion de un sistema de informacion

A menudo la informacién disponible para los decisores sobre
la fuerza laboral en salud es muy escasa y la mayoria de los mi-
nisterios de salud desconoce la dotacién de profesionales en el
pais y menos atn su distribucion. En tal situacion es poco posible
que puedan encontrarse respuestas a los problemas de recursos
humanos (OMS, 2006).

El Consejo Ejecutivo de la OMS, en su reuniéon de mayo de
2006, en Ginebra, destaca que la informacion es un elemento
béasico de todo sistema de salud eficaz. Existe un consenso cada
vez mayor respecto de la necesidad fundamental de reforzar los
sistemas de salud en lo que atafe a recursos humanos, medica-
mentos, pruebas de diagnostico, infraestructura, financiacion y
rectoria. En el contexto de la reforma y la descentralizacion del
sector sanitario el traslado de las funciones del ambito central al
periférico genera necesidades nuevas de informacion y exige una
reestructuraciéon en profundidad de los sistemas de informacion,
en funcién de los cambiantes requisitos para el acopio, el proce-
samiento, el analisis y la divulgacion de datos. Las reformas del
sector salud reafirman la necesidad de disponer de informaciéon
normalizada y de buena calidad.

Con frecuencia no se dispone de datos en los paises que més los
necesitan, debido a una falta de inversion en los sistemas de acopio,
analisis, divulgacion y uso. Las instancias decisorias no cuentan
con la informacién necesaria para determinar los problemas y las
necesidades, formular politicas y programas basados en pruebas
cientificas y asignar 6ptimamente los escasos recursos disponibles.
Los paises con recursos insuficientes son precisamente los que
menos pueden prescindir de tal informacion.
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Esta informacion la producen y utilizan diversas instituciones
(ministerios de salud, oficinas nacionales de estadistica, ministe-
rios de trabajo, bienestar social, planificacion y finanzas, el sector
privado, la sociedad civil, los financiadores, entre otros). La ges-
tion de esas fuentes deberia realizarse de manera integrada a fin
de maximizar su eficacia y eficiencia, asi como vincularse con la
informacion aportada por las investigaciones.

Debido a las presiones administrativas, econdémicas, juridicas o
delas instituciones financiadoras y la diversidad de condiciones es-
tablecidas por las iniciativas y programas internacionales, la cons-
truccion de los sistemas de informacion en salud ha evolucionado
de manera irregular y fragmentada. Su capacidad se ve a menudo
superada por las multiples exigencias de informacién paralelas.
Se incorporan datos a menudo acriticamente, desvinculados de
las necesidades de gestion o de planificacién a méas largo plazo.

El objetivo de todo sistema de informacion en salud es produ-
cir informacion pertinente y de buena calidad. Es fundamental
lograr un consenso entre todos los sectores, ya que gran parte de
la informacién que precisa el sector salud proviene de otros en-
tornos, y los recursos que se requieren para reforzar los sistemas
de informacion proceden de presupuestos nacionales limitados.

Un sistema de informacion en salud adecuado deberia poder
presentar y divulgar datos en formatos que sean apropiados para
cualquier usuario y que permitan transformar esos datos en co-
nocimientos, con miras a su aplicacion practica. La informacion
sanitaria de calidad es un bien ptiblico y, como tal, precisa el apoyo
de los medios de comunicacién y del pablico para asegurar una
inversion constante de recursos.

Los esfuerzos destinados a mejorar la informacion sanitaria
deberian tomar como punto de partidala demanda en determinado
paisy establecer objetivos realistas en funcién de los recursos y las
capacidades disponibles. Deberia adoptarse una visiéon cabal de
la informacion en salud que vincule la investigacion y la gestion
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de los conocimientos en esta materia y supere las limitaciones
institucionales y organizativas (OMS, 2006).

Entre los paises miembros de la Comunidad Europea, un
problema importante atin con gran disponibilidad de datos, es la
diversidad de niveles en que se desglosan los datos. Esto, junto
con el nivel dispar de la calidad de las notificaciones, dificulta la
presentacion de estadisticas comparables sobre los recursos hu-
manos, lo que ha llevado a concentrar los esfuerzos en iniciativas
orientadas a elaborar una metodologia integradora. Asimismo,
para responder a la necesidad de contar con datos comparables,
tanto a nivel nacional como internacional, se ha encarado la re-
vision de los conceptos utilizados para informar sobre el nimero
de profesionales de la salud (Comisién Europea s/f).

Los sistemas de informacion en América Latina

Una indagacion realizada por OPS para América Latina (OPS,
2002) verifica un consenso superior al 80 % entre los expertos
consultados respecto de que no existe una priorizacion del tema
de recursos humanos por parte de la autoridad sanitaria. Tal vez
sea ésta una de las la razones mas importantes de la carencia de
informacién que pueda sustentar la toma de decisiones de politica
de recursos humanos.

Asimismo se sefiala (OPS/OMS, 2000) que “en el ambito
regional, la estrategia del Observatorio de Recursos Humanos en
Salud, estrategia regional iniciada en 1999 que busca apoyar el
fortalecimiento de politicas de recursos humanos en el marco de
los procesos de cambio, ha puesto de manifiesto algunas tenden-
cias criticas relacionadas con la rectoria del campo, tales como: la
desaparicion de departamentos (OPS, 2002), divisiones o areas
de recursos humanos en algunos paises o el achicamiento de sus
funciones; la ausencia de politicas de recursos humanos en salud;
la desaparicion de mecanismos regulatorios como las comisiones



16 DocumEeNTOS DE TrRABAJO N© 58

especificas por profesiones o niveles de formacion (comisiones
de residencias médicas, de técnicos, etc.); y las continuas diver-
gencias y conflictos entre los ministerios de salud y educacion u
otros organismos (gremios, asociaciones, colegios) interesados
en el control y evaluacion de la formacion profesional y técnica.

Como se ha senalado, la falta de sistemas integrales que per-
mitan monitorear variables claves para la toma de decisiones en
RRHHS, es bastante frecuente en la mayor parte de los paises de
la Region.

La revision de la bibliografia disponible permite identificar las
estrategias que han implementado algunos de estos paises para
resolver la dificultad.

En Colombia existen estudios y experiencias que permiten
utilizar basicamente metodologias de planificacion del RRHH
de tipo cualitativo, no asi para estimar o programar el nimero
de profesionales, técnicos y auxiliares necesarios para cubrir las
necesidades de servicios de salud de la poblacién. En los protoco-
los y guias de atencién se pueden identificar las acciones que los
profesionales, técnicos y auxiliares deben realizar para garantizar
el cuamplimiento de los planes de beneficios, pero no se presentan
con claridad estandares de utilizacion de los servicios de salud
(concentraciones, rendimientos, frecuencias de usos) de estas
acciones y mas adn no se explica el nivel de participacién de dife-
rentes disciplinas en las actividades de tipo grupal.

Por ello se ha considerado indispensable proponer una meto-
dologia que permita construir estandares de referencia y calcular
el RRHH requerido, de acuerdo con el modelo de atencion, el
sistema de aseguramiento, el perfil epidemiologico y demografico,
la demanda historica y los nuevos roles en el tiempo.

La metodologia utilizada unifica en una “Matriz basica para el
Calculo del Recurso Humano en Salud” conceptos tales como: plan
de beneficios; niveles de intervencion; promocién y fomento de la
salud; prevencion de la enfermedad; recuperacion de la salud y re-
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habilitacién; acciones de Ambito extrainstitucional o comunitario;
acciones de ambito ambulatorio institucional; acciones de Ambito
hospitalario; nivel de complejidad; actividad o procedimiento
quirargico; actividad o procedimiento no quirdrgico; atenciéon
de urgencias; vigilancia epidemiol6gica; educacién en salud;
tiempos totales equivalentes (Ministerio de Salud/ Universidad
de Antioquia, s/f).

En Perd, una limitacién importante para el aprovechamiento
de la informacion recolectada en el campo son las condiciones de
accesibilidad. Existe una gran desproporcion entre los procedi-
mientos y costos asociados a la recoleccion de los datos y el grado
de utilizacién de tal informacion. En algunos casos esta despro-
porcion se debe a que la informacion se almacena para otros fines
o porque los disenadores de estos sistemas sobredimensionan la
capacidad de utilizaci6on de tal informacién, o también porque
hay interés en mantener reservada informacién por las ventajas
politicas o econémicas que ello significa (Ricse Catafio, 2000).

Otra limitante para realizar anélisis integrados proviene de
la heterogeneidad de formatos de las bases en las cuales estan
almacenados los datos.

La informacion disponible debe responder preguntas tales
como: ¢cudl es la extension geografica de los recursos humanos
en salud?, écudl es la distribucion de los recursos humanos en
salud segtin tipo de institucion, tipo de establecimiento, condicién
laboral y tipo de profesion?, (cudn equitativa es la distribucion
de los recursos humanos en salud en funcion a los niveles de po-
breza?, écudl es el nivel de produccion de los recursos humanos
en salud, tanto en extensién como en intensidad de uso?, ¢cuan
equitativa es la productividad de los recursos humanos en salud?
No obstante, los censos sanitarios no recogen informaciéon sobre
cantidad de recursos humanos sino sobre puestos laborales, en
consecuencia no queda registrado el pluriempleo y tampoco la
diferenciacion de las actividades que realizan esos profesionales.
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Todo esto lleva a que no sea posible definir con exactitud cuél es
el niimero de recursos humanos que se desempenan en el sector
salud (Ricse Catano, 2000).

La disponibilidad permanente y oportuna de informacién sobre
la situacién de los recursos humanos permite sostener técnica-
mente la toma de decisiones sobre las politicas e intervenciones
respectivas, particularmente cuando est4 al alcance de las unida-
des descentralizadas de gestién. En ese sentido, la estrategia de
informacion debe considerar instrumentos y tecnologias que per-
mitan tal nivel de accesibilidad. El Ministerio de Salud de Pert ha
invertido en tecnologias de informacion de altima generacion que
lo ubica a la vanguardia del sector publico. Entre ellas, la imple-
mentacién de un sistema de informacién geografica, con enorme
potencialidad para el anélisis espacial de informacion, integrando
y articulando datos de diversa procedencia. Los avances tecnold-
gicos permiten que estas aplicaciones estén disponibles para los
usuarios, incluso a través de Internet (Ricse Catano, 2000).

La planificacion de los recursos humanos en salud ha sido muy
incipiente en México y se ha reconocido como un problema «his-
torico» la carencia de coordinacion elemental entre el conjunto de
instancias involucradas (tanto del sector salud como de educaciéon
superior, gremios, colegios). No puede afirmarse que las politicas
formuladas sean inadecuadas. Antes bien, puede suponerse que
dadala cantidad de actores e intereses diversos involucrados, con
tendencias mayoritariamente antagoénicas, ha faltado voluntad po-
litica normativa y reguladora por parte del Estado para lograr una
coordinacion minima en la planificacion de los recursos humanos,
acorde con las necesidades reales de la mayoria de la poblacion
mexicana (Ruiz, Nigenda y Bejarano, 2002).

En Chile, la Division de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud reconoce que la falta de informacioén sobre los recursos
humanos de salud a nivel nacional dificulta las funciones de plani-
ficacion y regulacion del personal de salud. En el diagnostico que
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realiza se destaca la carencia de datos unificados y confiables sobre
la fuerza laboral formada y/o en ejercicio en el ambito de la salud,
desconociéndose sus caracteristicas, o informacion sistemaética
sobre la cantidad de profesionales, técnicos y auxiliares de salud.
Lainformacion disponible se acota al los trabajadores en el sector
publico, en el area de los servicios de Atencién Primaria Municipal
a partir del aflo 1998. Se desconocen las dotaciones que trabajan
en el sector privado, su composicion o caracteristicas formativas
o de ejercicio.

Actualmente no es obligatoria la colegiatura para el ejercicio
profesional. Al no disponer de tal fuente, se dificultan las posibi-
lidades de planificacion de recursos humanos de salud, asi como
la capacidad que podria tener el Estado para poder regular y més
aun fiscalizar adecuadamente los distintos &mbitos u objetos de
regulacion de recursos humanos.

Se considera que transformaciones que requiere el sistema
regulatorio actual deben apoyarse en dos condiciones para lograr
mejores resultados: la existencia de un sistema de informacién de
los recursos humanos, asi como la igualacién de las oportunidades
y condiciones de informacion para todos los actores involucrados.

Para ello, resulta clave avanzar en la construcciéon de un sistema
de informacion sobre los recursos humanos del sector salud. Sin
una herramienta bésica como ésta, las labores de planificacion,
coordinacidn, regulacion y fiscalizacién que corresponden a los
objetivos sanitarios del pais, se ven claramente debilitadas (Qui-
roga Martinez, 2000).

Por tltimo, en Brasil, al impulso de las necesidades que determina
el Sistema Unico de Salud, cuya planificacién depende de diagnosticos
precisos para su mejor funcionamiento, se han estimulado iniciativas
para fortalecer sistemas de informacion de recursos humanos que ge-
neren conocimiento respeto de datos cualitativos y cuantitativos de la
fuerza de trabajo, en las distintas esferas de gobierno (Dal Poz, 1995).
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En este sentido el Observatorio de Recursos Humanos (ORS),
fue creado en 1999 con el fin de contribuir al desarrollo, regulacion
y gestion de recursos humanos en el sector sanitario y en areas
de politicas conexas y de reunir informacion que guie esas tareas.
Constituye una red formada por institutos universitarios, centros
de investigacion y un departamento federal encargado de RHS
que ha generado informacion valiosa y estudios analiticos, convir-
tiéndose en un ejemplo destacado de desarrollo interactivo de las
capacidades en el que intervienen el sector estatal y el no estatal.

El observatorio brasilefio demuestra que la creaciéon de redes
informales puede evolucionar hacia estructuras mas formales que
generan productos y resultados concretos. Desde dentro de la red
se reclama una intensificaciéon de los intercambios en cuanto a
contenido y utilidad en materia de politicas, y la instauracion de
mecanismos de supervision y evaluacion que garanticen la calidad
y la pertinencia de los productos de la red (OMS, 2006).

Los sistemas de informacion en Argentina

En Argentina, el Sector Salud dispone de datos basicos que
permiten construir algunos indicadores tradicionales. Sin em-
bargo, los especialistas coinciden en sefialar que hasta ahora en
gran medida no reflejan la compleja realidad sanitaria del pais
ya que la informacion es a menudo fragmentaria ya que existen
pocos sistemas unificados, las categorias de analisis no siempre
son homogéneas y los dispositivos de registro a menudo no se
implementan con la periodicidad necesaria por lo cual en muchos
casos resultan desactualizados o inadecuados para dar cuenta
de las nuevas situaciones. En el campo especifico de RHS, a las
limitaciones sefialadas, se agrega la dispersion de las fuentes de
datos y la carencia de informacion basica respecto de las princi-
pales variables.
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La informacion respecto del personal que se desempena en
Salud generada por diversas instituciones del sector y asociaciones
profesionales y gremiales resulta en general mas actualizada pero
presenta la particularidad de que no siempre utiliza categorias
compatibles. Ademas, puede contener duplicaciones o resultar
incompleta ya que estas instituciones llevan el registro de su mem-
bresia que en algunos casos resulta de un requisito para el ejerci-
cio profesional y en otros de una simple adhesion voluntaria. No
obstante, para muchos aspectos esta fuente resulta una adecuada
aproximacion a una estimacion de la fuerza de trabajo del sector.

El Ministerio de Educacion compila las estadisticas correspon-
dientes a los egresados del sistema universitario que permiten el
anélisis del perfil profesional de los recursos humanos del sector.
La informacion referida a las categorias no profesionales y a algu-
nas profesionales como técnicos en salud, resulta incompleta por
cuanto no se encuentra centralizada y las instituciones formado-
ras son muy diversas y dispersas. Estas instituciones reportan en
muchos casos a las areas de Educacion provincial o municipal y
en otras dependen de las de Salud.

En ese contexto, el Ministerio de Salud de la Nacion encar6 en los
altimos afnos una serie de acciones y programas para orientar la conduc-
cién y administracion del sector salud. Entre ellos, el Proyecto de Refor-
ma del Sector Salud (PReSSal), con financiamiento del Banco Mundial
(OPS/ OMS, 1999), incluia entre sus componentes la realizacion de
un catastro nacional de salud de todos los recursos disponibles, entre
ellos los recursos humanos, en la oferta de servicios de salud en todas
las jurisdicciones politicas. La Direccién de Estadistica e Informacion
de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion, en el marco del
Programa Nacional de Estadisticas de Salud (PNES), tuvo a su cargo
la coordinacion técnica de esa edicion del CANARESSA a través de
la aplicacion de un “Cuestionario a Establecimientos Asistenciales”.

El relevamiento que tenia como unidad de analisis los estable-
cimientos asistenciales por cuestiones de financiamiento se dividié
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en dos partes. En la primera se relevaron los establecimientos de 13
provincias completas, de 9 distritos Capital, todos los ptblicos de
la provincia de Mendoza y todos los con internacién de la Ciudad
de Buenos Aires. La segunda, que debia ser cubierta a través de la
cooperacion externa proveniente del crédito del Banco Mundial,
no se llevo a cabo.

A pesar que su cobertura resulté incompleta, la realizacion del
Catastro Nacional de Recursos y Servicios de Salud (CANARESSA)
1998-2000 constituy6 un valioso aporte para el conocimiento de
algunas variables claves del campo de recursos humanos (Abra-
mzon, 2003).

Existe una estimacién parcial de RRHHS (para 11 categorias
profesionales) a partir de los datos del Censo Nacional de Poblacion
de 2001, resultante de la aplicacion de una metodologia elaborada
en 1992 (Abramzon, 1995) con base en los datos de egresados del
sistema nacional de educaci6én. La aplicacion de esta metodologia
en 2001 permiti6 su validacion ya que los datos censales resultaron
coincidentes con los valores estimados (Abramzoén, 2005).

En 2005 existi6 una iniciativa que tuvo media sanciéon en el
Senado de la Nacién que proponia la creacion en el ambito del
Ministerio de Salud de la Nacién de un “Sistema de Informacion
Permanente de Recursos Humanos de la Salud”. El Proyecto no
prosper6 en la Camara de Diputados.

Durante el desarrollo de esta investigaciéon el Ministerio de
Salud dio a conocer en la pagina Web del Observatorio de Recursos
Humanos en Salud una base de Legislacion en Salud. La informa-
cion alli contenida en algunos casos permiti6 complementar la
btisqueda inicial y, en otros, no alcanz6 a cubrir los requerimientos
planteados por los objetivos.

En el mismo sentido, si bien la informacién contenida en la
publicacion “Bases para un Plan de Desarrollo de Recursos Hu-
manos de Salud” del Ministerio de Salud presentada en Buenos
Aires en el mes de Septiembre de 2007 constituye un avance en
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la identificacion de las instancias de matriculaciéon para algunas
profesiones en las distintas jurisdicciones, resulta limitada para
abordar el desarrollo de los objetivos que se ha planteado esta
investigacion.

OBJETIVOS

Objetivo General

Delinear las bases para la construcciéon de un Sistema Integral
de Informacién en Recursos Humanos en Salud en Argentina,
asi como identificar las limitaciones y oportunidades para su
implementacion.

Objetivos especificos
1) Analizar el marco regulatorio del ejercicio profesional y del
campo laboral considerando:

Alcances

Déficit e inconsistencias

Articulaciones

Vacios legales

Potencialidades

2) Identificar las fuentes de informacién en Recursos Humanos
en Salud segun:

Dependencia administrativa

Responsabilidad y competencia

Informacién que genera

Cobertura

Disponibilidad

3) Explorar las condiciones para la produccién y utilizacion de
datos desde la perspectiva de los actores involucrados teniendo
en cuenta: Obstaculos y Oportunidades.
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METODOLOGIA

Descripcion de las unidades de analisis

Para el objetivo 1, relacionado con el anélisis del marco nor-
mativo, se seleccioné como unidad de analisis las 11 categorias de
profesiones universitarias especificamente identificables para el
area salud en el Censo Nacional de Poblacion 2001: bioquimica;
enfermeria; farmacia; fonoaudiologia; kinesiologia; medicina;
nutricion; obstetricia; odontologia, psicologia; y veterinaria.

Para el objetivo 2, referido a la produccion de datos se tomo
como unidad de andlisis a las entidades que tienen a su cargo la
matriculaciéon y que son responsables de la recoleccion, procesa-
miento, analisis y divulgacion de datos: Direcciones de Recursos
Humanos en Salud jurisdiccionales (u otras areas ministeriales
como por ejemplo las Direcciones de Regulacion/ Fiscalizaciéon y
Control Sanitario) y Colegios profesionales

Por ultimo, para el objetivo 3 se seleccionaron informantes
clave entre los actores involucrados en el proceso de produccion,
circulacion y uso de informacion que se desempefian o se hayan
desempeniado en areas de Recursos Humanos de Ministerios/
Secretarias a nivel estatal y en Colegios/Asociaciones/Confedera-
ciones que nuclear a profesionales de la salud de las 11 categorias
tenidas en cuenta en el objetivo 1.

Descripcion de la técnica

Objetivo 1: Identificacion de fuentes secundarias para la bis-
queda de informacion

Esta indagaciéon tuvo como eje el rastreo de la legislacion
vigente a nivel nacional y provincial, fuentes secundarias que se
encontraban dispersas, de dificil acceso y de interpretacién com-
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pleja debido a las superposiciones y omisiones existentes. Estas
caracteristicas determinaron que la tarea demandara un tiempo
mucho mayor que el previsto.

Se consultaron documentos relativos a la regulacion de los
RRHHS. Se parti6 del anélisis del “Digesto de Recursos Humanos
en Salud, Leyes y Normativas Nacionales” Tomos I y II. 2001,
Ministerio de Salud, OPS.

Asimismo, se complement6 la bisqueda con la consulta a di-
ferentes sitios Web de entidades nacionales, provinciales y de la
Ciudad de Buenos Aires para el reconocimiento de la normativa
que regula el ejercicio profesional de las categorias profesionales.
Entre ellas, figuran: CEDOM (Centro de Documentacion del Go-
bierno de la Ciudad de Buenos Aires), Poder Legislativo Nacional,
Boletin Oficial, Ministerios de Salud Provinciales, Observatorio de
Recursos Humanos en Salud del Ministerio de Salud de la Nacién
y diversas Asociaciones y Colegios Profesionales.

Se elabor6 una “Matriz de analisis de los marcos regulatorios
del ejercicio profesional” (Anexo I) destinada a relevar y carac-
terizar las normativas que regulan el ejercicio profesional en
las veinticuatro jurisdicciones para cada una de las categorias
profesionales.

A tal fin, se consideraron las siguientes dimensiones:

«  Ambito de aplicaciéon

« Autoridad de aplicacion

«  Alcance del marco regulatorio

«  Regulacion de la produccion de informacion

El ambito de aplicaciéon de la normativa describe su alcance
permitiendo dar cuenta no s6lo de qué nivel jurisdiccional ema-
na sino también a cuéles afecta su implementacion. Asimismo,
se avanzo6 en la identificaci6n de la autoridad de aplicacién de la
normativa a fin de establecer si aquél que aplica la norma es un
organismo estatal o bien se trata de una asociacién profesional.
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En relacion con el marco regulatorio, se analizan los alcances
respecto de la formacion de los profesionales (formacién de grado
y postgrado), el ejercicio profesional (incumbencias profesiona-
les, requerimientos de matriculacién y mecanismos de sanci6n)
y el campo laboral (politicas de incorporacién, mantenimiento y
promocion del recurso humano en salud).

Un cuarto eje de analisis indaga sobre la regulacion de la
produccién de informacién en la medida en que ésta constituya
0 no un campo previsto por la normativa, en qué condiciones y
en qué medida.

Para la confeccion de las planillas de analisis de los marcos
regulatorios se realizaron pre-test y una prueba piloto para tres
categorias profesionales, Medicina, Bioquimica y Nutricion, que
permitieron ajustar el disefio del instrumento.

Objetivo 2: Identificacion de fuentes secundarias para la
bisqueda de informacién

Se realiz6 una buiisqueda para construir el listado de fuentes
a relevar para el estudio (localizacién de entidades publicas y
colegios profesionales).

En una primera aproximacion se identificaron en las distintas
jurisdicciones las Direcciones de Recursos Humanos en Salud.
Interesa destacar que segin la bisqueda efectuada a través de
Internet en los Ministerios de Salud provinciales, sélo algunas
de las 24 jurisdicciones cuentan con Direcciones de RRHHS. A
partir de esta indagacion se exploraron otras areas ministeriales
a cargo del tema y se encontr6 que las Direcciones de Regulacion
y/o Fiscalizacién son en varios distritos las responsables de la
recoleccion, procesamiento, anélisis y divulgacion de datos.
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Elaboracion de protocolos

En este marco, se elaboraron dos protocolos especificos de
analisis, correspondientes a las fuentes productoras de datos del
sector salud (matriculacién, soporte, uso, etc.) destinados a las
veinticuatro jurisdicciones.

Protocolo para Direcciones de Recursos Humanos/Fiscaliza-
cién/ Regulacion

En razén de que no existe un marco tinico de produccién de
datos con alcance nacional, la bisqueda se orienta a las diversas
fuentes existentes en las distintas jurisdicciones. Se seleccionaron
las siguientes unidades de analisis:

Las direcciones de recursos humanos y/o de fiscalizacion/
regulacion

Los colegios profesionales

La Secretaria de Politicas Universitarias del Ministerio de
Educacion de la Nacion.

Se disefi6 un cuestionario (Anexo II), que incluye las siguientes
categorias.

Jurisdiccion

Categoria profesional

Normativa que regula el ejercicio profesional

Entidad responsable de la matriculacién

Informacion solicitada y dispositivos establecidos para ello
Utilizacion de la informacion

Soporte de la informaciéon

Mecanismos de actualizaciéon

Se realizaron las pruebas de pre-test y piloto en dos provincias,
Tucumén y Neuquén, para ajustar la comprension de las preguntas
incluidas.

Dado que la captacion se realiza en una primera instancia
mediante correo electronico, se elaboraron notas de presentacion
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del proyecto dirigidas a los responsables de las distintas entidades
junto con un instructivo para facilitar el llenado del instrumento.

Protocolo para Colegios Profesionales

Dado que en algunas provincias el Ministerio de Salud no es
responsable de la matriculacion de los profesionales se elabor6 un
protocolo paralos Colegios a los que se les ha delegado tal funcion.

Se disenié un cuestionario (Anexo III), que incluye las siguientes
categorias.

« Jurisdiccion

« Categoria profesional

« Normativa que regula el ejercicio profesional

« Informacion solicitada y dispositivos establecidos para ello
e Mecanismos de reporte de la informacién al Ministerio.

«  Utilizacién de la informacion

« Soporte de la informacion

«  Mecanismos de actualizacion

Objetivo 3: Explorar las condiciones para la produccién y uti-
lizacién de datos desde la perspectiva de los actores involucrados

Para la seleccion de los entrevistados, se procedi6 a la iden-
tificacion de informantes clave en el proceso de produccion y
circulacién-utilizacién de informacién, de acuerdo con los si-
guientes criterios de seleccion que permitieran abarcar diversas
perspectivas:

« Tipo de institucién productora de informacion: colegios,
consejos o asociaciones profesionales/organismos del
Estado a cargo de Recursos Humanos

« Categoria profesional

« Trayectoria en el campo de Recursos Humanos (anterior/
actual)
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«  Formacién profesional
« Distribucion territorial

El instrumento de recoleccion de datos se basd en una entre-
vista semi-estructurada en profundidad. Se elaboraron 3 guias de
pautas a: 1) Referentes de Recursos Humanos de organizaciones
del Estado 2) referentes de Colegios Profesionales y 3) informantes
clave con trayectoria en el campo de Recursos Humanos (anexo
IV - Guias de Entrevistas en Profundidad). Los principales ejes
tematicos tuvieron en cuenta las siguientes dimensiones:

«  Funciones delainstitucion y relaciéon con el estado/colegios

«  Grado de participacién de la entidad en la formulacion de
politicas de RRHH

«  Opinion sobre el gobierno de la matricula a cargo de Co-
legios/Estado

«  Valoracidn sobre el proceso de creacion de Colegios Pro-
fesionales

«  Produccion de informaciéon

«  Produccion, circulacion, divulgacion

«  Utilizacién y valor atribuido a la informacion

+ Rol de la informacion en el disefo y la gestion de las poli-
ticas de RRHH en salud

« Identificacion de puntos criticos

« Sistema integral de informacion

« Caracteristicas y propiedades

« Disponibilidad, accesibilidad, oportunidad

«  Conjunto bésico de datos

«  Vinculacion con las necesidades de atencion de salud

«  Mecanismos de articulacién intersectorial

«  Obstéculos y facilitadores para implementar un sistema
integral de informacion



30 DocumEeNTOS DE TRABAJO N© 58

Se realizaron 22 entrevistas en profundidad (ver anexo V Lis-
tado de instituciones entrevistadas). El trabajo de campo se llevo
a cabo desde noviembre de 2007 a abril de 2008. Cada entrevista
fue realizada por dos miembros del equipo de investigacién y para
facilitar el posterior analisis, éstas fueron grabadas y desgrabadas
en su totalidad previa autorizacion de los entrevistados.

Plan de analisis

Objetivo 1

Una vez completada la bisqueda de informacion secundaria
fue volcada en la matriz especialmente disenada y se procedi6é a
un andlisis minucioso de las leyes, decretos y normas relacionadas
con cada una de las 11 profesiones y en las 24 jurisdicciones. Se
elaboraron tablas de doble entrada por profesion y jurisdiccion y se
realiz6 un clean-up para encontrar inconsistencias o duplicaciones
de la legislacion hallada.

Objetivo 2

Una vez completada la informacion de ambos protocolos (4reas
de RRHH a nivel estatal y Colegios profesionales) se procedi6 a
cerrar las preguntas abiertas, codificar y editar las respuestas y
elaborar una matriz de datos cuantitativa que contenia cada uno de
los indicadores seleccionados. Se seleccion6 un plan de anélisis y
através del procesador SSPS se analizaron los cuadros bivariados.

Objetivo 3

Se elabor6 una matriz cualitativa de datos teniendo en cuenta
las dimensiones planteadas y operacionalizadas en las guias de
pautas de entrevista. El analisis estuvo orientado a identificar
nudos criticos y dificultades existentes en la relacion con los pro-
cesos de produccion, circulacion, difusion y utilizacion de datos.

La reconstruccion de las entrevistas, su categorizacion y orga-
nizacién en funcion de las preguntas-guia permiti6é encontrar seg-
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mentos del discurso considerados relevantes desde la perspectiva
de los entrevistados para responder a los interrogantes planteados.

A partir de la lectura minuciosa del material se procedié a una
reduccién preliminar de los datos a fin de localizar y privilegiar
variables.

A fin de preservar el anonimato de los entrevistados, a lo lar-
go del andlisis se eliminaron datos identificatorios y referencias
institucionales.

RESULTADOS

Marco regulatorio del ejercicio profesional

Se presenta un anélisis de las normas que regulan las profe-
siones vinculadas al campo de la salud. En ese marco, se revisa la
normativa vigente para cada una de las categorias profesionales;
se analiza el &mbito de aplicacion, la autoridad de aplicacion, el
alcance del marco normativo y su vinculacion con el registro de la
informacion. La definicion de las variables utilizadas se describe
en el capitulo metodolégico.

1. Analisis del marco regulatorio profesional segtin juris-
dicciéon

El objetivo es analizar la normativa que regula el ejercicio
profesional en cada una de las jurisdicciones.

La Tabla N° 1 Resumen de la situacién normativa segin ju-
risdiccidon (Apartado 12) muestra que la amplia mayoria de las
jurisdicciones ha desarrollado marcos normativos propios para
cada profesion, situacién que complejiza la posibilidad de dis-
poner de informaciéon comun para el desarrollo de un sistema de
informacién sobre los recursos humanos en salud.
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En relacion al control del ejercicio profesional segtin jurisdic-
cion se identifican 3 situaciones tipicas:

« Jurisdicciones: en las que el control del ejercicio esta ex-
clusivamente a cargo de organismos publicos: Ciudad de
Buenos Aires, Corrientes, Chaco, Formosa, Mendoza, Rio
Negro y Tierra del Fuego.

e Jurisdicciones: en las que el control del ejercicio esta
exclusivamente a cargo de organizaciones profesionales:
Misiones, Salta y Santa Fe.

« Jurisdicciones de control compartido: Buenos Aires, Cata-
marca, Cordoba, Jujuy, La Rioja, Chubut, Entre Rios, La
Pampa, Neuquén, San Juan, San Luis, Santa Cruz, Santiago
del Estero y Tucuman. Interesa destacar que este grupo
no es homogéneo. Mientras que en algunas jurisdicciones
el estado se reserva el control de muy pocas profesiones
(Provincia de Buenos Aires, Catamarca, Cordoba, Jujuy y
La Rioja), en otras, la mayoria esta en manos del estado
y una minoria a cargo de organizaciones profesionales
(Chubut, Entre Rios, la Pampa, San Juan, San Luis, Santa
Cruz, Santiago del Estero y Tucuman). El caso de Neuquén
es particular ya que ha delegado la matricula de una sola
profesiéon en un Colegio: Psicologia

2, Caracteristicas del marco normativo segin profesiones

» Bioquimica

El conjunto de normas que regula el Ejercicio Profesional de
la Carrera de Bioquimica para todo el pais, puede caracterizarse
segiin que la reglamentacion se oriente exclusivamente al ejercicio
profesional de la Bioquimica, o incluya su ejercicio en el conjunto
de las profesiones del Arte de Curar. La mayor parte de las normas
vigentes en el pais en este campo se orientan exclusivamente a la
Bioquimica. Las normas exclusivas del ejercicio profesional son,
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sin excepcion, de caracter provincial; en su mayoria regulan las
incumbencias de la carrera y fueron sancionadas a partir de me-
diados de los 80 y a fines de los 90.

El resto se enmarcan en leyes del Ejercicio de la Medicina y de
las Carreras del Arte de Curar. Se trata de las normas maés antiguas,
en su mayoria aprobadas entre los 60 y 70. Cabe destacar que las le-
yes del Ejercicio de la Medicina y de las Carreras del Arte de Curar,
tanto nacionales como provinciales, presentan hoy limitaciones
en el nimero y alcance de las incumbencias propias de la carrera.
Nuevamente surge el caracter trazador de la profesion médica.

Existen ademaés otras leyes, de dltima generaciéon (Borja,
2002), que aparecen a partir de los afios 90 y que consideran a
las profesiones en su conjunto, enmarcando sus incumbencias
en una definicion de la salud como un derecho que el estado debe
garantizar al usuario/ciudadano. Este es el caso de las provincias
de San Luis y Rio Negro, Mendoza y La Pampa, las que ademas
de tener leyes propias de Ejercicio cuentan con esta normativa.

Segtin su alcance jurisdiccional las normas pueden ser agru-
padas en:

1. Normas nacionales que regulan la profesion en 3 provincias
(Neuquén, Santa Cruz y Tierra del Fuego) y en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA). Sus respectivos Mi-
nisterios Provinciales llevan adelante la matriculacién pro-
fesional, a excepcion de la CABA en la que esté a cargo del
Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL). En todos estos
casos, en los que regula la norma nacional, el estado nacio-
nal o provincial ha conservado la potestad de matricular.

2. Normas provinciales que regulan la profesion en las res-
tantes 20 provincias estando la competencia de la matri-
culacion tanto en manos de los Colegios, como del estado,
segun la provincia.
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Las normas regulan sobre las incumbencias propias de las acti-
vidades de la profesion, contando ademas la provincia de Mendoza
con una resolucion acerca de las especialidades. Asimismo, las
normas regulan sobre el campo laboral.

En los aspectos vinculados al campo laboral, 1a legislacion de
algunas jurisdicciones establece la incompatibilidad para ejercer
como Director Técnico de mas de un establecimiento. En los as-
pectos vinculados con la politica de control, las leyes enumeran
sanciones por incumplimiento a las obligaciones estipuladas.
Las sanciones aparecen con mayor grado de especificidad (costos
econdémicos o suspension de matricula) cuando el poder de ma-
triculacion lo detentan los Colegios de Ley.

En los aspectos vinculados a la politica de desarrollo, no se
registra creacion de Carrera Sanitaria propia de los bioquimicos,
salvo en la provincia de Mendoza (Ley 4.874/83).

Matriculacién

En 14 delas 24 jurisdicciones es el estado, provincial o nacional,
el que matricula y por ende quien ejerce el control legal sobre el
ejercicio profesional. En las 10 restantes, esta competencia fue
delegada a los Colegios de Ley, que tienen sus propios marcos
regulatorios de creacion y funcionamiento.

Es de destacar que en todo el pais existen colegios de bioqui-
micos, aunque no tengan el poder de matricular, cumpliendo
funciones gremiales y de capacitaciéon para sus colegiados (vin-
culada esta tltima a la certificacién y recertificacion profesional y
al desarrollo de las especialidades).

Registro de informacién

El analisis de la legislacion revela que se establecen condiciones
similares a las de otras profesiones en cuanto al tipo de datos que se
requieren para proceder a la matriculacién y disponer su registro.
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Este registro estd en manos de Colegios en 10 provincias, pero
sblo en 3 (Catamarca, Cordoba, Jujuy) se especifican los tiempos
en los cuales dicha informacion debe ser remitida a la Autoridad
Jurisdiccional.

o Enfermeria

Lalegislacion referida al ejercicio de la enfermeria se ocupa de
la matriculacion, la formacion y el campo laboral de esta disciplina.
Ademés, prevé sanciones para el cumplimiento inadecuado por
parte del personal de enfermeria. Las jurisdicciones provinciales
tienen a la Ley Nacional 24.004 como referente de la legislacion
provincial y, en algunos casos, directamente adhieren a esta Ley.
En este dltimo grupo se encuentran las provincias de Corrientes,
San Luis, Santa Cruz, Tierra del Fuego, Tucuméan. San Juan ad-
hiere s6lo a algunos aspectos de la Ley.

El marco normativo para las diferentes jurisdicciones es coinci-
dente en varios aspectos. En lo que se refiere a la formacion de los
enfermeros se reconoce dos niveles para el ejercicio: el profesional
y el auxiliar. El nivel profesional se delimita a partir de la aplicacion
de conocimientos, sometidos al ambito de su competencia, para
la identificacién y resolucion de las situaciones de salud—enfer-
medad, mientras el nivel auxiliar se encuentra bajo la supervision
del nivel profesional. Para su ejercicio se requiere ademas, titulo,
diploma o certificado de enfermero o auxiliar otorgado por insti-
tuciones de formacion de nivel terciario no universitario, depen-
dientes de organismos nacionales, provinciales o municipales, o
instituciones privadas reconocidas por autoridad competente, asi
como extranjeras pudiendo ser validada su certificacion.

Las leyes indican que el titulo de formacion es un requisito
para la obtenciéon de la matricula que habilita para el ejercicio
profesional. Acerca de la matriculacion se consideran aspectos que
dan cuenta de la particularidad de la situacion del ejercicio de la
enfermeria en el pais. Se trata de una poblacion de trabajadores
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de salud predominantemente empiricos que se desempenan como
enfermeros sin tener acreditaciones de centros formadores. Para
estos casos, las leyes disponen de un plazo para que las personas
que se encuentran contratadas o designadas en instituciones
publicas o privadas, en caso de no contar con ellas, alcancen la
titulacion de enfermeros profesionales o auxiliares en enfermeria
como requerimiento para continuar con el ejercicio de esas fun-
ciones. Es de hacer notar, que estas leyes dedicadas estrictamente
al ejercicio de la enfermeria y, con especial interés en la capaci-
tacion de los trabajadores sin titulacion, predominan a partir de
la década del 9o.

Asimismo, la legislacion contempla el derecho de los enfer-
meros a contar con la garantia de que sus empleadores faciliten
el cumplimiento de su obligacién de actualizacién permanente.
Entre sus derechos, también se legisla sobre mantenimiento del
nivel salarial, ain cuando se restrinjan sus funciones. El resguar-
do de la salud fisica y psiquica también esta previsto en el caso
de exigencias laborales que se enmarcan en contextos de riesgo.

Matriculacién

La matriculacion, en la gran mayoria de las jurisdicciones, esta
a cargo del Estado. Los ministerios, secretarias o subsecretarias de
Salud Publica suelen ser los encargados de esta misi6on. Solo han
delegado la matriculacion en Colegios Profesionales las provincias
de Misiones, Salta y Santa Fe.

Para el incumplimiento de los requisitos del ejercicio de la en-
fermeria (delimitacion de tareas asignadas, titulaciéon que acredite
conocimientos y matriculacion) hay sanciones de distintos grados
que pueden alcanzar la suspension permanente de la matricula. El
ente responsable de su aplicacion, es el mismo que detenta el poder
de matricular. Las sanciones, en cuanto al ejercicio de la enferme-
ria, sin la debida acreditacion y matriculacién también alcanzan
a las instituciones que emplean personas bajo estas condiciones.
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El caso de Mendoza junto con la Ciudad de Buenos Aires es
particular ya que estipula una instancia de rematriculacién. En
Mendoza, la legislacion de la jurisdiccion busca actualizar los
registros de enfermeros requiriendo una rematriculacion a partir
de 1999 y una renovacion de la firma cada 5 afios. En Ciudad de
Buenos Aires, la autoridad de aplicacion debe acordar la transfe-
rencia de los registros de matriculados obrantes en la jurisdiccion
nacional, asi como, proceder a la rematriculacion de los enfermeros
en ejercicio en la Ciudad.

Es interesante destacar el caso de Santa Fe, ya que en esta ju-
risdiccidn la autoridad de aplicacion de la Ley 12.501 destinada a
laregulacion del ejercicio de la enfermeria también es el Ministerio
de Salud, atin cuando la matricula esta a cargo de los Colegios de
Enfermeros de las dos circunscripciones provinciales (Ley 10.819).

Registro de informacion

La legislacion analizada, en general, no especifica los datos
requeridos en el acto de matriculaciéon. Cuando lo hace, indica que
la informacién que se solicita es: titulo, certificado de salud fisica
y psiquica expedido por autoridad sanitaria oficial, certificado de
antecedentes, certificado de domicilio y foto.

Se ha podido observar que parte de la tarea de matriculacion y
rematriculacion del personal de enfermeria denota una carencia
en los registros que la normativa analizada busca revertir. La fal-
ta de matriculacion de personal, que se desempena en tareas de
enfermeria, sefiala la invisibilizacion de la dotacién de personas
dedicadas a la actividad que estas leyes buscan despuntar.

o Farmacia

Todas las jurisdicciones cuentan con los instrumentos legales
que regulan las actividades de Farmacia. Algunos de las razones
que ayudan a explicar la amplia regulacion de esta profesion
pueden vincularse, en primera instancia, con la responsabilidad
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legal (penal) directa en la comercializacion de alcaloides y sus-
tancias venenosas que poseen los farmacéuticos y para la cual
se deben observar una serie de requisitos técnico-legales. Otros
aspectos que abonan esa caracteristica son ademas I) la necesidad
de llevar un control efectivo sobre la venta de estas sustancias a
través de libros habilitados a tal fin; II) la necesidad de contar con
recursos humanos idoneos para la preparacion de recetas; I1I) la
obligatoriedad de mantener condiciones fisicas adecuadas para
garantizar la conservacion y pureza de las drogas; IV) el fuerte
impacto econ6mico del mercado de medicamentos y la funcién
agencia en manos del profesional de farmacia (hoy reforzada por
la Ley de Medicamentos).

Estas normas son sancionadas mayoritariamente hacia finales
de los afios 60 y 70. De las 24 jurisdicciones, solo 4 (Cordoba, La
Pampa, Mendoza y Neuquén), cuentan con leyes denominadas
de Gltima generacion. (Borja, 2002). En ellas se consideran los
ejercicios profesionales en su conjunto, como una practica que
entiende la salud como un derecho que el estado debe garantizar al
usuario/ ciudadano. Estas normas aparecen a partir de los afios 90.

En la actualidad 22 provincias estan reguladas con normas
locales de ejercicio profesional. En 14 de estas jurisdicciones, se
puede encontrar ademéas de sus propias normas de ejercicio, la
Ley Nacional de las Actividades de Farmacia N° 17565/67 como
marco orientador.

Sdlo 2 jurisdicciones (Santa Cruz y Ciudad Autéonoma de Bue-
nos Aires), no poseen normas de ejercicio propias y ambas estan
reguladas por la Ley Nacional N° 17.565/67.

En lineas generales se observa que las normas legislan sobre
las incumbencias exclusivas de la profesion y ademas, como una
caracteristica propia, también lo hacen sobre las condiciones de
higiene y seguridad que debe reunir el establecimiento (Planta
Fisica) donde se produce la practica.
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Asimismo, las normas regulan sobre el campo laboral en los
aspectos vinculados a la politica de incorporacion. Una caracteris-
tica de esta profesion, al igual que en el caso de los bioquimicos,
es que en ella se establece la incompatibilidad para ejercer como
Director Técnico de méas de un establecimiento (Libre Regencia).
También se obliga a optar por el ejercicio de una sola profesion, en
el caso de que el profesional fuera Odontoélogo o Médico ademaés
de Farmacéutico. Este hecho responde a la necesidad de evitar
que quien prescribe la medicacion, sea el mismo que la dispense.

En los aspectos vinculados a la politica de control, las normas
se pronuncian sobre el procedimiento de altas y bajas de matri-
culas de farmacéuticos. En la mayoria de los marcos regulatorios
se establece que esta informacion debe hacerse disponible, en un
plazo no mayor a las 24 horas, en las areas que tienen a su cargo
los procedimientos de control y habilitacion de los locales de
farmacias, droguerias y herboristerias. En sintesis estos aspectos
vinculados al control de la practica, responden al hecho de que
sobre esta profesion recae el tema del control de la entrega de
medicacién y archivo de recetas.

En los aspectos vinculados a la politica de desarrollo, la exis-
tencia de normativa es heterogénea segtn jurisdiccion. Mendoza
resulta ser la tinica jurisdiccion que posee una Carrera de profe-
sionales farmacéuticos (Ley 5.411/89 y su modificatoria del ano
96). Se puede observar que la capacitacidon y la especializacion,
los procesos de certificacion y recertificaciéon (educacion perma-
nente) son procesos voluntarios, y estan en manos de los Colegios
/ Consejos.

Matriculacién

En 14 de las jurisdicciones del pais el Estado es la autoridad
de aplicacién en materia de matriculacion, Salvo en San Luis, en
estas provincias rige la Ley nacional en forma conjunta con la ley
de Ejercicio Provincial.
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En las restantes (10) esta en manos de los Colegios de Ley, en-
marcadas s6lo en leyes provinciales (de Ejercicio y de creaciéon de
Colegios de Ley). Es de destacar que en todo el pais existen colegios
farmacéuticos (a excepcion de Santa Cruz), que aunque no tienen
competencias para matricular, cumplen funciones gremiales y de
capacitacion para sus colegiados

Registro de informacién

El corpus de leyes analizadas pone en evidencia la obligatorie-
dad del registro de datos minimos de los profesionales matricu-
lados y el registro de la informacion (altas y bajas) que debe ser
actualizado en forma permanente. En los marcos regulatorios
quedan establecidos los mecanismos de control necesarios para
que se dé cumplimiento con lo establecido, asi como las sanciones
frente a su incumplimiento, pudiendo en casos extremos quedar
enmarcado en una causa judicial (Titulo IV del Cbdigo Penal
“Delitos contra la Salud Publica®).

» Fonoaudiologia

La formacion y las competencias requeridas para el ejercicio
profesional de la Fonoaudiologia estuvieron originalmente re-
guladas por la Ley Nacional N° 17.132 del afio 1967, llamada del
Arte de Curar que establecia reglas para el ejercicio de la medici-
na, odontologia y actividades de colaboracién de las mismas. El
capitulo XIII se refiere a la Fonoaudiologia.

Esta Ley fue posteriormente completada por el decreto N°
4.857 del Ministerio de Salud de 19773, Fonoaudiologia Practica de
la Profesion. Licenciado. Los adelantos surgidos en el campo de la
Fonoaudiologia en lo académico, profesional y cientifico permiten
comprender el surgimiento, a fines de la década del 80 e inicios
de la del 90, de un nuevo corpus legal a cargo de las provincias,
que en lo sustantivo reiteran los lineamientos de la ley nacional
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La constitucion del corpus legal que regula el ejercicio pro-
fesional y &mbito de aplicacion de los deberes y derechos que el
profesional fonoaudidlogo tiene para el ejercicio, es relativamente
reciente. La primera iniciativa orientada a impulsar la elaboraciéon
de un anteproyecto de ley del ejercicio profesional data de 1994
y estuvo a cargo de las principales asociaciones profesionales
existentes en ese momento en el pais. Este hecho permite en-
tender porqué el ejercicio de la fonoaudiologia esta escasamente
regulada entre las profesiones del campo de la salud, En algunas
jurisdicciones, la normativa no diferencia los niveles de formacion
requeridos para el ejercicio profesional, homologando los distintos
titulos (terciarios o universitarios) en una misma categoria de
matriculacion.

La reivindicacion de los profesionales universitarios de su jerar-
quia, podria estar en el origen de la creacion de los colegios de Ley.

Matriculacién

En 13 de las 24 jurisdicciones, el Ministerio de Salud conserva
para silas facultades de matriculaciéon: Chaco, Chubut, Entre Rios,
Formosa, La Pampa, Mendoza, Neuquén, Rio Negro, San Juan,
San Luis, Santa Cruz, Tierra del Fuego y Tucuman.

En otras 9 provincias se deleg6 el control de la matricula en
Colegios Profesionales (Buenos Aires, Catamarca, Cérdoba, Jujuy,
La Rioja, Misiones, Salta, Santa Fe y Santiago del Estero).

Las leyes y/o decretos provinciales que se encargan de la crea-
cién y funcionamiento de los colegios determinan normas basicas
sobre el titulo habilitante, otorgamiento de matricula, Coédigos de
Etica Profesional (secreto profesional, respeto a la persona, dere-
chos del paciente, mala praxis), manejo y control de la matricula
profesional y poder de policia sobre el matriculado, en cuanto al
ejercicio profesional.

En la Ciudad de Buenos Aires y Corrientes, la profesiéon no se
encuentra reglamentada.
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Registro de la informacién

La informacién registrada de acuerdo con la normativa no
difiere demasiado de los datos basicos que habitualmente relevan
las instancias matriculadoras en las demés profesiones.

 Kinesiologia

Es comuin encontrar en la legislacion que regula la profesion
una clara intencion de explicitar cuéles son los alcances de ésta.
En las normas se encuentran definiciones precisas sobre qué se
considera kinesiologia, las diversas practicas y habilitaciones para
el ejercicio profesional.

En todas las jurisdicciones, la legislaciéon define el titulo ha-
bilitante de grado como requisito indispensable para el ejercicio
pero algunas agregan otras condiciones. La tinica jurisdicciéon
que incluye el posgrado en la legislacion es Chaco; las deméas no
mencionan este nivel de formacion.

Las normas analizadas contienen disposiciones acerca del
control del desempeino de la profesion, si bien puede variar el
organismo o institucién indicada como autoridad de aplicacion.

La normativa también contempla la creacion y funcionamiento
de tribunales disciplinarios, mecanismos de sancion por parte de
los ministerios e infracciones al incumplimiento de las disposi-
ciones vigentes, ademas de los procedimientos administrativos y
legales que tuvieran lugar.

Matriculacién

En 15 jurisdicciones la matriculacién ha sido reservada como
competencia del estado; en otras 9 fue delegada en los Colegios Pro-
fesionales. Los casos de la matriculacion estatal son los siguientes:
Ciudad de Buenos Aires, Corrientes, Chaco, Chubut, Entre Rios,
Formosa, La Rioja, Mendoza, Neuquén, Rio Negro, San Juan, San
Luis, Santa Cruz, Tierra del Fuego y Tucuman.
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El control de la matricula ha sido delegado en los colegios en
Buenos Aires, Catamarca, Coérdoba, Jujuy, La Pampa, Misiones,
Salta, Santa Fe y Santiago del Estero.

En cuanto a las reglamentaciones sobre el ejercicio, la norma-
tiva establece que cuando éstas no se cumplen seran aplicadas
sanciones por la autoridad competente o por los organismos en
que se hubiere delegado esa atribucion. Las sanciones alcanzan a
apercibimiento, inhabilitacién temporaria o permanente y multa.

Para ejercer la profesion de Kinesiélogo se requiere acreditar
identidad profesional, diploma correspondiente al titulo univer-
sitario habilitante de Kinesiologo o Licenciado en Kinesiologia,
expedido por universidad del pais; fijar domicilio de ejercicio pro-
fesional en la provincia, el que s6lo se considerara tal si la atencion
en forma personal se efectiia al menos quince jornadas completas
cada mes, durante seis meses como minimo por afo calendario,
denunciando el domicilio real, y declarar bajo juramento que no
se encuentra comprendido en las causales de incompatibilidad o
inhabilidad establecidas en la presente Ley.

Registro de informacién

Las leyes analizadas establecen una serie de datos minimos
(fotocopia del titulo, certificado de buena conducta, domicilio real)
por parte de la autoridad de aplicacién en materia de matriculacion
y sobre ellos, se debe llevar un registro.

e Medicina

La legislacion acttia regulando aspectos tales como los de for-
macion, (Grado, Posgrado y Especialidades). Para ello estipula
mecanismos, requisitos e instituciones u organismos que acredi-
tan la idoneidad y competencia del profesional, entendidas estas
dltimas como las tareas que puede ejercer un profesional de la
medicina y como debe ejercer.
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En este campo es habitual que los Colegios posean tribunales de
ética o disciplinarios que se encargan de velar por el cumplimien-
to de la normativa, sancionando el incumplimiento como forma
grave por ejemplo mediante el mecanismo de la prohibicion del
ejercicio profesional.

En varias normas se ha encontrado relacién con disciplinas
auxiliares al arte de curar o ejercicios profesionales distintos (mas
alla de si posee colegiacion propia o legislacion especifica) en donde
se regula la articulacion de medicina con esas.

Ademés de establecer rigidos mecanismos para regular el
ejercicio profesional, es comun encontrar en la legislacion las
disposiciones para obtener titulo de especialista o de posgrado, la
forma en la que debe anunciarse este titulo, como debe ejercerse
y como validar o revalidar esta certificacion.

Esta profesion se encuentra fuertemente regulada. La creacion
de Colegios médicos se desarroll6 con fuerza hasta la década del
90. La amplia mayoria de las jurisdicciones posee una normativa
especifica a tal fin. S6lo en los casos de los ex Territorios Nacionales
de Capital Federal (actual Ciudad Auténoma de Buenos Aires),
Tierra del Fuego y la Provincia de San Juan.

En el caso de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires ha habido
intentos y anteproyectos de ley para la creacién de una normativa
propia y la creacion del Colegio de Médicos de la Ciudad que no
han prosperado.

Los colegios y/o asociaciones profesionales que existen en las
Provincias ejercen mediante tribunales de ética y o profesionales
el control del cumplimiento de las legislaciones que regulan la
actividad profesional. Ademas, generalmente también poseen
tribunales y/o consejos encargados de reconocer y/o otorgar y/o
recertificar a los especialistas en el &mbito de su jurisdiccion.

Matriculacién
La matriculacién en Medicina se encuentra repartida a nivel
pais entre Colegios/Consejos y Ministerios/Secretarias en forma
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proporcional, con una leve diferencia a favor de la matriculacion
a nivel estatal. En 11 jurisdicciones las matriculaciones son enca-
radas por los Colegios/Consejos mientras que en las restantes lo
hacen los Ministerios/Secretarias. Al considerar la instancia de
matriculacion en medicina en relacién con la década de promul-
gacion de la legislacion vigente que regula la profesion se pueden
apreciar momentos bien definidos. En las décadas del ‘50 y del
‘80, se observa el predominio de la normativa de matriculacion
a cargo de los Colegios, situacion que se modificé equiparandose
en las décadas del ‘60 y “70 entre Colegios y Ministerios. A partir
dela década del ‘9o se observa una mayor participacion de Minis-
terios/Secretarias relacionada, sobretodo, con el ejercicio de las
especialidades en concordancia con los cambios operados en las
précticas profesionales.

En esta profesion la legislacion es muy amplia. Al ser una ca-
rrera trazadora dentro del campo de la salud, guia y comprende en
su regulacion a las otras profesiones, que en muchos casos fueron
consideradas por la legislacion como sus auxiliares.

La legislacion persigue diferentes objetivos en los distintos
contextos en los que fue sancionada. Las primeras legislaciones
de la década del ‘50 y en provincias como Chaco, Corrientes,
Misiones, por ejemplo (algunas no vigentes en la actualidad), tie-
nen por objetivo la profesionalizacién y la bisqueda de practicas
cientificas del arte de curar. Esta perspectiva podria asociarse a la
necesidad de legitimaci6én de esta practica frente a otros métodos
de medicina alternativos e ilegales. Pareciera que la legislaciéon ya
responde a las necesidades corporativas y a la descentralizacion
impulsada por el Estado.

Registro de informacion

Los datos requeridos para la matriculacién, en general solicitan
el nombre, fecha y lugar de nacimiento, fecha del titulo y univer-
sidad que la otorg6 y el distrito donde ejercera el profesional. En
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algunas jurisdicciones, ese registro se lleva por orden alfabético,
por antigiiedad en la fecha de inscripcion y por domicilio.

e Nutricion

Las leyes que sancionan la creacién y rigen el funcionamiento
de los Colegios tratan, en lineas generales, de los aspectos vincu-
lados a la estructura de la institucion, el control de la matricula y
el régimen de sanciones.

El gjercicio profesional requiere la acreditacion de titulo univer-
sitario, cualquiera sea la denominaciéon que adquiera la profesion
en las distintas provincias. Los requisitos para el ejercicio profe-
sional varian en las distintas normas provinciales, detallandose en
cada una de ellas cuél es el organismo al que deben ser presentados.
En general, las normas definen cuéles son las actividades de los
nutricionistas (en sus distintas denominaciones) y designan una
autoridad de aplicacion para el incumplimiento de la normativa.

Matriculacién

En una amplia mayoria de jurisdicciones (17) el Estado estd a
cargo de controlar el ejercicio profesional, a través del Ministerio
de Salud. Se trata de: Catamarca, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Corrientes, Chaco, Chubut, Entre Rios, Formosa, La Rioja,
Mendoza, Neuquén, Rio Negro, San Juan, San Luis, Santa Cruz,
Santiago del Estero, Tierra del Fuego y Tucuman.

Sélo unas pocas provincias (7) delegaron el control del ejer-
cicio profesional en colegios profesionales. Estas jurisdicciones
son: Buenos Aires, Cérdoba, Jujuy, La Pampa, Misiones, Salta y
Santa Fe.

Registro de informacion
En este aspecto, la legislaciéon no avanza més all4 de los datos
basicos requeridos para la matriculacion.
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e Obstetricia

La normativa de obstetricia en la gran mayoria de los casos se
encuentra incorporada en la legislacién de Medicina. Se subsume
mayormente ala legislacion provincial de la medicina y, en menor
medida, a la Ley Nacional N° 17.132 del afio 1967 que rige el ejer-
cicio de la medicina, la odontologia y actividades de colaboracion,
considerando a la obstetricia segiin esta denominacion.

Laregulacion del ejercicio de la profesion se ocupa de delimitar
su area de competencia, exponer la necesidad de un titulo que
acredite formaci6én como requisito para la practica e indicar cuéal
es el ente responsable de la matriculacion.

Matriculacién

La matriculacion es responsabilidad de entidades estatales en
20 jurisdicciones. En sélo cuatro se ha delegado en los colegios
profesionales: Buenos Aires, Entre Rios, Misiones y Santa Fe. En
estos casos, las normativas se refieren a la creacion del colegio y
su potestad en la matriculacion.

En cuanto a las sanciones por incumplimiento de la ley, quienes
otorgan la matricula y son los encargados, a su vez, de velar por
el buen ejercicio profesional, tienen el poder de su suspension
o eliminacion total. Cuando la matriculacién esta a cargo de los
colegios, la normativa incluye la obligacién del pago en tiempo y
forma de la cuota mensual.

Registro de informacién

De acuerdo con lo que establece la legislacién, para obte-
ner la matricula que habilita el ejercicio profesional se solicita:
acreditacion de identidad personal, titulo habilitante expedido
y/o reconocido por autoridad nacional competente, domicilio
real y domicilio o domicilios profesionales y, declaracion bajo
juramento de no estar afectado por las causales de inhabilidad
o de incompatibilidad establecidas por la Ley en cuestion y/o en
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las disposiciones vigentes. La normativa no incluye ninguna otra
mencidn especifica a este item.

e Odontologia

Esta profesion se encuentra altamente regulada y la sancion de
las primeras leyes y decretos que ordenan el ejercicio profesional
es compartida en un primer momento con Medicina. A medida
que empiezan a regularse otras profesiones, Odontologia también
comparte legislacion con Bioquimica, Farmacia, Obstetricia y
Kinesiologia, entre otras.

Las leyes de creacion de los Colegios abarcan fundamental-
mente aspectos que hacen al ejercicio de la profesion. Muy pocas
provincias aluden al tema de las especialidades, haciendo hincapié
en que si el profesional posee un titulo de especialista debe res-
paldarlo fehacientemente ante la entidad.

Las especialidades odontolbgicas se rigen en general por la Ley
Nacional N° 17.132 del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y
Actividades de colaboracién, modificada por su similar N°© 23.873
y prevé la creacion, en el ambito del Ministerio de Salud, por inter-
medio de la Secretaria de Politicas, Regulacion y Relaciones Sani-
tarias, de una Comisién Asesora de Especialidades Odontologicas,
integrada por distintos sectores representantes en la temética. El
Ministerio ademas debe proceder a la certificacion de los titulos
profesionales de las distintas especialidades, tanto médicas como
odontolbgicas. A nivel provincial se hallaron escasas leyes especifi-
cas sobre este tema. Otras disposiciones y resoluciones emanadas
de la Direccion Nacional de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud de la Nacion tratan sobre el reconocimiento de Residencias
de Odontologia en Hospitales Nacionales, la aprobacion de cursos
de postgrado sobre diferentes temaéticas y el reconocimiento de
Sociedades de Odontologia para otorgar titulos de especialistas.
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Matriculacién

Inicialmente, comenz6 a regularse en las diferentes provincias
con una Ley de Ejercicio Profesional que sigue vigente en las que
mantienen el control del proceso de matriculaciéon a cargo del
Estado a través de sus Ministerios de Salud y, en menor medida,
Ministerios de Bienestar Social o Desarrollo Humano. Son 12 las
provincias que no han delegado la matricula: Ciudad de Buenos
Aires, Corrientes, Chubut, Formosa, La Pampa, Mendoza, Neu-
quén, Rio Negro, San Juan, San Luis, Santiago del Estero y Tierra
del Fuego.

Las restantes han delegado el control de la matricula en
Colegios Profesionales de Odontologia. Las leyes y/o decretos
provinciales que se encargan de la creacion y funcionamiento de
los colegios tratan en lineas generales sobre conformacion de la
institucion, el ejercicio del gobierno de la matricula, los montos y
la forma de percepcion de las cuotas de matriculacién y ejercicio
profesional, cumplimiento de la normativa, sanciones corres-
pondientes al ejercicio ilegal de la profesion, control del ejercicio
profesional, poder disciplinario y aplicacién de sanciones, co6digo
de ética profesional y defensa y proteccion de los profesionales en
cuestiones relacionadas con la profesion y su ejercicio.

Resulta de interés consignar que en la Provincia de Buenos
Airesla discusion de laley de Colegiacion en 1958 fue muy contro-
vertida y para superar el conflicto debi6 pronunciarse la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion que lo hizo a favor de las Colegiacio-
nes. Uno de los fundamentos del fallo de la Corte agregd que “...
no seria prudente cargar al estado provincial con mas organismos
que en sus manos terminarian convirtiéndose en entidades buro-
craticas... ” (Colegio de Odontdlogos, Pcia. Bs. As, 2008).

En menor medida se establece asesoramiento a los poderes
publicos relacionado con el ejercicio de la profesion, integracion
de organismos profesionales, provinciales y nacionales, como asi
mantener vinculaciéon con instituciones del pais o del extranjero,
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en especial con aquellas de caracter profesional o universitario y
la representacion de intereses profesionales.

Registro de informacion

Lalegislacion estipula que parala obtencién de la matricula los
Colegios deben solicitar diploma original habilitante legalizado,
DNI, declaracion de domicilio legal o profesional, pago del dere-
cho de inscripcion y declaracion de la no existencia de causales
de inhabilitacion para el ejercicio profesional. En algunas juris-
dicciones se requiere ademas, certificado analitico, certificado de
buena conducta, comprobante de CUIT.

Los requisitos que exigen los Ministerios provinciales para
el ejercicio profesional en general se basan en la presentacion
del titulo debidamente legalizado y fotocopia, comprobantes de
identidad y registro de firma ante el ente responsable.

» Psicologia

Esta profesion se encuentra ampliamente regulada. La legisla-
cion se ocupa particularmente de la formacion y las competencias
del ejercicio. Asimismo, ahonda en los aspectos vinculados con
el proceso de matriculacion y las sanciones disciplinarias por
infracciones a los deberes profesionales.

En las jurisdicciones las normas difieren sobre otros requisitos
que el profesional deberd cumplimentar para el ejercicio de la
profesion. Algunas de ellas regulan el grado de especializacion o
posgrado y detallan las especialidades habilitantes o aceptadas,
como asi también la forma de obtencion de la certificaciéon que se
considera requisito para desempenarse.

La competencia de estos profesionales se haya estipulada en
casi todas las normas estudiadas, dando cuenta de la intencién de
demarcar el campo de ejercicio profesional. En el caso de incum-
plimiento de las normativas, generalmente éstas contemplan la
creacion de organismos, tribunales disciplinarios o mecanismos
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de sancion. También explicitan una autoridad de aplicacién para
el control del ejercicio profesional que se encarga de velar por el
cumplimiento de la normativa vigente.

Las infracciones a los deberes profesionales quedan sujetas a
sanciones disciplinarias: advertencia, apercibimiento, multa segin
lo que anualmente fije la Comision Ejecutiva, suspension en el
ejercicio profesional e inhabilitacion en el ejercicio profesional, que
puede dar lugar a la cancelacion de la matricula, la comunicacion
publica y a entidades similares del pais.

Matriculacién

La matricula es requisito obligatorio para el ejercicio profesio-
nal. La mayoria (15) de las jurisdicciones ha delegado el control
en los Colegios Profesionales (Buenos Aires, Catamarca, Cérdoba,
Chaco, Chubut, Entre Rios, Jujuy, La Pampa, La Rioja, Misiones,
Neuquén, Salta, San Juan, Santa Cruz y Santa Fe). S6lo una mi-
noria (9) conserva esta potestad en manos del Estado, a través del
Ministerio de Salud: Ciudad de Buenos Aires, Corrientes, Formosa,
Mendoza, Rio Negro, San Luis, Santiago del Estero, Tierra del
Fuego y Tucuman.

Registro de informacion

La normativa establece que para matricularse, los profesionales
deben consignar un conjunto de datos minimos a la autoridad de
aplicacion, que a su vez, debera registrarlos.

e Veterinaria

El conjunto de normas identificadas que regula el Ejercicio
Profesional de la Carrera de Veterinaria para todo el pais se basa
en Leyes del Ejercicio Profesional exclusivas a excepciéon de la
Entre Rios La Pampa Y Santa Fe, incluidas dentro del Ejercicio
de la Medicina. En el &mbito nacional la Ley N° 14072/ 51 delega
el gobierno de la matricula en el Colegio Profesional.
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En el pais en su conjunto estas normas son sancionadas a partir
de mediados de los 50, siendo anteriores a la norma de Ejercicio
de la Medicina.

Segtn su alcance jurisdiccional estas leyes pueden ser nacio-
nales y provinciales.

De este analisis se desprende que las normas exclusivas del
Ejercicio Profesional de la Veterinaria son en su mayoria provin-
ciales. Por otra parte, este tipo de normas marca un predominio
en la regulacion de las incumbencias de la carrera.

En lineas generales se observa que las normas regulan sobre
las incumbencias propias de las actividades de la profesion.

Dado que las especialidades y subespecialidades se dictan en
las universidades, los Colegios se vinculan mas con la tarea social
y gremial.

También se regula sobre las condiciones de Planta Fisica que
debe reunir el tipo de establecimiento donde se realiza la practica,
desde el consultorio hasta la internacion, pasando por aquellos
donde se comercializan alimentos.

La normativa segin jurisdicciones ha sido una busqueda de
dificil acceso.

Matriculacién

En las siguientes jurisdicciones las Secretarias/Ministerios
tienen a su cargo la matricula: Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res, Chaco, Mendoza, San Juan y Tierra del Fuego, estando en las
restantes jurisdicciones esta potestad en manos de los Colegios.

Registro de la informacién

Las leyes analizadas establecen la recoleccion de una serie de
datos minimos por parte de la autoridad de aplicacién en mate-
ria de matriculacion y sobre ellos, se debe llevar un registro. Los
unicos profesionales que no estan obligados a matricularse, tanto
en el ambito nacional como jurisdiccional, son aquellos que se
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desempeian en el ambito publico, en organismos mixtos o entes
autarquicos.

La tabla 2 (apartado 12) resefia a modo de resumen la norma-
tiva que regula el ejercicio de las distintas profesiones segtn las
24 jurisdicciones.

Uso de la informacion recolectada por colegios y/o organismos de gobierno
que controlan el ejercicio profesional

El universo de laindagacion alcanz6 a los colegios profesionales
correspondientes a las 24 jurisdicciones del pais y las 11 profesiones
de la salud seleccionadas, asi como a las dependencias guberna-
mentales encargadas de los RRHH de la salud.

La obtencion de las respuestas resulté sumamente dificultosa
y requirié innumerables contactos telefonicos, via correo electro-
nico y personales. Los mejores niveles de respuesta se lograron
en aquellas jurisdicciones en las que fue posible aplicar personal-
mente los cuestionarios.

Se obtuvieron respuestas de 47 Colegios profesionales y 10
dependencias de RRHH. A partir de estos datos, se examinaron los
flujos que recorre la informacién producida por estos organismos.

En primer lugar, se analizaron los datos que se requieren en el
acto de matriculacion. La casi totalidad de las instituciones rele-
vadas indica que registran al menos, los siguientes: DNI, apellido
y nombre, domicilio particular, domicilio profesional y fecha de
inscripcion. En algunas ocasiones, se aclar6é que también se soli-
cita el titulo universitario y certificado de ética y buena conducta,
acorde con lo estipulado en las normativas.

Es preciso recordar, que el interés del presente estudio radica
en el uso que se confiere a esta informacion. Al respecto, 9 de cada
10 entidades manifestd, efectivamente, utilizar la informacion
relevada sobre los matriculados. En casi todos los casos se realiza
un seguimiento de ingresos y egresos. A pesar de ello, las entida-
des reconocen tener muchas dificultades para contabilizar bajas.
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La mayoria conoce la obligatoriedad de la comunicacion de
los datos, aunque en lo que se refiere a su actualizacién un tercio
de las entidades no la realiza, y en muchos casos se manifiesta
desconocer este aspecto. Los que encaran las actualizaciones, lo
hacen con diferente frecuencia ya sea trimestral o semestralmente.

De este modo, la informacién sobre matricula, si bien consti-
tuye una fuente valiosa para realizar estimaciones sobre dotaciéon
de RRHH, presenta algunas limitaciones. Por un lado, parece
haber matriculas activas que deben ser dadas de baja (por ejem-
plo en caso de defuncion del afiliado o de no pago prolongado
de la matricula) y por el otro, existen situaciones de no registro,
debido a la falta de matriculacion, a pesar de que el profesional
esta en ejercicio y el proceso es obligatorio, y a la imposibilidad
de captar a aquellos profesionales que residen en la jurisdiccion
pero ejercen en otra.

En cuanto a la estimacion de recursos y necesidades, el 75%
revel6 no contemplarla, situacién que estaria expresando una falta
de aprovechamiento de la informacion sobre RRHH valiosa para
generar estadisticas actualizadas de la dotacién por jurisdiccion
y profesion.

Otro aspecto a considerar son las vias de difusion de esta informa-
cion. La difusion publica de los datos por los colegios profesionales s6lo
es consignada por el 10% delas instituciones. Estos registros suelen ser
comunicados, en mayor medida, al Ministerio de Salud dela Provincia
y/o Nacioén y la Caja de Prevision Social y, en menor medida, otros
colegios profesionales, al Poder Judicial, a la Direccion Provincial de
Rentas, al Registro de Prestadores de Salud, a Farmacias, etc.

En consonancia con los avances tecnoldgicos que podrian es-
tar contribuyendo favorablemente para conformar un sistema de
salud integral se observo que en la casi totalidad de las respuestas
se indica que los datos se encuentran en soporte informatico, ain
cuando la recoleccién se produzca o no en papel.
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En sintesis, los principales resultados acerca del analisis del

marco normativo y el uso de la informacion de datos muestran que:

El analisis del marco normativo da cuenta que no se pueden
establecer regularidades vinculadas a las razones de la de-
legacion de la matricula en las distintas jurisdicciones. Esta
situacion podria deberse, entre otros factores, a la capacidad
de lobby que poseen los Colegios en los niveles locales, a la
hora de custodiar sus intereses profesionales y constituirse
ellos mismos en los reguladores del mercado laboral. Las
profesiones de reciente desarrollo atiin no se han constituido
en un actor con protagonismo para negociar ante el Estado
sus condiciones

La mayor parte de la normativa que regula el ejercicio de las
profesiones en el campo de la salud esta orientada por los
lineamientos de la profesion médica, que es la trazadora de
las practicas profesionales. Por ello las profesiones de reciente
desarrollo autbnomo se encuentran menos reguladas.

A partir de la década del 9o, en concordancia con los cambios
operados en las practicas profesionales, se observa una mayor
participacion del Estado a través de Ministerios/Secretarias en
la formulacién de las normativas relacionadas con el ejercicio
de las especialidades.

Los resultados sobre la produccion de los datos muestran que
cada dependencia posee un manejo diferenciado de la actuali-
zacion de la informacion. Mientras los Ministerios-Secretarias
mayormente indicaban no actualizar informacién, no contes-
taban o desconocian la frecuencia de actualizacién de datos,
los Colegios-Consejos decian actualizar frecuentemente.

La informacién emanada de la matriculacion es utilizada tanto
por Ministerios-Secretarias como por Colegios-Consejos para el
seguimiento de ingresos y egresos. En cambio se refiere que se
usa escasamente para la estimacion de recursos y necesidades.
La mayoria de los Colegios-Consejos refirio6 la obligatoriedad
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por ley de la comunicacién de la informacion a otras institu-
ciones y/u organismos. Sin embargo, se han identificado pocas
situaciones en las que la legislacion prevé mecanismos de san-
ciones efectivas y autoridades de aplicacién que se pusieran
en funcionamiento cuando no se cumpliera con este punto en
la dindmica de la informaci6on. Existe un vacio legal no sélo
en relacion con los tiempos, sino a quién se envia y como se
ejerce el control de la remision de la informacion producida.

«  Severifica que se realiza un importante acopio de informacion
pero no se contempla su circulacion y usufructo por parte
de los otros posibles actores interesados. Al no preverse la
obligatoriedad de la comunicacion se pierden oportunidades
ya que la disponibilidad de esta informacion en las depen-
dencias de RRHH del Estado permitiria a este actor formular
e implementar politicas publicas en este campo con mayor
sustentabilidad.

Analisis de las entrevistas en profundidad
1. Algunas caracteristicas de los entrevistados

Tipo de institucién

Por unlado, 13 entrevistados estan insertos en &mbitos estatales
(Ia mayoria ejerce en areas de Recursos Humanos de los Ministe-
rios de Salud tanto a nivel nacional como provincial y en menor
medida, en dependencias de Fiscalizacion Sanitaria, Sistemas de
Informacioén, Estadisticas en Salud y asesoramiento en salud del
Senado de la Nacién. Entre estos, 3 encuestados se desempenan
o desempefiaban en ocasion de la entrevista en el d&mbito del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2 informantes ejercen o
ejercieron en la provincia de Cérdoba, otros 2 se desempefian en
el Ministerio de Salud de la Nacién y los demés en las provincias
de Tucuman, Jujuy, Santa Fe, Rio Negro y Neuquén.
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Por el otro, 9 encuestados poseen diversos cargos en Colegios,
Federaciones, Confederaciones o Asociaciones que nuclean a pro-
fesionales de la salud (4 provienen de Colegios que representan a
los médicos de la provincia de Buenos Aires, a los farmacéuticos y
médicos dela provincia de Salta y a los kinesiologos de la provincia
de Cordoba) y los 5 restantes ejercen en instituciones de segundo o
tercer grado (Bioquimica, Enfermeria, Farmacia, Fonoaudiologia
y Nutricion).

Profesion

En cuanto a las profesiones, la mayoria de los entrevistados
proviene de carreras de Ciencias Basicas, pocos de las Ciencias
Sociales. Un tercio indica ser médico (8), entre éstos la mitad
posee una especializacion en Salud Puablica, 3 son farmacéuticos,
2 son licenciadas en Enfermeria y los demas son egresados de Bio-
quimica, Fonoaudiologia, Kinesiologia y Nutricién. Los restantes
entrevistados provienen de Sociologia, Psicologia y Derecho. Uno
s6lo no ha finalizado sus estudios universitarios.

Trayectorias laborales

La mayoria de los entrevistados ha realizado anteriormente
algan tipo de tarea relacionada con el ejercicio profesional en
servicios de atencion de salud, laboratorios y universidades. Al-
gunos se han perfeccionado en el exterior. Se remarca que dicha
experiencia les ha sido utilisima para desempenar el actual cargo.

En el 4mbito estatal se observa una rotaciéon de funciones y
ausencia de cargos estancos: casi todos los entrevistados han
progresivamente asumido funciones de mayor jerarquia o se des-
empenan en otros ambitos de gestion institucional. El cambio de
autoridades producto de las elecciones nacionales de fines del afio
2007 también ha contribuido a producir renovacién de personas
en los cargos o renuncias por nuevas gestiones politicas. Por ello,
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en muchos casos las expresiones de algunas personas entrevista-
das reflejaban mas su experiencia anterior que la perspectiva de
su posicion actual. Algo similar ocurre entre aquellos que ejercen
cargos en los Colegios Profesionales: los que actualmente son
miembros de instituciones de segundo o tercer grado, Federa-
ciones o Confederaciones, anteriormente poseian cargos en las
Comisiones Directivas de sus respectivos Colegios.

2. Participacion de la institucién en la formulacion de
politicas de recursos humanos y vinculos interinstitu-
cionales

El anélisis del material reunido en las entrevistas a informantes
clave permite diferenciar para su anélisis dos perspectivas: por un
ladola delos Colegios/Asociaciones y por otro la de los informantes
del ambito estatal.

Es de hacer notar que no todos se refieren explicitamente a la
formulacion de politicas y méas bien se desprende de su discurso
que su concepcion de la gestion se limita a aquello que tiene que
ver con la coordinacién interinstitucional tanto entre el Estado
como entre otras entidades.

La mayoria de los entrevistados que pertenece a Colegios Pro-
fesionales o entidades asociativas de diverso grado manifiesta que
su participacion en la formulacion de politicas, asi entendidas,
esté orientada principalmente hacia las instituciones formadoras
y fundamentalmente, en relacion con la insercion en el mercado
de trabajo y con la certificacion o recertificacion de profesionales,
tarea asumida por muchas entidades por acuerdo o delegacion de
los Ministerios de Salud y Educacién de la Nacion. La relacion con
instituciones de Educacion Superior en general es fluida, pero los
representantes de las asociaciones profesionales sefialan no lograr
imponer sus reclamos, sobre todo en lo referente al nimero de
profesionales que se forman en las universidades.
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“... tenemos articulacion con la asociacién de Escuelas Universitarias y lo ideal
seria que esa articulacion se formalice en alguna instancia mas concreta...”.

“... el matricular no es solamente el manejo de matriculas de RRHH. A estos
los esta manejando la Universidad que sigue tirando profesionales a la calle
sin tener un estudio de mercado, entonces ahi empieza otro problema.... no
hay una politica coordinada...”.

Esta entidad, tiene un contacto muy cercano con la Universidad. Se trabajo
con el Ministerio de Salud y Educacién, en organizar la certificaciéon que para
nosotros era importante. Falta que el Estado se decida a hacerla obligatoria.

La relacion con el ambito estatal es en ocasiones cautelosay en
otras, abiertamente criticada, vislumbrando posturas claramente
diferenciadas: el ambito estatal, “ellos”, aparece como incapaz de
formular politicas de salud y los Colegios/Asociaciones, “nosotros”,
se presentan como un bloque unido que se siente dejado de lado de
las decisiones politicas y, por lo tanto, en algunas oportunidades
utiliza la informacién como herramienta de negociacion.

Ademaés puede detectarse una brecha entre la importancia
que se le asigna a la formulaciéon de politicas desde el deber ser
de la entidad y la realidad cotidiana que dista, en la practica, de
constituirse en un actor con decisién para incidir en las estrategias
del area de RRHH a nivel estatal.

“Hace poco el Ministerio Provincial convocé a los Colegios a una reuniéon en
la cual solicit6 se haga disponible la informacién sobre matriculas. Los Co-
legios en general no quieren dar informacién al Ministerio: entienden que si
sus autoridades no pueden planificar las acciones elementales en materia de
politicas de salud para la provincia, menos podrian encargarse de los temas
vinculados a las matriculas”.

“Habitualmente hay reuniones pero son tibias porque las politicas de salud las
fija fundamentalmente el Ministerio... pero no hay politicas activas, porque
el Estado deberia de alguna forma motorizar estas reuniones y realmente no
lo hace”.
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La mirada desde las 4reas de Recursos Humanos es distinta. La
mayoria pone énfasis en mostrar cambios y replanteos de funcio-
nes y misiones que tratan de mejorar la coordinaciéon de acciones
a nivel local, regional y nacional, de implementar estrategias in-
tegradoras y, sobre todo, de instalar como cuestién fundamental
qué sistema de salud se requiere.

“Desde de la Secretaria nos ocupamos de la gestion del Recurso Humano.
Estamos tratando de hacer una buena radiografia de donde estamos parados.
Estamos trabajando en definir qué es un equipo de salud, qué profesiones
entran. Y estamos tratando de integrar nuestra oferta sanitaria, lo que implica
también el recurso humano que la gestiona. Ello supone una articulacion
gradual, pero incesante y creciente, de toda la oferta de salud municipal, que
basicamente concentra lo que es atencion primaria y primer nivel”.

“Desde el aio pasado, el Ministerio ha comenzado a exigir a los Colegios que
remitan mensualmente informacion para contar con un registro actualizado de
sus RRHH. Est4 implementando estrategias motivadoras, una de las cuales se
apoya en un cambio en las politicas de incorporacion: se esta trabajando sobre
la base de un llamando a concurso por antecedentes, para ocupar cargos. No
hay obstéculo si hay voluntad politica de articular...”.

“Justamente el cambio del perfil de la Direccion estaba destinado a poder de-
sarrollar un estamento técnico que, pudiera colaborar en el disefio de politicas
y la sustentabilidad del sistema sanitario”.

“Tiene que haber, una misién mucho mas politica y estratégica del desarrollo
de RRHH.... Digo, iYo no puedo trabajar en recursos humanos si no esta
claramente definido cual es la organizacién de los establecimientos de nuestro
sistema de salud!... También creo que la interrelacion entre los distintos sub-
sectores y jurisdicciones es importante. Nuestra idea fue siempre sumarnos a
este proyecto y trabajar desde la jurisdiccién y relacionandonos con las otras”.

“En capacitacion y desarrollo tratamos de que los colegios participen en
practicamente todas las actividades, estan incluidos en todos los programas
de desarrollo, incluso muchas veces en algunas politicas de salud u odontolégi-
cas. Con las Universidades tenemos muy buena relaciéon también dentro del
contexto del mapa estratégico que tiene el Ministerio”.
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Sin embargo muy pocos, ya sea los mismos entrevistados que
difunden los cambios positivos u otros, no tan optimistas, alegan
problemas para la formulacion de politicas: fallas en la imple-
mentacion y heterogeneidad de acciones que impiden trabajar
coherentemente.

“Yo creo que se esta a aios luz de esto de articular, quizéas hay alguna provin-
cia donde el debate se ha dado seriamente... Es un esquema en el que pesa
la corporacion o pesa el gobierno y sigue siendo la division de aguas sin un
debate profundo”.

“Actualmente me parece que hay un cierto desorden en las opiniones o en la
participacion que tienen distintos sectores sobre la problemaética; y creo que
es importante, desde la conduccidn, otorgar a los que estan trabajando en este
tema, cierta jerarquia y cercania a la toma de decisiones. El Ministerio Nacional
tendria que estar realineando su rol hacia ser una bisagra con el MERCOSUR,
es otro tema que todavia no ha tomado y algo tiene que hacer el orden nacional
en ver como articula con la region y también estar problematizando como es el
tema de matriculacion respectiva, de la revalidacion de los titulos.”

3. Creacion de Colegios y motivos de delegacion

Las profesiones menos tradicionales han creado sus Colegios de
Ley en los dltimos 15 anos (Fonoaudiologia, Kinesiologia, Enfer-
meria en algunas provincias, Nutricion) mientras que las restantes
son mucho més antiguas. La casi totalidad de los entrevistados
provenientes de Colegios o Asociaciones opina que la delegaciéon
de la matricula fue positiva debido a varias razones:

a) la imposibilidad del Estado de controlar a todas las profe-
siones.

b) la necesidad de una proteccién profesional: ellos mismos son
los tinicos que conocen los aspectos deontologicos relacionados con
el ejercicio. Otra explicacion de la creacidon colegiada como defensa
profesional se basa en no permitir que técnicos no universitarios
acreditados por el Ministerio de Salud ejerzan la profesion.
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También se desprende de su discurso una critica a la incapaci-
dad del Estado para regular eficazmente las profesiones y aducen
que la organizacion del sistema federal de nuestro pais favorece la
heterogeneidad y la fragmentacion del sistema de salud.

“En el afio 1986 surge la Ley de Creacion del Colegio Profesional a través de
una ley provincial por una cuestiéon que permite un trabajo corporativo de
las instituciones, porque el Ministerio no tiene posibilidades realmente de
controlar. No es que el Estado se desentienda del control, nosotros somos
una entidad paraestatal, pero en realidad trabajamos en conjunto, y es mas,
respondemos a los lineamientos de politica o de registro que fija el Ministerio.
El control de la matricula y la profesion es imprescindible que se haga a través
de los colegios profesionales, porque el Estado provincial no tiene la posibilidad
de controlar la profesion...”

“Si vos le preguntas a las profesionales de manera general, quieren tener su
colegio de ley porque es como que les da poder, porque la otra contrapartida
esta que las asociaciones y los propios colegios que no son de ley, no tienen
la fuerza que tiene un colegio que controla matricula. Esto se transforma en
una cuestion corporativa con un Estado débil. Lo considero como un problema
nacional, con un problema que lo saca del lugar donde debe estar, para mi debe
estar dentro del Estado Nacional”.

“Los Colegios... y si, no hay otra forma. Porque en realidad los Estados estuvi-
eron ausentes. Hay que trabajar en conjunto. Existe un desorden institucional
y, como explicarte, de alguna manera hay compartimientos estaticos, cada uno
razona y piensa y a lo mejor muy bien, dentro de su pequefio &mbito. Somos
tanta cantidad de ambitos que es muy dificil...”.

“Hay desorden del Estado en los entes de organismos oficiales porque de hecho
si ellos tienen desorden, imaginense hacia abajo lo que puede llegar a ocurrir
cuando no tienen una cuestion de registros de personas.”

“...Me parece que el Estado no puede desentenderse, y ademéas nosotros
tenemos que tener mucho cuidado, porque nos cuesta mucho el tema del
federalismo, y en general lo usamos muy mal, es decir, usamos el federalismo
para que las cosas no se hagan, y no usamos las ventajas porque hay una co-
participacion federal que es bastante arbitraria”
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Los entrevistados que representan a instituciones estatales no
tienen opiniones homogéneas frente a este tema. Aquellos que
pertenecen a Ministerios en los que el Estado provincial ha pro-
cedido a la delegacion consideran que dicha estrategia ha estado
bien encarada y argumentan razones similares a las dadas por
los referentes de Asociaciones Profesionales: la incapacidad del
Estado para llevar a cabo dicha tarea, la importancia de la propia
conduccion profesional y el manejo de las incumbencias y por
altimo, la organizacion politica del pais. Sin embargo, aclaran que
fueron las propias entidades las que lograron imponer a través de
presiones corporativas el marco legal deseado.

“El Estado ha delegado las profesiones mas grandes, en la creaciéon de cada
Colegio. Pero al Estado le quedan muchas profesiones que son canalizadas a
través del Departamento de Asuntos Profesionales”.

“Esto tiene muchos anos, fue una lucha de los Colegios profesionales para ser
quienes tuvieran la posibilidad de otorgar la matricula que habilita al trabajo
profesional. Si la colegiacion favorecid, favorecié un aspecto que tiene que ver
con reglamentar el ejercicio profesional y perjudic6 en la no incorporacion
de leyes que se han emitido por la Legislatura de la Provincia para algunas
profesiones, y que creo que ahora deberian estar en proceso de renovacion.
Para mi gusto esté bien esa posicién de que haya delegado en colegios profe-
sionales, son cuestiones del trabajo profesional, de la ética profesional. Cosas
que conociendo al Estado provincial como lo venimos conociendo, jamés lo
hubiese cumplido. Y eso me parece que est4 bien”.

“Yo no le veo ningtn problema, los Colegios tienen los mismos problemas que
el Estado en cuanto a que, ellos saben si es que les estan pagando la matricula,
no si la gente se murid o sigue viva, deja de ejercer, en cuanto a lo ineficiente
somos iguales. Y tenemos algin problema para recuperar las matriculas de
los colegios porque hay algunos con los cuales nos llevamos muy bien, estan
ordenados, tienen algtn grado de desarrollo de gestion. Con otros no es tan
sencillo. Para conocer la matricula te tenés que reunir con ellos, sentarte en
una mesa, los tenés que llamar cincuenta veces por teléfono...”.

También se detectan entre los informantes que se desempenan
en el sector publico algunas posiciones mas criticas hacia la dele-
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gacion de la matriculacion en entidades profesionales y se remarca
especialmente el poder corporativo en el que se constituyen y la
presion que ejercen en un marco de débil presencia reguladora
del Estado.

“La funcién de rectoria en estos temas es de los Ministerios de Salud. Algunos
la delegaron en colegios o asociaciones. Yo creo que no hay un formato tnico
ni una verdad tnica, lo que si creo es que hay muchas jurisdicciones que se
dieron cuenta de que delegar no significa quo uno no sea el responsable Gltimo.
Si uno delega tiene que tener mecanismos de supervision y de contralor de lo
que esté delegando.... El tema de tener centralizada la matriculacion es una
fortaleza. Yo lo veo de esa manera porque, comparando con otras jurisdicciones
que tienen serios problemas con las especialidades, de las denominaciones,
de las bases de datos.”

“El surgimiento de los Colegios como érganos de matriculacion y de fiscali-
zacion son funcionales al peso de los actores, ya que la corporaciéon médica
especialmente tiene mucha presion politica. El retener el control del desem-
peifio profesional de los colegas, siempre fue politicamente e ideol6gicamente
defendido y con herramientas para defenderlo, para posicionarse frente a un
gobierno y pedir.... Lo que ha pasado en los altimos afios ha sido que esto era
funcional con la ética profesional predominante, es decir, la ética hipocratica
determinaba que el médico fundamentalmente era responsable él mismo de
sus acciones. Cuando se hablaba de profesion liberal no implicaba solamente el
hecho de no ser un asalariado, implicaba el hecho de ser alguien no sojuzgado a
ningan control externo, el poder estaba en el saber y en el conocimiento. Quién
me podia decir a mi que yo habia actuado mal frente a un paciente, solamente
mi propia conciencia o a lo sumo mis pares. ... El Colegio de Médicos desde su
creacion era el Organismo Deontolégico, el custodio de la ética profesional,
y bueno si aparecia un curandero, iba el médico con la policia, digamos era
realmente una defensa de la calidad de la atencién de la poblacion desde
definir que la tnica atencién de salud respetable era proporcionada por el
matriculado. ...Lo principal en la actualidad es como la atencion de salud se
convierte en un conocimiento social. Este probablemente sea el aspecto mas de
fondo que hoy haga totalmente anacrénica una metodologia puesta en manos
de una profesion. Esto no implica que las profesiones no tengan participacion
pero si evidentemente se deben buscar formas de regulacion donde el Estado
es el garante y que se apoyen formas mas plurales, que se correspondan con
la configuracion que la sociedad va tomando”
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“Estamos trabajando en un contexto incluso politicamente hablando, desde el
marco legal, peor que el de Brasil. Porque Brasil es un estado federal pero el
pais precede a los estados, en el nuestro son los estados que son preexistentes
y que se juntan por llamarlo de una manera burda, para conformar un pais,
y delegan ciertas cosas en el gobierno nacional. Nace también en algin mo-
mento historico en el cual, yo creo que ahi una especie de espacios de poder,
baséndose en el argumento de que nadie mejor que los propios colegas para
regular el ejercicio de si mismos. Yo creo que obedece al lobby de algunas
cuestiones profesionales, que no estd mal, no es incorrecto que un Colegio
Médico controle a los propios asociados. Quizas lo incorrecto es que digamos
que después de producida la delegacion no exista ninguna articulacion entre
el Colegio y el Estado.”

“...yo pienso que el Estado deberia revisar su delegacion en los Colegios Mé-
dicos, qué posibilidades les da, y si quieren dar jubilacién y obra social, que
sea voluntaria, no puede ser obligatorio.”

“Los Colegios de Ley son duefios y sefiores de todo y su capacidad de matricu-
laci6n esta en relacion directa con la demanda del mercado”

4. Aspectos positivos y negativos de la delegaciéon de
matricula

Los entrevistados escasamente discriminan aspectos positi-
vos o0 negativos. Los que arriesgan alguna respuesta (provienen
fundamentalmente de Colegios o Asociaciones Profesionales)
sefialan como hechos favorables el beneficio de estar agrupados
y la defensa profesional. Ademas consideran que el control de la
matricula constituye una contribucién importante para la sociedad
en su conjunto. S6lo aquellos que provienen del &mbito estatal
expresan algunas desventajas relacionadas con la fragmentacion
que provoca la delegacién de la matricula.

“Yo creo que es positiva la delegaciéon de funciones a entidades colegiadas
porque permite que los interesados estén agrupados, se conozcan y no estén
planteando situaciones particulares. Esto escaparia a que los ministerios del
Estado provincial pudieran hacerse cargo o pudieran atender la situacion de
cada individuo, o de cada profesion. Por eso es importante que la asociacion
profesional o los colegios existan porque permiten llevar a cabo todo eso”.



66 DocumeNTOos DE TrRABAJO N© 58

........ le quita esa suspicacia del manejo politico....”.

“...1a profesion tiene que ser regulada por los pares. Este es el principio fun-
damental que anima el Colegio ademés de tener un ente que los agrupe, es un
ente que es el que controla el ejercicio de sus propios pares porque entiende
el desempeiio, entiende las tareas que se realizan.”

“Yo soy un fanético de la colegiacion, y sobre todo, en paises como la Argentina,
donde las corporaciones van en defensa del profesional... La colegiaciéon es
imprescindible, entendida como una herramienta a favor de la comunidad.
Todos los colegios, por ejemplo, tienen codigos de ética. En el caso particular de
lamatriculacion obligatoria es una herramienta de defensa de la sociedad muy
importante. En general beneficia a la sociedad. Es decir, que los profesionales
de una disciplina estén controlados, seguidos y regulados por profesionales
de sus disciplinas es lo que deberia garantizar de la mejor forma lo que es el
ejercicio de cada una de estas profesiones”.

“A mime parece que esté bien y hemos defendido esta postura en contra de los
colegios médicos, sobre todo que son los que quieren tener el poder digamos,
y esto nos hace que podamos seguir fiscalizando, ya que si lo matriculamos lo
podemos regular. La verdad que desventajas no le hemos encontrado a través
de todos estos anos”.

5. Sobre la informacién

La totalidad de los entrevistados refiere como rasgo predomi-
nante del conjunto de variables que permiten el seguimiento de la
situacion de RRHH en salud su caracter fragmentario, derivado
de la ausencia de instancias de coordinacion, de la disparidad de
fuentes, de la imposibilidad de establecer vinculos entre las bases
respectivas, incluso de la precariedad de registros atin pendientes
de ser informatizados.

“El problema de la informacioén es que en muchos casos esté disponible pero
estd muy fragmentada o separada. Donde uno para tenerla debe empezar a
tocar demasiadas puertas y tiene que empezar a tener la voluntad de demasia-
das personas...es decir, el problema de la informacién es que en muchos casos
estd, en algunos esta ausente, en otros no tiene la especificidad que requeris”.
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“El Colegio tiene la informacion de sus colegiados en soporte papel y en este
momento se estan informatizando datos...” (Resaltado por los autores).

“La informacion que poseemos esta totalmente fragmentada, cada uno tiene
datos que no los podemos cruzar en estos momentos por varias situaciones,
que muchas tienen que ver con que no tenemos un sistema informatico acorde;
con que la recoleccion de los datos llega mal y tarde; con que no tenemos per-
sonal capacitado para eso; entonces, desde un sector se esta trabajando en el
gobierno, digital, con un sistema de informacion que nos permita a todos tener
acceso rapidamente para poder marcar algunas situaciones que son complejas
y que necesitamos resolver”.

“Fragmentariamente, se avanzé mucho en informacién nacional sobre RRHH.
De alguna manera los trabajos de Monica Abramzén van poniendo un mojon,
va apareciendo un elemento de referencia”.

“Existe una debilidad para conocer cantidad y distribucién de los RRHH en el
nivel del pais....no hay posibilidad de saber con cuantos, déonde, quiénes son y
con qué calidad de recursos se cuenta...”.

Una dificultad que es reconocida practicamente por todos los
entrevistados, con distintos espacios de insercion, en Colegios o
Asociaciones Profesionales o en dependencias gubernamentales,
se vincula con las condiciones para la captacion, registro y pro-
duccion de datos sistematicos y confiables. Sobre esos rasgos y sus
particularidades emergen puntos criticos que son recuperados en
el analisis de los testimonios reunidos. La disponibilidad de técni-
cos, su idoneidad, la infraestructura adecuada y la relacion entre
funcionarios del nivel politico y técnico inciden en ese proceso.

“Lo peor que encontré es como esté el recurso humano: 14 formas de contrata-
ciones diferentes hacen imposible que yo tenga real dimension de cuantos
somos en salud....Primero pregunté cuantos empleados somos en la provincia;
desde 170.000 a 110.000, pasamos por todos los rangos; después pregunté,
cuantos somos en salud: desde 17.000 a 12.000...Lo real es que con tantas
formas de contrataci6n nadie sabe cudntos somos. Entonces pregunté: bueno...
como pagamos el salario, porque cobrar cobran, y alguien lo esta pagando;
de ese dato necesito la informaciéon y me es imposible obtenerla... Necesito
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tener informacion de la mejor calidad...... tener los padrones de la gente que
uno esta atendiendo, es una informacién también que permite cierto poder”.

“No existe informaciéon de RR HH en linea y dinamica, que permita una mi-
rada longitudinal y permanente de los eventos como si existe en otras areas,
ejemplo, vigilancia epidemioldgica. En este caso podria estar referida al cono-
cimiento de cuantos, donde y como se encuentran distribuidos los RRHH en el
sistema. Estos son vistos como instantes de corte fotografico. La restricciéon no
es tecnologica ni por la capacidad de los expertos. Aqui es donde claramente
se percibe la trascendencia del conocimiento y la apropiacion del dato como
capital de negociacion .....Por lo tanto los mecanismos instrumentados para
registrar los datos son poco sustentables y pierden continuidad. Este proceso
nos remite a considerar las diferentes miradas técnicas, conceptuales y logicas,
instrumentales, que se superponen, a veces luchan entre si y no logran una
hegemonia con cierta continuidad que permita evaluar resultados. Por lo tanto
existen preguntas, ¢como y cuédles son las bases de datos que requieren ser
actualizadas? ¢Quiénes deciden qué datos se relevan y para qué se requieren?”.

“Es muy dificil, yo tengo 7.400 médicos matriculados y les pasa lo mismo
a los Colegios profesionales, pero no hay ningin mecanismo que me cierre
el nimero porque en esas 7.400 matriculas hay gente que se muri6, que no
ejerce mas en la Provincia, etc. ....no se contabilizan las bajas y en los Colegios
profesionales pasa algo similar. Por otra razon, si te deja de pagar una per-
sona no significa que deja de ejercer y si esté fuera del Colegio y vos no tenés
seguimiento tampoco significa que deje de existir. Tenemos problemas, peor,
es un problema de desarrollo, de proceso, y para eso la Gnica posibilidad seria
que los Colegios, realmente que todos podamos sacar la informacion y hasta
ahora, tenemos que ir al registro civil y acceder a la base de datos en realidad
y hacer una estimacion por edades, que a los 100 afios no podés seguir”.

“Yo creo que deberia ser imaginado, si bien las bases de datos son disefiadas
por informaticos, especialistas informaticos, el gran problema que yo veo es que
no hay estdndares nacionales, ni internacionales o protocolos que se utilicen
para tener un criterio uniforme de organizacién, como cuestion preliminar.....
el 85% de los informéticos trabaja pensando que el resto de las personas que
va a operar el sistema es un informéatico. Y ese sesgo, ese defecto de origen
hace que el sistema no esté disenado para que un secretario haga asiy vea lo
que quiere ver. Sino para que tengamos que llamar a un informatico, ponga
la clave, entre a la base 1, ponga la clave, entre a la base 2, haga no sé qué. Y a
la media hora, cuando vos ya terminaste la reunién para la que necesitabas la
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informacion, te viene con un dato que llega tarde. Y te dice: pero no sé si ese
dato es el Gltimo porque me falta...”.

“Vos viste como es, el funcionario politico no sabe, y el técnico sabe, entonces
el funcionario politico tampoco puede”.

“Los puntos criticos son tanto tecnoldgicos, no contar con un programa de

»

RRHH, no contar con técnicos en RRHH y en computacién suficientes....”.

“La Direccion (provincial) ha trabajado a partir del afio 2003 para conocer el
plantel, en cantidad, distribucion y funcion de los RRHH profesionales, téc-
nicos y administrativos que se desempenan en el Ministerio y los déficit que
se plantean por agrupamiento....Esto ha permitido efectuar una planificaciéon
de las necesidades a la hora de incorporar personal”.

De acuerdo con los testimonios se puede comprobar la escasa
utilizacion y difusion de la informacion disponible en las distintas
organizaciones. Pareciera que su uso queda limitado, por regla
general, a fines contables o administrativos. Es evidente que el
uso predominante en las direcciones de RRHH o de Regulacion
o Fiscalizacion esta sujeto a las necesidades de la administracion
de personal. En el caso de los Colegios, pareciera ser relevante
ademés, el uso para instancias electorales y s6lo pocos mencio-
nan el pedido ocasional de informacién que realizan organismos
provinciales o de la Seguridad Social. También se refiere que la
informacion pocas veces es requerida desde otras dependencias
o instituciones.

“Todos los Colegios facturan, o sea que lo que hacen es producir facturacion,
primera medida...pero nadie la pide, a nadie le importa... es que nadie nunca
la pidi6. Nadie nunca vino y dijo, a ver cuantos profesionales tiene usted”.

“Las tinicas que la solicitan (informacién), voluntariamente y no porque estén
obligadas a hacerlo son algunas instituciones cientificas, las sociedades cienti-
ficas que quieren trabajar en una especialidad en particular y muchas veces lo
tienen pero a fin de manejar el padron”.

“Con esta informacion hasta ahora no se hacia nada. Ahora estamos empezando
a adaptar un soft desarrollado por el MERCOSUR”.
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“Bueno, primero es tenerla (la informacion) registrada. Y el uso que se hace
es exclusivamente para solicitudes del Estado provincial o de alguna obra
social que lo necesite, si necesita un padron se le puede dar, el registro real
de quien esté ejerciendo una profesién o esta prestando por una determinada
obra social”.

“Si vos le pedis que la gente te acomode el formato de informacién a lo que
vos necesités, te digo que vas practicamente al fracaso. Mas o menos todos te
van a decir yo te doy informacion esto es lo que tengo. Y te lo dan asi. Te lo
podran dar en soporte magnético, te lo podran dar en papel, pero ellos te lo van
a dar como en la mayoria de los casos. Hay algunos que buscan dartelo més
ordenado pero en general la experiencia es que no le ponen demasiado trabajo
aeso. Porque en realidad primero, estdn cansados que se les pida informacion,
segundo, estan cansados de dar informacién y no recibir nada de regreso y

”»

estan cansados que siempre haya gente metiéndose....”.

El panorama aparece atin mas complejo cuando se intenta va-
lorar la calidad de la informacién y se particularizan limitaciones
técnicas y de RRHH.

“Yo me preguntaba si, en cuanto a los sistemas de informacion, realmente
cuanta es la informaciéon que procesa una unidad de RRHH y cuéanta es la
que se registra y el tema es que si yo hago cualquier matriz minima de toda
la informacion que pasa por una direccion de RRHH, lo que se registra sigue
siendo menos del 1% de lo que pasa en un dia y que sistematicamente es la
informacion sobre la fuerza laboral”.

“La construccion de los registros, excede el tema de la captura de datos y esta
vinculada a las diferentes instancias gubernamentales con incumbencias su-
perpuestas, y sin interaccion de areas, que manejan datos que se repiten, com-
plejizan y completan, sin compartir informacién no hay conectividad de datos”.

Para los entrevistados, sobretodo para los que desempefian o
han desempefiado cargos de conduccion en el sector ptblico, es in-
dispensable disponer de informacion para sustentar tanto la toma
de decisiones de politica, como la planificacion y la evaluaciéon de
los ajustes que requieren los procesos de gestion y las decisiones
personales al momento de elegir una carrera.
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“Claro, la informacién es un insumo fundamental porque sin un adecuado
conocimiento de tus recursos no podés planificar como querés que se desarrolle
ni en el presente ni en el futuro y tampoco podés hacer un enfoque diacrénico
de la situacion de los RRHH....una adecuada informacion te sirve para ajustar
cuanto te cuesta en horas hombre, por ejemplo, atender un paciente en un
hospital y en otro. También una adecuada informacion te sirve para saber quién
es mas eficaz y quién es mas eficiente, quién cumple la meta y como la cumple.
En fin, son muchos procesos que hay que ir desarrollando. La informacion es
vital y nunca te es suficiente”.

“Entonces, lo primero es que es necesario conocer la informacién en la gestion
de acuerdo a las estructuras poblacionales, ntimero de profesionales necesa-
rios. ....Cuando uno va estableciendo estas condiciones pueden necesitarse
maés profesionales pero depende de las politicas que uno lleve adelante con
respecto a la sociedad..... Porque por ahi hay RRHH que los estamos teniendo
y que no estan adecuadamente utilizados porque no estan en el espacio que
les corresponde”.

“Depende para qué, es informacioén que tenés en base a lo que podés llegar a
definir, vos podés decir lo que tengo, con lo que cuento. Habria que ver qué es
lo que uno quiere planificar...”.

“Creo que en eso si falta desarrollar, pero el sistema de informacion estd y esta
en tiempo real y creo que es un grado de avance. Hoy el programa lo estamos
manejando con carga de diferentes datos. RRHH trabaja mas con todo lo que es
planta funcional, y Personal y Sueldos con los que es liquidacion y titulos ....El
tema es qué hacemos con esa informacion, quién la lee, y justamente lo que
uno aspira es que esa informacion esté cerca de los lugares y los momentos de
toma de decision ....Pero creo que, sobre todo, se necesita una definicién clara
del modelo de atencion que queremos, de organizacién que queremos, para
poder plantear qué recurso vamos a tener y tener una linea de incorporacion
y de desarrollo de ese recurso humano”.

“Si vas a estudiar una carrera tenés que tener una informaciéon de qué se
necesita y si vas a elegir una especialidad también tenés que tener una infor-
macion de qué se necesita y donde se necesita, es fundamental....”.

“Yo en este punto en particular, creo que para tomar las mejores decisiones,
como en cualquier orden de la vida, hay que tener la mejor informacion.
Lamentablemente en estos momentos no tenemos la mejor informacién. Por
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eso no hemos podido poner en practica toda nuestra planificacion estratégica
como esta previsto en el programa de gobierno. De hecho al gobierno, en todo,
le esté faltando este tipo de informacion....eso se logra con un buen sistema
de informacion. A partir de ahi, uno puede planificar estrategias en conjunto
para dar respuesta a esta problematica”.

“...no se utiliza, porque si lo utilizaran podriamos saber qué personal necesi-
tamos, qué personal necesitamos, qué caracteristicas, podriamos, en funcion
de ese dato, planificar el futuro y decir bueno, de acé al 2020 necesitamos
tanta cantidad de personal con tal especialidad y los costos van a ser estos”.
Digo, porque también hay que manejarlo desde ese punto de vista. Yo creo
que no se esta usando”.

“Si yo manejo la informacién y no la utilizo para corregir los errores, ahi ya
empiezo a desnudar que no tengo estructura o no soy idéneo para eso o peor,
tengo que generar la responsabilidad de planificar porque ya no tengo excusa,
ya sé quién soyy a donde tengo que ir y qué es lo que tengo que hacer. Entonces
es preferible no tener la informacion y con eso sigo participando...eso es lo que
lamentablemente a todos los niveles institucionales esta: gobierno, institu-
ciones publicas, privadas y las que ustedes quieran con intereses distintos”.

“Depende para qué, es informacion que tenés en base a lo que podés llegar a
definir, vos podés decir lo que tengo, con lo que cuento. Habria que ver qué es
lo que uno quiere planificar y qué es lo posible porque no podés fijar politicas
restrictivas en cuanto a los ingresos......Hay que regular en forma mas firme.
¢En qué puede servir?, probablemente puede llegar a servir en hacer una
especie de trabajo con la universidad para fijar politicas de ingreso y cuél es
la necesidad desde el mercado”.

...... tampoco tenemos ningtin tipo de medicion de fuerza laboral ni posibilidad
de relacionar lo que hace la fuerza laboral, o sea, de relacionar el resultado
sanitario con la fuerza laboral en forma a nivel de sistema.... Por eso te decia
que la informacion que hay sobre los RRHH en realidad, por mas que vos
registres la base, hay un 99,9% de la informacién que se est4 perdiendo que
es informacio6n 1til para la toma de decisiones....Vos implementés procesos y
sino tenés el proceso de evaluacion es lo mismo que en educacion, no sirve de
nada, no sabes donde estés, estas en la ruta 9 entre Zarate y Ramallo sin saber
doénde estés, confiando en tu disefio y sin poder mejorar absolutamente nada”.
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6. Caracteristicas del sistema de informacion

Las perspectivas brindadas reconocen puntos de partida con di-
ferencias segtin el &mbito de trabajo. La necesidad de un sistema de
informacién con determinados atributos y especificidades aparece
reiteradamente en los entrevistados con insercién pasada o actual
en el sector publico, que rescatan algunos cambios producidos para
mejorar la coordinacion de las acciones y la implementacion de
estrategias al servicio de un sistema de salud. En los testimonios de
informantes provenientes de Colegios u otro tipo de Asociaciones,
pocas veces aparece una vision de sistema integral superadora de
una perspectiva acotada a la gestiéon de su institucion.

“Este sistema tendria que estar dado por el Estado. Yo pienso que no hay
ninguna otra entidad que pueda dar esa informacioén mas que el Estado porque
tiene toda la informacién posible. Que tendria, por supuesto, que esa entidad
tener referentes de cada profesion, que le aporten informacién o que le ayuden
a recaudar esa informacién. Que tiene que ser permanente porque tiene que
ser oportuno. Una informacion que esta desactualizada es como que no le sirve
a nadie, ni al Estado ni a nosotros. Asi que me imagino como una entidad asi
de RRHH, no se si desde salud porque hay otros ambitos, educacién también,
puede haber un &mbito que no sea especificamente salud”.

....... Entonces me parece que estas son las visiones que se pueden incorporar
si uno ve, no como personal, sino como RRHH y trata de tener un sistema de
informaci6on que realmente sea un espejo lo més parecido posible a la realidad
..... Entonces me parece que para que alguien pueda trabajar, més alla de que
después va a necesitar capacitaciéon o entrenamiento, primero falta ver la
necesidad de que el recurso humano es la organizacién y de que necesitamos
definir qué modelo de organizacion, éa donde vamos?, para saber qué vamos
a hacer con nuestros RRHH”

“... en el Sistema de Estadisticas de Servicios reformulado hace unos afios,
implementada en el 2005, logramos que se entendiera que la informacion de
recursos y la de servicios no podian correr aisladas, porque si vos querés evaluar
un servicio, no lo podés evaluar solo por la produccion, sino por el nivel de
resolucion; la disponibilidad de RRHH y el de equipamiento son determinantes
en el nivel de resolucion, entonces fusionamos las estadisticas de recursos con
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la de servicios e introdujimos el informe estadistico de recursos de salud, que
por ahora, y con dificultades, lo llena el sector ptblico, porque hay dificultades
para entrar en el sector privado ...”.

......... los sistemas de informacion, uno se empieza a plantear que es lo que
deberian ser y es verdad que la matriz minima de datos del MERCOSUR es
un primer gran avance en cuanto al consenso regional para construir un ob-
servatorio, eso no necesariamente significa que vos lo puedas asociar con el
sistema, vos lo que necesitas es poderlo asociar con la capacidad de gestion
del sistema sanitario y eso esta muy lejos”.

“...nosotros creemos que descentralizar la informacion y el manejo de cosas
que pueden ser de manejo zonal o local y que no tienen por qué venir ac,
sino que el nivel central tiene que hacer una cuestiéon de supervision, de cierta
rectoria. Esto va a facilitar muchos procesos que hoy son engorrosos, traslados,
cobertura de vacantes, pero con una misma logica de organizacion dentro de
los establecimientos...Creo si, que habiendo logrado la informatizacién (a nivel
provincial), mas alla de que haya que depurar y mejorar muchas cosas, lo que
se impone es tener alguna manera de presentacién on- line de la informacién a
los niveles de conduccion, que son los que necesitan manejar la informacién”.

“Si, debe ser ptblica. En cualquier pais nuestro de Latinoamérica, que ya ten-
emos ejemplos esa informacion esta, es publica y vos sabés cuantas enfermeras
hay en primer nivel....nadie sabe cuintas enfermeras hay en la Argentina,
nadie sabe donde estan, si estan concentradas aca o si estan distribuidas por
el pais. Vos deberias entrar a Internet y saber lo que hay. En cualquier pais
organizado del mundo”.

“Esto lo que hace falta es como el hermano mayor, como el gran hermano, que
vea desde afuera la estructura y que vea qué ajustes son necesarios desarrollar.
Es decir, un buen sistema de informacion permitiria hacer una auditoria de
lo que son los RRHH”.

“Larelacion que existe en cantidad, digo, ciertos datos profesionales son basi-
cos, son fundamentales, la ubicacion, la densidad de poblacion de profesionales
versus la poblacion activa, llamémosle poblacion en general de los grandes
centros urbanos. Fundamentalmente eso, para realmente fijar politicas de
incentivo hacia lugares donde realmente hay una densidad de poblacion....
para redireccionar RRHH hacia otros lugares”.



MonNIicA ABRAMZON 75

“Yo creo que para la gestiéon es fundamental tener un sistema tnico de
informacién que nos permita poder avanzar y desarrollar todas nuestras
estrategias.... La idea es tener una tnica informacioén, donde se entrecrucen
todos los datos para todos los ministerios. Obviamente Salud tiene algunas
especificidades, pero todo lo que tiene que ver con conocer qué tipo de ciu-
dadanos tenemos, donde los tenemos y en qué condiciones los tenemos, nos
atraviesa a todos”.

“Para mi, la Nacion tendria, por un lado, que centralizar, que procesar y tam-
bién, que dar un asesoramiento técnico, porque es necesario que haya como una
posibilidad de recibir asistencia técnica y hasta, te diria, recibir algin sistema,
un soft, para digamos, facilitar, creo que, digamos, no creo que hubiera resist-
encia si el Ministerio se decide a facilitar los elementos, a veces no es facil....”.
“Deberiamos partir de estdndares consensuados a nivel por lo menos Mercosur.
En segundo lugar, creo que el acuerdo no lo tienen que hacer los informéticos,
lo tienen que hacer los gestores, los secretarios o los directores de RRHH deben
hacer ese consenso. ... yo creo que hay que trabajar en que la informacién tenga
un respaldo documental importante por la via que sea, pero que lo tenga. Que
el dato esté validado y sea fiable en todos los casos, a veces vos cruzas bases
distintas y no cierran. Que haya una homogeneidad en lo que es tu base y la
de otros Ministerios o de las estructuras centrales del Estado y que bueno, eso
se pueda articular con otras jurisdicciones y con el propio Estado federal para
producir un sistema nacional que funcione mejor?”.

“El tema es hay que hacer algo gradual... hay que hacer algo que tenga metas
de corto y de mediano plazo. Si empezamos por la super cosa no la vamos a
tener nunca”.

“En el area de RRHH bueno, tenés todo tipo de informacién, concretamente
no sé qué estas buscando pero todo lo que una direccién de RRHH debe saber
sobre su personal, todos sus datos personales, profesion, edad, sexo, que sé
yo, todo lo que debe saber un empleador de su empleado”.

“Obviamente, la informacion es algo que en los dltimos afios ha tenido un
gran avance. Yo creo, importante, por la cuestion de la informatizacion que se
hizo del sistema, con un sistema tinico, que manejamos no sélo nosotros, sino
también Hacienda y RRHH de la provincia. Que recién, desde el afo pasado, se
esta cargando uniendo todas la vacantes presupuestarias que tenemos, con los
puestos de trabajo y con las personas que los ocupan; y que creo que es funda-
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mental seguir puliendo detalles para poder sacar cada vez més informacion....
Yo creo que al sistema de informacion le hacen falta correcciones, algunas que
son operativas o de procedimiento, y otras que tienen que ver con definir que
hay cierta informacion sobre los agentes que es clave. ....”.

“Deberia ser abierto, voluntario y deberia permitir que cualquier individuo que
esté incluido en el sistema con ciertas caracteristicas o condiciones, sea regis-
trado y que tuviera la posibilidad, o decir, el orgullo de pertenecer, el beneficio
de pertenecer. Porque un sistema de informacion depende de que reciba infor-
macion en la medida en que devuelva informacién. Entonces, cuando uno habla
de sistemas de informacion es como nosotros generamos un mecanismo que
permita que los individuos que lo conforman tengan el beneficio de pertenecer
...Un sistema de informacion que so6lo busca la informacion en un momento
determinado, para satisfacer un capricho, no es un sistema de informacion. El
sistema de informacion es lo que lleva y trae permanentemente. Eso conforma
en mi concepto lo que es un sistema de informacion, que lo que tiene que hacer
es estar adecuado a multiples fuentes de informacién y multiples formatos de
informacion. El problema es que deben estar establecidos los objetivos del
para qué realizar un sistema de informacion. Un sistema de informacion no
es recabar la informacion para analizarla. Un sistema de informacion es que se
recibe y se entrega, que es dindmico. Si no, no es un sistema de informacion”.

En el analisis del material reunido se observa que la defini-
cién de las caracteristicas de un sistema de informacion requiere
acuerdos en torno del modelo de atenciéon que se persigue, como
respuesta social organizada a las necesidades, problemas y de-
mandas poblacionales. Asimismo, se sefiala que la configuracion
del sistema debera ser consistente con una conceptualizacion de
RRHH como componente estratégico de esa politica, como un pilar
en el que se sostiene la implementaciéon del modelo de atencion.
Aparecen referencias en las que la perspectiva de administracion
de personal prevalece por sobre una concepcion de gestion de
RRHH dinamica y participativa, centrada en objetivos de mejora
de la calidad de la atencion. También se menciona que la cultura
organizacional requiere cambios para poder operar como dinami-
zadora de los procesos orientados en esa direccion.
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“...hoy por hoy, me parece que muchas veces hay desarrollos locales que no
siempre responden a un modelo organizacional y no siempre a necesidades o
a un diagnostico de situacion de salud de la gente. Y con eso estoy hablando
de complejidad de los hospitales, de dimensionamiento de los servicios. A lo
mejor para la misma complejidad pero con muy variado ntimero de agentes o
de practicas que se pueden realizar...”

“...Por otro lado, la informacién aunque sea parcial te permite algunas cosas, te
permite poder negociar con sectores especificos y te permite alguna otra cosa,
minimo en relacion a lo que deberia ser pero es un gran avance confiando en
que nosotros tenemos en clase de formacion ...Una visién que nosotros tenemos
de trabajar de esta manera desde una unidad de RRHH tiene que ver con el
tema de fortalecer los niveles zonales, y en un futuro los niveles locales, con
esta vision ...Es un cambio de la cultura de los niveles locales también. Pero
nosotros creemos que descentralizar la informacion y el manejo de cosas que
pueden ser de manejo zonal o local y que no tienen por qué venir aca, sino que
el nivel central tiene que hacer una cuestion de supervision, de cierta rectoria
....Creo que tiene que ver un poco con una cultura organizacional. Sin ir muy
lejos, esta nueva conduccion habia propuesto que RRHH dependiera de ad-
ministraciéon. Creo que hay una légica de que RRHH, personal, es un control
de ausentismo, de documentacion o de legajos nada més”.

7. Identificaciéon de variables

La identificacion de las variables que deberian ser considera-
das en el diseno de un sistema de alcance nacional pareciera no
diferir demasiado segun el espacio institucional y jurisdiccional
de pertenencia de los entrevistados. Tampoco cuando se define la
seleccion de fuentes y su integracion, las posibilidades de segui-
mientoy de cruces entre bases especificas, en definitiva, su alcance
y utilizacion. La decision acerca de qué datos deben ser utilizados
en funcion de los objetivos esta condicionada por quiénes son
los que definen la eleccion de cuéles deben ser recolectados, sus
intencionalidades y conocimientos. En los testimonios, si bien se
menciona la importancia de contenidos referidos a formacion,
ejercicio profesional, trayectoria laboral, mercado de trabajo, se
registra cierta dificultad para pensarlos més alla del nivel local, de
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las necesidades de su practica diaria, e integrarlos en un modelo
que articule la dinamica de las relaciones a nivel nacional.

“Lo que a mi més me interesa del recurso humano es: primero conocerlo,
saber donde esta, qué funcion tiene, pero para eso tenemos un inconveniente,
no hay estructuras bésicas ni planteles basicos en ningtn lado, ni siquiera lo
habia en el ministerio, en el nivel central; a partir de que podamos conocer
cuantos son y donde estan ubicados, vamos a poder generar esto de realizar
las estructuras o planteles basicos de cada unidad asistencial, vamos a saber
qué nivel de capacitacion tienen y cudl es la falencia de capacitaciéon que hoy
visualizan los trabajadores para poder hacer acciones sobre ello”.

“...en general lo que se solicita de los datos, por supuesto sus datos filiatorios,
direcciones, correo electronico, todo lo que significa una base de datos para
una comunicacion directa con el profesional. Deberia poder dar informacion
de la totalidad de los profesionales”.

“....en el sistema se puede cargar todo lo que es licencias prolongadas, pero eso
no se carga o esta totalmente atrasado, eso es una informacion clave porque,
mas alla de la planta, yo quiero saber quien realmente esta trabajando y quien
no esta trabajando desde hace cuanto tiempo... Como toda informacioén de
sistema nuevo, de manejo, lo urgente esta relacionado con lo salarial, todo
lo que tiene que ver con bonificaciones, y esas cosas hacerlo lo mas justa
posible porque tiene una consecuencia inmediata... Pero hay otro tipo de
cargas, como esto que yo decia de licencias, o el tema de los titulos, que recién
ahora estamos viendo, pero que era algo totalmente secundario y que llama
la atencibén que las dos cosas estaban asignadas a Personal, que tiene también
otras urgencias para con la gente... La informacién histérica era nimero de
agentes por establecimiento, con grados de formacion asociados a los puestos
de trabajo.... Tener esto informatizado nos permite trabajar con un montéon
de variables que nos van a permitir manejar, desde qué capacitacion o titulo
han alcanzado nuestros agentes hasta qué antigiiedad tienen en el sistema.
Y dentro de su historia laboral qué puestos ocuparon, de conduccién o no, si
hicieron un desarrollo dentro de su grupo de trabajo, por ejemplo enfermeria.
Obviamente las variables cuantitativas son importantes y son las més faciles de
calcula, écudntas personas?, ¢qué puestos hay en cada lugar?, écomo cambian
las plantas?, ¢cuantos ingresan?, ¢cuantos renuncian?, ¢a cuantos se cesantea?
....todas estas cuestiones cuantitativas son importantes de construir y después
estan las cuestiones cualitativas, que creo que ahi tiene que ver un poco mas el
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tema de confort o disconfort en el trabajo de las personas, como puede ser el
tema de las licencias, las adecuaciones de tareas, las capacitaciones recibidas...
Claro, pero la carrera sanitaria es una forma de expresar lo que tendria que ser
el transcurrir de una persona en una organizaciéon. Mas all4 de que uno tiende
a que esté aprobada una carrera, siempre, de hecho, hay una carrera méas o
menos desarrollada, uno puede ir avanzando a través de categorias, hay algin
desarrollo. Que esto se pueda traducir en un sistema de informacion es basico
porque creo que da muchos elementos para el anélisis, desde como tenemos
los RRHH o cuéles son los puntos a reforzar o a fortalecer ....Y el sistema te
permite toda esta carga. Creo que lo que vos decias del tema variables va un
poco unido al tema del analisis, y hay que construir variables que nos permitan
tener informacion para decidir”.

“Y habria que pensarlo bien, no me animo a contestarte ahora, pero tendria
que tener no demasiados datos y lo suficientemente contundentes como
para saber donde est4 ubicada la persona, qué hace, qué sabe hacer, y si esta
disponible o no”.

“Si claro, el sistema de informacion por varios aspectos debe contener la historia
formativa y laboral de todas las personas que estan dentro de ese universo....
Por un lado los bésicos, los que deciamos antes: su nombre, lo correcto de su
graduacion, va a ser inevitable cada vez mas el tema de la certificacion periodica
de alguna otra manera... Ese es un tema que hay que ver como el Estado lo
toma ....como interviene en eso. Esos datos tienen que estar. Los lugares de
trabajo de ese profesional, me parece que no como elemento de control del
ejercicio, pero como elemento de conocimiento de RRHH, de uso y distribucion
me parece que si, es un elemento a incluir en un sistema de informacioén, la
situacion del mercado laboral pero que también deberia pensarse”.

“Es decir, primero saber quiénes somos, quiénes estan, deberia contener
las condiciones basicas, qué capacitaciéon tuvo, donde se capacitd... Porque
si se pide demasiada informacion la gente no la da. Es decir... y después ir
creciendo hacia condiciones especificas... Es decir, porqué esta base datos es
importante, porque hay sistemas o acciones de la salud y su especializacion
que son especificos para que desarrollen cada uno de estos individuos. No
estamos hablando s6lo de este sistema de atencion médica directa al paciente.
Empresas de salud, porque también hacen a este mecanismo las empresas de
salud, profesionales que estan en el tema de desarrollo, la investigacion que
se desarrolla respecto a temas de salud...”.
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“....como la informacion nuestra va a ser siempre cargos, por laboca de captura,
pareceria ser que lo que habria que explorar es sobre crear la obligatoriedad,
que cuando se matricula, entre a un sistema”.

En algunos testimonios se resalta la importancia de la articulacion de las vari-
ables que debe contener el sistema con otros sectores del Estado y algunas
instancias del &mbito privado, como condicién inherente a una propuesta
integral.

“....con lo cual se te escapan un montén de datos, entonces también el Min-
isterio de Educacion tiene que tener... no tan fragmentados los datos, para
procesarlos mas rapido”.

“Me pareceria muy bien que la gente de RRHH del Estado esté en contacto
con la parte Educacion y con la parte Salud, y yo, para mi, no lo esta... en un
momento, ahora no sé, en un momento, alguna cosa... no es facil la interrelacion
salud-educacion, no es facil”.

“Todo lo que significa formacion previa al ingreso a la organizacion estd muy
relacionado con la organizacion y también creo que es ambito de incumbencia
compartido en una unidad de RRHH. También Nacién est4 trabajando bastante
en esto, tiene unidades que se estan relacionando con las universidades, con las
escuelas terciarias... Lo intersectorial, de acé, de nuestra jurisdiccion, yo creo
que es importante pero lo hemos trabajado con el Consejo de Educacion, con la
universidad. No hemos tenido muchas relaciones con la parte Colegios o Aso-
ciaciones, pero creo que es otra pata importante. De todas maneras, nosotros
tenemos una realidad diferente a la de otras jurisdicciones donde los Colegios o
Asociaciones no tienen delegado el poder de matricular donde, si bien es bueno
trabajar con ellos, en general ellos tienen que acudir a la parte de fiscalizacion
de la Subsecretaria de Salud, con lo cual hay mas homogeneidad de criterio”.

8. Sobre las condiciones para la creacion de un sistema
integral: factibilidad y viabilidad

En el discurso de los entrevistados la factibilidad de instalacion
de un sistema de informacion integral aparece asociada a la decision
politica, ala necesidad de integrarlo en un proyecto politico. A pesar de
las menciones expresadas a lo largo de las entrevistas sobre diversas y
multiples dificultades para la produccién consolidada de informacion,
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al momento de considerar la factibilidad y viabilidad de un sistema
integral de informacién en RRHH, se refuerza la idea de la existencia
de condiciones favorables en todas las jurisdicciones, més alla de sus
especificidades y de los grados de avance logrados en cada &mbito.

“La Nacion dispone de la infraestructura y de los recursos para gestionar mejor
esa informacion... (hace falta) confianza en el sistema y, como te digo, una
apertura suficiente como para discutir rapida y responsablemente estdndares”.

“Pero creo que la informacion centralizada es fundamental, se puede hacer, y
no es una cosa a la que haya que destinar un gran presupuesto ... no creo que
hubiera resistencia”.

“Si bien se piensa que el mundo digital colabora con el sector pablico a los fines
de hacer mas eficiente la gestién, su implementacién es percibida como un
gasto, y no como una inversion, no pasa lo mismo cuando se decide comprar
ambulancias. No se considera la incorporacion de tecnologia de informacioén, un
indicador de beneficio para la ciudadania. Esta situacién no se da de la misma
manera a lo largo del pais. Hay excesivos tiempos muertos entre la decision
politica de implementar una ley de creaciéon de un registro, y la respuesta para
su implementacion por parte de las burocracias administrativas. No hay una
infraestructura que garantice condiciones de seguridad para el mantenimiento
de datos y su actualizacion... La Ciudad tiene una situacién de privilegio en
tanto puede contar, si asi lo decidiera, con el expertise profesional capaz de
poner en marcha un registro. Esta situacién es diferente en el resto del pais”.

“... enlos tltimos tiempos esta situacion se esta revirtiendo y la adquisicion de
software, mas disponer de RRHH adecuados, mejorara la situacion”.

“Si, hoy la carga esta hecha, lo que hay que hacer es definir, capacitar y entrenar
a los que analizan o hacen la visualizacion de esa carga. La idea con este pro-
grama (provincial) era que en algiin momento, con distintos niveles de acceso
al sistema, hay un nivel de acceso minimo a leer, el de usuario, y hay otro que
permite introducir cambios, poder socializar y que la carga pudiera ser leida y
consultada en cada zona sanitaria y hospital, cosa de tener la informacién on-
line de la personas que tienen, de las vacantes que tienen en ese momento, de
la formacion que tienen sus agentes, ése es el camino planteado. Hoy no hay
acceso de esta manera.... pero creemos que esto es el camino ideal y el que nos
va a permitir hacer las retroalimentaciones y las correcciones rapidamente y no
centralizadas en un lugar... El sistema de informacion (provincial) que tenemos
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es el modelo observado, el piso para cualquier analisis que uno pueda hacer. Hoy
nosotros podemos entrar en la planta de cualquier hospital y observar cuantos
cargos estan ocupados, cuantos estan vacantes, los que estdn ocupados a qué
puestos estan relacionados. Nosotros tenemos descriptos méas de 150 puestos
dentro de la organizacion con lo cual, a través de reportes, se puede acceder hoy”.

“Entonces cuando vos me decis a mi, bueno, empezar a armar estos grupos,
foros, espacios de especialidades, etcétera, que deberia conformar la condicion
que lleve a esto. Porque teniendo esto nos permitiria a nivel nacional y al
nivel de las provincias ir haciendo planificaciones de capacitacion de RRHH,
reorientacion de RRHH”.

“El Estado tendria que tener un marco de ley que asegure el buen uso de esta
informacion y no tendria que ser tan imposible, porque esto en general viene
de arrastre de muchos afios, de creer en la imposibilidad de generar cosas”.

“Yo creo que son tres pilares. Uno son actividades colegiadas, de todas las
profesiones. Otra son las universidades que existen formadoras de RRHH
y tercero, los ministerios. Son los que pueden sentarse en una mesa para
discutir qué tipo de politicas de salud y educativas se pretenden para el pais.
Sin la conjuncién de estos tres actores no se puede... ojala se pudieran fijar
politicas educativas y de RRHH que estén relacionadas con las necesidades
de la poblacién”.

“....cuando yo digo quiero el indicador que me permita tomar las mejores
decisiones, lo quiero construir en base a que diga que es facil de obtener, facil
de interpretar y que podamos llevar adelante esas acciones. El funcionario me
dice: usted pide cosas que son medio imposibles. No, le digo, est4 en la decision
politica de poder construirlos”.

“No hay obstéaculo si hay voluntad politica de articular, ya que el Estado es
fuente de trabajo y desde este lugar tiene una oportunidad para el armado
del registro”.

“No me cabe ninguna duda que el primero que tiene que tomar la decision
politica de hacerlo y poner la estructura es el Estado, porque si no la suma de
todos los intereses de los actores privados... Hay que hacer un planeamiento
estratégico de esto... Ciudad de Buenos Aires puede y esta en buenas condi-
cionesy ....en el momento que termine la transferencia de Nacion, lo que hay
que idear son mecanismos adecuados...”.
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“Para mi la clave es la existencia de un proyecto politico, implica la existencia de
un proyecto politico con respecto a qué se quiere hacer con la salud, cuales son
lo lineamientos principales a través de los cuales se piensa llegar a la equidad,
a la cobertura universal... pero ademés un proyecto politico que contiene los
ejemplos que le dan posibilidad. Silos funcionarios tienen un proyecto politico
pero su conducta termina siendo... .su gobernabilidad termina estando basada
en lo corporativo, eso va al fracaso... tiene que existir la posibilidad de repre-
sentar un proyecto politico que implique objetividad y prestigio, por arriba de

”»

los actores corporativos, que permita marcar un camino....”.

Se registran convocatorias, intercambios, que escasamente se
inscriben en mecanismos o arreglos institucionales a partir de los
cuales se lograria garantizar su sustentabilidad y funcionamien-
to, més alla de las necesidades puntuales que les dieron origen.
Algunos entrevistados centran la factibilidad en el espacio de las
relaciones personales ain cuando por su insercién institucional
podrian generar acciones a nivel de los colectivos sociales organiza-
dos, con capacidad para producir efectos sobre las reglas generales
con las que se estructura el sistema.

“Yo le dije, lo que hay que hacer es agarrar un teléfono de aca de la Secretaria,
un dia que yo vengo, hablo con XX y le pregunto: cuéntos asociados tenés?....
yo por este problema de la diferencia de matriculacion hace muchisimos afios
que vengo diciendo hagan algo”.

“¢Pero qué es la voluntad politica? Tiene que estar encarnada en una persona.
Entonces, yo decia, si yo tenia la voluntad, yo sola no podia porque necesitaba
la firma de los demés, ¢no? ....ahora, se pudieron hacer muchas cosas porque yo
les dije: desempolven los proyectos propios... Entonces, todo eso se pudo hacer,
porque habia alguien, aunque sea una sola persona, que lo impulsara. Pero se
necesita esa persona, y si no esta esa persona que lo impulsa, no pasa nada”.

“El tema es recabar esos datos, es el trabajo individual de cada institucién que
te quiera dar esa informacion y al sistematizar esos datos deberia crearse una
institucion que agrupe realmente a todos los Colegios, a todas las entidades
profesionales del pais. Para realmente ayudar a aplicar mejores politicas. No-
sotros definir politicas colaborando con el Estado provincial pero no podemos
incidir directamente en el Estado nacional”.
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9. Iniciativas anteriores

Pocas son las referencias recuperadas por los entrevistados

acerca de la existencia de iniciativas anteriores que tuvieran

como objetivo la elaboracién de un sistema integral de infor-
maciéon en RRHH. Sin duda, este hecho puede vincularse con la
discontinuidad en las gestiones, con la consecuente renovaciéon

de responsables y, mas probablemente, con que ha sido un tema
que ha estado fuera de agenda.

“A nivel provincial si hubo una iniciativa a nivel ministerio que qued6 ahi, a
medio camino. A nivel nacional hay para algunas disciplinas. Estan tratando
de hacer estos censos que se llaman, que en realidad no son censos sino que se
trata de detectar quiénes estan registrados. Un censo busca la totalidad de la
poblacién y lo que uno hace con estos mecanismos, es intentar detectar a las
mayorias de los que son visibles, que no quiere decir que sean todos. Y prac-
ticamente ninguna a nivel nacional. Fue una foto, comenz6 como un registro
y qued6 como una foto. Que es lo que pasa muchas veces con esas iniciativas,
por lo cual lo interesante, muchas veces, y vos me preguntabas quién deberia
ser, no son los ministerios, sino que son instituciones que tengan como objetivo
el mantenimiento de estas cosas”.

“Si, hubo una reunién, llamémosle tibia, del Rectorado de la Universidad,
que convoco) a los Colegios profesionales el afio pasado, pero quedd como una
reunion tibia, simplemente para ver las problemaéticas que existian entre los
colegios profesionales y los graduados”.

“Nosotros habiamos presentado un proyecto de Ley en el 2004 porque a mi
me parece que sin saber los RRHH no se puede planificar en salud .... no sali6.
Bueno, tuvo media sancion, que es bastante, pero no salio. Pero si hay alguien
maés, por ejemplo, ya somos dos, hay alguien mas en otro lado, o esta haciendo
lo mismo, o XX le manda una carta a un diputado para que traten la cosa.... de
todas maneras, seguramente la senadora lo presentard nuevamente, porque
bueno, ustedes nos dieron el interés que aparentemente no estaba”.

En sintesis:

En relacion con el papel del Estado y los colegios profesionales,
Los representantes de colegios o asociaciones manifiestan que
su intervencion en la formulacion de politicas se limita a la
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participacion en instituciones formadoras en relaciéon con la
insercion en el mercado de trabajo por acuerdo o delegacion
de los Ministerios de Salud y Educacion.

Desde los colegios se sefiala la escasa relacion con el ambito
estatal, pero desde las dreas de RRHH se pone énfasis en mos-
trar cambios y replanteos de funciones y misiones que tratan
de mejorar la coordinacion de acciones a nivel local, regional
y nacional, de implementar estrategias integradoras y, sobre
todo, de instalar como cuestion fundamental la importancia
de definir previamente qué sistema de salud se requiere.
Las leyes de colegiacion estan relacionadas con las caracteris-
ticas y antigliedad de la profesion. En las profesiones menos
tradicionales los colegios han sido creados en los tltimos 15
afios, mientras que en las restantes profesiones son mucho
mas antiguas. La mayoria de los entrevistados provenientes
de colegios o asociaciones opina que la delegacion de la
matricula fue positiva, debido a la imposibilidad del Estado
de controlar a todas las profesiones y a la necesidad de una
proteccién profesional, ante la matriculaciéon por el Estado,
en igualdad de condiciones para el ejercicio, de personas sin
titulo universitario.

Algunos testimonios deslizan una critica a la incapacidad del
Estado para regular eficazmente las profesiones y sefialan
que la organizacion del sistema federal en el pais favorece
la heterogeneidad y la fragmentacion del sistema de salud.
Los entrevistados que representan a instituciones estatales
no tienen opiniones homogéneas sobre la delegacion. Los
que pertenecen a ministerios en los que el Estado provincial
ha procedido a la delegacion creen que dicha estrategia ha
estado bien encarada y argumentan razones similares a las
dadas por los referentes de entidades profesionales. Destacan
que fueron las propias entidades las que lograron imponer a
través de presiones corporativas el marco legal deseado.
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« Algunos de ellos sustentan posiciones mas criticas hacia la
delegacion en entidades profesionales, remarcando la pre-
sién que ejercen en un marco de débil presencia reguladora
del Estado y sefialan, como desventaja, la profundizacién de
la fragmentacion que provoca la delegacion de la matricula.

En cuanto a la produccion de informacion,

+ La totalidad de los entrevistados refiere como rasgo predo-
minante del conjunto de variables que denotan la situacién
de RRHH en Salud su caracter fragmentario, derivado de la
ausencia de instancias de coordinacion, de la disparidad de
fuentes, de la imposibilidad de establecer vinculos entre las
bases respectivas, incluso de la precariedad de registros ain
pendientes de ser informatizados.

«  Unadificultad reconocida en practicamente todos los niveles
de inserci6on de los entrevistados se vincula con las condicio-
nes para la captacion, registroy produccion de datos sistema-
ticos y confiables. La disponibilidad de técnicos, su idoneidad,
la infraestructura adecuada y la relacion entre funcionarios
del nivel politico y técnico inciden en ese proceso.

« Laescasa utilizacion y difusion de la informacion disponible
en las distintas organizaciones resulta una constante. Pare-
ciera que su uso queda limitado, por regla general, a fines
contables o administrativos. En casi todas las direcciones de
RRHH o de regulacion o fiscalizacion es evidente que su uso
esta sujeto alas necesidades de la administraciéon de personal.
En el caso de los colegios, pareciera ser relevante ademas,
el uso para instancias electorales y s6lo pocos mencionan el
pedido ocasional de informacién que realizan organismos
provinciales o de la Seguridad Social. También se refiere que
sblo en escasas oportunidades la informacién es requerida
desde otras dependencias o instituciones.

« Alvalorarla calidad de la informaci6n se particularizan limi-
taciones técnicas y de RRHH.
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Para los entrevistados que desempenan cargos de conduccion
en el sector publico, es indispensable disponer de informacion
para sustentar tanto la toma de decisiones de politica como la
planificacién y la evaluacion de los ajustes que requieren los
procesos de gestion y las decisiones personales al momento
de elegir una carrera.

En relaciéon con las caracteristicas del sistema de informacion,

Las perspectivas brindadas reconocen puntos de partida con
diferencias segiin el ambito de trabajo. La necesidad de un
sistema de informacion con determinados atributos y espe-
cificidades aparece reiteradamente en los entrevistados con
insercion en el sector publico. En los testimonios de informan-
tes provenientes de colegios u otro tipo de asociaciones, pocas
veces aparece una vision de sistema integral superadora de
una perspectiva acotada a la gestion de su institucion.

Se senala que la definicion de las caracteristicas de un sistema
de informacién requiere acuerdos en torno del modelo de
atencion que se persigue, como respuesta social organizada
a las necesidades, problemas y demandas poblacionales.
Asimismo, se destaca que la configuracion del sistema debera
ser consistente con una conceptualizacion de RRHH como
componente estratégico de esa politica, como un pilar en el
que se sostiene la implementaciéon del modelo de atencion.
Aparecen referencias en las que la perspectiva de adminis-
tracion de personal prevalece por sobre una concepcion de
gestion de RRHH dinamica y participativa, centrada en ob-
jetivos de mejora de la calidad de la atencion.

También se menciona que la cultura organizacional requiere
cambios para poder operar como dinamizadora de los pro-
cesos orientados en esa direccion.
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En cuanto a la identificaciéon de las variables a incluir en el

sistema,

Las variables que deberian ser consideradas en el disefio de
un sistema de caracter nacional, su alcance y utilizacién, pa-
recieran no diferir demasiado segin el espacio institucional
y jurisdiccional de pertenencia de los entrevistados.

La decision acerca de qué datos deben ser utilizados en fun-
cion de los objetivos esta condicionada por quiénes son los
que definen la eleccién, su recoleccion, sus intencionalidades y
conocimientos. Se menciona la importancia de contenidos re-
feridos a formacion, ejercicio profesional, trayectoria laboral,
mercado de trabajo; sin embargo, se registra cierta dificultad
para pensarlos mas alla del nivel local, de las necesidades de
su practica diaria e integrarlos en un modelo que articule la
dinamica de las relaciones a nivel nacional.

Se resalta la importancia de la articulacion de las variables
que debe contener el sistema con otros sectores del Estado
y algunas instancias del ambito privado, como condiciéon
inherente a una propuesta integral.

Sobre las condiciones para la creacion de un sistema integral:

factibilidad y viabilidad,

La factibilidad de instalacion de un sistema de informaci6on
integral aparece asociada a la decision politica, a la necesidad
de integrarlo en un proyecto politico.

A pesar de las menciones sobre diversas y multiples difi-
cultades para la produccion consolidada de informacion,
al momento de considerar la factibilidad y viabilidad de un
sistema integral de informacion en RRHH, se refuerza la
idea de la existencia de condiciones favorables en todas las
jurisdicciones, mas alla de sus especificidades y de los grados
de avance logrados en cada &mbito.

Se identifican convocatorias e intercambios que escasamente
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seinscriben en mecanismos o arreglos institucionales a partir
de los cuales se lograria garantizar su sustentabilidad y fun-
cionamiento, méas alla de las necesidades puntuales que les
dieron origen. Algunos entrevistados centran la factibilidad
en el espacio de las relaciones personales, aiin cuando por su
insercion institucional podrian generar acciones a nivel de los
colectivos sociales organizados, con capacidad para producir
efectos sobre las reglas generales con las que se estructura el
sistema.

Pocas son las referencias recuperadas por los entrevistados
acerca de la existencia de iniciativas anteriores que tuvieran
como objetivo la elaboracién de un sistema integral de infor-
maciéon en RRHH. Sin duda este hecho puede vincularse con la
discontinuidad en las gestiones que determina la consecuente
renovacion de responsables y, méis probablemente, con que
ha sido un tema que ha estado fuera de agenda.
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Tabla 2. Legislacion sobre el ejercicio segun profesion y jurisdiccion

Buenos Aires

Bioquimica

Legislacion sobre el ejercicio profesional

Ley Provincial N°11925/1996 del Ejercicio Profesional de
Bioquimicos Sustituye articulos de la Ley N°8.271 que crea el
Colegio de Bioquimicos de Buenos Aires.

Ley Provincial N° 8271/1970 Crea el Colegio de Biogquimicos,
atribuciones y reglamentacion. El Colegio tiene poder para
matricular.

Enfermeria

Ley 4534. La matriculacion esta a cargo del Ministerio de Salud
de la Provincia.

Farmacia

Ley 6282/40 de Ejercicio y Creacion del Colegio, el cual realiza
la matriculacion.

Fonoaudiologia

Ley 10757/89. Sanciona la creacion del Colegio de
Fonoaudi6logos. La matricula a cargo del Colegio.

Kinesiologia

Ley provincial N° 10392/86. Sanciona la creacién del Colegio de
Kinesitlogos, que es el encargado del control de la matricula.

Medicina

El Decreto Ley 4513 de 1958 crea los Colegios Médicos de la
Provincia de Buenos Aires. Ademas de realizar la matricula el
colegio regula la profesion médica y odontoldgica dentro de
la provincia y es el encargado de otorgar y recertificar el titulo
de especialista.

Nutricion

La ley N° 11659/95 establece el Ejercicio de la Nutricién. La
matricula esta a cargo del Ministerio de Salud.

Obstetricia

Ley N° 11745/1995. Crea el Colegio de Obstétricas,
reglamentacién y funcionamiento. La matriculacion esta a cargo
del Colegio de Obstetricia de la Provincia.

Odontologia

Ley 5413/58 de Creacidn de Colegios profesionales. Habilita la
puesta en marcha de los Colegios de Medicina y Odontologia.
La matricula esta a cargo del Colegio.

Psicologia

Laley provincial N° 10306/85 y Decreto Reglamentario 1420/83
establece el Colegio de Psicdlogos, el cual se encarga del
control de la matricula.

Veterinaria

Decreto Ley 9586/81 de Ejercicio Profesional y Creacién
de Colegio al que le asigna gobierno de matricula y poder
disciplinario.
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Catamarca Legislacion sobre el ejercicio profesional

Ley Provincial N° 3904/83 Modifica articulos de la Ley Provincial
N° 3736y establece el Colegio de Bioquimicos por Decreto 1644.

Bioquimica Matricula en manos de Colegio.
Ley Provincial N° 3736/63 Creacion de Colegio de Farmacia y
Bioquimica.
Ley N° 17132/67 Normas para el ejercicio de la Medicina,
Enfermeria Odontologia y Actividades de Colaboracion. La matriculacion

esta a cargo del Ministerio de Salud de la Provincia.

Ley Provincial N° 4477 Matricula en manos del Colegio. Ley
Farmacia Provincial N° 3736/63 Creacion de Colegio de Farmacia y
Bioquimica.

Ley provincial N° 4343. Establece la creacion del Colegio de
Fonoaudi6logos, que es el encargado de la matriculacion.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 4574. Sanciona la creacion del Colegio de
Kinesidlogos que esta a cargo de la matriculacion.

La Ley N° 4652/91 crea el Colegio Médico de Catamarca. El
colegio tiene como atribuciones mas destacadas el gobierno
de la matricula profesional de los médicos que ejercen en
Medicina el territorio provincial y el control del ejercicio legitimo de la
profesion, autorizar el ejercicio de la profesion en el ambito
provincial y reconocer las especialidades médicas conforme la
reglamentacion correspondiente.

La Ley provincial N° 4358 establece el Ejercicio Profesional. El
Ministerio de Salud es el encargado del control de la matricula.
Ley N° 17132/1967. Normas para el ejercicio de la Medicina,
Obstetricia Odontologia y Actividades de Colaboracion. La matriculacion
esta a cargo del Ministerio de Salud de la Provincia.

Laley provincial N°4023/83 establece el Colegio de Odontdlogos,

Kinesiologia

Nutricion

Odendeg que es el encargado del control de la matricula.
. . Por laley provincial N° 4024 que sanciona la creacion del Colegio
Psicologia : . ) \ :
de Psicologia. La matricula esta a cargo del Colegio.
Veterinaria Se rige por la normativa nacional Ley 14072/51 y sus

modificatorias. Matriculacion a cargo de Colegio.
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Legislacion sobre el ejercicio profesional

Bioquimica Se rigen por la normativa Nacional Ley 17132/67.
Enfermeria Se rigen por la normativa Nacional Ley 17132/67.
Farmacia Se rigen por la normativa Nacional Ley 17132/67.
Fonoaudiologia Se rigen por la normativa Nacional Ley 17132/67.
Kinesiologia Se rigen por la normativa Nacional Ley 17132/67.
Medicina Se rigen por la normativa Nacional Ley 17132/67.
Nutricion Se rigen por la normativa Nacional Ley 17132/67.
Obstetricia Se rigen por la normativa Nacional Ley 17132/67.
Odontologia Se rigen por la normativa Nacional Ley 17132/67.
Psicologia Se rigen por la normativa Nacional Ley 17132/67.

Se rige por la normativa nacional Ley 14072/51 y

sus modificatorias 18942/71 y 25996/04. Ejercicio
Veterinari profesional y creaciéon de Consejo con gobierno

‘eterinaria

de matricula y establecimiento de penalidades. Se
exceptua a profesionales que trabajan en organismos
publicos, mixtos y autarquicos.
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Legislacion sobre el gjercicio profesional

Bioquimica

Ley Provincial N° 2746/83 del Ejercicio Profesional de la
Bioquimica. La matricula esta en manos del Ministerio.

Enfermeria

Ley N° 3.520/89 del Ejercicio de la Enfermeria. Decreto N°
1659/90: Reglamentacion de la Ley N° 3.520 de Ejercicio de la
Enfermeria. La matriculacion esta a cargo del Ministerio de Salud
de la Provincia.

Farmacia

Ley N° 2573/70 Reglamenta el ejercicio de la Actividad
Farmacéutica, adhiere a la Ley Nacional N° 17565

Decreto N°2070/1962 Crea el Colegio Provincial de Farmacéuticos.
Matricula a cargo del Colegio. Ley Regulacion de las Actividades
de Farmacia.

Fonoaudiologia

Ley N° 4665 de 1999. Reglamenta el ejercicio de la Fonoaudiologia.
Através de esta ley la matriculacion queda a cargo del Ministerio
de Salud.

Kinesiologia

Ley provincial N° 3191/86 reglamenta el ejercicio de la Kinesiologia
y delega el control de la matricula en el Ministerio de Salud.

Medicina

El Decreto 527/55 es el de Reglamentacion del Ejercicio de
la Medicina y Ramas Auxiliares. Este decreto establece que
nadie podra ejercer ninguna profesion del arte de curar y ramas
auxiliares en el territorio de la provincia sin poseer el titulo legal
correspondiente. La Direccion de Salud Publica de la Provincia
es quien otorga la matricula.

Nutricién

La ley N° 4515/05 reglamenta el Ejercicio Profesional para la
Nutricion. Por esta ley el control esta a cargo del Ministerio de
Salud.

Obstetricia

Ley N° 4134/1995 Reglamenta el ejercicio de la Obstetricia. La
matriculacion esta a cargo del Ministerio de Salud de la Provincia.

Odontologia

En 1955 se establece el decreto provincial N° 525 que reglamenta
el Ejercicio Profesional para Medicina, Odontologia y Actividades
de Colaboracion. En 1963 se sanciona el Decreto N° 836 que
crea el Colegio de Odontdlogos. La matricula a cargo del Colegio.

Psicologia

Con la ley provincial N°3203/86 que sanciona la creacion del
Colegio de Psicdlogos, la matriculacion es llevada a cabo por el
propio Colegio.

Veterinaria

Ley 576/64 Ejercicio profesional e incumbencias y alcances
del colegio. Decreto 2778/65 Creacion de Colegio y Gobierno
de Matricula. Derogacion por Ley 5426/2005 Establece
incompatibilidades para el ejercicio y su reglamentacion 2502/02
creacion del Consejo.
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Legislacion sobre el ejercicio profesional

Ley Provincial N° 989. Decreto N° 1190/76 del Ejercicio

Eentinie Profesional. Matricula a cargo del Ministerio.
Ley N° 3498/1987 Reglamenta el Ejercicio de la Enfermeria.
Enfermeria Derdgase el Capitulo V, articulos 64°, 65°, 66° y 67° de la Ley N°
989/72 y toda otra norma legal que se oponga a la presente. La
matriculacion esta a cargo de la Secretaria de Salud de la Provincia.
Farmacia Ley Provincial N° 3038 /76 del Ejercicio Profesional. Matricula

la Provincia.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 989 Dec. 1108/76 del Ejercicio de la
Fonoaudiologia. El control de la matricula a cargo del Ministerio
de Salud.

Kinesiologia

Ley provincial N° 989 del Ejercicio Profesional de los
Kinesiologos. A través de esta ley otorga la matriculacion al
Ministerio de Salud.

Medicina

La Ley N° 989 del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y
Actividades de Colaboracién, establece que el control del
ejercicio de dichas profesiones y actividades y el gobierno de
las matriculas respectivas se realizara a través del Ministerio de
Bienestar Social por intermedio de la Subsecretaria de Salud
Publica.

Nutricion

Através de la ley provincial N° 3321 que establece el Ejercicio
Profesional la matriculacion es llevada a cabo por el Ministerio
de Salud.

Obstetricia

Decreto N°1108/1976 Reglamentacion de la Ley N° 989 del
Ejercicio de la Medicina, la Odontologia y las Actividades de
Colaboracién. La matriculacion esta a cargo de la Secretaria de
Salud de la Provincia.

Odontologia

La Secretaria de Salud tiene a su cargo el control del ejercicio
profesional. En 1972 la Ley provincial N° 989 regula el Ejercicio
de la Medicina, la Odontologia y Actividades de Colaboracién y
en 1976 se procede al reglamento de dicha ley (Decreto provincial
N° 1108/1976).

Psicologia

En 1986 se implementa la ley N° 2585 Dec. 910/86 que sanciona
la creacion del Colegio de Psicélogos. El Colegio es quien ejerce
el control y esta ley indica que para ejercer la profesion de
Psicdlogo se requiere, ademas del titulo universitario habilitante,
la inscripcion en la matricula.

Veterinaria

Se rige por la normativa Nacional Ley 14072/51 y sus
modificatorias.
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Cordoba

Legislacion sobre el ejercicio profesional

Bioquimica

Ley Provincial N° 6222/. Ejercicio de la Medicina, Odontologia,
Bioquimica, Farmacia y otras actividades afines.

Ley Provincial N° 7265/64 Creacién de Colegio con competencias
para matricular.

Enfermeria

Ley N° 6222/1978. Ejercicio de la Medicina, Odontologia,
Bioguimica, Farmacia y otras actividades afines. La matriculacion
esta a cargo del Ministerio de Salud de la Provincia.

Farmacia

Ley Provincial N° 6222/1978. Ejercicio de la Medicina,
Odontologia, Bioquimica, Farmacia y otras actividades afines.
Ley Provincial N° 8302/1993. Ley de Farmacias, Droguerias
Farmacéuticas, Laboratorios Farmacéuticos y Herboristerias.
Colegio tiene potestad para matricular.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 8086. Establece el Colegio de Fonoaudi6logos
que se encarga de la matriculacion.

Kinesiologia

Ley provincial N° 7528. Sanciona la Creacién del Colegio de
Kinesitlogos quien se encarga del control de la matricula.

Medicina

La Ley N° 6222 de Ejercicio de la Medicina, Odontologia,
Bioquimica, Farmacia y otras actividades afines, se encarga
de normar el ejercicio de la medicina, odontologia, bioquimica,
farmacia y otras profesiones y actividades de colaboracién.
Matricula el Colegio de Médicos

Nutricion

En 1988 se establece la ley provincial N° 7661 que sanciona la
creacion del Colegio de Nutricionistas. El control de la matricula
lo ejerce el Colegio.

Obstetricia

Ley N° 6222/1978. Ejercicio de la Medicina, Odontologia,
Bioquimica, Farmacia y otras actividades afines. La matriculacion
esta a cargo del Ministerio de Salud de la Provincia.

Odontologia

En esta provincia en 1978 se implementa la Ley provincial N°
6222 del Ejercicio de la Medicina, Odontologia, Bioguimica,
Farmacia y otras actividades afines. Y luego se establece Colegio
de Odontdlogos a través del decreto 747/95.

Psicologia

A través de la ley provincial N° 8313 el Colegio de Psicdlogos
es quien lleva a cabo el control de la matricula.

Veterinaria

Ley 6515/80, incumbencias Creacién de Colegio, Gobierno de
matricula, Derechos, Obligaciones, Sanciones y Cadigo de ética.




Corrientes

MoONICA ABRAMZON 97

Legislacion sobre el ejercicio profesional

Ley Provincial N° 2839/68. Decreto 437/69 Reglamenta el Ejercicio

Bl e de la Bioquimica. Matricula a cargo del Ministerio.
. Ley4710. Dec. 4296/04, adherida a la Ley Nacional N° 24004. La
Enfermeria . iy . L .
matriculacion esta a cargo del Ministerio de Salud de la Provincia.
Decreto 504/69 Reglamenta el Ejercicio de la Farmacia. Matricula
Farmacia a cargo del Ministerio Ley Nacional 17565/67 de las actividades

de Farmacia (Ley Marco)

Fonoaudiologia

El Decreto N° 437/69 Reglamenta la Ley N° 2839 de Ejercicio de
la Medicina, Odontologia y Actividades de Colaboracion. Matricula
la realiza el ministerio.

Kinesiologia

Ley N° 2839/68 regula el Ejercicio de la Kinesiologia. La matricula
es llevada a cabo por el Ministerio de Salud.

Medicina

El Decreto N° 437/69 Reglamenta la Ley N° 2839 de Ejercicio de
la Medicina, Odontologia y Actividades de Colaboracién. Por ella,
el Ministerio de Educacién y Salud Publica, por intermedio de la
Direccién de Medicina Integral o por el rango que él determine, en
caso de reestructuracion posterior sera autoridad de aplicacion de
laley N° 2839. En ella se expresa que el Ministerio de Educacion
y Salud Publica organiza y lleva los registros de matriculas
adecuandolos a las necesidades que el mismo determine.

Nutricién

Desde 1968 con la sancién de la ley provincial N° 2839 Dec.
437/69 que reglamenta el Ejercicio no solo de la Nutricién sino
también de la Medicina, Kinesiologia, Odontologia y Bioquimica,
el encargado de la matricula de los nutricionistas es el Ministerio
de Salud.

Obstetricia

El Decreto N° 437/69 Reglamenta la Ley N° 2839 de Ejercicio de
la Medicina, Odontologia y Actividades de Colaboracién. Matricula
a cargo del Ministerio.

Odontologia

El ejercicio de la profesion esté a cargo del Ministerio de Salud
a través de la Ley Provincial N° 2839 de 1968 que establece el
Ejercicio de la Medicina y Odontologia. Un afio después el decreto
437/69 reglamenta las Especialidades Médicas y Odontolégicas.
Del control de la matricula el encargado es el Ministerio de Salud.

Psicologia

El Ministerio de Salud lleva a cabo el control de la matricula a
través de la ley provincial N° 4025 que reglamenta el Ejercicio
Profesional.

Veterinaria

Se rige por la normativa Nacional Ley 14072/51 y sus
modificatorias. Matriculacion a cargo de colegio.
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Entre Rios

Legislacion sobre el ejercicio profesional

Ley Provincial N° 6773 de Creacion del Colegio de Bioquimicos,

Bioquimica ' .
el que posee la competencia para matricular.
Ley 3818 Dec. 759/97, también regula el ejercicio de la Medicina.
Enfermeria La matriculacién esta a cargo de la Secretaria de Salud de la
Provincia.
; Ley Provincial N° 6800 de Ejercicio Profesional. Matricula a
Farmacia

cargo del Ministerio.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 8652. Reglamenta el Ejercicio de la
Fonoaudiologia y establece que el control de la matricula es
ejercido por el Ministerio de Salud.

Kinesiologia

Ley provincial N° 7904. A través de esta ley el Ministerio de
Salud es el encargado de la matriculacion.

Medicina

Ley 3818 de 1952. Legisla sobre el ejercicio de la Medicina, Odontologia,
Doctorado en Farmacia y Bioquimica, Bacteriologia, Doctorado en
Quimica, Farmacia, Veterinaria, Obstetricia y las otras ramas auxiliares
del arte de curar. La presente ley permite la creacién de colegios
profesionales “de Médicos”, “de Odontélogos”, “de Bioquimicos y
Farmacéuticos”, “de Veterinarios” los cuales se regiran por leyes
especiales que dictaran a tales efectos. El Ministerio de Salud Publica
de la Provincia y el Colegio Profesional respectivo correlativamente con
el Registro de los Matriculados llevara el legajo de los mismos, en el
que se dejara constancia de los méritos profesionales.

Nutricion

El Ministerio de Salud es quien controla y esta a cargo de la
matriculacion a través de la ley provincial N° 3818 Dec. 759/97
que establece el Ejercicio Profesional compartido también con
la Medicina y Enfermeria.

Obstetricia

Ley 7897. La matriculacion esta a cargo de Colegios de
Obstetricia.

Odontologia

La ley provincial N° 7553 sanciona la creacion del Colegio de
Odontologos que tiene potestad para matricular.

Psicologia

En 1984 se crea el Colegio de Psicdlogos a través de la ley
provincial N° 7456 que regula el Ejercicio Profesional. Por esta
ley el Colegio es quien controla la matriculacion.

Veterinaria

La ley 3818 de 1952 legisla sobre el ejercicio de la Medicina,
Odontologia, Doctorado en Farmacia y Bioquimica,
Bacteriologia, Doctorado en Quimica, Farmacia, Veterinaria,
Obstetricia y las otras ramas auxiliares del arte de curar. La
matricula esta a cargo del Colegio de Veterinarios.
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Legislacion sobre el ejercicio profesional

Bioquimica

Ley Provincial N° 640 reglamenta el Ejercicio profesional
de la Bioquimica. EI Ministerio conserva la potestad de
entregar la matricula.

Enfermeria

Ley N°1136/1994. Reglamenta el ejercicio de la
Enfermeria. La matriculacion esta a cargo del Ministerio
de Desarrollo Humano de la Provincia.

Farmacia

Ley Provincial N° 296/94 reglamenta el Ejercicio
Profesional de la Farmacia. EI Ministerio conserva la
potestad de entregar la matricula.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 1272. Reglamenta el ejercicio
profesional de Fonoaudiologia. El Ministerio de Salud
lleva a cabo el control de la matricula.

Kinesiologia

Ley provincial N° 296/94. Establece el Ejercicio de
la Kinesiologia y delega el control de la matricula al
Ministerio de Salud.

Medicina

La Ley 296/94 regula el Ejercicio de la Medicina y
Actividades de Colaboracion. Especificamente por
ella se regula la del ejercicio de la Medicina, Farmacia,
Odontologia, Quimica, Bacteriologia, Obstetricia y
demas ramas afines de las ciencias médicas. La
matricula esta a cargo del Ministerio.

Nutricion

Por la ley provincial N° 296/94 la matriculacion la
ejerce el Ministerio de Salud. Esta ley reglamenta el
Ejercicio Profesional de la Nutricion y de las siguientes
profesiones: Medicina, Kinesiologia, Odontologia y
Farmacia.

Obstetricia

Ley 1186. Sin datos. La matriculacion esté a cargo del
Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia.

Odontologia

El control lo lleva a cabo el Ministerio de Desarrollo
Humano por la Ley provincial N° 296/94 que regula
el Ejercicio de la Medicina, Farmacia, Odontologia,
Quimica, Bacteriologia, Obstetricia y demas ramas
afines de las ciencias médicas.

Psicologia

A través de la ley provincial N° 461 el Ministerio de
Salud es quien ejerce el control de la matricula.

Veterinaria

Se rige por la normativa Nacional Ley 14072/51 y sus
modificatorias. Matriculacion a cargo de Concejo.




100 DocumEenTOS DE TrRABAJO N© 58

Legislacion sobre el ejercicio profesional

Bioquimica

Ley Provincial N° 4379/1988 Establece el Consejo de Bioquimicos de
la Provincia de Jujuy, reglamenta sus misiones, acciones y funciones,
reglamenta el ejercicio de la Bioquimica en la Provincia y establece los
requisitos minimos para el funcionamiento de laboratorios bioquimicos.

Enfermeria

Resol. N° 371/04. La matriculacion esta a cargo del Ministerio de Bienestar
Social de la Provincia.

Farmacia

Ley Provincial N° 3885/81, reglamenta el ejercicio de la Farmacia. Ley
2765/69 establece el Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de
Jujuy, reglamenta sus misiones, acciones y funciones entre las cuales
se encuentra el otorgamiento de la matricula. Ley Nacional 17565/67,
(funciona como marco) de las Actividades de Farmacia.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 5183. Establece la creacion del Colegio de
Fonoaudidlogos que es quien ejerce el control de la matricula.

Kinesiologia

Ley provincial N° 5199. Sanciona la creacion del Colegio de Kinesiélogos
y establece que éste sea el encargado del control de la matricula.

Medicina

La Ley N° 4177 del Consejo Médico de La Provincia de Jujuy, establece
que el Consejo Médico de la Provincia de Jujuy tendra el caracter,
derechos y obligaciones de las personas juridicas de derecho publico, con
independencia funcional respecto de los poderes y organismos del Estado.
En él deberan matricularse obligatoriamente todos los médicos que ejerzan
la profesion en la Provincia o dentro del &mbito de su competencia. El
Consejo ejercera el gobierno de la matricula de los profesionales de la
Medicina y el derecho de inscripcion y reinscripcion en la correspondiente
matricula y la certificacion de especialista.

Nutricion

La ley provincial N° 5338/02 sanciona la creacion de este Colegio de
Nutricionistas. El Colegio es quien ejerce el control de la matricula.

Obstetricia

Res. 374/04. Sin datos. La matriculacién esté a cargo del Ministerio de
Bienestar Social de la Provincia.

Odontologia

El control de la matricula lo ejerce el Colegio de Odontoélogos. En 1971
se establece la Ley Provincial N° 2814 del Ejercicio de la Medicina,
Odontologia y Actividades de Colaboracién y posteriormente en 1988 se
dicta la ley N° 4384 que crea el Colegio de Odontdlogos de la Provincia
de Jujuy, fija sus atribuciones, funciones y reglamento.

Psicologia

El Colegio de Psicologos creado por la ley provincial N° 4124 es quien
lleva a cabo la matriculacion.

Veterinaria

Se rige por la normativa Nacional Ley 14072/51 y sus modificatorias.
Matriculacion a cargo de colegio.
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Legislacion sobre el ejercicio profesional

Biogquimica

Ley Provincial N° 2079/03 de la Camara de Diputados. Ley
Marco de las Profesiones del Arte de Curar y de las actividades
de Salud Decreto Promulgacion 156/03. EI Ministerio tiene
potestad para matricular.

Enfermeria

Ley 2079. La matriculacion esta a cargo del Ministerio de Salud
de la Provincia.

Farmacia

Ley Provincial N° 2079/03 de la Camara de Diputados. Ley Marco
de las Profesiones del Arte de Curar y de las actividades de
Salud. Decreto Promulgacién 156/03 El Ministerio tiene potestad
para matricular. Ley Nacional 17565/67 (funciona como marco)
de las Actividades de Farmacia.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 2079 establece el Ejercicio de la Fonoaudiologia
y deja a cargo de la matriculacion al Ministerio de Salud.

Kinesiologia

Ley provincial N° 2193 Dec. 2145/06 de 2005. Sanciona la
creacion del Colegio de Kinesiologos quien es el encargado de
la matriculacion.

Medicina

El Decreto N° 3217: aprueba la reglamentacién parcial de la Norma
Juridica de Facto N° 1194/83 modificada por las leyes N° 1480 y 2030.
En noviembre de 2007 esta reglamentacion se ocupa de la certificacion y
recertificacion de especialidades médicas, anuncios y publicidad médica.
Por ley 1194/83 se crea el Consejo Superior Médico de La Pampa,
que agrupa y representa a quienes ejerzan la profesion médica, y que
los obliga a matricularse para actuar en la Provincia. Determina que
corresponde al Consejo el gobierno de la matricula de los profesionales
médicos, reconocer el ejercicio de las especialidades y autorizar el uso
del titulo correspondiente.

Nutricion

La matricula esta a cargo del Colegio de Nutricionistas por la ley
provincial N° 2197 de 2005 que sanciona la creacién del Colegio.

Obstetricia

Ley 2079. Derogacion Decreto Ley 504/69. Ley sobre el ejercicio
de las actividades de la salud. La matriculacion esta a cargo del
Ministerio de Bienestar Social de la Provincia.

Odontologia

El Ministerio de Bienestar Social esta a cargo del control de la
matricula. En primer lugar se establece la Ley 2079/03 sobre el
ejercicio de las actividades de la salud que deroga el decreto ley
N° 504/69 y modificacion de diversas normas vigentes.

Psicologia

La ley provincial N° 818 sanciona la creacién del Colegio de
Psicdlogos. La matriculacion es ejercida por dicha institucion.

Veterinaria

Ley 2317 de Ejercicio y Creacion de Colegio. La matricula esta
a cargo del Colegio de Veterinarios.
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Legislacion sobre el ejercicio profesional

Bioquimica

Ley Provincial N° 3030/00 Ley Marco de los ejercicios profesionales
y actividades en salud. EI Ministerio es la autoridad competente
en materia de matriculacion.

Enfermeria

Ley N° 3330/71. Reglamenta el Ejercicio de la Medicina,
Odontologia y Actividades de Colaboracion en el ambito de la
provincia de La Rioja. La matriculacidn esta a cargo del Ministerio
de Salud de la Provincia.

Farmacia

Ley Provincial N° 7719/00. Creacion del Colegio de Farmacéuticos,
que es la autoridad competente en materia de matriculacion. Ley
Nacional 17565/67 (funciona como marco) de las Actividades de
Farmacia.

Fonoaudiologia

Ley N° 3330 sobre el Ejercicio de la Fonoaudiologia. A través de
esta ley el control de la matricula es ejercido por el Ministerio de
Salud.

Kinesiologia

Ley provincial N° 3330. Establece el Ejercicio Profesional de los
Kinesidlogos y delega el control de la matricula al Ministerio de
Salud.

Medicina

La Ley N° 3330/71 es la que Reglamenta el Ejercicio de la Medicina,
Odontologia y Actividades de Colaboracién en el &mbito de la provincia
de La Rioja. Establece que para el ejercicio de la medicina, odontologia
y actividades de colaboracion de las mismas en la Provincia de La Rioja
debera el profesional matricularse en la Secretaria de Estado de Accion
Social y que es esta Secretaria la encargada de ejercer el control de la
profesion y la que registra y autoriza el empleo del titulo de especialista.

Nutricion

Segun la ley provincial N° 7619 el control profesional esta a cargo
del Ministerio de Salud.

Obstetricia

Ley N° 3330/71. Reglamenta el Ejercicio de la Medicina,
Odontologia y Actividades de Colaboracion en el ambito de la
provincia de La Rioja. La matriculacion esté a cargo del Ministerio
de Salud de la Provincia.

Odontologia

El control esta a cargo del Colegio de Odontoélogos segun la Ley
Provincial N° 6950 que sanciona la creacion de la institucion.

Psicologia

A través de la ley provincial N° 3330 que establece el Ejercicio
Profesional no solo de Psicologia sino también de la Medicina,
Kinesiologia, Fonoaudiologia, Veterinaria, Obstetricia, Enfermeria
y Bioquimica, el Ministerio de Salud es el encargado de la
matriculacion.

Veterinaria

Se rige por la normativa nacional Ley 14072/51 y sus modificatorias.
Matriculacion a cargo de colegio.
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Mendoza Legislacion sobre el ejercicio profesional

Ley Provincial N° 2636 Decreto N° 2806/00. Ley Marco del Ejercicio

Bioquimica profesional y actividades de la Salud. Matricula en manos del
Ministerio.
Decreto N° 1805/01. Reglamenta la Ley N° 6836 de Ejercicio
Enfermeria Profesional de la Enfermeria. La matriculacion esta a cargo del

Ministerio de Salud de la Provincia.

Ley Provincial N° 7303 Decreto N° 341799 Ley del Ejercicio de
Farmacia y Actividades Farmacéuticas. Ley Provincial N° 2636/00.
Matricula en manos del Ministerio. Ley 5411/89 y modificatorias
96 Carrera de Profesionales Farmacéuticos.

Ley N° 5515 Dto. 341/99. Con la sancién de esta ley en 1990 se
delega el control de la matricula al Ministerio de Salud.

Ley provincial N° 5458 Dec. 341/99. A través de esta ley el
Ministerio de Salud es quien ejerce el control de la matricula.

La Ley N° 2636 Reglamentacion para el Ejercicio de Profesiones
Sanitarias establece que en el territorio de la provincia, el ejercicio
de la Medicina, Odontologia, Bioquimica y profesiones afines
Medicina a ésta, Veterinaria, Farmacia y Obstetricia, queda sujeto a las
prescripciones de esta ley y a las reglamentaciones del Ministerio
de Asistencia. La matriculacion la realiza el Ministerio de Desarrollo
Social y Salud.

El control lo lleva a cabo el Ministerio de Salud desde 2000 a
Nutricion través de la ley provincial N° 6760 que reglamenta el Ejercicio
Profesional de los Nutricionistas.

Ley 2636 Dec. 2806/00. Reglamentacion para el ejercicio de
Obstetricia profesiones sanitarias. La matriculacion esta a cargo del Ministerio
de Salud de la Provincia.

El Ministerio de Salud lleva a cabo el control del ejercicio
Odontologia profesional a través de la Ley Provincial N° 2636 Dec. 2806/00 y
es compartida con Bioquimica, Medicina y Obstetricia.

Através de la ley provincial N° 5045 de 1985 el Ministerio ejerce

Farmacia

Fonoaudiologia

Kinesiologia

el el control de la matricula.
Ley 6472/99 Ejercicio, matriculacion y registro en manos de
. Secretaria. La ley incluye penalidades y legisla sobre tipos de
Veterinaria

establecimientos donde se da la praxis y sus condiciones de
habilitacion. La matricula esta a cargo del Ministerio de Salud.
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Misiones

Legislacion sobre el ejercicio profesional

Bioquimica

Ley Provincial N° 1830/83 de Ejercicio Profesional y creacion del
Colegio de Bioquimicos. Matriculacién a cargo del Colegio. Ley
de Salud Provincial y de Carrera Sanitaria afio 2007.

Enfermeria

Ley 4237. Modifica Ley 2813 del Colegio de Profesionales
de Enfermeria. La matriculacién esta a cargo del Colegio de
Enfermeria de la Provincia de Misiones.

Farmacia

Decreto 3482/75 Creacion del Colegio de Farmacia. Matriculacion
acargo del Colegio. Ley de Salud Provincial y de Carrera Sanitaria
afio 2007. Decreto 1955 Creacion del Departamento de Farmacia
e industria farmacéutica dependiente de la DGSP.

Fonoaudiologia

Dec.4003/03. Establece la creacion del Colegio de Fonoaudiélogos
que se encarga de ejercer el control de la matricula.

Kinesiologia

Ley provincial N° 1984. Sanciona la creacion del Colegio de
Kinesiologos y establece que éste sea el encargado de la
matriculacion.

Medicina

El Decreto Ley N° 169/57 Creacion de los Colegios de Salud
de la Provincia de Misiones. Crea los Colegios de Médicos,
Bioquimicos, Quimicos, Farmacéuticos y Odontologos. Determina
ademas que es requisito previo al ejercicio de la profesion dentro
de la provincia la inscripcion en la matricula que a tal efecto
llevaran los colegios respectivos.

Nutricion

El Colegio de Nutricionistas es el encargado de la matriculacion
por la ley provincial N° 3990 de 2003 que sanciona la creacion
del Colegio de Nutricion.

Obstetricia

Dec. 356/73. Sin datos. La matriculacion esta a cargo del Colegio
de Obstetricia de la Provincia de Misiones.

Odontologia

La matricula esté a cargo del Colegio de Odontdlogos por Decreto
Ley provincial N° 169 de 1957 que crea los Colegios de Médicos
y Odont6logos.

Psicologia

En 1980 se establece la ley provincial N® 1306 que sanciona
la creacion del Colegio de Psicdlogos y establece que este
organismo controle la matriculacion.

Veterinaria

Se rige por la normativa nacional Ley 14072/51 y sus
modificatorias. Matriculacién a cargo de colegio.
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Legislacion sobre el ejercicio profesional

Bioquimica

Ley Provincial N° 578 de las Carreras y actividades de la salud;
Ley Nacional N° 17132 de la Medicina y las carreras del Arte de
Curar. De la matricula se encarga la Secretaria de Salud.

Enfermeria

Ley N°2219/97. Reglamentacion del Ejercicio de la Enfermeria. La
matriculacion esta a cargo del Ministerio de Salud de la Provincia.

Farmacia

Ley Provincial N° 578 de las carreras y actividades de la Salud
Decreto 338/78; El control de la matricula es llevado a cabo por
la Secretaria de Salud. Resolucion 1999/03 Acuerdo entre la
Secretaria y los colegios de Farmacia y Bioguimica, que tienen
la representacion gremial de afiliados.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 578 Dec. 338/78. A través de esta ley el
Ministerio de Salud es quien regula la matriculacion.

Kinesiologia

Ley provincial N° 578 Dec. 338/78. Reglamenta el ejercicio de la
Kinesiologia y establece que el control de la matricula sea llevado
a cabo por el Ministerio de Salud.

Medicina

En la provincia es la Ley N° 578 la que regula el ejercicio de la
Medicina, Odontologia y actividades de colaboracion.

El control del ejercicio de dichas profesiones y actividades y
el gobierno de las matriculas respectivas se realizara por el
Ministerio de Asuntos Sociales a través de la Direccion General
de Salud Publica en las condiciones que se establecen en el
Decreto N° 338/78.

Nutricion

Por la ley provincial N° 186 que reglamenta el Ejercicio de la
Nutricion, el Ministerio de Salud es el encargado del control de
la matricula.

Obstetricia

Decreto N° 338/78. Reglamentacion de la Ley N° 578 del Ejercicio
de la Medicina, Odontologia y Actividades de Colaboracién. La
matriculacion esta a cargo del Ministerio de Salud de la Provincia.

Odontologia

El control de la matricula lo posee el Ministerio de Salud por
Ley Provincial N° 578 — Decreto 338 de 1978 que reglamenta
el Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades de
Colaboracion.

Psicologia

En 1986 se implementa la ley provincial N° 1674 que sanciona la
creacion del Colegio de Psiclogos y deja a este como encargado
de la matriculacion.

Veterinaria

Se rige por la normativa Nacional Ley 14072/51 y sus
modificatorias. Matriculacién a cargo de colegio.
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Rio Negro

Legislacion sobre el ejercicio profesional

Bioquimica

Ley Provincial N° 3338/99 Ejercicio de las profesiones de la salud.
La matricula esté a cargo del Ministerio.

Enfermeria

Ley N°3338. Dec. 703/02. Ejercicio de las profesiones de la salud
y actividades de apoyo. La matriculacion esta a cargo del Ministerio
de Salud de la Provincia.

Farmacia

Ley Provincial N® 3338/99 Ejercicio de las profesiones de la salud.
La matricula esta a cargo del Ministerio.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 3338 Dec. 702/02 sobre el Ejercicio de la
Kinesiologia. El control de la matricula lo ejerce el Ministerio de
Salud.

Kinesiologia

Ley provincial N° 3338 Dec. 702/02 que establece el Ejercicio
Profesional de los Kinesidlogos. Segun esta ley el Ministerio de
Salud es quien se encarga de la matriculacion.

Medicina

La Ley N° 3338 de Ejercicio de la Medicina y Actividades de Colaboracion
fue sancionada en 1999. Establece que el ejercicio de las profesiones de la
salud (Medicina, Odontologia, Bioguimica clinica, Psicologia, Enfermeria,
Obstetricia, Kinesiologia, Nutricion/Dietologia, Psicopedagogia y Farmacia)
y sus actividades de apoyo, quedan sujetas a las normas de la mencionada
ley.

Esta ley determina como autoridad de aplicacion al Consejo Provincial de
Salud Publica. Este ltimo esta facultado para la implementacion de las
modalidades de registro y actualizacion de las matriculas mas adecuadas
a los fines de dar cumplimiento a la ley N° 2570.

Nutricion

Del control de la matriculacion esta a cargo el Ministerio de Salud
a través de la Ley provincial N° 3338 Dec. 703/02 que regula el
ejercicio de todas las profesiones menos de la Veterinaria.

Obstetricia

Ley N° 3338. Dec. 703/02. Ejercicio de las profesiones de la salud
y actividades de apoyo. La matriculacion esté a cargo del Ministerio
de Salud de la Provincia.

Odontologia

El Ministerio de Salud regula a través de la Ley provincial N° 3338
Decreto 702/02. Esta ley establece el Ejercicio Profesional.

Psicologia

Através de la Ley provincial N° 3338 Dec. 702/02 que establece
el Ejercicio Profesional compartida con todas las profesiones
analizadas en este trabajo menos Veterinaria, el Ministerio de Salud
es quien tiene potestad en el control de la matricula.

Veterinaria

Se rige por la normativa Nacional Ley 14072/51 y sus modificatorias.
Matriculacién a cargo de colegio.
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Legislacion sobre el ejercicio profesional

Resolucion 1855/83. Matricula a cargo del Ministerio

Bioquimica de Salud.
Enfermeria Ley 17604. La matriculacion estd a cargo de la
Secretaria de Salud de la Provincia.
Ley Provincial N° 7455/83 de Ejercicio Profesional.
; El control de la matricula ejercido por el Ministerio de
Farmacia

Salud. Ley Nacional 17565/67 (funciona como marco)
de las Actividades de Farmacia.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 361. Reglamenta el Ejercicio
Profesional de los Fonoauditlogos y delega el control
de la matricula en el Ministerio de Salud.

Ley provincial N° 5434. A través de esta ley que

Kinesiologia reglamenta el Ejercicio Profesional, el Ministerio de
Salud es quien esta a cargo de la matriculacion.
Medicina Se rige por la normativa Nacional Ley 17132/67
Nutricion Se rige por la normativa Nacional Ley 17132/67
Obstetricia Se rige por la normativa Nacional Ley 17132/67
El control de la profesion esté a cargo de la Secretaria
Odontologia de Salud del Ministerio Provincial a través de la Ley
2539.
. . Segun la ley provincial N° 5436 que crea el Colegio de
Psicologia ! . A
Psicélogos el control esta a cargo de dicha institucion.
Ley N° 17132/67. Normas para el ejercicio de la
Veterinaria Medicina, Odontologia y Actividades de Colaboracion.

La matricula esta a cargo del Ministerio de Salud.
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San Luis Legislacion sobre el ejercicio profesional

Ley Provincial 361/04 Salud Humana y Ejercicio de las
Actividades en Salud, modificada por Ley 0511/06. Ley
marco de los ejercicios profesionales Art. 29 y 30 sobre
incumbencias, practicas analiticas, docencia e investigacion
de los bioquimicos. La matricula estd en manos del
Ministerio.

Ley N° 5153/98. Reglamenta el Ejercicio de la Enfermeria,
Enfermeria adhiere a la Ley Nacional. La matriculacion esté a cargo del
Ministerio de Salud de la Provincia.

Ley Provincial 361/04 Salud Humana y Ejercicio de las
actividades de la Salud, Ley Provincial 0376/04 Ejercicio
de la Farmacia: el Colegio de Farmacéuticos es quien tiene
competencia para matricular.

Aftravés de la Ley provincial N° 361 el control es ejercido
por el Ministerio de Salud.

Ley 361 Ley provincial 361/04 Salud Humana y Ejercicio de
las actividades de la Salud. Matricula a cargo del Ministerio
Del control de la matricula y del ejercicio profesional se
encarga el Ministerio de Salud por medio de la ley provincial
N° 361 que es compartida con todas las profesiones
analizadas menos Veterinaria y Farmacia.

Ley 361 Ley provincial 361/04 Salud Humana y Ejercicio de
las actividades de la Salud. Matricula a cargo del Ministerio
El Ministerio Provincial de Salud tiene a su cargo el control
del ejercicio profesional a través de la Ley provincial N° 361.
Ley 361 Ley Provincial 361/04 Salud Humana y Ejercicio de
las actividades de la Salud. Matricula a cargo del Ministerio
Se rige por la normativa nacional Ley 14072/51 y sus
modificatorias. Matriculacion a cargo de colegio.

Bioquimica

Farmacia

Kinesiologia

Medicina

Nutricion

Obstetricia

Odontologia

Psicologia

Veterinaria
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Legislacion sobre el ejercicio profesional

Bioquimica Se rige por la normativa Nacional Ley 17132/67
Enfermeria Se rige por la normativa Nacional Ley 24004/91
Farmacia Se rige por la normativa Nacional Ley 17565/67
Fonoaudiologia Se rige por la normativa Nacional Ley 17132/67
Kinesiologia Se rige por la normativa Nacional Ley 17132/67
La Ley N° 1380 encargada de la Creacion del Consejo de
Médicos en Rio Gallegos de 1980 determina que seran
miembros del Consejo de Médicos de la Provincia de Santa
Medicina Cruz todos los profesionales médicos que estén matriculados
en el mismo, y que es requisito previo al ejercicio de la
profesion la inscripcion en éste para obtener la matricula. El
colegio es el encargado de la matriculacion.
La ley provincial N° 24301 establece el Ejercicio Profesional de
Nutricion Nutricion. A través de esta ley el Ministerio de Salud es quien
ejerce el control de la matriculacion.
Obstetricia Se rige por la normativa Nacional Ley 17132/67.
La ley Provincial N° 547 de 1965 crea el Consejo de
Odontologia Odontologos, estipula obligatoriedad de inscripcion y delega
la fiscalizacion del ejercicio profesional.
La ley provincial N° 1709 sanciona la creacion del Colegio de
Psicologia Psicélogos. Este organismo es quien lleva a cabo el proceso
de matriculacion.
Veterinaria Se rige por la normativa nacional Ley 14072/51 y sus

modificatorias. Matriculacién a cargo de colegio.
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RENEN Legislacion sobre el ejercicio profesional

Ley Provincial N° 3950/50 y sus Modificatorias (4187 y 4183/54) Creacion
de colegios de profesionales del arte de curar. Creacion de Colegio de
Bioquimica Bioguimicos Ley Provincial N° 9847 /86 de condiciones de Planta Fisica
de Laboratorios de Analisis Clinicos: reitera competencia de matriculacion
en manos de Colegio.

Ley N° 10819/92. Creacion de los Colegios de Enfermeria en la Provincia
de Santa Fe, su reglamentacion, funciones y atribuciones. Ley 12501 La

EnEIETR matriculacion esta a cargo de los Colegios de Enfermeria de la Primera y
Segunda Circunscripcion de la Provincia de Santa Fe.
Ley Provincial N® 3950/50 y sus modificatorias Creacion de colegios de
Farmacia profesionales del arte de curar. Creacion de Colegio de Farmacéuticos.

Ley Provincial 2287/58 Ley de la Sanidad del Ejercicio de la Farmacia.
Matricula en manos del Colegio.

Ley N°9981. Por esta ley, que es sancionada en 1996 y regula el ejercicio
Fonoaudiologia de la profesion, se crea el Colegio de Fonoauditlogos que se encarga
del control de la matricula

Ley provincial N° 3950. Esta ley sanciona la creacion del Colegio de
Kinesidlogos que es quien ejerce la matriculacion.

Los Textos Ordenados de las Leyes N° 3950/50, 4105/51 y 4583/54
y Decretos Leyes 07200/57 y 02998/58 En general determinan que
Medicina quedan instituidas las entidades civiles denominadas colegios y que estos
funcionaran con el caracter, derechos y obligaciones de las personas
juridicas. El Colegio ejerce el control de la matricula.

En 1986 se establecen las leyes provinciales N° 9981 y N° 9957 que
sancionan la creacién del Colegio de Nutricionistas. Esta ley aclara que
para ejercer la profesion de Nutricionista o Licenciado en Nutricion de la
Provincia de Santa Fe se requiere estar inscripto en la matricula que llevara
este Colegio quien otorgara la autorizacion para el ejercicio profesional
en el ambito de Santa Fe.

Ley 3950. Estatuto del Colegio de Obstétricos de la Provincia de Santa Fe.
Obstetricia La matriculacién esta a cargo de los Colegios de Obstetricia de la Primera
y Segunda Circunscripcién de la Provincia de Santa Fe.

Ley provincial N° 3950, conocida también como Ley de Colegiacion
Odontologia establece la creacion del Colegio Profesional quien se encarga de la
matriculacion.

Através de las leyes provinciales N° 3950 y N° 11328 se crea el Colegio
de Psicologos que es el encargado de ejercer el control de la matricula.

Kinesiologia

Nutricién

e Laley N° 3950 es compartida con las siguientes profesiones: Odontologia,
Obstetricia, Medicina, Kinesiologia y Farmacia.
. Ley 3950. Ejercicio y Creacion de Colegio. La matricula esta a cargo del
Veterinaria

Colegio de Veterinarios.
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Legislacion sobre el ejercicio profesional

Ley Provincial N° 6310/96 de Ejercicio de la Bioquimica.

Bioquimica Creacion y reglamentacion del Colegio de Bioquimicos
que tiene a su cargo la matriculacion
Ley N° 5205 Ejercicio de la Profesion Médica, de 1983.
Enfermeria La matriculacion esta a cargo del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Provincia.
: Ley provincial N° 4638 de Ejercicio del Farmacéutico.
Farmacia

Matricula el Ministerio.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 5786. Con la sancion de esta ley en
1989 se crea el Colegio de Fonoaudidlogos que ejerce
el control de la matricula.

Kinesiologia

Ley provincial N° 4622. El Colegio de Kinesitlogos,
que es creado con la sancidn de esta ley, es quien se
encarga de la matriculacion.

Medicina

La Ley N° 5205 Ejercicio de la Profesion Meédica fue
sancionada en 1983. Ella expresa que se constituye
a los fines del control del ejercicio de dicha profesion
y al gobierno de las matriculas respectivas la entidad
de derecho publico denominada Consejo Médico, con
sede en la Capital de la Provincia, que funcionara con
el caracter, derechos y obligaciones de las personas
juridicas.

Nutricion

A través de la ley provincial N° 4620 que regula el
Ejercicio. El Ministerio de Salud es el encargado del
control de la matricula.

Obstetricia

Ley 4619. Sin datos. La matriculacion esta a cargo del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Provincia.

Odontologia

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social a través de
la Ley provincial N° 5205 de 1983 ejerce el control de
la profesion.

Psicologia

El Ministerio de Salud es quien, a través de la ley
provincial N° 4629, se encarga de controlar el proceso
de matriculacion.

Veterinaria

Se rige por la normativa Nacional Ley 14072/51 y sus
modificatorias. Matriculacién a cargo de colegio.
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Tierra del Fuego

Legislacion sobre el gjercicio profesional

La Ley N° 418 adhiere a la Ley Nacional N° 17132 de

Bioquimica Ejercicio Profesional, fue sancionada en 1998.
Ley N° 57/92. Reglamenta el ejercicio de la Enfermeria,
. adhiere a la Ley Nacional N° 24004 de 1992. La
Enfermeria

matriculacion esta a cargo del Ministerio de Salud de
la Provincia.

Fonoaudiologia

La Ley N° 418 adhiere a la Ley Nacional N° 17132 de
Ejercicio Profesional, fue sancionada en 1998.

Kinesiologia

La Ley N° 418 adhiere a la Ley Nacional N° 17132 de
Ejercicio Profesional, fue sancionada en 1998.

Medicina

La Ley N° 418 adhiere a la Ley Nacional N° 17132 de
Ejercicio Profesional, fue sancionada en 1998.

Nutricion

El Ministerio de Salud es quien ejerce el control de
la matricula a través de la ley provincial N° 418 que
no solo reglamenta el Ejercicio de la Nutricién sino
también el de la Medicina, Obstetricia, Kinesiologia,
Fonoaudiologia y Bioquimica.

Obstetricia

La Ley N° 418 adhiere a la Ley Nacional N° 17132 de
Ejercicio Profesional, fue sancionada en 1998.

Odontologia

Si bien la matricula de la profesion esta a cargo del
Ministerio de Salud, se establecié la Ley N° 589 del afio
2003 que crea el Colegio de Odontologos de Tierra del
Fuego, pero alin no se ha reglamentado.

Psicologia

A través de la ley provincial N° 318 del Ejercicio
Profesional de los Psicélogos, el control de la matricula
es ejercido por el Ministerio de Salud.

Veterinaria

Se rige por la normativa nacional Ley 14072/51 y sus
modificatorias.
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Legislacion sobre el ejercicio profesional

Biogquimica

Ley N° 5482/83. Ejercicio de la Bioquimica y Creacion del Colegio
de Bioquimicos. Regula el Colegio.

Enfermeria

Ley N° 6656/1995. Reglamentacion del Ejercicio de la Enfermeria,
adhiere a la Ley Nacional N° 24004. Decreto N° 595/99.
Reglamentacion de la Ley N° 6656 del Ejercicio de la Enfermeria.
La matriculacién esta a cargo del Ministerio de Salud de la
Provincia.

Farmacia

Ley Provincial N° 5483/83 Reglamentacién de la Profesion de
Farmacéutico y Ley Provincial N° 7756/00 Creacion del Colegio
de Farmacia. El control de la matricula lo ejerce el Colegio.

Fonoaudiologia

Ley provincial N° 5497. Con la sancion de esta ley se establece
que el control de la matricula es llevado a cabo por el Ministerio
de Salud.

Kinesiologia

Ley provincial N° 5554. Esta ley regula el Ejercicio de la
Kinesiologia y establece que la matricula es controlada por el
Ministerio de Salud.

Medicina

La Ley N° 5.554 Ejercicio de la Medicina y de las Actividades de sus
Colaboradores y Auxiliares Especificos, expresa que el gobierno,
control y administracion de la matricula de médicos y del registro
de médicos especialistas, como las funciones de fiscalizacion sobre
la misma asi como todo lo atinente al sistema de infracciones,
sanciones, régimen disciplinario y recursivo que les sean aplicables
se llevaran y se haran ejecutar por el Consejo Deontologico de
Médicos (Ley N° 5553), en las condiciones que establece esa
ley y las disposiciones reglamentarias. Resolucion N° 188/92
Reglamenta la Matriculacion de Especialistas y Colaboradores.
Habilitar en Direccién General de Recursos Humanos, el libro de
inscripcién de matriculas médicas y de las demas profesiones de
las ramas del Arte de Curar.

Nutricion

La matricula esta a cargo del Ministerio de Salud a través de la
ley provincial N° 6462 que regula el Ejercicio de los Nutricionistas.

Obstetricia

Res. 188. Sin datos. La matriculacion esté a cargo del Ministerio
de Salud de la Provincia.

Odontologia

El control de la profesion se efectiviza a través del Circulo de
Odontologia por la sancién de la Ley Provincial N° 6508 de 1993.

Psicologia

La ley provincial N° 7512 del Ejercicio Profesional de los Psicologos
establece que el Ministerio de Salud es el encargado de la
matriculacion.

Veterinaria

Ley 6661. La matricula esta a cargo del Colegio de Veterinarios.
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DISCUSION

El anélisis del estado de la normativa segtin jurisdiccién pone
en evidencia que la mayoria de las provincias ha desarrollado
marcos normativos propios que regulan el desempeio profesional
del recurso humano en la mayoria de las profesiones. Sin embargo,
estos marcos normativos parecen tener alcances limitados. Por un
lado, se orientan fundamentalmente a regular las competencias
profesionales y el ejercicio profesional y por otro, raramente se
orientan a la definicion de la carrera sanitaria y/o regulan el des-
empeiio en el campo laboral propiamente dicho.

La btisqueda realizada demostré también que algunas pro-
fesiones no cuentan con marcos regulatorios especificos y/o se
encuentran escasamente reguladas. Estas profesiones parecen
ser aquellas cuyos campos profesionales son de desarrollo mas
reciente y/o su ejercicio a modo de profesiones liberales es tardio
(fonoaudiologia, kinesiologia, entre otras).

La situacion de las jurisdicciones en relaciéon con quién es la
autoridad que controla el ejercicio es muy heterogénea. Se iden-
tificaron tres situaciones tipicas: 1) jurisdicciones en las que el
control del ejercicio esta exclusivamente a cargo de organismos
publicos, 2) otras en las que el control est4 exclusivamente a cargo
de organizaciones profesionales, y 3) aquellas en las que el control
es compartido.

En este contexto, el disefno y la puesta en marcha de un sistema
de informacién sobre recursos humanos en salud resulta una em-
presa compleja. La proliferacion de normativas locales, combinada
con la falta de regulaciones especificas para algunas profesiones y
la dispersion de autoridades de control complican la posibilidad
del desarrollo de un sistema de informacion.

Las caracteristicas de la organizacién politica nacional por un
lado, y la 16gica de matriculacion de las organizaciones profesio-
nales por el otro, dificultan que los criterios que orientan las deci-
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siones de politica en materia de ejercicio profesional sean aquellas
que plantean las necesidades sociales que pretenden atender las
politicas publicas, en particular las de salud.

Cuando se analiza el tipo de informacién de la que disponen
las entidades profesionales y que puede aportar a un mayor cono-
cimiento de la dotacion y caracteristicas del recurso humano en
salud, se observa que se trata de informacion bésica vinculada a
la certificacion de identidad, domicilio, CUIT, entre otras. En muy
limitadas ocasiones se solicita alguna otra informacién vinculada
ala trayectoria educativa y/o laboral. Ademas de las limitaciones
en relacion al tipo de informaciéon que se requiere, resaltan las
dificultades que enfrentan las Asociaciones Profesionales y el
propio Estado para mantener actualizado el registro de altas y
bajas, asi como la de triangular fuentes que permitan estimar con
mayor precision las dotaciones de recursos humanos existentes
segun profesion.

El uso que los 6rganos de fiscalizacion y/o las entidades profe-
sionales hacen de la informacién, también parece ser muy limitado.
A ello se agregan las dificultades de los organismos gubernamenta-
les para exigir a los organismos profesionales que giren en tiempo
y forma la informacion disponible. Aunque en algunas normativas
se plantea la obligatoriedad del procedimiento, se observa que el
acceso a dicha informacién es complejo.

El analisis de los testimonios de los entrevistados indica que
aunque existen mesas de trabajos conjuntas entre Colegios y
Ministerios, el Estado es visualizado como una entidad que elude
responsabilidades de conduccién politica y que no genera los
consensos necesarios para articular instancias jurisdiccionales a
nivel nacional. Se destaca la escasa productividad de reuniones
convocadas desde el nivel central sin circulaciéon previa de docu-
mentos ni agendas acordadas previamente.

En algunas jurisdicciones la exigencia institucional de los Mi-
nisterios por el cumplimiento legal de los procedimientos, lejos
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de generar consenso, logra reacciones adversas de los Colegios los
que aducen no suministrar informacién debido a la incapacidad
del Estado para planificar las acciones elementales en materia de
politicas de salud para la provincia.

En ese marco, resulta importante recuperar una de las reite-
radas observaciones de los entrevistados respecto de la falta de
dialogo y de consulta en torno de la informacion disponible y los
principales problemas que su produccion o utilizacién conllevan.

Las posturas de los informantes muestran abiertamente el
valor de los conceptos conflicto y poder procedentes del campo
de la sociologia de las profesiones, porque ponen el acento en el
caracter ideolégico de las demandas profesionales, en el mono-
polio de los privilegios, en el ejercicio de la autoridad por parte
de las instituciones profesionales que definen tanto la desviacién
como la conducta indeseable (Friedson, 1970) y en el poder que
ciertas profesiones, en particular las médicas, han capitalizado
para controlar sobre su propio trabajo y establecer relaciones con
el Estado (Schapira, 1997). Pero esta mirada no es suficiente, ya
que es imprescindible ademas, incorporar las nuevas concepciones
sobre el anélisis de las relaciones de los grupos profesionales con
las élites politicas y econémicas y con el Estado, como asitambién
el papel de las corporaciones en el mercado (Belmartino, 1999).

El diagnostico de los entrevistados sobre el estado de la in-
formacion de los RRHH en Salud es coincidente: informacion
fragmentada, dispersa, desarticulada, inconsistente, llega mal y
tarde, baja capacidad reguladora del Estado y escasas politicas in-
tegrales. Pareciera registrarse ademas una crisis de legitimidad de
los funcionarios y una imposibilidad de planificacion a largo plazo
a raiz de los cambios institucionales. Por otra parte, se sostiene
que la informacion es la base sustantiva para planificar y poder
desarrollar un Plan Nacional de Salud y que es imprescindible
tratar los temas en forma conjunta a nivel nacional.
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Las dificultades de captacion, la no disponibilidad oportuna
de los datos, la poca o nula comunicacion y circulaciéon de la in-
formacion, la fragmentacion y la imposibilidad de dimensionar,
aunque so6lo sea la dotacion de RRHH, serian las caracteristicas
relevantes del estado actual de la produccion de informaciéon. En
muchos aspectos esta situacion no es mas que una logica conse-
cuencia de la fragmentacion del sistema de salud y de los marcos
normativos existentes.

Los recursos tecnologicos de las unidades responsables y la
falta de complementariedad entre decisores y técnicos son otros
aspectos mencionados por algunos informantes como condicio-
nantes negativos para la generacion de transformaciones que
contribuyan a mejorar el proceso de produccion, circulaciéon y
utilizacion efectiva de la informacion.

Pareciera que en las direcciones de las diferentes jurisdicciones
las 4reas de RRHH aparecen acotadas a la funcion de adminis-
traciéon de personal, lo que podria atribuirse a los estilos de con-
duccion de quienes ocupan esa posicion. Con alguna frecuencia,
sus propuestas logran prosperar cuando se logra la intervencion/
el respaldo politico de funcionarios de mayor jerarquia. Al mismo
tiempo, se sehala que la agenda de prioridades es definida por
fuera del campo de los RRHH, lo que genera tensiones con los
equipos técnicos, que pueden facilitar u obstaculizar las dinamicas
institucionales.

Los procedimientos devienen complejos porque la informaciéon
se obtiene mediante vias y mecanismos no sistemaéticos, por lo
que a menudo s6lo es posible obtener cuasi-datos o estimaciones.
Estas condiciones permiten contar con anélisis transversales de la
informacién de RRHH, que no puede ser actualizada. Sufre rapida
obsolescencia y es escasamente difundida y utilizada debido al
modo en que fue producida.

Asi, las bases de informacion disponibles responden a dife-
rentes necesidades, l6gicas e intereses y se construyen de acuerdo
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con distintos fines y orientaciones institucionales en los que se
involucran funcionarios, técnicos y grupos de interés. Por lo tan-
to, los mecanismos de registro de datos son poco sustentables, se
superponen, pierden continuidad e impiden evaluar resultados.
La restriccion no pareciera ser sélo tecnologica ni de capacidad
de los expertos.

La calidad heterogénea de los datos recolectados se correspon-
de con las diversas realidades locales con diferentes estructuras
socioeconomicas, capacidades organizativas, capacidades admi-
nistrativas y de prestacion de servicios. El problema no podria
atribuirse en exclusividad a las organizaciones responsables de la
produccién de informacion por ser estas un reflejo de los intereses
de los actores sociales.

El contexto sociocultural donde ocurren las relaciones entre
los grupos es esencial para poder interpretar como circula y se
produce la informacién, asi como para analizar las formas de
apropiacion y desarrollo de conocimiento por parte de los distintos
actores involucrados.

Los datos de RRHH son vistos en el marco del Estado como
productos en gran escala, estandarizados, con escaso valor propio
atribuido y de limitada complementariedad para el trabajo en
conjunto con las organizaciones profesionales. Para los Colegios,
esta informacion tiene un caracter acotado a la gestion de las
cuestiones profesionales (padrén, matricula, ejercicio de espe-
cialidades y, en algunos casos, liquidacién de honorarios), que no
incluye una visién de sistema integral del que su participacion sea
un componente importante.

El discurso de los actores plantea una vision de las organi-
zaciones como un sistema conformado por personas, recursos
materiales e informacién. Sin embargo, las relaciones parecen
desarrollarse como procesos lineales donde los datos son pro-
ductos neutros que circulan entre las organizaciones, que suman
fracturas, heterogeneidades o falta de voluntad politica, a veces
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con escaso compromiso para modificar estas situaciones.

Se constata que en el campo de la informacién en RRHH en
Salud existe un importante y disperso volumen de datos cuya
existencia no es siempre conocida por los que la requieren para
la toma de decisiones. Este hecho favorece la cristalizacion de si-
tuaciones que pueden considerarse como ancladas en la quimera
de un control absoluto del dato por parte de cada institucion,
organizacioén o funcionario.

El analisis ha permitido identificar como se articula el circuito
de la construccion, transformacién y uso de la informacion. En
ese proceso interactian diversos grupos de interés que inciden
en los lineamientos de politicas de control y de gestion (lobbies
institucionales, grupos politicos, expectativas de los profesiona-
les organizados y burocracias gubernamentales, entre otros) que
pugnan por su apropiacion, retacean y asignan diferentes valores
de acuerdo con sus objetivos.

Estas acciones pueden colaborar tanto para mejorar la infor-
macion como para desinformar, favoreciendo determinada orien-
tacion en la toma de decisiones. La condiciéon de haber delegado
la matriculacién y el control del ejercicio profesional condiciona
la posibilidad de formular politicas integrales. En este sentido,
resulta necesario elaborar mecanismos que permitan la articula-
cion de actores en estos procesos para preservar el rol rector del
Estado como garante de los intereses colectivos.

La propia convocatoria del presente proyecto, con articulaciéon
de investigadores de distintos centros académicos por parte del
Ministerio, es una propuesta en la direccion sefialada. Como toda
tarea de investigacion, atin cuando responda a objetivos precisa-
mente delimitados, su ejecucion, en tanto practica social, no deja
de producir eventuales impactos en los espacios y durante el mismo
proceso de realizacién, enfatizado en este caso, al incorporar en
el objeto de estudio, a sujetos/actores inmersos en el campo de
interés.
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Interesa destacar que, como producto del interés que esta
investigacion suscito a partir de una entrevista realizada durante
su desarrollo, con fecha 10 de abril de 2008 se volvi6 a presentar
en el Senado de la Nacion un proyecto de ley que recupera una ini-
ciativa que tuviera media sancion en 2005 y que propone recabar
informacion sobre recursos humanos en Salud. En sus fundamen-
tos destaca que urge la creacion de un “Sistema de Informaci6on
Permanente de Recursos Humanos de la Salud” en el &mbito del
Ministerio de Salud de la Nacion.

Los hallazgos del estudio reflejan una serie de problemas en el
intercambio de datos e informacion que dificultan su utilizacion.
Se identifican situaciones de registros asistematicos, ausencia de
soporte magnético, bases de datos sin formalizacion institucional,
superposiciones e incoherencias entre bases de datos semejantes.
En definitiva la informacion asi relevada es de muy baja utilidad
para la toma de decisiones y, consecuentemente, insuficiente para
dar soporte a la gestion (Alazraqui, Mota y Spinelli, 2006).

Lejos de ser un hecho natural, los sistemas de informacion
son el producto de complejos procesos en los cuales confluyen
cambios sociales e histéricos en el que participan y confrontan
diversos actores e instituciones que representan diversos inte-
reses particulares. Su organizacion supone variados y complejos
arreglos o acuerdos institucionales, cuyo objetivo es garantizar su
existencia y funcionamiento. Por ello, pueden caracterizarse como
procesos de intercambio de informacion en determinadas condi-
ciones sociales e institucionales. Esta construccion es uno de los
mayores desafios de los sistemas de informacion, los que requie-
ren definir procedimientos de intercambio, flujos de circulaciéon
y un conjunto mas preciso y definido de derechos y obligaciones
(Coriat y Weinstein, 2005). Esta vision pareciera estar ausente en
la mayoria de los testimonios.

Segun Alazraqui, Mota y Spinelli (2006) el sistema de in-
formacion es un mecanismo de recoleccion, procesamiento,
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anélisis y transmisi6n de informacién compuesto por datos. Esta
conceptualizacion pareciera ser compartida por la mayor parte
de los entrevistados. Sin embargo, este autor agrega que el dato
es una construcciéon que posee una estructura interna compleja
compuesta por unidades de analisis, dimensiones o variables y
valores de las unidades. En el momento de la eleccion y definicion
de los datos los conceptos tedricos se transforman en conceptos
operativos a ser aplicados en terreno. El discurso que se desprende
de las entrevistas no refleja que sea ésta la concepcion que orienta
la produccioén de datos.

La construccion de los sistemas de informacién requiere apo-
yarse en otros conceptos que exceden el campo especifico de Salud
para poder comprender la dindmica de las relaciones que se esta-
blecen. Por ello, es ttil incluir en la discusién otras perspectivas.

En este sentido, resulta ttil recuperar los aportes de Coriat y
Weinstein (2005) que plantean que los sistemas de informaci6on
se constituyen en mercados de informacién, que deben ser enten-
didos como estructuras permanentes que permiten el desarrollo
de intercambios sisteméaticos segin reglas compartidas por los
actores.

Estos mercados atraviesan a las organizaciones de salud que
son a su vez, espacios sociales por naturaleza conflictivos (Farias
y Vaitsman, 2000) y por ende son “mas vulnerables a la interfe-
rencia politica en el sentido general del término” (Dussault, 1992).

La cultura organizacional en sistemas de salud se configura
con una mezcla de saberes, conductas, relatos, simbolos, suposi-
ciones, metaforas y modos de expresion que todos los miembros
de la organizacién comparten, entre otras cosas normas, valores,
actitudes, estilos de vida, lenguajes técnico-cientificos y termino-
logias propias de las distintas disciplinas (Carrada Bravo, 2002).

En el &mbito organizacional también existe la necesidad de que
haya confianza entre los diversos grupos para que se produzcan
instancias de cohesion para atenuar los conflictos de poder y de
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competencia entre las diferentes partes (Baron, 1988). La confian-
za es una construccién multidimensional en la cual se combinan
juicios de competencia, sinceridad e integridad. (Jiménez Ara-
gbn, Aldana, 2005). La desconfianza en la organizaciéon da como
resultado una disminucion en el flujo de informacion y reduce la
eficiencia de los procesos de toma de decisiones (Argyris, 1979).

La confianza otorga mayores posibilidades para la experiencia
y la accidén y facilita ganar tiempo en organizaciones en las que
el tiempo es una variable critica para la construccién de sistemas
complejos (Luhmann, 1996). La innovacién en una organizacion
con bajo nivel de confianza es dificil, sino imposible de llevar a
cabo (Sonnenburg, 1994) por lo cual restablecer la confiabilidad
en la capacidad de la organizacién para producir y sostener un
sistema de informacion se convierte en un componente estratégico.

Lainclusion de estas perspectivas, junto con las cuestiones rela-
tivas a los aspectos técnicos y a la necesidad de consensos amplios
entre los actores involucrados, resultan importantes al momento
de pensar la viabilidad de un sistema integral de informacién
de recursos humanos en salud. Este sistema debe ser concebido
como un pilar que permita disponer de lineas de base, validas y
confiables que sustente la toma de decisiones de las politicas de
salud en las que el Estado tiene responsabilidad.

En funcién de los resultados de la investigacién, y a fin de
sentar las bases de un sistema integral de informacion en RRHH,
se proponen algunos cursos de accion:

«  Promover acuerdos entre las distintas jurisdicciones a fin
de coordinar las acciones para la implementacion efectiva
de la normativa vigente

» Consolidar una base dindmica de informacién sobre le-
gislacion actualizada de las instancias de matriculacion
y registro de informacién para todas las jurisdicciones y
profesiones del area de la salud, que permita optimizar los
mecanismos de la utilizacion de las fuentes disponibles
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Parece necesario avanzar en el disefio de un sistema de
informacion nacional con base en normativas integrado-
ras que faciliten su concepcion y utilizacién como recurso
estratégico dentro de un sistema regional. En este sentido
el sistema debe contener una mirada nacional y regional.
Crear dispositivos que permitan establecer de modo siste-
matico el didlogo entre el nivel central y las &reas de RRHH
de las provincias y las organizaciones profesionales.
Facilitar las condiciones para la creacion de instancias de
articulacion intersectorial entre dependencias puiblicas y
organizaciones profesionales en cada jurisdiccion y entre
ellas, coordinadas por el nivel nacional. Estas instancias
deberian sostenerse en el tiempo, con agendas de trabajo
elaboradas en conjunto, con periodicidad establecida, con
productos consensuados y valoracion adecuada de las ne-
cesidades, aportes y especificidades de cada actor.
Fortalecer los mecanismos de complementariedad y el
desarrollo de capacidades que contribuyan a la interaccion
entre los decisores y las areas técnicas.

Superar la perspectiva de que las dificultades existentes
para la creacion y funcionamiento de un sistema de infor-
macion s6lo se resuelven con recursos presupuestarios tec-
noldgicos y con mayor capacitaciéon de recursos humanos.
Incluir la consideracion del papel que juega la cultura orga-
nizacional para poder avanzar en la identificacion de pro-
blemas y en la modificacion de los procesos establecidos.
Articular desde las instancias ejecutivas nacionales y pro-
vinciales con iniciativas legislativas que impulsan norma-
tivas que favorecen la implementacién de proyectos en el
campo de la informaciéon en salud.
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ANEX0S

|. Matriz de analisis de los marcos regulatorios del ejercicio profesional
seg(n Provincia

Las siguientes dimensiones descriptas en la matriz fueron analizadas en
cada una de las 24 jurisdicciones.

e Autoridad de
Normativa: N P N
Ambito de . Aplicacion .

Ley/Decretoy | Fecha o Especificar N Especificar

) ) Aplicacion ¢ Quién

modificatorias
regula?
1. Nacional/ 2. 1. Estado/ 2.
Provincial/ 3. Organizacion
Municipal Profesional
Alcance del Marco Regulatorio ;Sobre qué se regula?
Formacion Ejercicio Campo laboral
Politicas Falliv
Posgrado o . Régimen Politicas de de
- Compe- Matri- . ) de
Grado Especiali- ! sancio- incorpora- control y
tencias cula ) 2 desa- :
dades natorio cion manteni-
rrollo .
miento
Informacion existente
Organismo Datos que se
Fuente ¢ ) i Soporte
productor informan
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I1. Protocolo para Direcciones de Recursos Humanos/Fiscalizacion/
Regulacion

Estudio Multicéntrico “Lineamientos para el Diseno de un Sistema In-
tegral de Informacion sobre Recursos Humanos en Salud en Argentina”
Instituto de Investigaciones Gino Germani, FCS-UBA. Salud Investiga,

Ministerio de Salud de la Nacion.

CUESTIONARIO PARA DIRECCIONES DE RECURSOS HUMANOS/
FISCALIZACION/ REGULACION

(Véase tabla en pagina siguiente)



MoOnIicA ABRAMZON 131

ELEUREEN

eifoicaisd
sl leiFs oo
EDIEE0
OELETH
UZipeyy
2l ie =Py
e Soprenu o
EITELUES
EUSELT
Enkg
i . [EgoadEa) oD o X .
[Eogoadss) oy [Eognads)
) ) k ; ordoes Bytsd < ) .
[Erumnoas SO £ (s=Ena) sowsnefn | ! [Engnadss] [
) ' [Ewnipeliz ¢ ELOiSS0ul
Eapaadss s I SO0 B S0 T 0RO+ ETUELEQUTE
’ oM -l oyEnd -f .
= SOEC - | SE0ERIRORUSDENOA EUDSELS | [EDWALE G ol T
' EopEnaLEw B | Eroned opowog 5 _ . EUnES0.
op-L EI0DENELIONS 50 UDDEET T ’ ofaoa < | Eewocen 20 ol -L .
: o _ Jod Ewpdwo | agwoud consdy EwofEED
BT ] ELUEDLE sosasfe Aoosaaiu EERLES T LIRSS :
_ B OWEIrsLIcy N L ' )
EFETE B 20 cpmnandeg -| RS -| ooz
un aExa? EL0D BROLUEL )
=0y =57 anb z? £ OB 5D : ZEWCIAE LN o7 = Enfal

3 206y 55 =N an T

50 01 B LB B
25 LODE LLwoes an 7

EALE LEUOU SR 7

Comentarios que estime de interés (sugerencias, dificultades, etc. )

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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l1l. Protocolo para Colegios Profesionales

Estudio Multicéntrico “Lineamientos para el Diseno de un Sistema In-
tegral de Informacion sobre Recursos Humanos en Salud en Argentina”
Instituto de Investigaciones Gino Germani, FCS-UBA. Salud Investiga,

Ministerio de Salud de la Nacion

CUESTIONARIO MATRICULACION DE PROFESIONALES
COLEGIO: ..ottt
JURISDICCION: ....cooiiiiiinieeienieneeete et see et s e snesaeeas

1. ¢Qué normativa regula el Ejercicio Profesional?
1- N° Ley Nacional.........cccceeeueee.
2- N© Ley Provincial

3- Ordenanza
4~ Otr0O €SPECITICAT.....ecveeeieeeieeiieeieeie et

2. ¢Qué informacion se solicita en el acto de matriculacién?
1- DNI

2- Apellido y nombre

3- Domicilio particular.

4- Domicilio profesional.

5- Fecha inscripcion

6- Todas

7- Otro (especificar)

3. ¢Existe un formulario a completar por el matriculado?
1- No
2- Si (adjuntar)

4. éQué uso se hace de esa informacién?
1- Seguimiento de ingresos y egresos

2- Estimacion de recursos/necesidades
3- Difusion publica
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4- Otro (especificar)

5 ¢Los registros resultantes son comunicados a otros organismos?
1. Si (CUALES .eovvenveveeeeieiereieieeeee pasar a preg. 6)
2. No (pasar a preg. 8)

6. Esa comunicacion es
1. Obligatoria (especificar la norma que la establece)....................
2. Voluntaria

7. ¢Con qué frecuencia se efecttia la comunicacién?
1. Semestral

2. Anual

3. Otra frecuencia

8. ¢En qué soporte se encuentra la informacion?
1- Papel

2- Electroénico

3- Ambos

133
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IV. Guias de pautas para entrevistas en profundidad

Algunas cuestiones a considerar para la realizaciéon de las entrevistas
Es muy importante tener en cuenta, al realizar la entrevista, que es pro-
bable que el entrevistado no conozca los objetivos de la investigacion ni
esté familiarizado con los términos que utilizamos.

Seria bueno llevar una copia de la carta presentacion o del resumen
ejecutivo del proyecto.

Por eso, se sugiere utilizar el lenguaje mas llano posible.

Comentarle que la entrevista sera anénima y que sus dichos no podran
ser identificados. Pedirle autorizacién para grabar.

No olvidar que el entrevistado es él y dejarlo hablar, explayarse sobre las
preguntas que se hacen, tratando de no orientar su respuesta.
Repreguntar todas las veces que sea necesario, si no aparecen los temas
que buscamos, pero sin inducir la respuesta.

La guia contiene muchos ejemplos, el tema de “obstaculos” es uno de
ellos, pero son una guia para el entrevistador, no es que deban pregun-
tarse todos.

Finalmente, es muy importante que se pueda establecer una conversacion
que de espacio a las tltimas preguntas, que son claves para nuestros
objetivos.

1. Secretarias /Ministerios

Guia de Pautas Entrevista Informantes Clave - Direcciones RRHH
Apellido y nombre

Edad

Profesion

Cargo actual

Breve trayectoria (como lleg6 a esa funcion, desde cuando esta, etc.)
Funciones/estructura/presupuesto de la direcciéon /unidad /area o de-
partamento

- ¢Qué hace?/ en qué se ocupa/ en qué medida esta incorporado a un rol
estratégico o se limita a un rol administrativo (dejar hablar)

- La unidad tiene alguna participacién en la formulacién de politicas de
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RRHH (se trata de explorar nivel de decision, vinculos interinstituciona-
les, con otras jurisdicciones, con colegios, etc.)

En relacién con la regulacion del ejercicio profesional, si el Estado es el
que matricula:

- ¢Desde cuando la matriculacion/registro es responsabilidad del Estado
jurisdiccional?

- ¢Cémo era antes?

- ¢Qué aspectos considera positivos y cuéles negativos en relaciéon con
que sea el Estado el que se ocupe de esto?

- ¢Por qué cree que ocurrié esta delegaciéon?

- ¢A quién piensa que favorece esta situacion?

-Y, éa quién perjudica?

Si el Estado no es el que matricula:

- ¢Desde cuando el Estado deleg6 la matriculacion/registro?

- ¢Por qué cree que ocurrid esta delegaciéon?

- ¢Qué aspectos considera positivos y cuéles negativos en relaciéon con
que sean otros organismos los que se ocupen de esto?

- ¢A quién piensa que favorece esta situacion?

-Y, éa quién perjudica?

Sobre la produccion de datos

- ¢Cual es la informacién sobre RRHH que se registra en su area?

- ¢Para qué se utiliza la informacion sobre RRHH que se registra?

- ¢Ud. cree que la informacion debiera jugar algin papel en el diseno y la
gestion de las politicas de RRHH en Salud? Si cree que si, écual?

- ¢Los registros actuales permitirian cumplir ese rol? ¢Por qué?

- ¢Cuéles son los puntos criticos que Ud. identifica?

(Dejar hablar)

- Podria precisar si se trata de obst4culos vinculados con:
Recursos humanos (disponibilidad, calificacion, etc.)
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Tecnolbgicos

Infraestructura (condiciones de trabajo)

Generacion de los datos y organizacion del registro

Voluntad politica

Calidad de la informacion, oportunidad, comparabilidad, grado de ac-
tualizaciéon

Articulacién y/o coordinacion con otras fuentes de informaciéon
Problemas derivados de limitaciones/carencias normativas, regulaciones
Etcétera....

- Seglin su perspectiva, ¢la modalidad de generacion de los registros per-
mite dimensionar los recursos humanos disponibles en su jurisdicciéon?
¢A nivel pais?

(Explorar la utilidad tal como esté registrada)

- ¢Quiénes son los responsables y/o tienen poder de decision en relacion
a la generacion de los datos? (explorar su capacidad/autonomia para
modificarlos)

Sistema de informacién

- ¢Considera que es necesario mejorar la base de informacién actual en
RRHH?

¢Por qué? ¢Qué haria falta?

- ¢Qué caracteristicas piensa Ud. que debiera tener un Sistema de Infor-
macion de Recursos Humanos en Salud (SIRHUS)?

- ¢Qué datos basicos deberia contener? (las variables a incluir, indicadores
que deberian permitir elaborar)

- {Qué opina respecto de la inclusion de datos sobre alumnos, egresados,
etc., de las distintas profesiones?

- ¢Qué opina sobre la disponibilidad y accesibilidad de la informacién
existente?

- ¢Esa informacion es puablica? ¢Cémo circula la informaciéon?

- ¢Existe coordinacién/intercambio de informacién entre las Direcciones
y areas de RRHH de los ministerios de otras jurisdicciones?

- {Y con los Colegios/Consejos Profesionales de esta jurisdiccion? ¢A nivel
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nacional? ¢Son formales?

- ¢Qué condiciones considera que son positivas/favorables para instalar
un sistema de informacién sobre RRHH en Salud de alcance nacional?
- ¢Qué acuerdos se requeririan? ¢Con qué actores? ¢A qué nivel?

- ¢Particip6 en/conoce alguna iniciativa en este sentido? ¢ Podria relatarla?
- ¢Algin comentario que desee dejar expresado?

MUCHAS GRACIAS

2 Colegios profesionales
Guia de Pautas Entrevista Informantes Clave - Colegios

Apellido y nombre
Edad

Profesion

Cargo actual

Breve trayectoria (como llegd a esa funcion, desde cuando esta, etc.)

Funciones

- La institucion tiene alguna participacion en la formulacién de politicas
de RRHH (se trata de explorar nivel de decisién, vinculos interinsti-
tucionales, con colegios de otras jurisdicciones, con colegios de otras
profesiones, etc.)

En relacion con la matriculacion

- ¢Desde cuando el Estado deleg6 en el Colegio la matriculacion/registro?
- ¢Por qué cree que ocurri6 esta delegaciéon?

- ¢Qué aspectos considera positivos y cuéles negativos de esta situacion?
- ¢A quién piensa que favorece esta situacion?

-Y, éa quién perjudica?

Sobre la produccion de datos
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- ¢Cudl es la informacién sobre RRHH que se registra en su area?

- ¢Para qué se utiliza la informacion sobre RRHH que se registra?

- ¢Ud. cree que la informaciéon que aqui se releva debiera jugar algin
papel en el disefo y la gestion de las politicas de RRHH en salud? Si cree
que si, ¢cuél?

- ¢Los registros actuales permitirian cumplir ese rol? éPor qué?

- ¢Cudles son los puntos criticos que Ud. identifica?

(Dejar hablar)

- Podria precisar si se trata de obstaculos vinculados con:

Recursos humanos (disponibilidad, calificacion, etc)

Tecnolobgicos

Infraestructura (condiciones de trabajo)

Generacion de los datos y organizacion del registro

Voluntad politica

Calidad de la informacion, oportunidad, comparabilidad, grado de ac-
tualizaciéon

Articulacion y/o coordinacion con otras fuentes de informacion
Problemas derivados de limitaciones/carencias normativas, regulaciones
Etcétera....

- Segtin su perspectiva, ¢la modalidad de generacion de los registros per-
mite dimensionar los recursos humanos disponibles en su jurisdiccion?
¢A nivel pais?

(Explorar la utilidad de la informaci6n tal como esta registrada)

- ¢Quiénes son los responsables y/o tienen poder de decision en relacion
a la generacion de los datos? (explorar su interés/capacidad/autonomia
para modificarlos)

Sistema de informaciéon
- ¢{Considera que es necesario mejorar la base de informacion actual en
RRHH?

- ¢Por qué? ¢Qué haria falta?
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- ¢Qué caracteristicas piensa Ud. que debiera tener un Sistema de
Informacién de Recursos Humanos en Salud (SIRHUS)?

- ¢Qué datos basicos deberia contener? (las variables a incluir, indica-
dores que deberian permitir elaborar)

- ¢Qué opina respecto de la inclusién de datos sobre alumnos, egresa-
dos, etc. de las distintas profesiones?

- ¢Qué opina sobre la disponibilidad y accesibilidad de la informacién
existente?

- ¢Esa informacion es ptblica? ¢Cémo circula la informacién?

- ¢Existe coordinacion/intercambio de informacion entre los Colegios y
areas de RRHH?

- ¢Y con los Colegios/Consejos Profesionales de otras jurisdicciones?
¢A nivel nacional? ¢Son formales?

- ¢Qué condiciones considera que son positivas/favorables para insta-
lar un sistema de informacion sobre recursos humanos en Salud de
alcance nacional?

- ¢Qué acuerdos se requeririan? ¢Con qué actores? ¢A qué nivel?

- ¢Particip6 en/conoce alguna iniciativa en este sentido? ¢Podria rela-
tarla?

- ¢Algtin comentario que desee dejar expresado?

MUCHAS GRACIAS

3 Otros informantes clave

Guia de Pautas Entrevista Informantes Clave - “Otros”
Apellido y nombre
Edad

Profesion
Cargo actual
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Breve trayectoria (si esta en algin cargo vinculado con el tema, desde
cuando, como llego; si no, rastrear las actividades anteriores que segu-
ramente son por las que lo seleccionamos)

- Teniendo en cuenta que en algunas jurisdicciones y para determinadas
profesiones se implementd un proceso de delegacién de la matriculacion
a colegios profesionales, ¢cuales cree Ud. que fueron las causas por las
que se produjo dicha delegacién?

- ¢A quién piensa que favorece esta situacioén?

-Y, éa quién perjudica?

- ¢En su opini6n, qué papel juega o debiera jugar la informacioén para el
disefio y la gestion de las politicas de de RRHH en Salud?

- ¢De acuerdo con su conocimiento, ¢Ud. cree que los registros actuales
permitirian cumplir ese rol? Por qué?

- ¢Cuaéles son los puntos criticos que Ud. identifica?

(Dejar hablar)

- Podria precisar si se trata de obstaculos vinculados con:

Recursos humanos (disponibilidad, calificacion, etc)

Tecnolobgicos

Infraestructura (condiciones de trabajo)

Generacion de los datos y organizacion del registro

Voluntad politica

Calidad de la informacion, oportunidad, comparabilidad, grado de ac-
tualizaciéon

Articulacion y/o coordinacion con otras fuentes de informacion
Problemas derivados de limitaciones/carencias normativas, regulaciones
Etcétera....

- éSeglin su perspectiva, la modalidad de generacién de los registros
permite dimensionar los recursos humanos disponibles por jurisdiccion?
¢Y a nivel pais?

(Utilidad de la informaci6n tal como esté registrada)

- ¢Quiénes son los responsables y/o tienen poder de decision en relacion
con la generacion de los datos? (explorar quiénes tendrian capacidad/
autonomia para modificarlos)
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- ¢Considera que es necesario mejorar la base de informacién actual en
RRHH?

- ¢Por qué? éQué haria falta?

- ¢Qué caracteristicas piensa Ud. que debiera tener un Sistema de Infor-
macion de Recursos Humanos en Salud (SIRHUS)?

- ¢Qué datos basicos deberia contener? (las variables a incluir, indicadores
que deberian permitir elaborar)

- {Qué opina respecto de la inclusion de datos sobre alumnos, egresados,
etc., de las distintas profesiones?

- ¢Qué opina sobre la disponibilidad y accesibilidad de la informacion
existente?

- ¢Esa informacion es pablica? ¢Cémo circula la informacion?

- Desde su perspectiva, éexiste coordinacion/intercambio de informacion
entre las Direcciones y areas de RRHH de los ministerios?

- Y con los Colegios/Consejos Profesionales de cada jurisdicciéon? ¢A
nivel nacional? ¢Son formales?

- ¢Qué condiciones considera que son positivas/favorables para instalar
un sistema de informacion sobre recursos humanos en Salud de alcance
nacional?

- ¢Qué acuerdos se requeririan? ¢Con qué actores? ¢A qué nivel?

- {Particip6 en/conoce alguna iniciativa en este sentido? ¢Podria relatarla?
- ¢Algtin comentario que desee dejar expresado?

MUCHAS GRACIAS



142 DocumEeNTOS DE TRABAJO N© 58

V. Listado de instituciones entrevistadas

Confederacion Unificada Bioquimica de la Reptiblica Argentina
Colegio Médico de la Provincia de Buenos Aires, Dr. Carlos Pis Diez

Direccion Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud de
la Nacion

Legislatura de la Ciudad de Cérdoba

Ministerio de Salud, Provincia de Santa Fe

Comision Salud, Senado de la Nacién

Observatorio Recursos Humanos, Ministerio de Salud de la Nacion
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires

Direccién de Recursos Humanos, Ministerio de Salud, Provincia de
Tucuméan

Direccién de Recursos Humanos, Subsecretaria de Salud, Provincia de
Neuquén

Federacion Argentina de Enfermeria

Ministerio de Salud, Provincia de Rio Negro

Colegio de Nutricionistas de la Provincia de Buenos Aires

Ministerio de Salud, Provincia de Cérdoba

Colegio de Kinesiblogos de la Provincia de Cérdoba

Asociacion Argentina de Logopedia, Foniatria y Audiologia
Confederacion Farmacéutica de la Republica Argentina

Direccion de Recursos Humanos y Docencia, Ministerio de Salud, Pro-
vincia Jujuy

Colegio Médico de la Provincia de Salta









