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1. Introduccion

Este trabgjo tiene por objeto abordar de maneraintegral lainstitucion del
Recurso Humano Critico, contemplada en la Ley del Régimen de personal
gue integra el equipo de lasalud humanaN° 7625.2

Para ello, transitaremos un camino que va desde |o mas general alo més
especifico, desarrollando, en primer término, que se entiende por “recurso
humano en salud” integrante del equipo de salud humanay, en segundo térmi-
no, como se define e “recurso humano critico”. Seguidamente, analizaremos
cuales son |los presupuestosy el procedi miento que se utiliza paraladetermi-
nacion de estos Ultimos, y sistemati zaremos | as principal es declaraciones exis-
tentes en la materia.

! Este trabajo hasido realizado con la colaboracién del Ab. Federico Robledo (h).
2B.0. 22/12/1987.
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2. Los Recursos Humanos en Salud

Al hablar de “Recurso Humano en Salud”, se hace referencia -en térmi-
nos muy generales- alostrabajadores o personal que, dentro delajurisdiccion
sanitaria, y con arreglo a la organizacion jerérquicay operativa gue corres-
ponda, se desempefia en un ambito laboral cuyo objeto se relaciona directa-
mente con la prestacion de servicios asistenciales y sanitarios.

Concebimos ala“salud”, como un proceso complejo que se nutre de ta-
reas muy variadas realizadas por |os recursos humanos. En estalineatedrica,
entendemos que el recurso humano en salud, integra el denominado “ Equipo
de Salud”, nominado -aungue no tipificado- por laley 76253,

El recurso humano en salud, en tanto integrante del Equipo de Salud de
acuerdo a la normativa precitada, comprende especificamente, tanto a los
profesional es médi cos, bioquimicos, farmacéuti cos, asi stentes social es, perso-
nal de enfermeria, técnicos, etc., como asi también alosdistintostrabajadores
de la sanidad, compuestos por personal administrativo, maestranza u oficios
generales que se caracterizan como auxiliares. Hacemos la salvedad para
este Ultimo grupo, ain subsisten en loshospitalesy en el propio Nivel Central
muchos trabajadores que realizan este tipo de tareas pero que, en razén de
estar encuadrados en la ley 7.233 -Estatuto de la Administracion Publica-,
integran laplantadelaestructura pero no son técnicamente “ Equipo de Salud”.

3 El serviciojuridico haadvertido en reiteradas oportunidades que el |egislador omitio, a
propiciar lasancién deal ley 7.625, definir el equipo de salud. Asimismo, en lareglamentacion,
tampoco esa definicion se hamaterializado. El Ab. José E. Ortega (en ese momento acargo de
la Gerencia General de Asuntos Legales), propuso oportunamente, en un anteproyecto de
modificacion de lareglamentacion delaley 7.265, lasiguiente caracterizacion del Equipo de
Salud: “ Seentiende como “ Equipo de Salud” , al conjunto de profesionales que materializala
oferta del servicio de salud publica asumida por el Estado, conforme |as disposiciones cons-
titucionales y legal es vigentes, mediante diversas prestaciones concebidas dentro de una es-
trategia de trabajo multidisciplinariay realizadas en | os establecimientos asistencial es bajo
jurisdiccion del Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, a cargo de personas fisicas
cuyosvinculos con el Estado Provincial se formalizan mediante de alguna de las modalidades
previstas por la presente ley, actuando en forma conjunta o sucesiva, no elegidos por €l
solicitante, funcional mente separados per o coor dinados técnicamente para el cumplimiento de
la prestacion o prestaciones de que setrate, caracterizadas éstas como obligaciones de medio,
coordinacion que incluye la posibilidad de la derivacion y division del trabajo en tramos
especificos y complementarios conforme | as pautas que establezcan lasleyes en vigencia” .
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El Decreto N° 28/07, modificatorio de lareglamentacion delaLey 7625,
contiene en su articulo 2° unadescripcién taxativade | as disciplinas compren-
didasen laLey del Equipo de Salud.

3. La praoblematica de los Recursos Humanos en Salud

Uno de | os problemas més acuciantes que se ha venido planteando en los
ultimos afios en €l horizonte delasalud publicainternacional, eslaescasez de
“Recursos Humanos en Salud” en determinadas éreas y especialidades, para
poder hacer frente con las necesidades sanitarias.

La Organizacién Panamericana de la Salud, (O.R.S), y la Organizacion
Mundial delaSalud (O.M.S.) han formulado recomendaciones en torno alos
desafios que esta problematica nos planteay orientadas ala adopcion de po-
liticas e intervenciones para el desarrollo de recursos humanos en salud, que
ayuden a logro delos Objetivos de Desarrollo del Milenio, delas prioridades
nacionales de salud y a acceso a servicios de salud de calidad paratodos los
pueblos de las Américas para el 2015.4

L as principal es recomendaciones son:

1. Definir politicasy planesdelargo plazo paralaadecuacion delasfuer-
za de trabajo a las necesidades de la salud y desarrollar la capacidad
institucional parala puesta en practicay revision periddica.

2. Colocar las personas adecuadas en | os lugares adecuados, consiguien-
do una distribucion equitativa de los profesionales de la salud en las
diferentes regiones y de acuerdo con las diferentes necesidades de
salud delapoblacién.

3. Regular los desplazamientos y migraciones de |l os trabgjadores de salud
de manera que permitan garantizar atencién de la salud para toda la
poblacion.

4. Generar relaciones |aborales entre |os trabajadores y las organizacio-
nes de la salud que promueva ambientes de trabgjo saludablesy per-

4V1I Reunién de Regional de Observatorios de Recursos Humanos en Salud, realizadaen
Toronto, Canada del 4 a 7 de octubre de 2005, disponible en http://www.observatoriorh.org/
Toronto/index-sp.html (05-07-09)
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mitan el compromiso con lamision institucional de garantizar buenos
servicios de salud.

5. Desarrollar mecanismos de interaccion entre las instituciones de
formacion (escuelas, universidades) y los servicios de salud que
permitan adecuar la formacion de los trabajadores de la salud
para un modelo de atencidn universal, equitativo y de calidad
gue sirva a las necesidades de salud de la poblacién.®

El Ministerio de Salud desarrolladiversas estrategias pararevertir la difi-
cultad de mantener y desarrollar alos recursos en salud, todas ellas dirigidas
a cada uno de los grupos ocupacionales que la componen. Entre ellas ha
retomado la consideracién del novel instituto del recurso humano critico, en
| os términos que a continuaci on resefiamos.

4. Recurso humano critico en salud

Cuando la escasez o insuficiencia de personal del Equipos de Salud, por
|as distintas razones que eventual mente pudiesen presentarse, pone en riesgo
cierto laatencion delasalud en un Areade prestacion de servicios asistenciales,
0 cuando por razones de estrategia sanitaria sea indispensable promover €l
desarrollo deciertas actividades, profesiones o especialidades dentro del Equipo
de Salud, podréa configurarse la situacion especial quelaley 7625 caracteriza
al establecer la posibilidad de pago de adicional en concepto de “Recurso
Humano Critico”.

Es menester poner de resalto que laley 7625 aborda de maneraindirecta
la figura sub examine, al referirse a “adiciona” que percibiran los agentes
cuya profesién o actividad haya sido declarada como recurso humano critico
(art. 65 -inc. m- y 84), mas no contiene una definicion de lamisma.

5 Cfr. Documento “Llamado a la Accidn de Toronto 2006-2015. Hacia una década de
Recursos Humanos en Salud para las Américas’ en http://www.observatoriorh.org/Toronto/
LlamadoAccion_espl.pdf (05-07-09)
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5. Declaraciéon de Recurso Humano Critico

La declaracion de recurso humano critico constituye una atribucion es-
pecial conferidapor lalegislacion vigenteal Poder Ejecutivo -y por éste dele-
gadaparcialmenteal titular dela Cartera SanitariaProvincial- con el objeto de
gue, ante la necesidad de “asegurar y mejorar €l servicio asistencial” en
relacion con alguna de las profesiones o actividades contempladas en la Ley
del Equipo de Salud Humana, proceda a su dictado; €l que se emitira con
caracter transitorio y revisable en funcidn de su natural eza eminentemente
restrictiva.

Los caracteres de la declaracion son:

Es unaatribucion especial, por cuanto constituye una potestad conferida
alaautoridad, para decidir qué actividad, profesiéon o especialidad, de las con-
templadasenlaL ey del Equipo de Salud seradeclaradarecurso humano critico.

El objeto de la declaracién se traduce en lanecesidad de mejorar y ase-
gurar el servicio asistencial en relacion a las profesiones o actividades
contempladas.

La declaracion de recurso humano critico debe ser fundada. Algunas de
las causas que pueden justificar tal declaracién son:

a) Lareiteracion delaprobleméticaen un servicio determinado sin solu-
cion de continuidad y sin posibilidad de dar respuesta satisfactoriaala
demanda.

b) Necesidad real eimperiosade lograr radicar profesionales en un area
geogréfica determinada.

c) Necesidad de mejorar la atencion dispensada. Se cuenta con personal
insuficiente para atender |la demanda.

d) Necesidad deincorporar algun tipo de préacticao servicio determinado
por incorporacion de tecnol ogia o especialidad no brindadaen unauni-
dad determinada.

e) Imposibilidad dereasignar lugares de desempefio dentro de unamisma
actividad.

f) Inexistencia de centro formador o escaso desarrollo -aveces lainvo-
luci6n- de una determinada especialidad.

Es de caracter transitorio por cuanto la declaracién de recurso humano
critico se encuentra estrechamente vinculada a las necesidades del servicio
en un determinado momento y lugar.
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Larevisibilidad serelacionacon laevaluacion del impacto sanitario pro-
ducido como consecuencia de ladeclaracion. Efectuadalaevaluacion, se po-
draprorrogar enlos mismos términos, modificar en mas o en menoseinclusi-
velimitar lo resuelto, en funcion delosresultados sanitarios obtenidos. Dealli
lanecesidad de asegurar, en lagestion de ladeclaracion, en el acto mismo que
lahabilite en el seguimiento y monitoreo delamedida, ademasdelatempora
lidady larevisibilidad, suinterpretacion restrictiva.

Por todo |0 expuesto, ladeclaracion podracircunscribirse aunaprofesion
o0 actividad determinada, inclusive dentro de esta suerte de género podra con-
cederse sblo al personal que se desempefie en un determinado establecimien-
to asistencial. Aln mas, podra sol o determinarse para unaunidad de organiza-
cion puntual (dentro del establecimiento) o programaasistencia implementado.

También podra condicionarselapercepcion del adicional previsto, al efec-
tivo cumplimiento de las funciones inherentes al cargo, paralo cual -amodo
de gjemplo-, en algunas de | as declaraciones vigentes, se establece |lanecesi-
dad de acreditar participacién activaen programas determinados de capacita-
ciony formacion de profesional es, como asi también no usufructuar cierto tipo
de licencias que evidentemente van en contra del fin esperado.

6. Recurso Humano Critico en la Ley del Equipo de Salud Humana
N° 7625

6.1. Adicional por Recurso Humano Critico

Laley provincial del Equipo de Salud HumanaN° 7625, en su Capitulo V
acapite E titulado “ Retribuciones’, articul o 65, establece | os distintos adicio-
nales particulares y compensaciones que puede percibir el personal que inte-
grael Equipo de Salud Humana. Entre estos, se prevé el adicional por “ Recur-
so Humano Critico” (art. 65 inc. m), regulado (pero no reglamentado) en €l
art. 84 del mismo plexo normativo, cuyo texto prescribe:

“ Adicional por recurso humano critico: correspondera percibir este
adicional a aquellos agentes que se desempefien en un ambito en que su
profesion o actividad haya sido declarada recurso humano critico, por
la Secretaria Ministerio de Salud a fin de asegurar alli €l servicio. Este
adicional consistird en un porcentaje de la asignacion basica del cargo
de revista que sera determinado en cada caso por el Poder Ejecutivo.”
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6.2. Requisitos Exigidos para la determinacion de Recurso Humano Critico

L os extremos que usua mente se verifican como requisito previo alade-
claracion son:

- Determinacion de la Profesion o Actividad que “ afecta” €l servicio.

- Ambito personal y alcance de la medida.

- Ambito espacial

- Indicadores objetivos parala determinacion del adicional.

a) Determinacion de la profesion o actividad que “afecta el servicio”

Conforme surgedelas prescripcionesdel articulo 84 delaley 7625, resul -
ta menester, en primer lugar, efectuar la “ determinacion de la Actividad o
Profesion” , que sera objeto de la declaracion.

Cabe precisar la“ Actividad o Profesién” aludida debe estar reconocida
por laley 7625, actualizada mediante del Decreto N° 28/07.

b) El @mbito Personal alude alos “agentes’ del Ministerio de Salud que
guedaran al canzados por laimplementacién de la medida.

En los dictamenes producidos por el Servicio juridico gue integramos, se
ha sentado €l criterio que ladeclaracion de recurso humano critico alcanza al
personal de Plantapermanente (art. 3) y no permanente -1 nterinos, Suplentes,
Contratados y transitorios- (art 4°), que acrediten desempefio y los antece-
dentes que correspondan.

¢) Ambito Espacial

La autoridad puede, en funcion de las prescripciones de ley, declarar re-
curso humano critico aunaActividad, Profesion o Especialidad, y definir su
alcance conforme la necesidad o problematica existente, esto es: puede efec-
tuar una declaracién abierta sin referir a un Establecimiento Asistencial o
hasta circunscribir 0 acotar su a cance aunaUnidad de Organizacién o Servi-
cio Hospitalario determinado.

d) Determinacion del porcentgje del adicional del Recurso Humano Critico
Mediante Decreto N° 2139 de fecha 16 de diciembre de 2007, €l sefior
Gobernador de la Provincia, delegd en la persona del sefior Ministro de
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Salud, la facultad de establecer la asignacion béasica del cargo de revista
para el adicional por “Recurso Humano Critico” (art. 84 Ley 7625), hasta
un tope del 120%.

Con motivo de efectuar la determinacién del porcentaje por un medio o
herramientamasjustaalahoradelatomade decision, el Ministerio de Salud,
haimplementado un mecanismo mediante indicadores objetivos, tendiente a
minimizar el empleo de parametros discrecionales, a saber:

- RIESGO SANITARIO: Mediante este pardmetro se puede medir o
determinar la entidad de la situacion desde lo asistencial y como se
encuentra la Unidad de Organizacién de que se trata.

- ESPECIFICIDAD DEL RECURSO: Establece la relacion entre la
cantidad del recurso humano disponible en e mercado laboral y la
dificultad para efectuar un reemplazo.

- COMPLEJDAD EN LA FORMACION: Setiene en cuenta el tiem-
po gque demanda la formacion parala actividad o especialidad, grado
de dificultad y requisitos necesarios para a canzar |a capacitacion re-
querida.

- IMPACTO PRESUPUESTARIO: Con estavariable, seintenta medir
laincidenciaen el presupuesto vigente de la Carterade Salud, parael
caso de abonar el adicional que se esté analizando y teniendo en cuen-
tala cantidad de agentes comprendidos o susceptibles de percibir el
adicional.

€) Declaraciones Vigentes

Las declaraciones efectuadas por el Ministerio de Salud de la Provincia
en materiade recurso humano critico, pueden ser clasificadas en dos grupos:

a) Profesion/Especialidad: en esta categoria quedan comprendidos los
M édicosAnestesi 6logos, Cirujanos Radioterapia Oncol 6gica, Fisicosy carre-
ras afines con especializacion en Radioterapia, Neonatologia, M édico con for-
maci 6n compl eta en Pediatria que desempefiafuncionesinherentes ala Espe-
cialidad de Neonatol ogia, Terapia | ntensiva Pediétrica.

b) Actividad: quedan incluidos|os Profesional es Cirujanos con Funciones
Asistenciales en el Proyecto de “Red de Atencién Integral del recién Nacido
con Patologia Quirurgica’, Profesionales Cirujanos que integran la “ Red de
Trasplante Renal y Cirugia Cardiovascular Neonatal y Cardiopatias Congéni-
tas Complejas’, y Evacuacién Aeromédica.
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- Especialidad de Anestesiologia

La Resolucion N° 2723 del entonces Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, de fecha 18 de mayo del afio 1992, declara a la especialidad
Anestesiol ogia de |a profesién de medicina como recurso humano critico.

La causa principa en la que se fundd dicha declaracion, fue la falta e
imposibilidad de asegurar laprestacion del servicio antelacarenciade recur-
sos humanos especializados o con formacion completa en la especiaidad de
referencia.

L as actuaciones tramitadas, daban cuenta de reales e impostergables ra-
zones de servicio que afectaban en forma directa la calidad de la atencién y
se corria un grave riesgo de tener que suspender la misma en alguno de los
establecimientos asistenciales provinciales. En el Hospital Cérdoba, la
reprogramacion y postergacion de cirugias llegdé a su pico més alto,
practicandose solamente cirugias de urgencia.

En este caso, por ser la primera oportunidad en que se recurria a este
instituto, lo dispuesto en lamentada resol ucion no tuvo limitaciones; su alcan-
ceseextendid atodo el personal perteneciente al Equipo de Salud Humanade
laProvinciade Cordobay no reparé en lasituacion de revistadelos profesio-
nales comprendidos, abarcando a agentes contratados, interinos, suplentesy
de planta permanente.

En laactualidad son 155, |os profesional es que perciben labonificacion.®

Mediante Decreto del PE N° 1292 del 4 dejunio del992, se establecié que
los Recursos Humanos Criticos comprendidos en la Resol uci én sub examine,
percibirdn el 120% de la asignacion basica del cargo de revista.

- Radioterapia oncoldgica

Atento a las exigencias de la Autoridad Regulatoria Nuclear (A.R.N.),
dependiente delaComision Nacional de EnergiaAtémica, sedict6 laResolu-
cion N° 625 de fecha 23 de septiembre de 2008, mediante la cual se declaré

5 Datos aportados por la Sub Direccién de Jurisdiccidn de Recursos Humanos del Minis-
terio de Salud dela Provincia de Cérdoba.
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recurso humano critico ala Especialidad de Radioterapia Oncoldgicao ala
Actividad que desempefian los profesionales con formacion completa en di-
chaespecialidad, que cuenten con laautorizacion del Ente Regulador precita-
doy alos Fisicos o carreras afines que cuenten también con dicha autoriza-
cion 'y desempefien funciones en el Hospital Oncolégico Provincial.

En € actual Hospital Oncoldgico’?, laescasez de personal en laespeciali-
dad que se ocupan delos cél cul os parael manegjo delabombade cobaltoterapia
y ladificultad para certificar antelaAutoridad RegulatoriaNuclear (A.R.N.),
fueron razones determinantes en la fundamentacion de la medida.

El porcentaje asignado de la asignacién basica del cargo derevistaes del
120%.

- Personal médico Especialista en Neonatologia

Laresolucion del Ministerio de Salud N° 0982 de fecha 23 de diciembre
de 2008, declard recurso humano critico, a la especialidad de Neonatologia
gue desempefien | os profesional es médicos en el ambito delos establecimien-
tos asistenciales dependientes de esta Cartera de Salud.

Dichoinstrumento legal, establecié el adicional en un 100% el porcentaje
delaasignacién basicadel cargo derevistadelos profesionales comprendidos
y limité el alcance de la declaracién a los médicos neonatdlogos que se des-
empefien en el ambito de los establ ecimientos asi stencial es dependientes del
Ministerio de Salud y acrediten:

- Participacion activa en la confeccién de pautas de manejo neonatal.

- Ejercer Tutorias médico-alumno, participantes del curso deformacion
y actualizacion de neonatol ogia 2009-2010.

- Colaboracion activa en la capacitacion y contribucion en las
neonatol ogias de segundo nivel en el interior provincial.

- Participar activamente en los programas de seguridad del paciente.

7 Categorizado por Decreto de PE N° 1913 de fecha 18 de diciembre de 2008, en virtud del
cual pasade Instituto de Oncologia a Hospital Oncol gico, debido ala proyeccion alcanzada
como establecimiento asistencial deatacomplejidad orientado alaoncologiaclinicay terapia
radiante.
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Las principal esrazones en las que se fundamentd la Resol ucién fueron: la
carenciade especialistas neonatélogos en laprovinciaque obligé acubrir fun-
ciones asistencial es con profesional es pediatras sin una capacitacién comple-
ta en la especiaidad; la caida drastica de aspirantes para cubrir Becas de
Residentes en |os Ultimos cuatro afios?; el elevado nivel de stress laboral que
obligalamayoriade lasveces arestringir €l gercicio delamisma®y lanece-
sidad imperiosa de asegurar lanormal continuidad del servicio enlosestable-
cimientos dependientes de la cartera sanitaria.

Cabe agregar, que esta declaracion, al igual gque la que se abordara a
continuacion contribuyen alaconsecucion delosobjetivosfijadosen e “ Plan
Estratégico para la Disminucion de la Mortalidad 2009-2011" , encarado
por la Cartera Sanitaria.

- Personal médico con formacién completa en Pediatria con funcio-
nes inherentes a la neonatologia

Laresolucion del Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba N° 999
defecha 29 de diciembre de 2008, declararecurso humano critico a personal
médico con formacion completa en pediatria que desempefie funcionesinhe-
rentes alaespecialidad de Neonatol ogiaen | os hospital es publicos dependien-
tes de la Cartera de Salud.

Fue la caida dréstica de la cantidad de Neonat6logos acreditados en la
provinciay la declinacién del interés de profesionales recién egresados de
formarse en laespecialidad quellevé al estado Provincial areemplazar aeste
recurso humano con otros profesionales formados en Pediatria paracubrir las
necesidades de Neonatol ogia.

De esta forma se asegura una mejor prestacion de los servicios que ac-
tualmente se brindan y se facilitara la ejecucion del Plan estratégico parala

8 Datos aportados por |a Escuela de Formacidn de Especialistas: en el afio 2008 se declard
desierto el Ilamado aconcurso paracubrir becas en Neonatol ogiatanto en laparte publicacomo
enlaprivada.

® Segun datos aportados por € Consegjo de Médicos de la Provincia de Cordoba, los
Neonatologos Matriculados a julio de 2008 suman ochenta y ocho, de los cuales solo 52
aproximadamente se encuentran en actividad y el 59% tienen mas de 49 afios, edad tope en
lineas general es para desempefiar |a profesion.
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disminucion delaMortalidad Infantil 2009-2011, como lo indicamos supra.

La particularidad gue presenta esta declaracion es que al tiempo que se
resuelve unareal eimpostergable “necesidad de servicio”, la Escuela de For-
macion de Especialistas del Ministerio de Salud, reconociendo el conocimien-
to adquirido en neonatol ogia por |as médicos pediatras alo largo de su desem-
pefio en laespecialidad, facilitaraa estos profesionales|a“ capacitaci 6n nece-
saria’ en un periodo de dos afios para que puedan ser debidamente acredita-
dos en las actividades desarrolladas.

En funcion de lo planteado, el porcentaje apercibir por los agentes com-
prendidos en ladeclaracion, ser&: el 50% de laasignacion béasicadel cargo de
revista durante el primer afio de cursado en el “Curso de Actualizacion y
Formacion Bianual de Neonatologia® €l 'y 75% para el segundo afio.

Asimismo, se establece que los agentes, en el marco del proyecto de la
Escuela de Formacion de Especialistas, deben acreditar |as siguientes condi-
ciones parala percepcion de dicho adicional:

- Participacion como alumno regular en el Curso de actualizaciény for-
macion Bianual en Neonatologia.

- Participacion activa en la confeccién de pautas de manejo neonatal.

- Participacion activa en los Programas de Seguridad del Paciente.

- Especialidad de “ Terapistas Intensivos Pediatras”

Como consecuenciadel reclamo formulado por los profesional esintegrantes
del Servicio de Terapialntensivadel Hospital de Nifios dela SantissmaTrini-
dad dependientes del Ministerio de Salud de la Provinciade Cérdoba, las Se-
cretarias de Coordinacién Técnico Administrativay de Gestion Hospitalaria,
evaluaron la posibilidad de incorporar alos especialistas de terapiaintensiva
pediétrica en la declaracion de Recurso Humano Critico que se dictd oportu-
namente parala” Red de Atencion Integral del Recién Nacido con Patologia
Quirdrgicay de Trasplante Rena”.

Habiéndose verificado |os extremos exigidos por €l ordenamiento juridico
vigente, se dictd la Resolucion N° 0335, de fecha 22 de mayo de 2009, por
medio delacual se declard recurso humano critico alos terapistasintensivos
pediatras.

Las causas que justificaron €l dictado de dicha declaracion fueron: las
caracteristicas de la especialidad, considerada al igual que la neonatologia
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como actividad en emergencia nacional, €l escaso nimero de profesionales
gue en laactualidad se encuentran “ certificados” , la puja entre los sub secto-
res, donde el publico no puede competir con lo of ertado en materiasalarial por
el privado®, la confirmacién de la problemética recurrente que se encuadraba
enlos extremos exigidos por €l articulo 84 delaley 7625; esto eslanecesidad
deasegurar € servicio anteladificultad de obtener reemplazos en los distintos
hospitales donde la provincia cuenta con Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP).

El adicional fijado consiste en un 105% de la asignacion basicadel cargo
derevista

- Actividad desempefiada por cirujanos con funciones asistenciales
en el proyecto de red de atencién integral del recién nacido con pato-
logia quirurgica de la Provincia de Cérdoba

Trascurrieron mas de quince afios desde la Ultima declaracion de Recurso
Humano critico, para que la Cartera Sanitaria Provincial apelara nuevamente
aeste instituto por estrictas razones de servicio.

Actuaciones iniciadas por el entonces Secretario de Atencién de | as Per-
sonas del Ministerio de Salud, planteaban lanecesidad de incorporar al perso-
nal delaUnidad neonatal del servicio de unidad deterapiaintensivadel Hos-
pital Nuestra Sefiora de la Misericordia a la “Red de Atencién Integral del
Recién Nacido con Patologia Quirargica de la provincia de Cérdoba' y de-
clarar recurso humano critico alos profesionales cirujanos que desempefien
funciones en lamisma.

En aquellaoportunidad el esquema prestacional ya se habiafortalecidoy
erael momento deincorporar dicho establecimiento asistencial al esquemade
atencion que veniafuncionando con los Hospitales de Nifios, Materno Neonatal
y Materno provincial.

Mediante Resolucion N° 822 de fecha 20 de septiembre de 2007, y su
ampliatoria N° 1249 del 14 de noviembre del mismo afio, se autoriza la in-

10 nformaci 6n suministrada por la Escuela de Formacion de Especialistas del Ministerio
de Salud de laProvinciade Cordoba.
11 Creada por Resolucion N° 0369/2000
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corporacion delaUnidad Neonatal del Servicio de Unidad de Terapialntensi-
va del Hospital Nuestra Sefiora de la Misericordia al Proyecto de Red de
Atencion Integral del Recién Nacido con Patologia Quirdrgicay se declara
recurso humano critico alaactividad que desempefian | os profesional es ciru-
janos con funciones asi stencial es en dicho proyecto y cirujanos que desempe-
flan la misma actividad en el Programa de Trasplante Renal Pediétrico del
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad y Programa de Cirugia
Cardiovascular Neonatal y Cardiopatias Congénitas Complejas del hospital
precitado y Maternidades dependientes del Ministerio de Salud.

En este caso |os fundamentos dados para proceder a la declaracion con-
sistieron en: las caracteristicas de la actividad desplegada por |0s profesiona-
les especialistas integrantes de la Red de Atencién del Recién Nacido ya
mencionada y la necesidad de asegurar las prestaciones en |os nosocomios
involucrados, focalizando €l alcance delamedidaalaacreditacion del desem-
pefio asistencial en el &mbito de dichared.

Con motivo de establecer €l porcentaje de la asignacion bésica del cargo
derevistadelos profesionales comprendidos en lamedida, se gestionaante el
Poder Ejecutivo ladeterminacion del porcentaje sobre el cual seliquidariael
adicional correspondiente.

Fue entonces por Decreto N° 2130 del 6 de diciembre de 2007, que entre
otras medidas se delegd en la persona del ministro de salud, la facultad de
determinar el porcentaje parael adicional previsto en el articulo 84 delalLey
7625 denominado “ recurso humano critico” hastaun topedel ciento veinte por
ciento (120%).

- Actividad de “Evacuaciéon Aeromédica”

En virtud del requerimiento formulado por |a Sub Secretariade Servicios
Prehospitalarios del Ministerio de Salud, se dict6 con fecha 16 de febrero de
2009, la Resolucion N° 080, mediante la cual se declar6 Recurso Humano
Critico ala actividad de “Evacuacion Aeromédica’ que desempefien profe-
sionales médicos dependientes de dicha cartera de salud y que acrediten ha-
ber aprobado las exigencias previstas en €l Curso de Capacitacion Aeromédica
dictado por € Instituto Nacional de Medicina Aeroespacial (IMAE) depen-
diente de la Fuerza Aérea Argentina.
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El principal fundamento esgrimido parael dictado delaResolucion fuela
necesidad imperiosade “ asegurar el servicio” detodotipo detrasladosy eva-
cuaciones aéreas provinciales, nacionales e internacionales en caso de acae-
cimiento de siniestros que requieran laintervencion del personal capacitado.

7. El deber del Estado de asegurar una adecuada atencion de la
salud en clave con €l instituto del Recurso Humano Critico

El recurso humano critico guarda estrecha relacion con el deber quetiene
el Estado de asegurar la adecuada atencién de la salud, erigiéndose como un
instituto de probada utilidad para coadyuvar su realizacion.

Cabe poner resalto que, conforme la jurisprudencia sentada en el caso
“GJVc/Gobierno Nacional y Otro”,*2 el deber del hospital publico de cumplir
con prestaciones propias del servicio de salud, esde raigambre constitucional
(art. 75inc. 19 y 23 Constitucién Nacional y art. 36 de la Provincia de Bs.
As) y “[su] inobservancia (...) conlleva la configuracion de la respon-
sabilidad objetiva y directa del Estado por falta de servicio” .12

En nuestra provincia, e marco normativo en el que se encuadran “las
acciones de salud” implementadas y desarrolladas através del Ministerio de
Salud seintegra con la Constitucién Provincial -art. 59y cc-, laLey N° 8835
0 Carta del Ciudadano, Ley de Garantias Saludables N° 9133 y Ley de la
Estructura Organicadel Estado Provincial N° 9454,

8. Conclusion

El instituto del Recurso Humano Ciritico, constituye una herramienta para
combatir una problemética real en materia sanitaria, como es la escasez de
personal, en ciertas profesiones o actividades.

2 Cam. Nac. Civil Comercial. Federal. Salal, “GJV c/Gobierno Nacional y otro” (8/10/82)
E.D.103-578.

13 DJJ 166-84. Dicha responsabilidad se desplaza del marco contractual y del derecho
privado a derecho publico, atendiendo alanaturaleza supra- legal delaobligacion del Estado
desatisfacer susfunciones esenciales (salud, justicia, educacion, seguridad).
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Lacoordinaciony el control sostenido de aquellos“factores’ queinciden
en la prestacion de una adecuada atencion de la salud, como ha quedado
planteado, hara cesar 0 a menos mitigar las consecuencias adversas 0 nega-
tivas que justifiquen la declaracion de Recurso Humano Critico en el dmbito
del Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba.

Revertir las condiciones para establecer un equilibrio en los recursos hu-
manos en salud, planteados desde la OPS, laOMS, La Conferencia Latinoa-
mericanade la Salud, através de los Observatorios de la Salud, coadyuvaran
para gue en un tiempo no muy lejano, se controle la escasez de profesionales
en especialidades criticasy selogre una“distribucion regional equitativa’.





