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Resumen 

 

El objetivo del presente trabajo fue brindar una solución a la falta de capacitaciones en el área 

de Salud de la Municipalidad de Córdoba a través de INFOSSEP y poder posicionar a la Ciudad 

en el plano internacional como caso de éxito, incentivando a la cooperación regional en materia 

de formación profesional continua a través de la red de las Mercociudades. Para esto se realizó 

una revisión de la información en la cual se visualizó la relevancia de la temática salud, que se 

encuentra contemplada en uno de los objetivos de la Agenda 2030 creada por la Asamblea 

General de la ONU. Por tal motivo se realizó un análisis sobre la estructura, las falencias en la 

formación profesional y las causas de estas en el área de salud municipal. Toda la investigación 

y el plan de acción se llevaron a cabo bajo los conceptos de Interdependencia Compleja y 

Paradiplomacia, que reafirman la necesidad de cooperación entre los diferentes actores 

internacionales. Se propuso a través de INFOSSEP llevar a cabo un sistema de capacitaciones 

que permita al profesional de la salud municipal tener cursos con diferentes niveles de 

complejidad, divididos por especialidad, que permitan generar una buena base de formación 

continua, recompensando el esfuerzo e incentivando a la transmisión de conocimiento entre 

especialistas de la región teniendo un aval pertinente. Se confió que con este plan de acción se 

desarrollen vínculos entre las Mercociudades en materia de salud y se haya posicionado de la 

Ciudad de Córdoba como modelo de réplica.  

 

Palabras Claves: Formación profesional; Salud Pública; Cooperación regional; Eficiencia de 

la educación. 
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Abstract 

 

The objective of this document was to provide a solution to the lack of training in the Health 

area of the Municipality of Córdoba through INFOSSEP and to be able to position the City at 

the international level as a success story, encouraging regional cooperation in continuous 

professional training through the Mercosur cities. To that end, a review of the information was 

carried out in which the relevance of the health issue was visualized, which is contemplated in 

one of the objectives of the 2030 Agenda created by the UN General Assembly. For this reason, 

an analysis was carried out on the structure, the shortcomings in professional training and the 

causes of these in the Municipal health area. All the research and the action plan were carried 

out under the concepts of Complex Interdependence and Paradiplomacy, which reaffirm the 

need for cooperation between the different international actors. It was proposed through 

INFOSSEP to carry out a training system that allows the municipal health professional to have 

courses with different levels of complexity divided by specialty, which allow generating a good 

base of continuous training, rewarding the effort and encouraging the transmission of 

knowledge between specialists in the region having a relevant endorsement. It was hoped that 

this action plan will develop links between the Mercosur cities network in health matters and 

that the City of Córdoba has positioned itself as a model for replication. 

 

Keywords: Vocational training; Public Health; Regional cooperation; Educational efficiency. 
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Introducción 

 

 

 Este reporte de caso se enfocará en el área de Salud de la Municipalidad de Córdoba y 

su relación con INFOSSEP para implementar una mejora en la profesionalización del cuerpo 

médico municipal. Se pretende con este reporte de caso dar visibilidad a INFOSSEP como 

institución pública municipal destinada a brindar formación al personal a través de la difusión 

de las buenas prácticas en lo que respecta a Salud Pública, para posicionar a la Municipalidad 

de Córdoba como posible caso de éxito en el plano internacional resguardado en el 

cumplimiento del objetivo número tres de la Agenda 2030.   

 

También, se procura lograr este objetivo a través de un plan de acción que involucre el 

desarrollo local e internacional a través de las capacitaciones al área de salud municipal, con 

ONGs, instituciones o universidades de las Mercociudades e Instituciones nacionales, a través 

de INFOSSEP. Se espera poder crear un grupo médico representativo de la Salud Pública 

Municipal en Córdoba que exponga sus conocimientos e investigaciones científicas, generadas 

a través del plan de capacitaciones que pretende este reporte de caso, en las Ferias de Salud 

delMercosur y los espacios disponibles en la red de las Mercociudades, para darle visibilidad 

a la Ciudad como centro de unificación educacional municipal. Se espera, también, poder 

generar mayor cooperación entre las ciudades en lo que respecta a la profesionalización de la 

Salud Municipal en el Mercosur. 

 

 Para iniciar es pertinente identificar que es la Agenda 2030 y por qué es importante el 

desarrollo de esta. Es “un plan de acción a favor de las personas, el planeta y la prosperidad, 

que también tiene la intención de fortalecer la paz universal y el acceso a la justicia.” (ONU, 

s.p, s.a). Para llevar a cabo el objetivo de la agenda, la Asamblea General de la ONU (s.a) 

adoptó 17 objetivos con 169 metas a cumplir en las cuales se involucran las esferas económica, 

social y ambiental. Con esto, la Asamblea llama a los Estados a participar con compromiso 

común y universal buscando el desarrollo sostenible en base a los retos que cada uno implica 

internamente. Por lo que se puede afirmar que cada Estado debe fijar sus propias metas y planes 

de acción en base a los objetivos planteados en la Agenda. 
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 Uno de estos objetivos, el cual se tomará como referencia para este plan de 

implementación, es el de Salud y Bienestar, el cual, intenta “garantizar una vida sana y 

promover el bienestar en todas las edades […]” (ONU, s.p, s.a). Se toma este objetivo como 

referencia ya que como lo menciona ONU (s, a) hace hincapié en la importancia del acceso a 

la salud para la prosperidad social y la lucha contra las desigualdades para el acceso a la 

asistencia sanitaria. Es importante destacar que entre las recomendaciones que hace ONU está 

la de reclamar y exigir a los dirigentes locales y gobiernos que tomen decisiones de mejora al 

acceso de la salud y brindar asistencia sanitaria. Para esto, también se toma en cuenta que es 

pertinente tener una asistencia a la salud de calidad y que no dependa la misma del nivel 

socioeconómico de las personas.  

 

 Por lo tanto, se buscará a través de este plan de implementación llevar a cabo una mejora 

en el área de Salud Pública Municipal en Córdoba que esté en consonancia con el Objetivo de 

Salud y Desarrollo previsto por la Asamblea General de la ONU en la Agenda de Desarrollo 

Sostenible 2030. 

 

 En primera instancia tenemos para identificar a la Municipalidad de Córdoba1 de la cual 

se seleccionarán las áreas a trabajar en el presente reporte de caso. Se selecciona 

específicamente dos áreas a desarrollar en conjunto para elaborar el plan de 

internacionalización. La primera es la Secretaría de Salud, ya que es el área en la cual se buscará 

implementar un plan de acción de mejora. Esta está compuesta por la Subsecretaría de atención 

de la salud y la Subsecretaría de atención hospitalaria. 

 

 Por el otro lado, tenemos a INFOSSEP que cuenta con cuatro Direcciones: “la 

Dirección de Capacitación, la Dirección de Concursos, la Dirección de Educación Virtual y 

Contenidos Multimediales; y la Dirección de Investigación y Análisis de Políticas Públicas.” 

(Módulo 0, Canvas, s.f, s.p). El Instituto tiene como finalidad garantizar por un lado el mérito 

e igualdad de oportunidades para el ingreso y desarrollo del empleo público; y por el otro, 

generar acciones de capacitación entre las que se destacan cursos, conferencias y seminarios 

de perfeccionamiento destinados a empleados municipales y aspirantes a entrar al sector 

público relevando la necesidad previamente de cubrir puestos dentro de Municipalidad 

(INFOSSEP, s.a). 

 
1Se adjunta cuadro en anexo con la estructura de la Municipalidad. 
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 Analizando la información brindada en los planes de meta de la Municipalidad de 

Córdoba se presenta la siguiente problemática. El área de salud pública, encargada de la 

atención primaria a los ciudadanos, presenta proyectos de capacitación hacia la población, pero 

no hay objetivos de capacitación a los profesionales de la salud2. Se puede observar que, al 

momento de ingresar en el circuito municipal, los agentes especializados en medicina no 

poseen capacitaciones sobre tratamientos alternativos, enfermedades que van apareciendo a 

causa de vivir en un mundo globalizado, medicamentos nuevos incorporados en el mercado, o 

el uso de nuevas tecnologías destinadas a mejorar la salud de los ciudadanos, entre otras 

cuestiones que son pertinentes y esenciales para poder brindar un servicio de calidad. 

 

Los antecedentes que se relacionan con el caso son: En primer lugar, se presenta el caso 

de la Municipalidad de Recoleta, Chile, el cual tiene una serie de objetivos y a lo que nosotros 

denominamos plan de metas, de manera anual para el área de salud. A través de gobierno 

abierto presentan todos estos objetivos por cada área a intervenir. Por ejemplo, establecen una 

cantidad de capacitaciones por área de salubridad, en las cuales designan cupos dependiendo 

de la relevancia que posea la especialización en el momento de brindar asistencia médica. En 

segundo lugar, a nivel nacional se puede mencionar al Ministerio de salud y desarrollo social, 

el cual establece un “sistema de gestión integral y registro coordinado de las actividades de 

formación y capacitación para todas las unidades y programas de salud en lo que refiere a su 

enfoque educativo, pertinencia, implementación y certificación de los participantes.” 

(Resolución 210, 2019). Por último, está el Instituto para el Desarrollo Humano y la Salud: 

Asociación de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires. Este dicta cursos para los 

empleados municipales de las diferentes ramas de la salud. “En la actualidad el IDHS colabora 

en el proceso de formación médica continua a distancia de sus asociados, en las áreas de 

economía de la salud, auditoría de instituciones médicas, emergentología, condiciones y medio 

ambiente de trabajo y educación médica.” (El Instituto para el Desarrollo Humano y la Salud, 

s.f., s.p).  

 

 
2 Se adjunta en anexo historial de Plan de Metas en salud. Figuras desde la 7 a la 15. 
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 Es de suma importancia realizar un análisis de mejora y profesionalizar los recursos 

humanos municipales en el área de salud, ya que las cuestiones en atención primaria3, son un 

tema de suma relevancia no solo a nivel local, sino que es de interés mundial. El “[…] derecho 

a la salud” es uno de los mandatos más claros y significativos de las normas constitucionales. 

[...]Se modernizará y organizará la estructura, actividad y resultados del área de salud del 

municipio con el fin de facilitar el cumplimiento de sus funciones en la comunidad. (Plan de 

metas de gobierno Municipalidad de Córdoba, 2014, p. 206). La relevancia del caso consiste 

en mantener al personal municipal en constante aprendizaje y fomentar la creación de líderes 

en la salud para poder brindar un mejor servicio a la comunidad y poder posicionar a Córdoba 

como un ejemplo de profesionalización de la salud en el plano internacional. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 La atención primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la 

comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participación y a un costo asequible para la 

comunidad y el país. https://www.who.int/topics/primary_health_care/es/ 
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Análisis de la situación 

 

 Es pertinente mencionar nuevamente, que este Plan de implementación se resguarda 

bajo el Objetivo de Salud y Desarrollo de la Agenda 2030, con la finalidad de hacer una mejora 

en el sistema de salud municipal en la Provincia de Córdoba.  

 

 Las metas que se tendrán en consideración son: 

 

3.c Aumentar sustancialmente la financiación de la salud y la contratación, el 

desarrollo, la capacitación y la retención del personal sanitario en los países en 

desarrollo, especialmente en los países menos adelantados y los pequeños Estados 

insulares en desarrollo. 

3.d Reforzar la capacidad de todos los países, en particular los países en desarrollo, en 

materia de alerta temprana, reducción de riesgos y gestión de los riesgos para la salud 

nacional y mundial. (ONU, s.p, s.a). 

 

 Para poder internacionalizar este reporte de caso, se tomará como elemento a las 

Mercociudades, las cuales, buscan: 

 

Potenciar la identidad y la integración regional para asegurar el desarrollo de las 

ciudades y el bienestar en Sudamérica[...] Mejorar la calidad de vida en las ciudades de 

la Red; Legitimar la representación institucional de Mercociudades; Incidir en las 

agendas nacionales, regionales y mundiales; Crear políticas conjuntas entre las ciudades 

y estimular el intercambio de experiencias. (Mercociudades, s.a, s.p). 

  

A su vez, este reporte se abocará a relacionar dos organismos en conjunto de la 

Municipalidad de Córdoba Capital para poder cumplir el objetivo planteado. 

 



9 
 

Por un lado, tenemos a la Secretaría de Salud que está compuesta de la siguiente forma: 

Subsecretaría de atención de la salud y Subsecretaría de atención hospitalaria. El sistema de 

salud municipal a su vez se divide en: 

Figura 1 

 
Nota. Adaptado de COMPONENTES DEL SISTEMA DE SALUD, por Gobierno Abierto, s.a, Gobierno de 

Córdoba (https://gobiernoabierto.cordoba.gob.ar/data/datos-abiertos/categoria/salud/sistema-de-salud-

municipal/158). CC-BY-SA-AR (CBA). 

 

Y cuenta con el siguiente capital humano trabajando de manera activa: 

Figura 2 

Nota. Adaptado de Informe Secretaría de Salud, por Secretaría de Salud, s.a, Gobierno de Córdoba 

(https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/11/gestion-de-salud.pdf). CC-BY-SA-AR (CBA) 

 

 Por el otro lado, se obtiene información sobre INFOSSEP, que es el organismo que 

gestiona la continua formación profesional de los empleados públicos. Se encuentra que el 

mismo cuenta con cuatro áreas: “la Dirección de Capacitación, la Dirección de Concursos, la 

Dirección de Educación Virtual y Contenidos Multimediales; y la Dirección de Investigación 

y Análisis de Políticas Públicas” (Módulo 0, Canvas, s.p).En la información brindada por el 
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mismo Instituto a la Universidad Siglo 21 (Módulo 0, Canvas, s.p), se puede detallar que se 

establece bajo la Ordenanza N° 12465/15 con dependencia del Intendente de la Ciudad de 

Córdoba. Entre sus misiones se puede encontrar que busca profesionalizar los recursos 

humanos municipales; garantizar la igualdad de oportunidades en la selección de personal y el 

mérito en el desarrollo del empleado público; y generar conciencia de servidor público. Sus 

misiones se realizan a través de acciones como: concursos públicos y abiertos para la selección 

del personal, cuentan con un registro de aspirante u órdenes de mérito (lista de espera de hasta 

3 años, con la posibilidad de extenderla un años más) previo a que exista una necesidad de 

cubrir un puesto laboral; implementan planes de capacitación sistemáticos y continuos para 

todos los ámbitos del Municipio; y fomentan la red de conexiones entre el sector público con 

universidades, colegios profesionales, asociaciones civiles, entre otros.  

 

Analizando la información brindada en los planes de meta de la Municipalidad de 

Córdoba se presenta la siguiente problemática. El área de salud pública presenta proyectos de 

capacitación hacia los vecinos y la población, pero no hay objetivos de capacitación a los 

profesionales de la salud4. Estos objetivos planteados en los Planes de Metas de la 

Municipalidad de Córdoba apuntan a las mejoras edilicias y a lograr una participación colectiva 

sobre las campañas de información en temas de salubridad como el tabaquismo, las 

enfermedades de transmisión sexual, drogadicción, entre otras cuestiones. Sin embargo, no se 

presentan objetivos sobre capacitación profesional en el área de salubridad, e incluso, aquellos 

descuentos a los que pueden acceder los empleados públicos no abarcan los estudios en 

Medicina. Por lo tanto, se puede observar que, al momento de ingresar en el circuito municipal, 

los agentes de las distintas especialidades en medicina no poseen actualización de información 

respecto a sus puestos de trabajo y no poseen capacitaciones destinada al área.  

 

La Dirección General de Capacitaciones de INFOSSEP cuenta con un Registro de 

Capacitadores Internos Municipales (RECIM), el cual se encarga de que el personal municipal 

que quiera participar brindando capacitaciones a sus compañeros pueda acceder a beneficios, 

motivando así a que cada uno de los empleados puedan desarrollar sus competencias 

transmitiendo su conocimiento a sus pares. Esto se realiza “jerarquizando el rol y los saberes 

del capacitador interno. Los integrantes del RECIM participaran de cursos de formación con el 

propósito de desarrollar competencias y habilidades socio pedagógicas en distintos niveles.” 

 
4 Se adjunta en anexo historial de Plan de Metas en salud. Figuras desde la 7 a la 15. 
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(INFOSSEP, s.a, s.p). Indagando la información que provee INFOSSEP sobre la lista de 

capacitaciones organizadas por el RECIM5, se puede observar que solo el 6,13% de las 

capacitaciones están relacionadas con el área de salud. Se puede mencionar también, que gran 

parte de ellas están orientadas a los primeros auxilios, que abarca un 50%, y medicina laboral6, 

un 40% y un 30% al resto de las especialidades médicas. 

 

Se realizaron dos entrevistas a informantes claves, uno perteneciente al 107 y la otra a 

epidemiología (este segundo también trabajó en otros sectores de salud municipal) (Olmedo, 

C. y Delgado, R. 17 de agosto 2020) para indagar sobre el tema, y los profesionales confirmaron 

que no poseen ningún tipo de apoyo a nivel educacional respecto a sus puestos laborales por 

parte de la Municipalidad. Estos agentes mencionaron que si conocen lo que es INFOSSEP de 

nombre y conocimiento general. Determinaron que es el Instituto por el cual se ingresa al 

circuito municipal, pero afirmaron que no han recibido información por parte de este en cuanto 

a capacitaciones.7 Por lo que se puede presentar los siguientes problemas: 

 

1. Se desconoce en el área de salud que es lo que hace INFOSSEP más allá de la aplicación 

para selección de personal. 

2. No se llega a visualizar y difundir la información al respecto de los cursos de 

capacitación. 

3. En su mayoría los profesionales de salud realizan capacitaciones de forma autónoma 

sin ayuda de la Municipalidad. 

4. Actualmente solo DAPS brinda cursos de actualización a sus profesionales. Sin 

embargo, lo dictan generalmente empleados del área, los cuales, no posee un beneficio 

más allá de un certificado en el caso local. 

 

Se procederá a realizar el análisis PEST para identificar aquellos factores de entorno 

que influyen en el reporte de caso. Luego se identificará a través de FODA aquellos elementos 

internos y externos que surjan del análisis previo realizado entre la información que se brinda 

 
5 Se adjunta anexo con la lista de capacitaciones del RECIM. 
6Es la especialidad médica que se dedica al estudio de las enfermedades y los accidentes que se producen por 

causa o consecuencia de la actividad laboral, así como las medidas de prevención que deben ser adoptadas para 

evitarlas o aminorar sus consecuencias. https://saludlaboralydiscapacidad.org/disciplinas-preventivas/medicina-del-

trabajo/ 
7 Se adjunta en anexo las dos entrevistas. 



12 
 

de las áreas y la problemática, en conjunto a los factores que se conozcan a través del análisis 

PEST. 

 

La finalidad de utilizar estas herramientas analíticas es poder identificar aquellas 

cuestiones impactan de forma directa e indirectamente en el caso y poder brindarle un curso de 

acción posible a mejorar en este caso, por ejemplo, la profesionalización y capacitaciones al 

personal de la salud de la Municipalidad de Córdoba en conjunto con INFOSSEP. 

 

Figura 3 

 

Resumen del análisis Pest 
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Política: 

 

- Pacto Mundial de la Alianza Sanitaria Internacional (IHP+). De este Pacto se toma en 

consideración los siguientes objetivos:  

Liderazgo y estrategias nacionales basados en pruebas, con una función rectora del 

gobierno a fin de garantizar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de 

la prestación de servicios [...] Cooperación internacional basada en el aprendizaje 

mutuo entre los países, con independencia de su nivel de desarrollo y de sus avances en 

el logro y la sostenibilidad de la CSU, así como en los principios de la eficacia del 

desarrollo. (International Health Partnership, s.a, s.f). 

- Marco de la OMS sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona. 

- Descentralización de la salud desde lo nacional y provincial hacia los municipios. 

- Implementación de capacitaciones a nivel nacional coordinadas en conjunto con la 

OPS. 

- Gasto público en salud por atención primaria. 

- Estabilidad regional en cuanto a conflictos internos y externos. 

- Armoniza estándares de políticas entre el nivel provincial y nacional. 

- Leyes y resoluciones que contemplan y justifican la inversión en capacitaciones en el 

área de Salud Pública: Resolución 475 (2016); Resolución 210 (2019), Resolución Nro. 

1787-MSGC-2016 (2016), Ley 26.588 (2009) y LEY PROVINCIAL N° 7625 (1987). 

Económico: 

- Situación económica del Estado: “Producto Interno Bruto (PIB) de aproximadamente 

US$450 billones, Argentina es una de las economías más grandes de América Latina” 

(Banco Mundial, 2020, s.p). 

- El gasto en salud va de la mano con el PBI en Argentina. 

- Pobreza urbana en Argentina es elevada y alcanza el 35,5% de la población. 

- El peso argentino ha perdido 68% de su valor desde abril de 2018. La inflación anual 

es superior al 50% y luego de una caída de 2,5% del PIB en 2018, la economía se 

contrajo un 2,2% adicional en 2019. 
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- El Banco Mundial es un socio estratégico de largo plazo de Argentina: posibilidad de 

mejorar la administración del sector público y la prestación de servicios. 

- El presupuesto provincial de Salud se redujo un 12% con relación a lo que se invertía 

en 2015 en la Provincia de Córdoba. 

Figura 4 

Nota. Adaptado de Financiamiento Argentina: Compromisos por ejercicio, por Banco Mundial, S.A, BM 

(https://www.bancomundial.org/es/country/argentina/overview). CC BY 4.0. 

Social: 

- La mayor concentración poblacional, 40.24% se ubica en Córdoba Capital.8 

- El Estado se convierte en un proveedor de servicios de salud y promotor de inclusión y 

ampliación de derechos en materia de salud.  

- Tasa de cobertura de salud: En Córdoba Capital, el 46,53% PAMI9 y el 1,28% cubierto 

por programas estatales de salud para hombres. El 50,25% PAMI y el 1,39% está 

cubierto por programas estatales de salud para las mujeres.10 

- “Un atributo primordial para alcanzar la equidad universal es la capacidad del sistema 

de salud de garantizar el acceso, independientemente de la solvencia de las personas” 

(OPS, 2019, p. 17). 

 
8Se saca porcentaje en base a la información consultada en: https://www.cba.gov.ar/provincia/aspectos-

generales/poblacion/ 
9 El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, más conocido como PAMI fue 

creado en 1971 con el objetivo de brindar asistencia médica integral a las personas mayores. 
10 Se adjuntan cuadros en anexo. 



15 
 

Figura 5 

 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptado de Tendencias de la salud en las Américas, por Organización Panamericana de la Salud, 
2019, OPS (https://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores.html). CC BY 4.0. 

Tecnológico: 

- Impacto de las nuevas tecnologías: 

● Creación de entornos virtuales para capacitación y educación. 

● Convenio con universidades de diferentes partes del mundo para integrar un 

área de certificación internacional. 

● Lenguaje universal para la publicación de resultados de investigación. 

CONSORT, STROBE y STARD. 

Análisis FODA: 

Fortalezas (Interno y positivo): 

- Deseo del personal de salud para realizar capacitaciones. 

- Tener a INFOSSEP como Instituto ya constituido que posee una Dirección de 

Educación Virtual y Contenidos Multimediales. 

- INFOSSEP otorga beneficios para motivar a que todos los empleados públicos puedan: 

capacitarse en enseñanza y por el otro recibir una ayuda (con la red de créditos que 

otorgan descuentos) para apoyar los estudios por fuera del Instituto para seguir 

profesionalizándose. 
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Oportunidades (Externo y positivo): 

- Córdoba como ciudad, pertenece a la red de Mercociudades y ha sido sede de la Feria 

de Salud del Mercosur, durante la XXII Cumbre de Mercociudades. (Mercociudades, 

s.a). 

- La salud al ser un tema de interés tanto nacional como internacional, tiene muchas 

posibilidades de acceder a préstamos o financiamiento por parte de organismos 

internacionales en proyectos relacionados a la temática. 

- Incentivos y apoyo por parte del Gobierno Nacional y Provincial. 

Debilidades (Interno y negativo): 

- Falta de comunicación de información pertinente desde INFOSSEP hacia el área de 

salud. 

- Amplia distribución de los centros de atención de salud en todo Córdoba Capital. 

Dificulta la red de comunicación. 

- Dificultad para destinar un espacio común a capacitaciones por la distribución de los 

centros de salud. 

- Falta de motivación por parte del personal para indagar sobre capacitaciones internas 

en la Municipalidad. 

- Falta de estandarización en la información dentro del sistema de salud. 

Amenazas (Externo y negativo): 

- Falta de credibilidad en el pago de créditos desde el gobierno nacional. 

- Sistema excesivamente fraccionado y complejo.11 

- “El subsector público, fragmentado en niveles: nacional, provincial y municipal queda 

sometido a normativas emanadas de las distintas jurisdicciones.” 12 

- Del presupuesto en salud proyectado para el 2020 a nivel nacional, sólo el 8,36% está 

designado a Formación de Recursos Humanos Sanitarios y Asistenciales.  

- Realizando un historial hacia 6 años atrás, no se encuentran datos sobre capacitaciones 

a nivel nacional.13 

 
11 Adjuntar cuadro en anexo. 
12La Salud Como Derecho Social (s. a). Cita extraída de: 

https://sites.google.com/site/lasaludcomoderechosocial/el-sistema-de-salud-en-argentina, s.a, s.f) 
13 Se adjunta en anexo los gastos por Programas en el Ministerio de Salud. 

https://sites.google.com/site/lasaludcomoderechosocial/el-sistema-de-salud-en-argentina
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Marco Teórico 

 

En este apartado se abordarán aquellas teorías vinculadas a la investigación para 

realizar este reporte de caso. Como se mencionó previamente en apartados anteriores, se hará 

un desarrollo para mejorar el sistema de profesionalización de los empleados de salud pública 

en la Municipalidad de Córdoba. Esta temática se abordará desde la teoría de la 

Interdependencia Compleja y la Paradiplomacia para comprender cómo es que, a través de una 

mejora en un área en específico, se puede involucrar el Gobierno Local en el Sistema 

Internacional. 

 

 Para entender la importancia que conlleva el reporte de caso es importante como 

primera instancia, abordar la teoría de la Interdependencia compleja. Para este concepto en 

específico se toma como autores a Keohane y Nye (1998), los cuales afirman que “en política 

mundial, interdependencia se refiere a situaciones caracterizadas por efectos recíprocos entre 

países o entre actores en diferentes países.” (Keohane y Nye, 1998, p.22). Los mismos explican 

a través de su análisis sobre el debate de las teorías realistas y modernistas, que ambas posturas 

poseen parte de verdad en cuanto a cómo se plantea el escenario internacional. Por un lado, los 

modernistas tienen razón en cuanto a que los nuevos intercambios que ha provocado la 

tecnología llevan a la sociedad mundial a tener más interés en los intercambios económicos y 

sociales. Sin embargo, esta postura lo lleva al punto de concluir en que el Estado, con la pérdida 

de poder militar, ya no será importante debido al cambio de intereses. Por el otro lado, presenta 

la postura realista, la cual, para los autores, sigue teniendo énfasis en la perduración de la 

interdependencia militar, sin considerar las otras esferas de interés que surgieron con el cambio 

de paradigma. 

 

 A través de esta presentación de las dos posturas, realistas y modernistas, Keohane y 

Nye (1998) determinan que ya no sólo los Estados centrales tienen el poder y la toma de 

decisiones, si no que reconocen que existen diversas necesidades a nivel social, económico y 

ecológico; y se crean complejas relaciones e interdependencias que dan importancia a nuevos 

actores en el plano internacional. Sin embargo, el poder militar y el equilibrio de poder no se 

saca de la agenda, si no que poseen menor relevancia a la que tuvo en sus principios, pero sigue 

siendo tema de interés y por este motivo el rol del Estado sigue siendo indispensable.  
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 De este concepto de Interdependencia compleja, en el cual surgen nuevos actores en el 

escenario de acción internacional, es que se origina la paradiplomacia. Para este concepto en 

particular se toma en cuenta al autor Zidane Zeraoui (2010). En sus escritos se analiza el rol de 

los GNC14 y su impacto en el plano internacional. Zidane Zeraoui (2010), alega lo siguiente: 

 

La paradiplomacia es así una nueva tendencia donde los subgobiernos, o más bien, 

según cómo cada gobierno llame a sus entidades federativas, provincias, departamentos 

o regiones, toman acciones autónomas en cuestión de política internacional. 

Básicamente las Entidades buscan una vinculación externa para mejorar su desarrollo 

u obtener un beneficio local, entre otros objetivos, sin mirar al resto del país. Esta nueva 

capacidad regional de dialogar directamente con otras partes del mundo se ha llamado 

paradiplomacia para diferenciarla de la política exterior que sigue siendo prerrogativa 

de los gobiernos centrales. (p.76) 

 

 Zeraoui (2010), menciona en sus escritos como en un mundo cada vez más globalizado 

el rol del Estado como lo conocíamos, va perdiendo poder, ya que su accionar se vuelve cada 

vez menos eficiente a nivel intraestatal, ya sea por la extensión de territorio, por aumento 

poblacional y por el surgimiento de nuevas necesidades en la sociedad las cuales no se 

contemplaban dentro de su accionar; y los GNC, como municipios y regiones del interior, van 

tomando mayor relevancia y presencia en el ámbito internacional con el propósito “[...] de 

promover asuntos de carácter socioeconómico, político o cultural, así como cualquier otra 

dimensión externa de sus competencias constitucionales” (Cornago, N. afirmó en Zeraoui, Z. 

2010, p. 79).  Esto se debe a que el autor menciona un cambio en el concepto de soberanía en 

la cual, previamente se consideraba proteger la soberanía de peligros externos, sin embargo, en 

la actualidad, estos peligros se encuentran dentro del mismo Estado con el surgimiento de 

regiones y grupos diversos que buscan soluciones a sus intereses en el exterior y que utilizan, 

además estas relaciones exteriores, como elemento de presión al gobierno central.  

 

 
14 Gobiernos no centrales. 
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 El autor hace énfasis en el federalismo en el cual reafirma el hecho de que los gobiernos 

centrales, no poseen una forma eficiente de accionar y velar por los intereses de todas sus 

regiones, por lo tanto, tienden a descentralizar para poder tener un mayor accionar de manera 

puntual en base a las necesidades de cada una de estas regiones. 

 

 Se puede mencionar que, en América Latina, existe una pérdida de confianza por parte 

de la sociedad hacia las instituciones públicas que son las que deberían cubrir las necesidades 

y demanda de la ciudadanía. “En 2015 y 2016, los líderes mundiales se unieron para adoptar 

los acuerdos internacionales en favor del desarrollo sostenible y marcaron así un punto de 

inflexión en la cooperación multilateral.” (Informe Regional Gold V, 2019, p.10). Desde 

entonces es impensable que las agendas se puedan llevar de manera aislada, ya que se 

encuentran interconectadas y requiere de un esfuerzo en conjunto para brindar estrategias 

integradas y coordinadas a los nuevos desafíos que se plantean en el plano internacional. Los 

Objetivos del Milenio, son los que mayor alcance y adaptabilidad han tenido en los últimos 

años ya que presenta objetivos de desarrollo sostenible para afrontar desafíos multi esféricos 

(económico, social, medioambiental) que presentan las sociedades actualmente. Como se 

menciona en el Informe Regional Gold V (2019), el objetivo es mejorar el desarrollo de todos, 

para no dejar a nadie atrás, en el cual el campo de participación y acción no sea solo del 

Gobierno, sino que involucre a la sociedad para crear un sistema de gobernanza en diferentes 

niveles, con diferentes actores y sitúe como centro de estos objetivos a las personas.  

 

 Según este Informe Regional Gold V (2019), Argentina es uno de los países que más 

comprometidos con los Objetivos del Milenio se ha encontrado, sin embargo, los periodos de 

incertidumbre económica y social, dificultan muchas veces llevarlos a cabo. Los objetivos, se 

llevan a cabo por comisiones temáticas, en las cuales para este reporte de caso involucran 

principalmente educación y protección social. Se alude en este informe que existe un cambio 

en las competencias de los Gobiernos Locales Regionales, los cuales varían entre países y 

municipios debido a la descentralización de servicios para poder tener una mejor cobertura en 

la sociedad. En este caso particularmente se menciona el rol de los municipios, que están 

destinados a la prestación de servicios básicos, entre los cuales es pertinente mencionar la 

participación en salud, ya que es el tema para analizar en este reporte de caso. También se 

menciona en este informe la necesidad de fortalecer la cooperación entre instituciones y 

sociedad civil para poder implementar un nivel de “gobernanza multinivel” (p.58); mejorar el 

acceso a los servicios públicos sostenibles e inclusivos en todos los territorios que se asegure 
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de brindar, por ejemplo relacionado con este reporte de caso, un servicios de salud de calidad 

a través de promoción en cooperación intermunicipal (caso Mercociudades, relación con 

municipios vecinos, o vínculo con las áreas Metropolitanas, entre otros), garantizar a través de 

las nuevas tecnologías inclusión social y ofrecer proyectos transformadores a potenciales 

inversores para reforzar el rol de los GLR15 para brindar la prestación de servicios básicos de 

calidad. Ejemplos de esto son la Municipalidad de Recoleta, Chile, la cual, a través de un plan 

de metas, establece objetivos relacionados a las capacitaciones y formación del personal 

médico municipal; otro de ellos es el IDHS, que es creado por la Asociación de Médicos 

Municipales de la Ciudad de Buenos Aires para brindar un lugar de formación y capacitación 

médica para fomentar “[…] el liderazgo intelectual y tecnológico en las ciencias de la salud en 

el ámbito nacional mediante la educación innovadora aplicada al bienestar del ser humano”(El 

Instituto para el Desarrollo Humano y la Salud, s.f., s.p); y a nivel provincial se puede 

mencionar la intención por parte del gobierno local, a través del Plan Nacional Cordobés (s.p, 

s.f, s.a,) , que busca fomentar la capacitación y distribución eficiente de los recursos humanos 

en el área de salud sobre todo en el interior de la provincia de Córdoba. 

 

Por lo tanto, este reporte de caso se enfoca en profesionalizar el área de salud de la 

Municipalidad de Córdoba a través de INFOSSEP para brindar un servicio de calidad a la 

sociedad a través de la unificación educacional municipal, en las cuales se involucren 

organismos tanto nacionales como internacionales con la finalidad de dar visibilidad a los 

líderes locales y participar en la gobernanza global como promoción de buenas prácticas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
15 Gobiernos Locales Regionales 
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Diagnóstico 

 

 Este plan de internacionalización tiene como finalidad, brindar capacitaciones y 

formación a los profesionales de la salud que asisten en atención primaria, para que su labor se 

desarrolle de forma más eficiente y óptima. Este proyecto nace bajo la idea que se resguarda 

con el objetivo número tres de los Objetivos del Milenio, el cual, busca promover y garantizar 

el bienestar social y la vida sana. Es indispensable comprender lo importante que es proveer de 

información constante sobre las diferentes problemáticas en salud que cada vez toman más 

relevancia en el plano internacional al ser un tema de interés universal que supera las barreras 

geográficas y no distingue sociedades, a aquellos profesionales de atención primaria, para que, 

puedan contar con una formación continua y especializada por área médica para brindar 

asistencia de calidad a la comunidad.  

 

Para llevar a cabo esto, es pertinente poder estrechar lazos con las diferentes ciudades 

del Mercosur para poder complementar información sobre tratamientos e investigaciones en 

Salud con la finalidad de mejorar la asistencia primaria, el accionar médico en lo que respecta 

a tratamientos efectivos a diferentes enfermedades, innovación en metodología e investigación 

médica, entre otros.  

 

Por lo tanto, se presentan los siguientes objetivos a tratar en el plan de implementación: 

 

Objetivo General 

 

- Elaborar un sistema de cursos e incentivos por niveles de complejidad para los 

profesionales médicos de Salud Municipal de la Provincia de Córdoba a través de 

INFOSSEP el cual permita posicionar a la Municipalidad en el plano internacional 

como caso de éxito y estrechar lazos con las Mercociudades. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Analizar la falta de capacitación al área de Salud de la Municipalidad de Córdoba. 

2. Elaborar una imagen del plan de implementación. 
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3. Identificar posibles actores externos e internos nacionales y regionales que puedan 

aportar en un plan de acción entre ambos sectores. 

4. Elaborar un plan de capacitación acorde a las necesidades del área de salud. 

5. Obtener financiamiento económico con Organismos Internacionales. 

6. Implementar y mejorar el uso de las herramientas digitales en la plataforma de 

INFOSSEP. 

7. Desarrollar un grupo médico que represente a la Municipalidad de Córdoba en las 

Ferias de Salud del Mercosur y en los espacios relacionados a salud en las 

Mercociudades. 

 

 Actualmente, nos encontramos con que el área de Salud Pública de la Municipalidad 

de Córdoba posee un total aproximado de 2282 profesionales de la salud entre las diferentes 

especialidades, divididas en 13 dependencias más la Secretaría de Salud. Sin embargo, 

indagando a través de entrevistas con el personal de salud, se pudo determinar que no poseen 

cursos de capacitaciones de sus puestos de trabajo, y si necesitan seguir formándose, lo tienen 

que hacer de manera independiente por fuera de la Municipalidad. Uno de los entrevistados 

mencionó que sólo DAPS actualmente cuenta con cursos de capacitaciones, pero lo realiza de 

manera autónoma. Esto lleva a cuestionar entonces, hasta qué punto el personal realmente está 

motivado a seguir profesionalizándose en su especialidad médica y cómo esto afecta a los 

servicios que brinda a la sociedad considerando que solo una dependencia realiza este tipo de 

actividades de formación personal de forma autónoma. 

 

 Desde la perspectiva local, es importante tener en cuenta que Argentina es uno de los 

países partícipes en la implementación de la Agenda 2030, la cual tiene como parte de sus 

objetivos, como se mencionó previamente, el acceso a la salud pública de calidad. Esto quiere 

decir que no solamente se debe enfocar en mejoras de estructuras y de gestiones 

administrativas, sino también en la calidad del servicio de atención que recibe el usuario, esto 

incluye un profesional capacitado y que pueda acceder de manera eficiente a información 

pertinente para seguir ejerciendo su carrera y crecer en su especialidad. A su vez, tenemos la 

ley provincial 7625, que incentiva al profesional médico municipal a seguir formándose para 

ir escalando a nivel laboral a través de un sistema de puntaje. En lo que respecta a salud, es 

importante destacar que constantemente se encuentran con nuevos desafíos tanto en el plano 

nacional, o con circunstancias y situaciones a nivel global como por ejemplo una pandemia 

como la que se transcurre en este año 2020. Por lo tanto, es pertinente poder brindar una mejora 
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al servicio de salud pública para que Córdoba se pueda posicionar dentro del plano 

Internacional como un agente de cambio e innovación dándole la relevancia que amerita la 

Salud Pública. 

 

 Uno de los puntos a destacar, es que INFOSSEP, brinda a la selección de personal 

público una mejor visualización de transparencia en el proceso de captación de recursos 

humanos e ingreso de los mismos en el circuito municipal. No obstante, en lo que implica la 

parte de capacitación, se puede notar a través de las entrevistas de los servidores públicos de 

salud y de los datos que se obtuvieron del RECIM, en el cual sólo se observan un total de 6,13% 

de capacitaciones relacionadas con el área de salud, que posee muchas falencias en cuanto a 

transmitir información sobre sus cursos de capacitaciones. Otra cuestión que se visualiza es la 

falta de incentivos para participar del RECIM debido a la falta de comunicación, y esto refleja 

que se hace un uso no eficiente de sus herramientas digitales que es una de sus fortalezas por 

tener una Dirección de Multimedia. 

 

 Por lo tanto, bajo la investigación y el análisis de información que se obtiene, el plan a 

desarrollar sería poder implementar un mejor uso de las herramientas digitales que posee 

INFOSSEP, creando un sistema de capacitaciones que sean de índole opcional dentro de su 

plataforma web, para poder permitir a los profesionales de la salud: 

 

-  Mantenerse informados sobre las propuestas de capacitaciones: esto puede ser 

mediante envío de información aplicaciones de mensajería telefónica y digital.  

- Crear una biblioteca virtual en la cual se unifique un criterio para las publicaciones 

científicas por parte del personal de salud.  

- Crear convenios para dictar cursos a distancia con las Asociaciones Médicas, Círculo 

Médico, ONGS como la Cruz Roja, La Federación Médica de Córdoba, el Instituto para 

el Desarrollo Humano y Salud de la provincia de Buenos Aires, entre otras instituciones 

a nivel nacional e internacional. 

 

 Los resultados esperados serían poder motivar al profesional de salud pública municipal 

a seguir instruyéndose en su especialidad para brindar un servicio de calidad, pero también 

crear un sistema de incentivo en el cual se pueda formar líderes en la salud pública que en un 

futuro puedan transmitir conocimientos a sus pares y a la sociedad. Otro de los resultados 

esperados sería que, siguiendo la idea de formación de líderes, puedan representar a Córdoba 
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en el plano internacional como ejemplo de mejora en Salud Pública en las Ferias de Salud del 

Mercosur y en los espacios propiciados por las Mercociudades. 
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Propuesta 

 

Por todo lo expuesto y analizado previamente se puede determinar que es indispensable 

la formación constante del personal médico municipal implicado en la atención primaria. Es 

pertinente remarcar que para que se tenga una atención de calidad a los ciudadanos, no 

solamente se necesita una buena infraestructura, o una buena atención administrativa, también 

se requiere que el especialista médico tenga una buena formación y pueda seguir capacitándose 

en su profesión, ya que lo que respecta a temas de salud en un mundo globalizado, 

constantemente están enfrentándose a nuevos desafíos. 

 

Se puede determinar que los profesionales de la medicina municipal necesitan tener 

flexibilidad educacional en cuanto a horarios, por sus itinerarios laborales, por lo tanto, asistir 

a cursos presenciales suelen ser un impedimento a la hora de capacitarse. Por lo que es 

pertinente afirmar que una de las formas de realizarlo es a través de Infossep, como 

establecimiento educacional. Ya que este instituto es el encargado de las capacitaciones al 

personal municipal, se puede hacer uso de la Dirección de Educación Virtual y Multimedia 

para unificar en su plataforma los cursos que se puedan llegar a dictar destinado al personal 

médico municipal que provenga de diferentes instituciones u organismos nacionales e 

internacionales, que brindan formación profesional médica como es el caso de la Federación 

Médica de Córdoba, Consejo de Médicos de Córdoba o la misma Cruz Roja Argentina. Este 

plan de implementación busca generar un programa de cursos con modalidad virtual, en el cual 

se gestione un sistema de capacitaciones jerarquizado en base a la complejidad del curso y la 

especialidad médica correspondiente.  

 

Como primer paso este proyecto propone hacer un relevamiento de las necesidades de 

capacitación por especialidad médica dentro de la Municipalidad de Córdoba. Una vez 

realizado el proceso indagatorio, se pretende poder armar un sistema escalonado de 

recompensas para que aquellos que apliquen a los cursos puedan ir aumentando el nivel de 

dificultad en base a los conocimientos obtenidos. Se pretende que cada especialidad tenga un 

total de 4 niveles de complejidad con al menos dos cursos en cada uno de ellos. Previamente 

el personal médico municipal que aplique a este sistema deberá primero cumplir un 

prerrequisito, el cual es fundamental, de haber aprobado el curso de Formación a Formadores 

que brinda Infossep para acceder al nivel 1. Una vez finalizado el cursado del primer nivel, con 
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sus correspondientes exámenes aprobados, el usuario deberá planificar un curso dictado por sí 

mismo y registrarse en el RECIM. Esto tiene la intencionalidad de que el destinatario de este 

sistema devuelva parte de sus conocimientos adquiridos a sus colegas médicos. Otra de las 

ventajas es motivar al destinatario a que al participar del RECIM obtenga créditos, los cuales 

sean visibles en la plataforma de Infossep, y se puedan canjear por cupones de descuentos en 

cursos que sean de diferentes especialidades médicas fuera de la propia o canjear porcentaje de 

becas en posgrados.  Por último, una vez finalizado los 4 niveles de capacitaciones, los cuales, 

el nivel 4 pertenece a las capacitaciones con universidades o entidades pertenecientes a las 

Mercociudades que se hayan podido adherirse al programa, se establecerá un grupo de 

representantes de este sistema para poder exhibir sus conocimientos e investigaciones en las 

Ferias de la Salud del Mercosur en favor de fomentar la cooperación intelectual regional en lo 

que respecta a la salud. 

 

Una vez que se cumple el nivel 1, se incorpora en el RECIM y dicta un curso, se le 

habilitará el segundo nivel, el cual tendrá capacitaciones más complejas que en el anterior. Para 

acceder al tercer nivel se pedirá que se tenga aprobado los cursos anteriores y se le sumará 

como requisito el asistir a un curso dictado por otro colega con la finalidad de fomentar el 

compañerismo. Cada nivel llevaría a rendir un examen al finalizar cada una de las 

capacitaciones correspondientes, otorgará créditos virtuales para habilitar nuevos niveles de 

cursos aumentando la dificultad con la finalidad de poder incentivar al personal destinado a ir 

escalando en el desarrollo de su formación profesional. 

 

Se espera que con este proyecto se pueda tener los siguientes resultados. Por un lado, 

fomentar la formación profesional continua, en el cual, la persona que acceda a este sistema 

pueda motivarse a cumplir tanto el rol de estudiante que aprende, como de profesor que educa; 

con la intencionalidad de generar líderes transformacionales en el área médica municipal que 

representen a la Municipalidad en el plano internacional. Por el otro, se espera dar una apertura 

a futuras implementaciones similares en diferentes áreas de la Municipalidad para poder 

otorgarle mayor relevancia a Infossep como Institución y hacer un mejor uso de sus 

herramientas. También se pretende que se pueda posicionar a Infossep como un ejemplo de 

unificación y fortalecimiento educacional para los empleados municipales, el cual, sirva como 

ejemplo para replicar en otros municipios o ciudades tanto nacionales como internacionales. 

Por último, se aspira que mediante este plan de implementación se pueda cooperar con las 

diferentes ciudades que componen las Mercociudades en lo que respecta a capacitaciones 
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internacionales, las cuales serían una fuente de conocimiento continuo sobre diferentes 

temáticas pertinentes a la Salud en la región y así en un futuro desarrollar diferentes alternativas 

sobre tratamientos, investigaciones conjuntas, posibilidad de cooperación frente a pandemias 

o enfermedades que surgen con motivo de vivir en un mundo globalizado, entre otros. 

 

Meta 

 

Se pretende a través de este plan de implementación poder capacitar continuamente e 

incentivar a los recursos humanos médicos del sistema público municipal para poder brindar 

una mejor atención a los ciudadanos y motivarlos a ser líderes en la salud pública en la esfera 

nacional. En lo que respecta a lo Internacional se aspira a romper las barreras geográficas para 

la educación y transmisión de conocimientos en la región, promoviendo la cooperación y 

utilizando los espacios de las Mercociudades para fomentar y transmitir conocimiento 

pertinente a cuestiones de Salud Pública. 

 

Alcance 

 

Destinado a todos los médicos que trabajan en la salud pública municipal de la ciudad 

de Córdoba Capital que hayan aprobado el curso de Formación a Formadores. Se pretende que 

el plan de implementación tenga un alcance anual y se incorpore como un ítem esencial en los 

futuros Planes de Meta de la provincia con la posibilidad de revisión a fin del año transcurrido 

para mejorar y ajustar lo que se crea pertinente.  

 

El proyecto pretende establecer 4 niveles de complejidad de cursos y capacitaciones 

por especialidad médica. También se establece como condición, una vez finalizado el primer 

nivel de capacitaciones, incorporar al especialista al RECIM y dictar al menos un curso de 

capacitación para poder seguir accediendo a otros niveles de formación. Otra condición 

pertinente es la de participar al menos a un curso dictado por uno de sus colegas para fomentar 

así el compañerismo. Por último, se pretende incorporar a la persona en el cuerpo médico que 

exponga sus capacitaciones o investigaciones en los espacios de las Ferias de la Salud del 

Mercosur o en las instancias pertinentes en la red de las Mercociudades a favor de establecer 

vínculos con sus pares regionales. 
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 El plan de implementación se proyecta a que se lleve a cabo en un margen temporal de 

3 años en total. Los primeros 2 años estructurará las bases de la complejidad de los niveles de 

capacitaciones y poder obtener un financiamiento por parte de entidades públicas y privadas, 

tanto nacionales como internacionales, para el proyecto. El año restante se utilizará como año 

de implementación de las capacitaciones y al finalizar se creará el grupo representativo con los 

que hayan finalizado los cuatro niveles de capacitación. 

 

Recursos involucrados 

 

Los recursos humanos involucrados en este plan de implementación son Dirección 

General de Gestión del Capital Humano del Ministerio de Salud, que será la encargada de 

proporcionar una base con información de contacto de todos los empleados municipales 

médicos activos hasta la fecha y de hacer un relevamiento de las necesidades de capacitación 

en cada área de especialidad dentro de la Medicina en la municipalidad. Trabajará en conjunto 

con Dirección General Capacitación y Formación de Salud; y Dirección de Capacitación de 

INFOSSEP, que serán las encargadas de establecer el plan de capacitaciones por especialidad 

y por complejidad; y también, negociarán los convenios con los diferentes organismos acorde 

al plan de formación profesional establecido. También se involucrará el área de Relaciones 

Internacionales al momento de la negociación y firma de convenios con entidades 

internacionales. Una vez realizadas las negociaciones de convenios se procederá a involucrar 

a Secretaría de la Salud para la aprobación de los contratos. Por último, se involucra 

nuevamente a la Dirección de Capacitación de INFOSSEP, para incorporar a través de la 

Dirección de Multimedia en la plataforma web el plan de implementación de capacitaciones 

establecidas. También se requerirá contar con un equipo de marketing o publicidad que se 

involucre en la creación de recursos simbólicos representativos a este plan de implementación. 

Este equipo de marketing o publicidad puede ser un externo tercerizado elegido por concurso. 

 

En lo que respecta a los recursos materiales, es indispensable contar con un laboratorio 

fijo establecido para realizar de forma presencial el examen final de los cursos correspondientes 

realizados. Como recursos simbólicos se puede determinar la necesidad de un logotipo que 

identifique la unión del trabajo de la Secretaría de Salud con Infossep que represente el plan de 

implementación. También se requerirá de un slogan atractivo para acaparar la atención del 

público destinatario. Otro elemento simbólico pertinente sería la publicación de noticias en 

medios de comunicación para mayor visibilidad del plan de implementación.   
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Para estrechar vínculos con las Mercociudades, se requerirá asistencia por parte del área 

de Relaciones Internacionales, para presentar la propuesta y participar de la organización del 

grupo representativo en las Feria de Salud del Mercosur. 

 

 Por último, se puede mencionar los recursos económicos que son aquellos que se 

necesitan para llevar a cabo el proyecto y principalmente apunta a obtener financiación 

económica por parte de entidades u organismos nacionales, como Nación y Provincia, e 

internacionales como lo es el BID para poder solventar los costos del proyecto el cual será 

solicitado por el Ministerio de Salud en conjunto con el área de Relaciones Internacionales. 

También se cuenta con el presupuesto en capacitaciones que posee la Secretaría de Salud. 
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Acciones específicas 
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Propuestas de medición o evaluación de las acciones 

 

En lo que respecta a las propuestas de medición se establecen las siguientes. En primer 

lugar, la cantidad de cursos incorporados. Esto se determina en el momento de establecer el 

esquema de capacitaciones de cada especialidad médica. Se toma en medición, las 

capacitaciones relevadas previamente con el personal médico municipal y se toma el total de 

cursos obtenidos en las negociaciones para incorporar en el plan de implementación. Para que 

sea exitoso tiene que haber una concordancia de al menos el 50% entre lo estimado y lo 

obtenido. 

 

En segundo lugar, la adhesión a los cursos de capacitación por parte de los médicos de 

salud pública municipal. La cual se mide con la base de lo que brinda la Dirección General de 

Gestión del Capital Humano del Ministerio de Salud contra la base de los que efectivamente 

están realizando las capacitaciones. Un margen óptimo sería contar el primer año de 

implementación con un 40% de adhesión e ir aumentando el porcentaje en 10% por calendario 

anual hasta llegar al 100%. Si el porcentaje es menor al 40% habría que relevar cuáles serían 

las fallas internas para la adhesión al programa implementado. Posibles causas: fallas en 

transmitir la información a través de los grupos de difusión, falta de información esencial en el 

relevamiento de necesidades de capacitación, falta de cupos para el curso de Formación a 

Formadores, entre otros. 

 

En tercer lugar, se toma el porcentaje de exámenes rendidos y aprobados por niveles. 

Esta medición es relevante para identificar el nivel educacional de cada uno de los destinatarios 

que apliquen al programa de capacitaciones, también sirve como elemento de medir el nivel de 

complejidad del curso en el nivel que se encuentre. Se estima que, si por nivel y por 

especialidad se incorporan al menos dos capacitaciones, el destinatario tiene que aprobar al 

menos uno al año.  

 

En cuarto lugar, se propone medir la cantidad de médicos incorporados al RECIM para 

dictar cursos. Esto aportará información de que tan efectivo es el primer nivel de 

capacitaciones, sino que, además, demostrará la motivación por parte del personal médico 

municipal a seguir avanzando en su formación profesional dentro del circuito. Al medir la 

cantidad de especialistas médicos incorporados al RECIM quedará evidenciado que se superó 
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el primer nivel y se pretende continuar con el esquema de formación establecido en el plan de 

implementación. 

 

Por último, se mide el nivel de aceptación en las Ferias de Salud del Mercosur tomando 

en cuenta la cantidad de capacitaciones y convenios firmados al inicio del plan de 

implementación en comparación a la cantidad incorporada luego de la primera exposición del 

grupo representativo de este sistema. Para que sea exitoso, se requeriría al menos tener un 20% 

más de capacitaciones incorporadas que provengan de las diferentes ciudades del Mercosur 

cada año con relación al anterior. 
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Conclusiones 

 

 En conclusión, a lo largo de este reporte de caso, se expone la falta de capacitaciones 

en el área de Salud Pública Municipal en la Ciudad de Córdoba, las cuales no son brindadas 

por la Municipalidad, sino que el personal de salud tiene que realizarlas de forma autónoma, y 

la importancia que poseen las mismas. Se puede percibir a través del marco teórico, que no es 

una problemática que solo afecte a este municipio en específico, sino que es de índole global, 

sobre todo en Sudamérica por la descentralización de la Salud Pública y la gestión de cada 

ciudad sobre esta temática. 

 

Con los análisis PEST y FODA se visualiza que la Municipalidad de Córdoba tiene 

muchas oportunidades de mejora en este campo de investigación, que es la formación continua 

de sus profesionales en el área de salud, por ejemplo, el pertenecer a la red de Mercociudades 

y tener al INFOSSEP como instituto capacitador. Este pertinente destacar el rol de INFOSSEP 

ya que la apertura a la digitalización permite tener mayor contacto con los diferentes actores 

internacionales tanto para estrechar lazos con las ciudades de la región, como para elaborar un 

plan de capacitaciones con las diferentes entidades públicas y privadas de índole nacional e 

internacional. 

 

Por lo que es relevante mencionar que la solución al tema de la ausencia de 

capacitaciones en la Municipalidad de Córdoba en el área de salud, se puede realizar a través 

de la virtualización de los cursos y unificar en INFOSSEP, en base a un sistema estructurado 

por requisitos y recompensas, capacitaciones con diferentes niveles de complejidad 

educacional por especialidad médica que estará previamente analizado por especialistas en la 

materia, los cuales recompensen el esfuerzo y tengan un aval no solo nacional, sino regional. 

Para esto se tendrá que trabajar y firmar convenios con las diferentes asociaciones médicas, 

institutos, universidades y ONGs, tanto nacionales como internacionales, que apoyen y 

acompañen al proyecto. 

 

El aporte que genera este plan de implementación a las Relaciones Internacionales es, 

por un lado, impulsar la colaboración educacional entre los profesionales de la salud de las 

diferentes ciudades del Mercosur. Por el otro, la creación de una imagen positiva hacia la 

mejora continua de la formación profesional de salud pública de la Ciudad de Córdoba a nivel 
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regional. Esto fomentará la transmisión de información sobre los diferentes puntos de vista de 

los profesionales de la salud en toda la región sobre las diversas problemáticas referidos a la 

temática que puedan presentarse con el tiempo, lo que incentiva a que en un futuro se trabaje 

de forma conjunta con ciudades de la red de Mercociudades. También, se espera poder generar 

un impacto positivo con el plan de unificación en formación profesional continua no solo a 

nivel provincial y nacional, si no que este sistema se pueda presentar como una solución a esta 

problemática a nivel regional.  

 

 Se puede mencionar que el proceso de investigación fue bastante exhaustivo, ya que se 

buscó información sobre capacitaciones, se habló con trabajadores de la salud de la 

Municipalidad para tener testimonios reales sobre su situación actual sobre esta problemática. 

Se analizaron cuadros y datos desde lo económico, en cuanto a presupuesto sobre 

capacitaciones, hasta lo legal que fue interpretar las leyes que justifiquen la inversión sobre el 

tema. Investigando sobre la problemática, comprendí la importancia de la descentralización de 

la salud pública, el potencial que posee la Ciudad de Córdoba y su intencionalidad de brindar 

desde un espacio a través de INFOSSEP de transparencia para el ingreso en la Municipalidad 

hasta un área que unifique las actualizaciones y capacitaciones a todo el personal. Sin embargo, 

en la actualidad, todavía le queda mucho por crecer en cuanto a formación del empleado 

público, y hacer un mejor uso de sus Direcciones internas, sobre todo la Dirección de 

Multimedia y Capacitaciones. 

 

Recomendaciones 

 

 Algunas cuestiones que se vieron a través de la investigación de este trabajo es la 

posibilidad de replicarlo en todas las ciudades del Mercosur en base a las necesidades de 

formación que cada una crea pertinente. También se recomienda poder dar a este plan de 

implementación una mejora que es la cooperación no solo educacional, si no en la cuestión 

práctica elaborando un plan de acción sobre intercambios de personal de la salud a través de la 

red de las Mercociudades que implicaría ver primero la respuesta que se obtiene con este plan 

de acción en primera instancia a nivel regional. Por último, este abordaje por la condicionalidad 

del tener que limitar la problemática y desarrollarlo, se hizo el abordaje sólo en materia de 

salud pública municipal, sin embargo, es una problemática que se contempla en cada una de 

las áreas dentro de la Municipalidad, por lo que se puede generar planes de acciones similares 

para los diferentes sectores que la componen. 
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ANEXO 

Entrevistas 

Entrevistado 1: Carlos Olmedo. 

¿Hace cuántos años que estás trabajando? 

¿Cómo fue tu ingreso en la Municipalidad? 

¿Qué tipo de información tenes al respecto? ¿Ellos se han comunicado o conoces algún 

programa de difusión de información con respecto a capacitaciones sobre el área de Salud? 

¿Ustedes tienen algún tipo de capacitación que genere el INFOSSEP? ¿Les gestionan las 

capacitaciones o les pasan información sobre los cursos? 

¿No tiene cursos de capacitaciones específicas? 

¿Esto se los han mencionado en algún momento de qué se trata y cómo se aplica?  

¿Te gustaría tener la posibilidad de poder capacitarte ya sea con tus colegas o con universidades 

que entren dentro de un convenio? 

¿La Municipalidad no se les está brindando como las herramientas para seguir capacitándose 

o actualizándose con información? 

¿Qué recomendaciones harías para mejorar o fomentar el profesionalismo en tu área en 

específico? 

¿Te gustaría que fuera con Universidades, compañeros que puedan llegar a organizar un curso 

y brindarlo? ¿o con la posibilidad de hacerlo con la Cruz Roja u otra ONG? ¿Serían esas las 

opciones o se te ocurre alguna otra forma? 
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Entrevistado 2: Roxana Erica Delgado 

¿Hace cuantos años que trabajas en la Municipalidad? 

¿Cómo fue tu ingreso a la Municipalidad? 

¿Ellos te hicieron algún tipo de examen o solamente fue por entrevistas? 

¿Has tenido algún tipo de capacitación o formación sobre tu trabajo por parte de la 

Municipalidad? 

¿La Municipalidad no les brinda ningún tipo de descuentos o beneficios para profesionalizarse 

o seguir estudiando? ¿No?   

¿Has escuchado algo sobre INFOSSEP? 

¿Tenes alguna idea de qué se trata? 

¿Conoces a otra persona que tenga conocimiento sobre INFOSSEP? 

¿Te gustaría la posibilidad de poder seguir capacitándote ya sea con tus colegas o con 

universidades en convenio por ejemplo? ¿o te gustaría a vos gestionar una capacitación hacia 

tus compañeros? 

¿Te gustaría que fuera a cambio de recibir un beneficio o algún descuento para seguir haciendo 

cursos a parte? 

¿Qué recomendaciones harías para mejorar o fomentar el profesionalismo en tu área? 
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Figura 6 

 

Nota. Elaboración propia con información del Decreto N° 772 (2016). 

Figura 7 

     

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Córdoba, Ordenanza N° 

11.942, 2016, Gobierno de Córdoba (https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-

apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf). CC-BY-SA-AR (CBA). 
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Figura 8 

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Córdoba, Ordenanza N° 

11.942, 2016, Gobierno de Córdoba (https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-

apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf). CC-BY-SA-AR (CBA). 

Figura 9 

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Córdoba, Ordenanza N° 

11.942, 2016, Gobierno de Córdoba (https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-

apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf). CC-BY-SA-AR (CBA). 
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Figura 10 

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Córdoba, Ordenanza N° 

11.942, 2016, Gobierno de Córdoba (https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-

apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf). CC-BY-SA-AR (CBA). 

Figura 11 

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Córdoba, Ordenanza N° 

11.942, 2016, Gobierno de Córdoba (https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-

apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf). CC-BY-SA-AR (CBA). 
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Figura 12 

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Córdoba, Ordenanza N° 

11.942, 2016, Gobierno de Córdoba (https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-

apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf). CC-BY-SA-AR (CBA). 

Figura 13 

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Córdoba, Ordenanza N° 

11.942, 2016, Gobierno de Córdoba (https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-

apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf). CC-BY-SA-AR (CBA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

Figura 14 

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Córdoba, Ordenanza N° 

11.942, 2016, Gobierno de Córdoba (https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-

apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf). CC-BY-SA-AR (CBA). 

Figura 15 

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Córdoba, Ordenanza N° 

11.942, 2016, Gobierno de Córdoba (https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-

apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf). CC-BY-SA-AR (CBA). 
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Figura16
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Nota. 

Adaptado de Resolución N° 0056/16, por INFOSSEP, 2016, Gobierno de Córdoba (http://infossep.gob.ar/recim-

registro-de-capacitadores-internos/). CC-BY-SA-AR (CBA). 

Figura 17 
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Nota. Adaptado de Población por sexo según tenencia de cobertura de salud, por Dirección General de 

Estadísticas y Censos, 2010, Gobierno de Córdoba (https://datosestadistica.cba.gov.ar/dataset/cobertura-de-

salud). Open Definition 2.1. 

Figura 18 

Nota. Adaptado de Gastos por Jurisdicción. Participación de cada jurisdicción en el total, por Ministerio de 

Economía Argentina, Última actualización del ejercicio 2020: 16 septiembre 2020, Ministerio de Economía 

Argentina (https://www.presupuestoabierto.gob.ar/sici/quien-gasta). Creative Commons 4.0. 
 

 

 

 

Figura 19 

 

 

 

Nota. Adaptado de Gastos por Jurisdicción. Participación de cada jurisdicción en el total, por Ministerio de 

Economía Argentina, Última actualización del ejercicio 2020: 16 septiembre 2020, Ministerio de Economía 

Argentina (https://www.presupuestoabierto.gob.ar/sici/quien-gasta). Creative Commons 4.0. 


