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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue brindar una solucion a la falta de capacitaciones en el area
de Salud de la Municipalidad de Cérdoba a través de INFOSSEP y poder posicionar a la Ciudad
en el plano internacional como caso de éxito, incentivando a la cooperacion regional en materia
de formacidn profesional continua a través de la red de las Mercociudades. Para esto se realizd
una revision de la informacién en la cual se visualizo la relevancia de la tematica 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 realiz6 un andlisis sobre la estructura, las falencias en la
formacion profesional y las causas de estas en el area de salud municipal. Toda la investigacion
y el plan de accion se llevaron a cabo bajo los conceptos de Interdependencia Compleja y
Paradiplomacia, que reafirman la necesidad de cooperacion 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 formacion
continua, recompensando el esfuerzo e incentivando a la transmision de conocimiento entre
especialistas de la regién teniendo un aval pertinente. Se confi6 que con este plan de accién se
desarrollen vinculos entre las Mercociudades en materia de salud y se haya posicionado de la

Ciudad de Cdrdoba como modelo de réplica.

Palabras Claves: Formacion profesional; Salud Pablica; Cooperacion regional; Eficiencia de

la educacion.



Abstract

The objective of this document was to provide a solution to the lack of training in the Health
area of the Municipality of Cordoba 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 Cdérdoba has positioned itself as a model for replication.

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



Introduccion

Este reporte de caso se enfocara en el area de Salud de la Municipalidad de Cordoba y
su relacion con INFOSSEP para implementar una mejora en la profesionalizacion del cuerpo
médico municipal. Se pretende con este reporte de caso dar visibilidad a INFOSSEP como
institucién pablica municipal destinada a brindar formacion al personal a través de la difusion
de las buenas précticas en lo que respecta a Salud Pablica, para posicionar a la Municipalidad
de Cdrdoba como posible caso de éxito en el plano internacional resguardado en el
cumplimiento del objetivo nimero tres de la Agenda 2030.

También, se procura lograr este objetivo a través de un plan de accién que involucre el
desarrollo local e internacional a traves de las capacitaciones al area de salud municipal, con
ONG:s, instituciones o universidades de las Mercociudades e Instituciones nacionales, a través
de INFOSSEP. Se espera poder crear un grupo medico representativo de la Salud Publica
Municipal en Cérdoba que exponga sus conocimientos e investigaciones cientificas, 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 unificacion educacional municipal. Se espera, también, poder
generar mayor cooperacion entre las ciudades en lo que respecta a la profesionalizacién 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 accion a favor de las personas, el planeta y la prosperidad,
que también tiene la intencion 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)
adoptd 17 objetivos con 169 metas a cumplir en las cuales se involucran las esferas economica,
social y ambiental. Con esto, la Asamblea llama a los Estados a participar con compromiso
comun 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 accion en base a los objetivos planteados en la Agenda.



Uno de estos objetivos, el cual se tomara como referencia para este plan de
implementacion, 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 esta
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

socioecondmico de las personas.

Por lo tanto, se buscara a través de este plan de implementacién llevar a cabo una mejora
en el area de Salud Publica Municipal en Cérdoba 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 Cérdoba® de la cual
se seleccionaran las areas a trabajar en el presente reporte de caso. Se selecciona
especificamente dos areas a desarrollar en conjunto para elaborar el plan de
internacionalizacion. La primera es la Secretaria de Salud, ya que es el area en la cual se buscara
implementar un plan de accion de mejora. Esta estd compuesta por la Subsecretaria de atencién

de la salud y la Subsecretaria de atencion hospitalaria.

Por el otro lado, tenemos a INFOSSEP que cuenta con cuatro Direcciones: “la
Direccion de Capacitacion, la Direccion de Concursos, la Direccién de Educacion Virtual y
Contenidos Multimediales; y la Direccion de Investigacion y Analisis de Politicas Publicas.”
(Médulo 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 publico; y por el otro,
generar acciones de capacitacion entre las que se destacan cursos, conferencias y seminarios
de perfeccionamiento destinados a empleados municipales y aspirantes a entrar al sector
publico relevando la necesidad previamente de cubrir puestos dentro de Municipalidad
(INFOSSEP, s.a).

1Se adjunta cuadro en anexo con la estructura de la Municipalidad.



Analizando la informacién brindada en los planes de meta de la Municipalidad de
Cordoba se presenta la siguiente problematica. El area de salud publica, encargada de la
atencion primaria a los ciudadanos, presenta proyectos de capacitacion hacia la poblacion, pero
no hay objetivos de capacitacion a los profesionales de la salud?. 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, 0
el uso de nuevas tecnologias 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 area de salud. A través de gobierno
abierto presentan todos estos objetivos por cada area a intervenir. Por ejemplo, establecen una
cantidad de capacitaciones por area de salubridad, en las cuales designan cupos dependiendo
de la relevancia que posea la especializacion 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 gestion integral y registro coordinado de las actividades de
formacion y capacitacion para todas las unidades y programas de salud en lo que refiere a su
enfoque educativo, pertinencia, implementacion y certificacion de los participantes.”
(Resolucion 210, 2019). Por ultimo, esta el Instituto para el Desarrollo Humano y la Salud:
Asociacion 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 formacién médica continua a distancia de sus asociados, en las areas de
economia de la salud, auditoria de instituciones médicas, emergentologia, condiciones y medio
ambiente de trabajo y educacion 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.



Es de suma importancia realizar un analisis de mejora y profesionalizar los recursos
humanos municipales en el area de salud, ya que las cuestiones en atencion primaria®, son un
tema de suma relevancia no solo a nivel local, sino que es de interés mundial. EI “[...] derecho
a la salud” es uno de los mandatos mas claros y significativos de las normas constitucionales.
[...]Se modernizara y organizara la estructura, actividad y resultados del area de salud del
municipio con el fin de facilitar el cumplimiento de sus funciones en la comunidad. (Plan de
metas de gobierno Municipalidad de Cdrdoba, 2014, p. 206). La relevancia del caso consiste
en mantener al personal municipal en constante aprendizaje y fomentar la creacion de lideres
en la salud para poder brindar un mejor servicio a la comunidad y poder posicionar a Cérdoba

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

8 La atencion 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 participacion y a un costo asequible para la
comunidad y el pais. https://www.who.int/topics/primary_health_care/es/



Andlisis de la situacion

Es pertinente mencionar nuevamente, que este Plan de implementacion 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 Cérdoba.

Las metas que se tendran en consideracion son:

3.c Aumentar sustancialmente la financiacién de la salud y la contratacion, el
desarrollo, la capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados
insulares en desarrollo.

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en
materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud

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

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

Mercociudades, las cuales, buscan:

Potenciar la identidad y la integracion 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 representacion institucional de Mercociudades; Incidir en las
agendas nacionales, regionales y mundiales; Crear politicas conjuntas entre las ciudades

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

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

Municipalidad de Cordoba Capital para poder cumplir el objetivo planteado.



Por un lado, tenemos a la Secretaria de Salud que estd compuesta de la siguiente forma:

Subsecretaria de atencion de la salud y Subsecretaria de atencion hospitalaria. El sistema de

salud municipal a su vez se divide en:

Figural

Sistema de Salud Municipal

Componentes del Sistema de Salud

Hospitales Municipales (Hospital de Urgencias, Hospital Infantil, Hospital Principe de Asturias)

97 Efectores de Atencion Primaria de la Salud

Direccion de Especialidades Meédicas (DEM Centro, DEM Morte, DEM Oeste)

Farmacia Municipal

Direccion de Medicing Preventiva

Direccion de Senvicios Odontolagicos (Casa Central y atencian en los centros de salud)

Hogar de Ancianos (Padre de la Mdnaca)

Banco de Sangre Municipal

Direccion de Emergencias Meédicas Municipal 107

Dir. de Calidad Alimentaria

Fuente: Secretara de Salud, Municipalidad de Cérdoba.

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

- -
AGRUPAMIENTD Soo Balud Lak Mod | DAPS | 508 | DEM | HU Hl HAPL Calid Homocen | HMPA | 107 | Epidomicl | TOTAL
Farmacout | Prov Adimont
Planta Palitkea 12 2 1 2 2 2 2 1 1 2 L] 2 ] 30
0 - Jataluras 5 [© 3 3 2 3 a 4 o 5 [1] [+] o [] 33
AQD - Thorecos 1 F3 2 [+] [1] 2 2 3 o 11 [] ['] v] F] 25
"500 - Aoministrativos ] F; 6 | 77 mn 2 | &8 | 38 7 E] 3 25 | 8 ] 2E9 |
B0 - Pawrsanal Senacsss 3 5 i 5 T a 27 19 5 2 3 B1 a 165
700 - Personal Maesiranza [] [ 1 12 a a 20 7 io [1] [1] 5 9 1 T4
B00 = Médicos /Odonttlogos. / L] 1 24 ara 122 B3 155 | 134 B T 111 L] 4 1074
Bioguimicos
B00 — Enfarmadia f Lic y Tec [ [T 13 251 17 42 | 255 | 189 s 1 4 110 (7] 1 1000
Bicimagenas | Tec, Labomicnic
1200 - Lic. Fisioterapia! 3 4 1B 44 a 30 30 30 10 a8 [1] 19 3 F 208
Nutricionistas | Fonoaudiologos!
Fasrnacdiicos | Palchlogon/
Tiab Socia (Contadoses |
Vetlerinanos / Ofres profesionales
TOTAL = 1E T8 TE0 161 172 | B62 | 420 T3 45 1z 74 224 2 2858

Fuente: Liquidacién de haberes de personal correspondiente al meg de Octubre de 2019,

Nota. Adaptado de Informe Secretaria de Salud, por Secretaria de Salud, s.a, Gobierno de Cordoba
(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 informacion sobre INFOSSEP, que es el organismo que

gestiona la continua formacién profesional de los empleados publicos. Se encuentra que el

mismo cuenta con cuatro areas: “la Direccion de Capacitacion, la Direccion de Concursos, la

Direccion de Educacion Virtual y Contenidos Multimediales; y la Direccion de Investigacion

y Andlisis de Politicas Publicas” (Médulo 0, Canvas, s.p).En la informacién brindada por el
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mismo Instituto a la Universidad Siglo 21 (Mddulo 0, Canvas, s.p), se puede detallar que se
establece bajo la Ordenanza N° 12465/15 con dependencia del Intendente de la Ciudad de
Cordoba. Entre sus misiones se puede encontrar que busca profesionalizar los recursos
humanos municipales; garantizar la igualdad de oportunidades en la seleccion de personal y el
mérito en el desarrollo del empleado publico; y generar conciencia de servidor publico. Sus
misiones se realizan a traveés de acciones como: concursos publicos y abiertos para la seleccion
del personal, cuentan con un registro de aspirante u 6rdenes de mérito (lista de espera de hasta
3 afios, con la posibilidad de extenderla un afios mas) previo a que exista una necesidad de
cubrir un puesto laboral; implementan planes de capacitacion sistematicos y continuos para
todos los ambitos del Municipio; y fomentan la red de conexiones entre el sector publico con

universidades, colegios profesionales, asociaciones civiles, entre otros.

Analizando la informacién brindada en los planes de meta de la Municipalidad de
Cordoba se presenta la siguiente problematica. El area de salud pablica presenta proyectos de
capacitacion hacia los vecinos y la poblacién, pero no hay objetivos de capacitacion a los
profesionales de la salud*. Estos objetivos planteados en los Planes de Metas de la
Municipalidad de Cérdoba apuntan a las mejoras edilicias y a lograr una participacion colectiva
sobre las campafias de informacion en temas de salubridad como el tabaquismo, las
enfermedades de transmision sexual, drogadiccion, entre otras cuestiones. Sin embargo, no se
presentan objetivos sobre capacitacion profesional en el area de salubridad, e incluso, aquellos
descuentos a los que pueden acceder los empleados publicos 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 actualizacion de informacién
respecto a sus puestos de trabajo y no poseen capacitaciones destinada al area.

La Direccion 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 comparieros pueda acceder a beneficios,
motivando asi 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 formacion con el

proposito de desarrollar competencias y habilidades socio pedagodgicas 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 informacion que provee INFOSSEP sobre la lista de
capacitaciones organizadas por el RECIM®, se puede observar que solo el 6,13% de las
capacitaciones estan relacionadas con el area de salud. Se puede mencionar también, que gran
parte de ellas estan orientadas a los primeros auxilios, que abarca un 50%, y medicina laboral®,

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
epidemiologia (este segundo también trabajo en otros sectores de salud municipal) (Olmedo,
C.y Delgado, R. 17 de agosto 2020) para indagar sobre el tema, y los profesionales confirmaron
gue no poseen ningun 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 informacidn por parte de este en cuanto

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

1. Sedesconoce en el area de salud que es lo que hace INFOSSEP mas alla de la aplicacion
para seleccién de personal.

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

3. En su mayoria los profesionales de salud realizan capacitaciones de forma autonoma
sin ayuda de la Municipalidad.

4. Actualmente solo DAPS brinda cursos de actualizacién a sus profesionales. Sin
embargo, lo dictan generalmente empleados del area, los cuales, no posee un beneficio

mas alla de un certificado en el caso local.

Se procedera a realizar el analisis PEST para identificar aquellos factores de entorno
que influyen en el reporte de caso. Luego se identificara a través de FODA aquellos elementos

internos y externos que surjan del analisis previo realizado entre la informacion que se brinda

5 Se adjunta anexo con la lista de capacitaciones del RECIM.

®Es 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, asi como las medidas de prevencion que deben ser adoptadas para
evitarlas 0 aminorar sus consecuencias. https://saludlaboralydiscapacidad.org/disciplinas-preventivas/medicina-del-
trabajo/

7 Se adjunta en anexo las dos entrevistas.
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de las areas y la problematica, en conjunto a los factores que se conozcan a través del analisis
PEST.

La finalidad de utilizar estas herramientas analiticas es poder identificar aquellas
cuestiones impactan de forma directa e indirectamente en el caso y poder brindarle un curso de
accion posible a mejorar en este caso, por ejemplo, la profesionalizacion y capacitaciones al
personal de la salud de la Municipalidad de Cérdoba en conjunto con INFOSSEP.

Figura 3

Resumen del anélisis Pest

ANALISIS PEST

POLIiTICA ECONOMIA SOCIAL TECNOLOGIA

Pacto Mundial de la Alianza
Sanitaria Internacional (IHP+)
Marco de la OMS sobre servicios
de salud integrados y centrados en
la persona.

Implementacidn de capacitaciones
a nivel nacional coordinadas en
conjunto con la OPS.
Descentralizacion de la salud
desde lo nacional y provincial hacia
los municipios

Gasto publico en salud por
atencion primaria.

Estabilidad regional en cuanto a
conflictos internos y externos.
Armoniza estandares de politicas
entre el nivel provincial y nacional.
Nacional: Resolucion 475/2016,
Resolucion 210/2019, Resolucidn
Nro. 1787-MSGC-2016, Resolucidn
N® 1068/MCBA/SSP/79, Ley
26.588 (2009).

Provincial: LEY N° 7625

Argentina es una de las
economias mas grandes de
América Latina.

El gasto en salud, va de la
mano con el PEl en Argentina.
Pobreza urbana en Argentina
es elevada y alcanza el 35,5%
de la poblacion.

El peso argentino ha perdido
68% de su valor desde abril de
2018,

El Banco Mundial es un socio
estratégico de largo plazo de
Argentina.

El presupuesto provincial de
Salud se redujo un 12%

La mayor concentracion
poblacional, 40 24% se
ubica en Cdrdoba
Capital.

El Estado se convierte en
un proveedor de
servicios de salud y
promotor de inclusidn y
ampliacién de derechos
en materia de salud.
Amplia Tasa de
cobertura de salud.
capacidad del sistema
de salud de garantizar el
acceso,
independientemente de
la solvencia de las
personas.

Creacidn de aulas
virtuales para
capacitacion y
educacion.

Convenio con
universidades de
diferentes partes del
mundo para integrar un
area de certificacion
internacional.

Lenguaje universal para
la publicacion de
resultados de
investigacién. CONSORT,
STROBE y STARD
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Politica:

- Pacto Mundial de la Alianza Sanitaria Internacional (IHP+). De este Pacto se toma en
consideracion los siguientes objetivos:

Liderazgo y estrategias nacionales basados en pruebas, con una funcién rectora del
gobierno a fin de garantizar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de
la prestacion de servicios [...] Cooperacion internacional basada en el aprendizaje
mutuo entre los paises, con independencia de su nivel de desarrollo y de sus avances en
el logro y la sostenibilidad de la CSU, asi 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.

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

- Implementacion de capacitaciones a nivel nacional coordinadas en conjunto con la
OPS.

- Gasto publico en salud por atencién primaria.

- Estabilidad regional en cuanto a conflictos internos y externos.

- Armoniza estandares de politicas entre el nivel provincial y nacional.

- Leyes y resoluciones que contemplan y justifican la inversion en capacitaciones en el
area de Salud Publica: Resolucion 475 (2016); Resolucion 210 (2019), Resolucion Nro.
1787-MSGC-2016 (2016), Ley 26.588 (2009) y LEY PROVINCIAL N° 7625 (1987).

Econdémico:

- Situacion econdémica del Estado: “Producto Interno Bruto (PIB) de aproximadamente
US$450 billones, Argentina es una de las economias mas 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 poblacion.

- El peso argentino ha perdido 68% de su valor desde abril de 2018. La inflacion anual
es superior al 50% y luego de una caida de 2,5% del PIB en 2018, la economia 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 administracion del sector publico y la prestacion de servicios.
- El presupuesto provincial de Salud se redujo un 12% con relacion a lo que se invertia

en 2015 en la Provincia de Cordoba.

Figura 4

FINANCIAMIENTO
Argentina: Compromisos por ejercicio (en
millones de US$)*

2000

1500 1,391

1000

2016 2017 2018 2019 2020
*Montos incluyen compromisos del BIRF y la AIF.

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 concentracion poblacional, 40.24% se ubica en Cérdoba Capital.®

- El Estado se convierte en un proveedor de servicios de salud y promotor de inclusion y
ampliacion de derechos en materia de salud.

- Tasa de cobertura de salud: En Cérdoba Capital, el 46,53% PAMI® y el 1,28% cubierto
por programas estatales de salud para hombres. El 50,25% PAMI y el 1,39% esta
cubierto por programas estatales de salud para las mujeres.*°

- “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 informacion consultada en: https://www.cba.gov.ar/provincia/aspectos-
generales/poblacion/

9 El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, mas 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.
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Figura 5
Desigualdades asociadas a la riqueza en el gasto en salud
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Gasto directo en salud como porcentaje del gasto total en salud

Fuerte: OPS. PLISA. Indicadores basicas 2019 (Internet). Andlisis: OPS/OMS. Departzmento de Evidencia e Inteligendia para la Accidn de Salud de la OPS, 2019,

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

Tecnologico:

- Impacto de las nuevas tecnologias:
e Creacion de entornos virtuales para capacitacion y educacion.
e Convenio con universidades de diferentes partes del mundo para integrar un
area de certificacion internacional.
e Lenguaje universal para la publicacion de resultados de investigacion.
CONSORT, STROBE y STARD.

Analisis FODA:
Fortalezas (Interno y positivo):

- Deseo del personal de salud para realizar capacitaciones.

- Tener a INFOSSEP como Instituto ya constituido que posee una Direccion de
Educacion Virtual y Contenidos Multimediales.

- INFOSSEP otorga beneficios para motivar a que todos los empleados publicos puedan:
capacitarse en ensefianza 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

profesionalizandose.
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Oportunidades (Externo y positivo):

- Cérdoba 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 tematica.

- Incentivos y apoyo por parte del Gobierno Nacional y Provincial.
Debilidades (Interno y negativo):

- Falta de comunicacion de informacidn pertinente desde INFOSSEP hacia el area de
salud.

- Amplia distribucion de los centros de atencion de salud en todo Cordoba Capital.
Dificulta la red de comunicacion.

- Dificultad para destinar un espacio comun a capacitaciones por la distribucion de los
centros de salud.

- Falta de motivacion por parte del personal para indagar sobre capacitaciones internas
en la Municipalidad.

- Falta de estandarizacién en la informacién 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.!!

- “El subsector publico, 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, solo el 8,36% esta
designado a Formacién de Recursos Humanos Sanitarios y Asistenciales.

- Realizando un historial hacia 6 afios atras, no se encuentran datos sobre capacitaciones

a nivel nacional.1®

11 Adjuntar cuadro en anexo.

2| a Salud Como Derecho Social (s. a). Cita extraida 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.
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Marco Tedrico

En este apartado se abordaradn aquellas teorias vinculadas a la investigacion para
realizar este reporte de caso. Como se mencion0 previamente en apartados anteriores, se hara
un desarrollo para mejorar el sistema de profesionalizacion de los empleados de salud publica
en la Municipalidad de Cordoba. Esta tematica se abordard desde la teoria de la
Interdependencia Compleja y la Paradiplomacia para comprender como es que, a través de una
mejora en un area en especifico, 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 teoria de la Interdependencia compleja. Para este concepto en
especifico se toma como autores a Keohane y Nye (1998), los cuales afirman que “en politica
mundial, interdependencia se refiere a situaciones caracterizadas por efectos reciprocos entre
paises o entre actores en diferentes paises.” (Keohane y Nye, 1998, p.22). Los mismos explican
a través de su analisis sobre el debate de las teorias realistas y modernistas, que ambas posturas
poseen parte de verdad en cuanto a cdmo se plantea el escenario internacional. Por un lado, los
modernistas tienen razén en cuanto a que los nuevos intercambios que ha provocado la
tecnologia llevan a la sociedad mundial a tener mas interés en los intercambios econdmicos y
sociales. Sin embargo, esta postura lo lleva al punto de concluir en que el Estado, con la pérdida
de poder militar, ya no sera importante debido al cambio de intereses. Por el otro lado, presenta
la postura realista, la cual, para los autores, sigue teniendo énfasis en la perduracion de la
interdependencia militar, sin considerar las otras esferas de interés que surgieron con el cambio

de paradigma.

A través de esta presentacion de las dos posturas, realistas y modernistas, Keohane y
Nye (1998) determinan que ya no sélo los Estados centrales tienen el poder y la toma de
decisiones, si ho que reconocen que existen diversas necesidades a nivel social, econémico y
ecoldgico; 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 accion 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 GNC! y su impacto en el plano internacional. Zidane Zeraoui (2010), alega lo siguiente:

La paradiplomacia es asi una nueva tendencia donde los subgobiernos, o méas bien,
segun cémo cada gobierno llame a sus entidades federativas, provincias, departamentos
0 regiones, toman acciones auténomas en cuestion de politica internacional.
Basicamente las Entidades buscan una vinculacion externa para mejorar su desarrollo
u obtener un beneficio local, entre otros objetivos, sin mirar al resto del pais. Esta nueva
capacidad regional de dialogar directamente con otras partes del mundo se ha Ilamado
paradiplomacia para diferenciarla de la politica exterior que sigue siendo prerrogativa

de los gobiernos centrales. (p.76)

Zeraoui (2010), menciona en sus escritos como en un mundo cada vez mas globalizado
el rol del Estado como lo conociamos, va perdiendo poder, ya que su accionar se vuelve cada
vez menos eficiente a nivel intraestatal, ya sea por la extension 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 ambito internacional con el proposito “[...] de
promover asuntos de caracter socioeconémico, politico o cultural, asi como cualquier otra
dimension externa de sus competencias constitucionales” (Cornago, N. afirmo en Zeraoui, Z.
2010, p. 79). Esto se debe a que el autor menciona un cambio en el concepto de soberania en
la cual, previamente se consideraba proteger la soberania 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,

ademas estas relaciones exteriores, como elemento de presion 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 Ameérica Latina, existe una péerdida de confianza por parte
de la sociedad hacia las instituciones publicas que son las que deberian cubrir las necesidades
y demanda de la ciudadania. “En 2015 y 2016, los lideres mundiales se unieron para adoptar
los acuerdos internacionales en favor del desarrollo sostenible y marcaron asi un punto de
inflexion en la cooperacion 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 desafios que se plantean en el plano internacional. Los
Obijetivos del Milenio, son los que mayor alcance y adaptabilidad han tenido en los ultimos
afos ya que presenta objetivos de desarrollo sostenible para afrontar desafios multi esféricos
(econdémico, 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 atras, en el cual el campo de participacion y accién no sea solo del
Gobierno, sino que involucre a la sociedad para crear un sistema de gobernanza en diferentes

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

Segun este Informe Regional Gold V (2019), Argentina es uno de los paises que mas
comprometidos con los Objetivos del Milenio se ha encontrado, sin embargo, los periodos de
incertidumbre econdmica y social, dificultan muchas veces llevarlos a cabo. Los objetivos, se
llevan a cabo por comisiones tematicas, en las cuales para este reporte de caso involucran
principalmente educacidn y proteccion social. Se alude en este informe que existe un cambio
en las competencias de los Gobiernos Locales Regionales, los cuales varian entre paises y
municipios debido a la descentralizacion de servicios para poder tener una mejor cobertura en
la sociedad. En este caso particularmente se menciona el rol de los municipios, que estan
destinados a la prestacion de servicios basicos, entre los cuales es pertinente mencionar la
participacion 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 cooperacion entre instituciones y
sociedad civil para poder implementar un nivel de “gobernanza multinivel” (p.58); mejorar el

acceso a los servicios publicos 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 promocion en cooperacion intermunicipal (caso Mercociudades, relacién con
municipios vecinos, o vinculo con las areas Metropolitanas, entre otros), garantizar a través de
las nuevas tecnologias inclusion social y ofrecer proyectos transformadores a potenciales
inversores para reforzar el rol de los GLR™® para brindar la prestacion de servicios basicos 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 formacién del personal
médico municipal; otro de ellos es el IDHS, que es creado por la Asociacion de Médicos
Municipales de la Ciudad de Buenos Aires para brindar un lugar de formacion y capacitacion
médica para fomentar “[...] el liderazgo intelectual y tecnologico en las ciencias de la salud en
el &mbito nacional mediante la educacion 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 intencion por parte del gobierno local, a través del Plan Nacional Cordobés (s.p,
s.f, s.a,) , que busca fomentar la capacitacion y distribucion eficiente de los recursos humanos

en el area de salud sobre todo en el interior de la provincia de Cérdoba.

Por lo tanto, este reporte de caso se enfoca en profesionalizar el area de salud de la
Municipalidad de Cérdoba a través de INFOSSEP para brindar un servicio de calidad a la
sociedad a través de la unificacion educacional municipal, en las cuales se involucren
organismos tanto nacionales como internacionales con la finalidad de dar visibilidad a los

lideres locales y participar en la gobernanza global como promocion de buenas practicas.

15 Gobiernos Locales Regionales
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Diagnostico

Este plan de internacionalizacién tiene como finalidad, brindar capacitaciones y
formacion a los profesionales de la salud que asisten en atencidn primaria, para que su labor se
desarrolle de forma mas eficiente y Optima. Este proyecto nace bajo la idea que se resguarda
con el objetivo nimero 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
informacidn constante sobre las diferentes problematicas en salud que cada vez toman mas
relevancia en el plano internacional al ser un tema de interés universal que supera las barreras
geogréficas y no distingue sociedades, a aquellos profesionales de atencion primaria, para que,
puedan contar con una formacién continua y especializada por area 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 informacion 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, innovacion en metodologia e investigacion

médica, entre otros.
Por lo tanto, se presentan los siguientes objetivos a tratar en el plan de implementacion:
Objetivo General
- Elaborar un sistema de cursos e incentivos por niveles de complejidad para los
profesionales médicos de Salud Municipal de la Provincia de Cordoba 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.

Obijetivos Especificos

1. Analizar la falta de capacitacion al area de Salud de la Municipalidad de Cordoba.

2. Elaborar una imagen del plan de implementacion.

21



3. Identificar posibles actores externos e internos nacionales y regionales que puedan
aportar en un plan de accion entre ambos sectores.

4. Elaborar un plan de capacitacion acorde a las necesidades del area de salud.

5. Obtener financiamiento econdmico 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 Cordoba en las
Ferias de Salud del Mercosur y en los espacios relacionados a salud en las

Mercociudades.

Actualmente, nos encontramos con que el area de Salud Publica de la Municipalidad
de Cérdoba posee un total aproximado de 2282 profesionales de la salud entre las diferentes
especialidades, divididas en 13 dependencias mas la Secretaria de Salud. Sin embargo,
indagando a traves 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 formandose, lo tienen
que hacer de manera independiente por fuera de la Municipalidad. Uno de los entrevistados
menciono que s6lo DAPS actualmente cuenta con cursos de capacitaciones, pero lo realiza de
manera auténoma. Esto lleva a cuestionar entonces, hasta qué punto el personal realmente esta
motivado a seguir profesionalizandose en su especialidad médica y como esto afecta a los
servicios que brinda a la sociedad considerando que solo una dependencia realiza este tipo de

actividades de formacion personal de forma autbnoma.

Desde la perspectiva local, es importante tener en cuenta que Argentina es uno de los
paises participes en la implementacion de la Agenda 2030, la cual tiene como parte de sus
objetivos, como se menciond previamente, el acceso a la salud publica 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 atencion que recibe el usuario, esto
incluye un profesional capacitado y que pueda acceder de manera eficiente a informacion
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 formandose para
ir escalando a nivel laboral a traves de un sistema de puntaje. En lo que respecta a salud, es
importante destacar que constantemente se encuentran con nuevos desafios 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 afio 2020. Por lo tanto, es pertinente poder brindar una mejora
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al servicio de salud publica para que Cordoba se pueda posicionar dentro del plano
Internacional como un agente de cambio e innovacion dandole la relevancia que amerita la
Salud Publica.

Uno de los puntos a destacar, es que INFOSSEP, brinda a la seleccién de personal
publico una mejor visualizacion de transparencia en el proceso de captacion de recursos
humanos e ingreso de los mismos en el circuito municipal. No obstante, en lo que implica la
parte de capacitacion, se puede notar a través de las entrevistas de los servidores publicos de
salud y de los datos que se obtuvieron del RECIM, en el cual s6lo se observan un total de 6,13%
de capacitaciones relacionadas con el area de salud, que posee muchas falencias en cuanto a
transmitir informacion sobre sus cursos de capacitaciones. Otra cuestion que se visualiza es la
falta de incentivos para participar del RECIM debido a la falta de comunicacién, y esto refleja
que se hace un uso no eficiente de sus herramientas digitales que es una de sus fortalezas por

tener una Direccion de Multimedia.

Por lo tanto, bajo la investigacion y el andlisis de informacion que se obtiene, el plan a
desarrollar seria poder implementar un mejor uso de las herramientas digitales que posee
INFOSSEP, creando un sistema de capacitaciones que sean de indole 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 envio de informacion aplicaciones de mensajeria telefonica y digital.

- Crear una biblioteca virtual en la cual se unifique un criterio para las publicaciones
cientificas por parte del personal de salud.

- Crear convenios para dictar cursos a distancia con las Asociaciones Médicas, Circulo
Médico, ONGS como la Cruz Roja, La Federacion Médica de Cordoba, 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 serian poder motivar al profesional de salud publica 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 lideres en la salud pablica que en un
futuro puedan transmitir conocimientos a sus pares y a la sociedad. Otro de los resultados
esperados seria que, siguiendo la idea de formacion de lideres, puedan representar a Cérdoba
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en el plano internacional como ejemplo de mejora en Salud Pablica 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 formacién constante del personal médico municipal implicado en la atencion primaria. ES
pertinente remarcar que para que se tenga una atencion de calidad a los ciudadanos, no
solamente se necesita una buena infraestructura, o una buena atencion administrativa, también
se requiere que el especialista médico tenga una buena formacion y pueda seguir capacitandose
en su profesion, ya que lo que respecta a temas de salud en un mundo globalizado,

constantemente estan enfrentandose a nuevos desafios.

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 Direccién de Educacién 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 formacion profesional médica como es el caso de la Federacion
Médica de Cordoba, Consejo de Médicos de Cérdoba o la misma Cruz Roja Argentina. Este
plan de implementacidn 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
capacitacion por especialidad médica dentro de la Municipalidad de Cdrdoba. 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 debera primero cumplir un
prerrequisito, el cual es fundamental, de haber aprobado el curso de Formacion 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 examenes aprobados, el usuario debera planificar un curso dictado por si
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 ultimo, 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 establecerd 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 cooperacion intelectual regional en lo
que respecta a la salud.

Una vez que se cumple el nivel 1, se incorpora en el RECIM vy dicta un curso, se le
habilitara el segundo nivel, el cual tendra capacitaciones més complejas que en el anterior. Para
acceder al tercer nivel se pedira que se tenga aprobado los cursos anteriores y se le sumara
como requisito el asistir a un curso dictado por otro colega con la finalidad de fomentar el
comparfierismo. Cada nivel llevaria a rendir un examen al finalizar cada una de las
capacitaciones correspondientes, otorgara 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 formacion profesional.

Se espera que con este proyecto se pueda tener los siguientes resultados. Por un lado,
fomentar la formacion 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 lideres transformacionales en el area 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 areas de la Municipalidad para poder
otorgarle mayor relevancia a Infossep como Institucion y hacer un mejor uso de sus
herramientas. También se pretende que se pueda posicionar a Infossep como un ejemplo de
unificacion y fortalecimiento educacional para los empleados municipales, el cual, sirva como
ejemplo para replicar en otros municipios o ciudades tanto nacionales como internacionales.
Por ultimo, se aspira que mediante este plan de implementacion se pueda cooperar con las

diferentes ciudades que componen las Mercociudades en lo que respecta a capacitaciones
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internacionales, las cuales serian una fuente de conocimiento continuo sobre diferentes
tematicas pertinentes a la Salud en la region y asi en un futuro desarrollar diferentes alternativas
sobre tratamientos, investigaciones conjuntas, posibilidad de cooperacion frente a pandemias

o0 enfermedades que surgen con motivo de vivir en un mundo globalizado, entre otros.

Meta

Se pretende a través de este plan de implementacion poder capacitar continuamente e
incentivar a los recursos humanos médicos del sistema publico municipal para poder brindar
una mejor atencién a los ciudadanos y motivarlos a ser lideres en la salud publica en la esfera
nacional. En lo que respecta a lo Internacional se aspira a romper las barreras geograficas para
la educacion y transmision de conocimientos en la region, promoviendo la cooperacion y
utilizando los espacios de las Mercociudades para fomentar y transmitir conocimiento

pertinente a cuestiones de Salud Publica.

Alcance

Destinado a todos los médicos que trabajan en la salud pablica municipal de la ciudad
de Cérdoba Capital que hayan aprobado el curso de Formacion a Formadores. Se pretende que
el plan de implementacion tenga un alcance anual y se incorpore como un item esencial en los
futuros Planes de Meta de la provincia con la posibilidad de revision a fin del afio 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 condicién, una vez finalizado el primer
nivel de capacitaciones, incorporar al especialista al RECIM vy dictar al menos un curso de
capacitacion para poder seguir accediendo a otros niveles de formacion. Otra condicion
pertinente es la de participar al menos a un curso dictado por uno de sus colegas para fomentar
asi el compafierismo. Por ultimo, 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

vinculos con sus pares regionales.

27



El plan de implementacion se proyecta a que se lleve a cabo en un margen temporal de
3 afios en total. Los primeros 2 afios estructurara las bases de la complejidad de los niveles de
capacitaciones y poder obtener un financiamiento por parte de entidades pablicas y privadas,
tanto nacionales como internacionales, para el proyecto. El afio restante se utilizara como afio
de implementacion de las capacitaciones y al finalizar se creara el grupo representativo con los

que hayan finalizado los cuatro niveles de capacitacion.

Recursos involucrados

Los recursos humanos involucrados en este plan de implementacién son Direccion
General de Gestion del Capital Humano del Ministerio de Salud, que sera la encargada de
proporcionar una base con informacion de contacto de todos los empleados municipales
médicos activos hasta la fecha y de hacer un relevamiento de las necesidades de capacitacion
en cada area de especialidad dentro de la Medicina en la municipalidad. Trabajara en conjunto
con Direccion General Capacitacion y Formacion de Salud; y Direccion de Capacitacion de
INFOSSEP, que seran las encargadas de establecer el plan de capacitaciones por especialidad
y por complejidad; y también, negociaran los convenios con los diferentes organismos acorde
al plan de formacion profesional establecido. También se involucrara el area de Relaciones
Internacionales al momento de la negociacién y firma de convenios con entidades
internacionales. Una vez realizadas las negociaciones de convenios se procedera a involucrar
a Secretaria de la Salud para la aprobacion de los contratos. Por dltimo, se involucra
nuevamente a la Direccidon de Capacitacién de INFOSSEP, para incorporar a través de la
Direccion de Multimedia en la plataforma web el plan de implementacion de capacitaciones
establecidas. También se requerird contar con un equipo de marketing o publicidad que se
involucre en la creacion de recursos simbélicos representativos a este plan de implementacion.

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 simbdlicos se puede determinar la necesidad de un logotipo que
identifique la unidén del trabajo de la Secretaria de Salud con Infossep que represente el plan de
implementacion. También se requerird de un slogan atractivo para acaparar la atencion del
publico destinatario. Otro elemento simbdlico pertinente seria la publicacion de noticias en

medios de comunicacion para mayor visibilidad del plan de implementacion.
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Para estrechar vinculos con las Mercociudades, se requerira asistencia por parte del area
de Relaciones Internacionales, para presentar la propuesta y participar de la organizacion del

grupo representativo en las Feria de Salud del Mercosur.

Por ultimo, se puede mencionar los recursos econémicos que son aquellos que se
necesitan para llevar a cabo el proyecto y principalmente apunta a obtener financiacion
econdmica por parte de entidades u organismos nacionales, como Nacion y Provincia, e
internacionales como lo es el BID para poder solventar los costos del proyecto el cual sera
solicitado por el Ministerio de Salud en conjunto con el area de Relaciones Internacionales.

También se cuenta con el presupuesto en capacitaciones que posee la Secretaria de Salud.
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Acciones especificas

Objetivos Especifico| Actividades Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4 Semestre 5 Semestre 6

1 Crear una lista de contactos, de celulares y correos electronicos con el personal médico municipal

N Crear grupos de difusion de e-mail v whatsapp para enviar informacién pertinente a los cursos vigentes v
los incorporados en la plataforma de Infosse

1 Analizar cuales son los recursos con los que se cuentan actualmente para brindar capacitaciones al
personal

1 Realizar un relevamiento de las necesidades de capacitacion por especialidad médica.

2 Elaborar logofipo que identifique 1a union del trabajo en conjunto entre Infossep v La Secretaria de Salud

2 Elaborar un slogan que identifique ¢l plan de implementacidn

3 Establecer vinculos con las Mercociudades para llevar a cabo el plan de implementacion.

3 Firmar convenios con €l Consejo médico v el Circulo Médico de Cordoba v otras Asociaciones u ONG
pertinentes como 1a Cruz Roja.

3 Firmar convenios sobre capacitaciones con organismos Internacionalss vy con ciudades del Mercosur.

4 Ampliar cupos v fechas de curso Formacion a Formadores.

s Jerarquizar el nivel de complejidad por especialidad médica v establecer niveles escalonados acorde a su
dificultad en relacion a los cursos pactados en los convenios.

< Pedir préstamos a Organismos Internacionales v Nacionales para €l financiamiento de las capacitaciones
meédicas municipales.

& Implementar los niveles determinados en 1a plataforma de INFOSSEP.

& Disefiar una cartera virtual de créditos en la web de Infossep acords a los cursos aprobados /o dictados.

. Disefiar v crear una biblioteca en la plataforma de INFOSSEP especializada para ¢l area de salud con ¢l
material por niveles.

1 Transmitir 1a informacion de los cursos efectivos a través de los grupos de difusion de mensajeria.

4 Implementar el plan de accion de capacitaciones con los inscriptos.

; Una vez finalizadas las capacitaciones, crear grupo que represente a la Municipalidad de Cdrdoba en las
Ferias de Salud del Mercosur.
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Propuestas de medicion o evaluacion de las acciones

En lo que respecta a las propuestas de medicidn 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 medicion, 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 implementacion. Para que
sea exitoso tiene que haber una concordancia de al menos el 50% entre lo estimado y lo

obtenido.

En segundo lugar, la adhesién a los cursos de capacitacion por parte de los médicos de
salud pablica municipal. La cual se mide con la base de lo que brinda la Direccién General de
Gestion del Capital Humano del Ministerio de Salud contra la base de los que efectivamente
estdn realizando las capacitaciones. Un margen Optimo seria contar el primer afio de
implementacion con un 40% de adhesion e ir aumentando el porcentaje en 10% por calendario
anual hasta llegar al 100%. Si el porcentaje es menor al 40% habria que relevar cuales serian
las fallas internas para la adhesién al programa implementado. Posibles causas: fallas en
transmitir la informacion a través de los grupos de difusion, falta de informacidn esencial en el
relevamiento de necesidades de capacitacion, falta de cupos para el curso de Formacién a

Formadores, entre otros.

En tercer lugar, se toma el porcentaje de examenes rendidos y aprobados por niveles.
Esta medicion 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 afo.

En cuarto lugar, se propone medir la cantidad de médicos incorporados al RECIM para
dictar cursos. Esto aportard informacion de que tan efectivo es el primer nivel de
capacitaciones, sino que, ademas, demostrara la motivacion por parte del personal médico
municipal a seguir avanzando en su formacién profesional dentro del circuito. Al medir la

cantidad de especialistas médicos incorporados al RECIM quedara evidenciado que se superd
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el primer nivel y se pretende continuar con el esquema de formacién establecido en el plan de

implementacion.

Por altimo, se mide el nivel de aceptacion en las Ferias de Salud del Mercosur tomando
en cuenta la cantidad de capacitaciones y convenios firmados al inicio del plan de
implementacion en comparacion a la cantidad incorporada luego de la primera exposicién del
grupo representativo de este sistema. Para que sea exitoso, se requeriria al menos tener un 20%
maés de capacitaciones incorporadas que provengan de las diferentes ciudades del Mercosur

cada afio con relacién al anterior.
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Conclusiones

En conclusion, a lo largo de este reporte de caso, se expone la falta de capacitaciones
en el area de Salud Publica Municipal en la Ciudad de Cérdoba, las cuales no son brindadas
por la Municipalidad, sino que el personal de salud tiene que realizarlas de forma autonoma, y
la importancia que poseen las mismas. Se puede percibir a través del marco tedrico, que no es
una problematica que solo afecte a este municipio en especifico, sino que es de indole global,
sobre todo en Sudamérica por la descentralizacién de la Salud Publica y la gestion de cada

ciudad sobre esta tematica.

Con los andlisis PEST y FODA se visualiza que la Municipalidad de Cérdoba tiene
muchas oportunidades de mejora en este campo de investigacion, que es la formacién continua
de sus profesionales en el area 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 digitalizacion permite tener mayor contacto con los diferentes actores
internacionales tanto para estrechar lazos con las ciudades de la region, como para elaborar un
plan de capacitaciones con las diferentes entidades publicas y privadas de indole nacional e

internacional.

Por lo que es relevante mencionar que la soluciéon al tema de la ausencia de
capacitaciones en la Municipalidad de Cérdoba en el area de salud, se puede realizar a través
de la virtualizacion 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 estara previamente analizado por especialistas en la
materia, los cuales recompensen el esfuerzo y tengan un aval no solo nacional, sino regional.
Para esto se tendra que trabajar y firmar convenios con las diferentes asociaciones médicas,
institutos, universidades y ONGs, tanto nacionales como internacionales, que apoyen y

acomparfien al proyecto.

El aporte que genera este plan de implementacion a las Relaciones Internacionales es,
por un lado, impulsar la colaboracion educacional entre los profesionales de la salud de las
diferentes ciudades del Mercosur. Por el otro, la creacién de una imagen positiva hacia la

mejora continua de la formacion profesional de salud publica de la Ciudad de Cérdoba a nivel
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regional. Esto fomentara la transmision de informacion sobre los diferentes puntos de vista de
los profesionales de la salud en toda la regién sobre las diversas problematicas referidos a la
temética 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 unificacion en formacion profesional continua no solo a
nivel provincial y nacional, si no que este sistema se pueda presentar como una solucion a esta

problemaética a nivel regional.

Se puede mencionar que el proceso de investigacion fue bastante exhaustivo, ya que se
buscé informacion sobre capacitaciones, se hablé con trabajadores de la salud de la
Municipalidad para tener testimonios reales sobre su situacion actual sobre esta problematica.
Se analizaron cuadros y datos desde lo econdémico, en cuanto a presupuesto sobre
capacitaciones, hasta lo legal que fue interpretar las leyes que justifiquen la inversion sobre el
tema. Investigando sobre la problematica, comprendi la importancia de la descentralizacion de
la salud publica, el potencial que posee la Ciudad de Cordoba y su intencionalidad de brindar
desde un espacio a través de INFOSSEP de transparencia para el ingreso en la Municipalidad
hasta un area que unifique las actualizaciones y capacitaciones a todo el personal. Sin embargo,
en la actualidad, todavia le queda mucho por crecer en cuanto a formacion del empleado
publico, y hacer un mejor uso de sus Direcciones internas, sobre todo la Direccion de

Multimedia y Capacitaciones.

Recomendaciones

Algunas cuestiones que se vieron a través de la investigacion de este trabajo es la
posibilidad de replicarlo en todas las ciudades del Mercosur en base a las necesidades de
formacion que cada una crea pertinente. También se recomienda poder dar a este plan de
implementacién una mejora que es la cooperacion no solo educacional, si no en la cuestion
practica elaborando un plan de accion sobre intercambios de personal de la salud a través de la
red de las Mercociudades que implicaria ver primero la respuesta que se obtiene con este plan
de accion en primera instancia a nivel regional. Por Ultimo, este abordaje por la condicionalidad
del tener que limitar la problematica y desarrollarlo, se hizo el abordaje s6lo en materia de
salud publica municipal, sin embargo, es una problematica que se contempla en cada una de
las areas dentro de la Municipalidad, por lo que se puede generar planes de acciones similares

para los diferentes sectores que la componen.

34



Bibliografia y Referencias

Banco Mundial. (15 de abril de 2020). Argentina: panorama general. Recuperado el 20 de agosto de

2020. https://www.bancomundial.org/es/country/argentina/overview

Beltran De Felipe, M. (2007). La internacionalizacién de las ciudades (y del régimen municipal).
Revista De Estudios De La Administracion Local Y Autonémica, (305), 57-83.

https://doi.org/10.24965/reala.vi305.9357

Blanco, L. (2017). La salud en la constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) |
DELS. Diccionario Enciclopédico de la Legislacion Sanitaria.
http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/la-salud-en-la-constitucion-de-la-organizacion-

mundial-de-la-salud-oms

Canvas. (s.f). Modulo 0. Introduccidn. https://siglo21.instructure.com/courses/9626/pages/reporte-de-

caso-modulo-O#orgl

Ciudades y Gobiernos Locales Unidos. (2019). La localizacion de las agendas mundiales. Como la
accion local transforma las ciudades y territorios. Region de América Latina y el Caribe (Gold

V). CGLU. https://www.gold.uclg.org/sites/default/files/SP-CR-AME-LATINA-web.pdf

Cornago, N. (2001). Exploring the Global Dimensions of Paradiplomacy: Functional and Normative
Dynamics in the Global Spreading of Subnational Involvement in Foreign Affairs. Foreign
Relations of Constituent Units; Forum of Federations/Forum des Fédérations; Ottawa;
http://lwww.ciff.on.ca (acc. 20/06/02) citado en: Zeraoui, Z. (2011). Diplomacia paralela y las
relaciones internacionales de las regiones. Desafios, 23(1),59-96. [fecha de Consulta 28 de

agosto de 2020]. ISSN: 0124-4035.

35


https://www.bancomundial.org/es/country/argentina/overview
https://doi.org/10.24965/reala.vi305.9357
https://siglo21.instructure.com/courses/9626/pages/reporte-de-caso-modulo-0#org1
https://siglo21.instructure.com/courses/9626/pages/reporte-de-caso-modulo-0#org1

Direccion General de Estadistica y Censos. (s.f). Poblacion por sexo segun tenencia de cobertura de
salud. Recuperado el 26 de agosto de 2020 de:

https://datosestadistica.cba.gov.ar/dataset/cobertura-de-salud.

D. Moreno-Ramirezx, S. Arias Santiago, E. Nagoree Y. Gilaberte Unidad de Gestidén Clinica de
Dermatologia MQyV, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. (2015).
CONSORT, STROBE y STARD. Instrumentos de ayuda para la publicacién de resultados de

la investigacion, 106(2): 79-81. https://www.actasdermo.org/es-pdf-S0001731014004773

Franco-Giraldo A. (2016). Salud global: una vision latinoamericana [Archivo PDF]. Revista
Panamericana de Salud Publica. 2016;39(2):128-36.

https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2016.v39n2/128-136

Gobierno Abierto. (s.f). Sistema de Salud Municipal. Recuperado el 20 de Agosto de 2020 de:

https://qgobiernoabierto.cordoba.gob.ar/data/datos-abiertos/cateqoria/salud/sistema-de-salud-

municipal/158

Gobierno de la Provincia de Cdérdoba. (s.f). Poblacién. https://www.cba.gov.ar/provincia/aspectos-

generales/poblacion/

Instituto de Formacion y Seleccion de Servidores Publicos. (s.f). RECIM — (Registro de Capacitadores

internos). http://infossep.gob.ar/recim-registro-de-capacitadores-internos/

Instituto de Formacion y Seleccidn de Servidores Publicos. (s.f). http://infossep.gob.ar/institucional/

Instituto para el Desarrollo Humano y la Salud. (s.f). Nuestra Institucion https://idhs.org.ar/#idhs

International Health Paternship, (s.f), Pacto mundial para avanzar en el logro de la cobertura sanitaria

universal [Archivo PDF].

36


https://datosestadistica.cba.gov.ar/dataset/cobertura-de-salud
https://www.actasdermo.org/es-pdf-S0001731014004773
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2016.v39n2/128-136
https://gobiernoabierto.cordoba.gob.ar/data/datos-abiertos/categoria/salud/sistema-de-salud-municipal/158
https://gobiernoabierto.cordoba.gob.ar/data/datos-abiertos/categoria/salud/sistema-de-salud-municipal/158
https://www.cba.gov.ar/provincia/aspectos-generales/poblacion/
https://www.cba.gov.ar/provincia/aspectos-generales/poblacion/
http://infossep.gob.ar/recim-registro-de-capacitadores-internos/
http://infossep.gob.ar/institucional/
https://idhs.org.ar/#idhs

https://www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/Documents/About UHC2030/mgt arra

ngemts docs/UHC2030 Official documents/UHC2030 Global Compact Spanish WEB.

pdf

Keohane, R. y Nye, J. (1998). En Poder e interdependencia: la politica mundial en transicion [Libro
electrénico]. (Vol. 212, pp. 15-38). Grupo editor latinoamericano.

http://www.url.edu.gt/Portal URL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=5244&s=49

Keohane, R. y Nye, J. (Ed.). (1998). Capitulo 1: La interdependencia en la politica mundial [Libro
electronico]. En Poder e interdependencia: la politica mundial en transicion (Vol. 212, pp. 15-
38). Grupo editor latinoamericano.

http://www.url.edu.gt/Portal URL/Biblioteca/Contenido.aspx?0=5244&s=49

La Salud como derecho social. (s.f). Recuperado el 20 de agosto de 2020 de:

https://sites.qoogle.com/site/lasaludcomoderechosocial/

Ley 7625 de 1987. Régimen del personal que integra el equipo de salud humana. 15 de diciembre de

1987. B.O 22 de diciembre de 1987.

Ley 26.588 de 2009. Interés nacional la atencion medica, la investigacion clinica y epidemioldgica, la
capacitacion profesional en la deteccidn temprana, diagndstico y tratamiento de la enfermedad

celiaca. 2 de diciembre de 2009.

Madies, C. (s.f). Alcance vinculante multinivel del Reglamento Sanitario Internacional Logros y
desafios para la eficacia global a una década de su aprobacién. En Pagés, A., y R Torres, R.
IV Congreso Latinoamericano y del Caribe de la Salud Global. Tecnologias, riesgos globales
y gobernanza en salud: desafios y respuestas desde América Latina. Congreso llevado a cabo

por Universidad ISALUD — ALASAG, Buenos Aires, Argentina.

37


https://www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/Documents/About_UHC2030/mgt_arrangemts___docs/UHC2030_Official_documents/UHC2030_Global_Compact_Spanish_WEB.pdf
https://www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/Documents/About_UHC2030/mgt_arrangemts___docs/UHC2030_Official_documents/UHC2030_Global_Compact_Spanish_WEB.pdf
https://www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/Documents/About_UHC2030/mgt_arrangemts___docs/UHC2030_Official_documents/UHC2030_Global_Compact_Spanish_WEB.pdf
http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?o=5244&s=49
http://www.url.edu.gt/PortalURL/Biblioteca/Contenido.aspx?o=5244&s=49
https://sites.google.com/site/lasaludcomoderechosocial/

Ministerio de Economia Argentina. (s.f). Gastos por jurisdiccion. Participacion de cada jurisdiccion
en el total. Recuperado el 17 de agosto de 2020 de:

https://www.presupuestoabierto.gob.ar/sici/quien-gasta.

Mercociudades. (s.f.). ¢ Quiénes somos? URL.: https://mercociudades.org/mercociudades/

Municipalidad de Coérdoba. (2016). Plan de Metas de Gobierno 2016-2019 [Archivo PDF].

https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-apoyo-plan-de-metas-

2016_2019.pdf

Ordenanza N° 11.942 de 2014. [Municipalidad de Cérdoba]. Rectificaciones y medicion de

indicadores al 31-12-2013. Marzo 2014.

Organizacién de las Naciones Unidas (25 de septiembre de 2015). La Asamblea General adopta la
Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible.https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-

adopta-la-agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/#:~:text=View%20Larger%20Image-

La%20Asamblea%20General%20adopta%201a%20Agenda%202030%20para%20el%20Des

arrollo,el%20acces0%20a%20la%?20justicia.

Organizacion de las Naciones Unidas (s. f). Salud y Bienestar: Por qué es importante. [Archivo PDF].

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/wp-

content/uploads/sites/3/2016/10/3 Spanish Why it Matters.pdf

Organizacién de las Naciones Unidas (s.f). Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades.

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

38


https://www.presupuestoabierto.gob.ar/sici/quien-gasta
https://mercociudades.org/mercociudades/
https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf
https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud. (2019). Indicadores Basicos 2019. Tendencias de la salud en
las Américas [Archivo PDF].

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287 spa.pdf?sequence=7&i

sAllowed=y

Organizacién Panamericana de Salud (18 de marzo de 2010). Impulsan las &reas de salud del
Mercosur en cooperacion con la

OPS.https://www.paho.org/arg/index.php?option=com content&view=article&id=462:impul

san-areas-salud-mercosur-cooperacion-ops&ltemid=226

Resolucion 475 de 2016. [ Ministerio de Salud Nacional]. Programas nacionales. 14 de abril de 2016.

Resolucién 210 de 2019. [Ministerio de Salud y Desarrollo Social]. Cobertura Universal de Salud es
una meta tendiente a asegurar el acceso de la poblacion a servicios de calidad, integrados y

basados en la Estrategia de la Atencion Primaria de la Salud. 5 de febrero de 2019.

Santiago llustre Municipalidad. (s.f). Plan de Salud 2018-202. Direccion de Salud I. Municipalidad
de Santiago [Archivo

PDF].https://www.cordoba.gob.ar/wpcontent/uploads/2019/02/materiasl-de-apoyo-plan-de-

metas-2016 2019.pdf

Secretaria de Gobierno de Salud. (2019). ¢(Cuanto gasta Argentina en salud? [Archivo PDF].

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001756cnt-cuanto-gasta-argentina-

en-salud.pdf

Ugalde A, Homedes N. (2008). La descentralizacion de los servicios de salud: de la teoria a la
practica [Archivo PDF]. Salud Colectiva. 2008;4(1):31-56.

https://www.scielosp.org/article/scol/2008.v4n1/31-56/es/

39


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://www.cordoba.gob.ar/wpcontent/uploads/2019/02/materiasl-de-apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf
https://www.cordoba.gob.ar/wpcontent/uploads/2019/02/materiasl-de-apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001756cnt-cuanto-gasta-argentina-en-salud.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001756cnt-cuanto-gasta-argentina-en-salud.pdf

Zeraoui, Z. (2011). Diplomacia paralela y las relaciones internacionales de las regiones. Desafios,
23(1),59-96. [fecha de Consulta 28 de agosto de 2020]. ISSN: 0124-4035. Disponible en:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=3596/359633169003

40


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=3596/359633169003

ANEXO

Entrevistas

Entrevistado 1: Carlos Olmedo.

¢Hace cuantos afios que estas trabajando?
¢Como fue tu ingreso en la Municipalidad?

¢Qué tipo de informacién tenes al respecto? ¢Ellos se han comunicado o conoces algun

programa de difusion de informacion con respecto a capacitaciones sobre el area de Salud?

¢Ustedes tienen algun tipo de capacitacion que genere el INFOSSEP? ¢Les gestionan las

capacitaciones o les pasan informacion sobre los cursos?
¢No tiene cursos de capacitaciones especificas?
¢Esto se los han mencionado en algin momento de qué se trata y como se aplica?

¢ Te gustaria 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 esta brindando como las herramientas para seguir capacitandose

o actualizandose con informacién?

¢Qué recomendaciones harias para mejorar o fomentar el profesionalismo en tu area en

especifico?

¢ Te gustaria que fuera con Universidades, compafieros que puedan llegar a organizar un curso
y brindarlo? ;0 con la posibilidad de hacerlo con la Cruz Roja u otra ONG? ¢ Serian esas las

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

¢Hace cuantos afios que trabajas en la Municipalidad?

¢Como fue tu ingreso a la Municipalidad?

¢Ellos te hicieron algun tipo de examen o solamente fue por entrevistas?

¢Has tenido algin tipo de capacitacion o formaciéon sobre tu trabajo por parte de la

Municipalidad?

¢La Municipalidad no les brinda ningln tipo de descuentos o beneficios para profesionalizarse

0 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 gustaria la posibilidad de poder seguir capacitdndote ya sea con tus colegas o con
universidades en convenio por ejemplo? ;0 te gustaria a vos gestionar una capacitacion hacia

tus comparieros?

¢ Te gustaria que fuera a cambio de recibir un beneficio o algin descuento para seguir haciendo

Ccursos a parte?

¢ Qué recomendaciones harias para mejorar o fomentar el profesionalismo en tu area?
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Figura 6

Intendente municipal de Cardoba

1. Secretaria de Gobiermno, participacién ciudadana y desarrollo social

1.15ubsecretara de Gobierno

1.2 Subsecretaria de Participacién Ciudadana

1.3 Subsecretana de dezanclls social

1.4 Subsecretaria de Deportes y recreacion

2. Secletall‘a GEI’I.EI-E'

2_1Subsecretari a de semicios generales

2.2 Subsecretar a de emergencia urbana

2.3 Subsecretan s de Recursos Humanos

2.4 Subsecretaria general

3. Secretaria de economia y Finanzas

3.1S5ubsecretar a de Ingresos Plblicos

3.2 Subsecretarias de hacienda v presupuesto

3.3 5ubsecrataria de finanzas

4. Secretaria de Salud

4.1 Subsecretan a de atencion de la salud

4 2 Subsecretaria de atencidn hospitalaria

5. Secretaria de servicios piiblicos

5.15ubsecretarn a de Transporte

5_2 Subsecre{arfa de Tl'-éI'JS.ItD

5.3 Subsecretar a de movilidad sustentable

5.4 Subsecretari a de higisne ubana

B_ Secrelarfa de planeamienln a infraestll.u:lura

6.1 Subsecretan a de Infrasstucturs

6.2 Subsecretara de planeamisnto

5.3 Subsecretar a de ambiente

T. Secretaria de Cultura

8. Secretaria de educacién

9. Secretaria de control, fiscalizacion y convivencia ciudadana

10. Secretaria de modernizacion. comunicacion y desamollo estratégico

11. Asesoria Letrada

12. Administracion general de la justicia administrativa municipal de faltas

13. Secretaria Privada

14. Secretaria legal v téenica

15. Unidad central de gestion

16. Instituto de planificacién municipal

17. Instituto de formacidn y seleccion de servidores piablicos

Nota. Elaboracion propia con informacion del Decreto N° 772 (2016).

Figura7

OBIETIVO: Ampliar la cobertura de pr

v la capacidad de resolucid

— Meta Meta Meta Meta
Metas
de Linea Base de la meta Indicador de Meta al al al al generales
el 31/12/16 311217 | 311218 | 25/11/19

Extensidn de las Cantidad de Intervencioneas

OE jornadas realizadas
en diversos temas. de la UPS con tematicas de
promocian de la salud y
prevencidn en espacios

piiiblicos

intervenciones de
promodcidn de la salud por
medio de las Unidades de
promocidn de |a Salud [UPS)
en espacios pablicos, en
coordinacidn con los centros
de salud, hospitales centros
wecinales, CPC y
organizaciones sociales

-Campafias programa
municipal de HIV/ SIDA
-Campafia alimentacidn
Szludable.

-Actividades prevencidn del
Glaucoma.

-Campafias de
inmunizaciones en la via
piblica.

-Actividades de prevencitn
de enfermedades cronicas
no transmisibles

Aumento en un 20% del
nimero de embarazadas
inciuidas en el programa de
control de embarazo
mediante acciones de
fortalecimiento del
Programa "Acompafiando a
tu Embarazo”

5.124 emvbarazadas bajo
programa.

M* de embarazadas bajo
programa de control de
ambarazn

5e prevé |a captacin
temprana de embarazadas
y el fortalecimiento del
“Programa Acom pafiando
tu Embarazo”, mediante la
capacitacidn del equipo de
salud y el desarrolie de las
actividades en los centros.
(Este Programa realiza
talleres en el Parque
Educativo Sur y 11 centros
de salud).

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Cérdoba, Ordenanza N°
11.942, 2016, Gobierno de Cérdoba (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

Implementacidn de un
sisterna de manitorao de
controles de embarazos y
aunento en al menos un
10% anual el nimero de
embarazadas gue realizan
los controles establecidos

W* de embarazadas
incluidas en el programa
con 2 controles realizades
al momento del parto

W* de embarazadas
incluidas en el programa
con 3 controles realizades
al momento del parto

W* de embarazadas
incluidas en &l programa
con 4 controles realizades
al momento del parto

W* de emb

incluidas en el programa
con 5 controles realizadas
al momento del parto

Esta meta comprende:
-Disefio del sistema de
vigilancia de la calidad de
controles de embarazos.
-Realizar relevamiento de
fichas de controles de
efmbarazo para determinar
el estado de situacidn los
oontroles obstétricos.
-Extender el sistema de
turnos protegidos a
embarazadas en todas las
200as sanitarias (Sistema
funcionado en 9 centros de
salud de la 20na sanitaria 5
y 10 de la zona sanitaria 4).

Realizacion de campafias de
difusidn del Programa de
salud sexual y reproductiva y
Programa control de
crecimiento y desarrollo a fin
de aumentar en un 10% el
nmend de personas
incluidas en el programa

Mimero de Campafias
realizadas

65.229 niftos bajo
programa.

Mdmero de nifios incluidos
en el programa de control
de crecimiento y desarrollo

41,018 personas
incluidas en el

programa.

MW* de personas fichadas en
el programa de Salwd
sexual y reproductiva

Para esta meta se preve la
realizacidn de campafias de
difusidn del Programa de
salud sexual y reproductiva,
y Control de Crecimiento y
desarrollo en conjunto con
los centros vecinales, CPCy
organizaciones sociales.

Aurnento de 105 nacimientos
que se atienden en el
Hospital Principe de Asturias

1E5 partos aststidos.

W* de Nacimientos
oourridos en el Hospital
Principe de Asturias

Para alcanzar la meta se
preve:
-Fortalecer la red de centros

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Cérdoba, Ordenanza N°
11.942, 2016, Gobierno de Coérdoba (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

de salud de la 2ona sanitaria

4.

-Implementar el sistema de
turnos protegidos a
embarazadas, en el Hospital
Principe de Asturias.
-Acreditar condiciones
obstétricas y neonatales
esenciales en el Hospital
Principe de Asturias.
-Campafias de promocion
de |3 institucionalizacién del
parto con las
organizacionas de mujeres
e trabajan en conjunto
con el hospital.

Articulacidn de carpafias de
promocidn de la donacidn de
drganns en conjunto con

Cantidad de campafias de
promocidn articuladas con
ECODuIC

ECODAIC a fin de 22 procuraciones Procuraciones de drganos
incrementar la atencién de realizadas en el 2015. realizadas enel HU
las procuraciones de drganos

en el Hospital Urgencias [HU}

Fortalecimiento de las En &l 2015 se realizaron | Cantidad de Capacitaciones

arciones para una 620 inspecciones tanto | a inspectores y a

Alimentacidn Segura de procesamiento, manipuladores de
alamcenameinto y alimentos

expendio de comidas y

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Cérdoba, Ordenanza N°
11.942, 2016, Gobierno de Cérdoba (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

Estado scurmulada acumulada scurmulada Observacionss
Metas
5-2019) Au:u Linea Base de la meta Indicador de Meta al al generales
31/12/16 3112017 25/11/19

=& capacitaron a 538
manipuladores de
alimentas & inspectores.

Cantidad de Controles de
establecimientos de
produccitn y de
comercializacién de
alimentas

Extensidn dell Programa de
formacidn de promotores
Comunitarios en sabed,
permitiendo & promaotanes
farmarse y participar de las
actividades de prevencidn y
promacién de la salud
conjuntamente con CPC,
Centros de Salud,
OFEENIZCIONES COMUNItarias

12 promotoras
formadas en la 2ona sur
de la ciudad.

N* de promotores
comunitarias de salud
formados y participando de
las actividades de
prevencidn y promacidn de
la salud conjurtamente con
CPL, Centros de Salud,
ofganizaciones
COMURNItarias y centros
vecinales

¥ CENFOs wecinales

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Cérdoba, Ordenanza N°
11.942, 2016, Gobierno de Cérdoba (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

OBIETIVO: Consolidar |a integracion de la Red de Servicios

de la ciudad de Cordoba

Metas e Ia Ob
{2015-2019) m:e“ Linea Base de la meta Indicador de Meta al al ol al les
31/12/16 3112/17 | 31/12/18 | 25011019

% de los efectores
municipales integrados
alared del sistema
informéatico de salud

Mas del B0% de los espacios
donde se brinda atendion de
salud dotados de
computadaras y software
pertinentes

Ampliacidn de la cobertura y
reduciccidn de barreras en
la accesibilidad de métodos
diagndsticos en el primer y
segundo nivel de atencidn

30 % ya estdn
informatizagos.

Laboratorio mdvil y N* de centros de salud
ecografo mdvil asisten a 41 | que visitan los mdwviles
centros de salud. de laboratorio y
eobgrafo.

Centros de salud gue
utilizan el sisterna de
turne protegidos a
embarazadas

Para alcanzar la meta se preve:
Incluir 2 mdwiles mas al
recorrido del ecdgrafo y
laboratorio mévil, para ampliar
el nimero de centros que
cuentan con el servicio
Implementar el sistema de
turngs protegidos a
embarazadas, en DEM centro y
norte y Hospital Principe de
Asturias.

Incofporacidn de nuevas
especialidades tales como
oftalmaologia, cardichogia y
estudios complementarios
enun centro de Salud que
serd ge referencia por zona
sanitaria

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Cérdoba, Ordenanza N°
11.942, 2016, Gobierno de Cérdoba (https://www.cordoba.gob.ar/wp-content/uploads/2019/02/materiasl-de-
apoyo-plan-de-metas-2016_2019.pdf). CC-BY-SA-AR (CBA).

Hiry 10 58 Cuenta con Niimern de centros de
dichas especialidades en la | salud gue cuenten con
direccion de atencidn especialidades de
primaria. oftalmologia,
cardiclogia y estudios
complementanios
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Figura 12

Meta Meta
Metas Estade Observaciones
[ :-2019) n: Linea Base de la meta Indicador de Meta &l al les
nes 3Y12/16 | 31/13/17

ncrements de la
accesibilidad para la
atencidn de problemas
prevalentes de salud bucal,
equipando los centros de
salud con equipos para ia
atencidn edontoldgica

BB de los 97 centros de
calisd CLENtan con
consultario ummnldgicn_

% de |08 centros de
atencidn primaria con
consuitorio
odontoldgicn

1 centro de referencia en
oftalmologia y 1 centro de
referencia en audiclogia, en
la Direccidn de
Especialidades Medicas
{DEM)

Centro de referencia en
oftalmologia y
audiologla creado

80% de los centros de salud
situados fuera del anille de
circunvalacién con horario
extendido &n |a atencidn

Hay 43 centros de salud
situados fuera del anille de
circuvwalacidn. £l 52% de
105 MIEM oS tienen horario
extandido.

% de centros con
horario extendido
ubicados fuera del anillo
de ciFcunvalacion

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Cérdoba, Ordenanza N°
11.942, 2016, Gobierno de Cérdoba (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

OBJETIVO: Optimiz

ar la provision y disponibilidad de insumos y medicamentos

pard la atencidn

N Meta Meta
Metas Observaciones
" ) M::u Linea Base de la meta Indicador de Meta al sl s
312/16 | 3112017

Garantizar la provisidn de
leche a personas incluidas
en programas de control de
salud del nifo v la mujer
embarazada y pudrpera
que cumplen los requisitos

555.000 kgs.de leche al afo
|46.325 estuches por mes).

Cantidad de estuches
de leche entregados al
afio

Aumento al 50% la
produccidn de
medicamentes bisicos de
la Farmacia Municipal
respecto de produccidn de

2015

20.000.000 comprimidas
producidos en 2015.

% incrementado de |a
produccién de
medicamentos bdsicos
(respecto de produccidn
de 2015)

Culminacidn de la obra del nuevo

edificio del laboratorio de
produccién municipal de
medicamentos.

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Cérdoba, Ordenanza N°
11.942, 2016, Gobierno de Cérdoba (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 14

OBIETIVO: Mejorar en forma continua la infraestructura

¥ el equipamiento sanitario

Estach Meta Meta
Metas. lada Observaciones
o) M::“ Linea Base de la meta Indicador de Meta = = tex
3z | 31218 | 251119

3 nuevis centros de salud
construidos en las ronas
sanitarias 1,4y 5

97 centros de atencidn
primaria de |a salud.

Cantidad de centros de
atencidn primarios
Construidos

3 centros de salsd
construidos para
reamplazar a centros da
salud que funcionan en
inmuebles alquilados, para
alcanzar asi el 100% de los
centros de atencidn
primaria funcionando en
edificios progios

3 Centros actualmente
funcionando en inmuebles
abguilados.

% de centros de
atencidn primaria que
cuentan con edificios
propics

100% del plan de obras
hospitalarias ejecutadas:
armpliacidn del drea de
atencidn de urgencias y
emergencias en el Hospital
Infantil

Areas de atencion de
urgendias y emergencias
en el Hospital infantil
ampliadas

Dbras de mantenimiento y
refuncionalizacidn de los edificios
donde funcionan bos hospitales
municipales.

Re funcionalizacién de la
unidad de cuidados.

intermedios e internacidn intermedios e
del drea de raumatoldgica internacidn del drea
del Hospital de Urgencias traumatoligica

Haspital de Urgencias
con unidad de cuidados.

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Cérdoba, Ordenanza N°
11.942, 2016, Gobierno de Cérdoba (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

" Meta Meta
Metas da Observationes
f y M:e.! Linea Base de La meta Indicador de Meata al al les
3112/17 31/12/18 251119

refuncionalizada

Recuperacidn del pabelldn
San hosé del Hogar Padre

Pabellén San José del
Hogar Padre Lamonaca

acrecentar |a capacidad de
respuesta ante las
solicitudes de atencidn de
emergencia en la via
piiblica.

Lamonaca recuperado
InCorparacion de 5 nuevas La DEM 107 cuenta en la Cantidad de nuevas
unidades AVA [Asistencia actualidad con 20 unidades AVA

wital Avanzada) a fin de unidades. incorporadas

Nota. Adaptado de Plan de metas de Gobierno 2016-2019, por Municipalidad Ciudad de Cérdoba, Ordenanza N°
11.942, 2016, Gobierno de Cérdoba (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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Figural6

N° |APELLIDO Area de procedencia Temdtica Profesion
1{ABDONY, Juleta Direccion de Imprenta
2|Abxosioni, Femanda Guadalupe |asesoria lefrada Abogada-Procuradora Abogada
3|ACOSTA Jose Daniel Direccion de RRHH - Dpto Legales
4|Acosta Paola Andrea Dir. De Obras Privadas - Inspector
5|Adach, Clavdia Fabiana cpen®é Participacion y civdadania estudionte ciencia polifica
6| AGUERD, René CIVP Participacién y Ciudadania Esiudiome Ciencia Polifica
Docymentos, mesa de entradas y
7| Alfaro, Carlos JEFE DE DEPARTAMENTO archivo abogado
8|Allena Mateo Antonio Direccion de Caldad Alimentara
9| Asperd, Lucas obras viales Durlock empleado municipal
10{Asperd, Pablo obras viales Durlock empleado municipal
Direccién de Presupuesto
11|BAILETTI, Julieta Participativo Profesonal Direccién de Presupuesto Participativo
Direccion dé RRHH - Dpto
12|BALZOLA Patricia Roxana antecedentes
discapacidad, derechos humanos y
13|Basuaido, Amalic imprenta elaboracién de proyectos abogada
Direccion de atencion de riesgos
14|BELLOTTI, Carlos Emilio de tfrabajo
15|8elmartino, Martin Fabidn obras viales instalaciones eléctricas domiciliarias técnico en automotores
elaboracion, seleccion, compra y
16|Berasiarte, Gustavo farmacia municipal distribucién de medicamentos
17 |BERROTARAN, Milagros Despacho Secretana General Lic. RRHH no finalizada
18{BIRN, Miriam Tr. De faltas |Poger ge Polcia Municipal Abogadd
19|BONINO, Sonia Valena Direccién de RRHH - Dpto Sveldos
Direccion de RRHH - Dpto de
20|BOREITO Ana Marfa avsentismo
21 |Bracamonte, defensa civil primeros cuxlios
comunicaciones escnias y proced.
22|Busto, Silvina Elizabeth Administrativa nivel 516 Administrativo. administrativa

Buteler, Daniel

SUMAros

efica publica

CALERO, Laura

SPD Cenlro America

Juez de Faltas CPC Villa
Libertador

Calvo Patricia
alzén Loépez, Martin

defensa civil

as médicas y rescate

27

Caminos, Natalia

tréansito

trabgo en equipo/ atencidn al
civdadano

técnica en RRHH

28

CAPRA, Cristina

INFOSSEP

Abogada

29

Carpowich, Alfredo

control integral via piblica

ordenanzas especificas

CASARTELLI Marcela

Direccién de RRHH - Dpio Sueldos

w

CASTELLANO VIDAL, Javier

espacios verdes

Arbolado publico

inspector/ estudiante de ing.
Agronémica

CASTRO, Cynihia Noel

Dir. de Catastro

Actualizacion Juridico Registral

Adminisiradora Inmobiliaria

comunicacion / relaciones
interpersonales / resolucion de

prof. Educ. fisica - formdéndose como

33|Ceballos, Silvana cpc conflictos coach
Direccion de Evaluacion de
34|Cerutti Maria Angeles Impacto Ambiental
35|CHUQUIMIA, Romina Compras y suministros Expresion Oraly Escnta Prof. Lenguay literatura
Direccion de RRHH - Dpto de
38|COLOME Mario aqusentismo
37|Cordero, José Luis obras y mantenimiento durlock empleado municipal
38|CORTEZ José Direccion de fransporie
39|Costamagna, Gerardo Henry cipe auditorias / andlisis de datos analista de sistemas
40|Cressibene, Sihia oficialla mayor digesto municipal prof, biologid

D alesso, Ciro

obras viales

recursos humanos

jefe obras viales

D’ ALESSIO, Ciro Ral

Dir. de Obras Viales

DAMA, Mauro José

Dir. de Promocién Familiar

DAVICO, Maria Clavdia

Cion de Especialidades

DE DIO Mario

De los Rios, Humberto

emergencias pre-hospitalarios

DEL CASTILLO, Diego

Direccién de RRHH - Dpto Sveldos

DELLA ROSA Luis

Direccion de fransporte

A
DEPALO, Ivanna Andred

Subsecretaria capacifacion

Re&Cursos Humanos

Lic. en Administracidn

Echevema, Nicolas

C.P.C Ruta 20

agua/lesgilacion ambiental

Farias, Pablo José

centro capacitacion transito

¢

director centro capacitacion

FARIAS, Rubén

Transito

Riesgos del Trabgjo

Abogado

FARIOLI, Mana Alejandra

POLICIA MUNICIPAL DE TRANSITO

FAZIO Raul Carmelo

Direccion de RRHH - ARP

FEDRIZZI, Gabriel Alejandro

Dir. de Defensa Civil

FERNANDEZ Juan Carlos

Direccién de fransporte

Fino, Gustavo

Cipe

informatica

analista
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mediacion en temas de construccion/

58|Fieitas, Stella Mary Subdireccién de Obras Provadas  |atencién al vecino funcionaria municipal
59|Freidels, Ma. del Huerto CPC nistoria abogada
80|Frossasco, Diego legal y 1écnica abogado

61 |[FUSHAN Roberto Prensa y difusion Manejo de PC secundario completo
$2|GALVAN DAVICO, Natalia Desirée [SECRETARIA DE EDUCACION
63|Galvén, Susana tfribunal de faltas poder de policia municipal abogada
Documento, mesa de entradas y
84| GARCIA ESCOVENDO, Susand Mesa de enfrada archivo empleado municipal
Subdiireccion de Ninez Adultoy
65|GARIBOTTI, Florencia Familia
88| GAUCHAT Sofia Paola Dir. de Promocidn Familiar
87 agdalena recursos humanos medicina laboral empleada municipal
88| GOMEZ Jorge Leonardo Dir. D Civil
69| Gonzalez Etienot, Virginia recursos humanos descnpcién de puestos psicsloga
70|GRASSANO, Alejandra Defensa al consumidor Mediacion Abogada
71 |GRAZZINI Rodolfo Marcos Jefe de division de Transporie Inspector de transporte
Jefe de Seccion Administracion y
72|HEREDIA, German Luis CPC N°3 - ARGUELLO Personal CPC N°3 - ARGUELLO
73|Hemdéndez Alberto Pasivizado gestion de la calidad mando medio municipal
74| Juarez, Alejandro control integral vic publica ordenanzas especiicas
75| JURI, Julio Dir. RRHH Antecedentes Abogado
78|[KARPOWICZ, Alfredo CIVP Ordenanzas especificas
77{LAGUIA. Sandra Transporte Alcoholemia
78[LANCIONE, Manana Enfes privados
matematica, informdatica bésicay
79|Leano. Aricna obras viales ambiente ing. civil
80 |LEONARDI Mariana Cecilia Direccion de RRHH - AFIP
81|LIZONDO Roberto Direccion de transporte
82|L6pez de Neirg, Rubén educacion estadistica y pc lic. Estadktica
83|Lucas, Roberto Martin oficialia mayor abogado
Direccion de Evaluacion de
84|Macias, Santiago Impacto Ambienial inspeccién ambiental
85|MADOERY Emesto Federico CIVP
86 |MARCIONNI SUAREZ Claudia Liian]Dir de Catasiro
87 [Martinez Ricardo Sumarios codigo de ética abogado
88|MEDINA, Leonardo Dir. de Defensa Civil Capacitador Dir. de Defensa Civil
Subdireccién de Nifez Adultoy
89|{MIOZZO. Susana Familia
angris bésico, resolucion de problemas
90| Mira, Silvia catastro con GIS ing. Civil
21 {MONSO, Cecilia Mesa de enfrada
DIRECCION DE RECURSOS
92|MONTANA, Silvia HUMANOS
93|MONTENEGRO, Javier Dir. de Comunicaciones
$4|MONTENEGRO Marcela Direccion de RRHH - Dpto Sueldos
95|Morales, Julio cipe informatica
96 |Musso, Anfbal hospital del sur informatica analista
97 |[NAGERA, Roberto Entes Privados procedimiento administrativo abogado
98 |NAVAS, Maria Evgenia Direccion de Catasiro
99 |Naozrala, Diego tribunal de cuentas contador
100 |NIEVAS, Analia INFOSSEP Contadora
101 [NOU Sonia Manana CPC N°7 - EMPALME buenas practicas manufactura ingeniera quimica
102|OFFREDI Silving Direccion de RRHH - Dpta Sueldos
103|OLMEDO. Paola Jimena Direccion de Catastro Actualizacion juridico registral Martillero y Comedor PUblico
104|OImos, Oscar entes privados albaileria maesiro mayor de obra
105|{Orgaz, Jorge tribunal de faltas procedimiento administrativo abogado
104|Oriega, Ramén fribunal ce faltas instrumentos publicos
107 |OVIEDO Sergio Calidad Alimentaria
108 |PAGLIARONE, Carios Humberio Direccion de Imprenta
109 |Palacios, Mirta C.P.C Arguello inspector sanitario
110{PALAVECINI, Lucar Armando Policict Municipal de Transito
111|PALUMBO, Marcela INFOSSEP
Tribunal adminsirativo de falta
112|PEREYRA Daniel Algjandro municipal poder de policika municipal abogado
especialista en tecnologia de los
113|PEREZ FERNANDEZ, Ezequiel subsecretaria capacitacion transporte de sustancias alimenticias dlimentos
114{Perez Ordofez, Zuima EspPacios verdes arbolado publico ing. Agrénoma
procedimiento administrativo
sancionador, investigaciones
administrativas y sumarios
115|Perez. Ma. Cecilia SUMAlios administrativos
116|Perin, Mario senaizacion de semaforos electricidad bdsica empleado municipal
interpretacion textos jurfdicos, derechos
y garantias constitucionales y derechos
117|Piccardo, Ivana asesoria letrada humanos abogada
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Nota.

Adaptado de Resolucion N° 0056/16, por INFOSSEP, 2016, Gobierno de Cérdoba (http://infossep.gob.ar/recim-
registro-de-capacitadores-internos/). CC-BY-SA-AR (CBA).

Figura 17

Capital

Total 633.189 294,651 85.499 38.834 8.108 206.097
0-14 156.788 65.745 21394 8.068 2.005 58576
15-64 423 808 184.391 61.384 28.789 5392 143852
65y mas 52593 44515 2721 1977 711 2.669

Capital

Total 694.527 348.983 87.634 41.509 9.681 206.320
0-14 154715 62.850 21373 7.765 2.345 60.382
15-64 455.318 210585 62943 31750 6.429 143.611
65 y mas 84.494 75.548 3.318 2394 907 2327

50



Provincia de Cordoba segin departamentos. Poblacion por sexo segin tenencia de cobertura de salud. Afio 2008

Capital 892183 423.240
Hombres 416998 211998
Mujeres 475185 211.242

Nota. Adaptado de Poblacién por sexo segln tenencia de cobertura de salud, por Direccion General de
Estadisticas y Censos, 2010, Gobierno de Cdrdoba (https://datosestadistica.cba.gov.ar/dataset/cobertura-de-
salud). Open Definition 2.1.

Figura 18

PRESUPUESTO DEVENGAD % ACCIONE
ORGANISMO PROGRAMA HGIAL ICENTE | COMPROMETIDO o PAGADO o .
. o

:n! . 15.862.85 24.92466 2056316  20.516.32|17.503.31 B2.31%
0- Varias 807,78 15.730,44 071173 9.711.73] 048512 B1.74%
L5 i y 780,53 1279648 GES550|  O.73881| BTIEET 75.58%
47 - Desarrollo de Seguros Publicos de Salud (BIRF N* BE16-
RS Bess ] 258386 11.537.81 341050  3.37232| 339012 28.35%
£ P . 0.00 76470 BA¥a04 T.E06S| 741080 80,755
IS y Cantrol de ronicas no
el 1977.98 £A78,17 352005 230341 236074 BT
1. 3.485.30 441827 208413 258552 266399 B0.33%
22 - Lucha Contra el SIDA y Enfermadades de Transmision
A A 287033 4.088,83 337788 272102 240083 B7.02%
17 - Atencion de la Madre y el Nifio 2463.06 3.940,80 312562 220051 187832 55.92%
20- Universal de Salud 1391,66 2.996,82 232081 1.288.73 1141683 B01%
8- dela yia 975,61 1.345,81 1.028.54 05220|  7B0.24 70,75%
et MR e PR 451,90 101298 479.48 255 27087 36.76%

s 18 - Apoyo al Desarrollo de Ia Atencion Medica 33428 683,29 62385 558.50) 19586 B1.08%
e 776 626,11 17548 17378 17378 27.67%
3. y Cantrol de 8441 6147 730,08 162,14] 16125 3B.15%
8. de Salud T983.4R) 8479 192,79 8e70 8470  sd47m 43.96%
8- alah de Insumos
B 212,11 172,11 166,60 291 2281 13.31%
3. Actividades Comunes a los con 169,58 168,73 7875 7074 7074 a1.92%
41 - Atencion Sanitaria en el Territori 181,84 162,58 47T 31.18] 3118 18,10%
21 . Planificacion, Control, Regulscion, Estudios,

¥ e it 138,87 133,88 73.08 7188 7188 53,70%

8 - Actividades Comunes de Programas de Promocion 167,35 125,80 2288 27 2217 17,682%
4. ¥ T de Esp 113,35 103,35 26.95 1386] 1365 13.22%
26 - Cobertura d 2465 662 260 2260 2280 B1.71%
[ e General .02 B2 1128 1126) 1128 28.06%
5. c de de 2141 2148 1407 1388 1388 B4.8T%
T C de de C: 7198 096 11.08 952 (5] a5.40%
24. de la Salud y de los Factores de
B IR VT A 20,88 18,78 723 723 723 38,56%

Nota. Adaptado de Gastos por Jurisdiccion. Participacion de cada jurisdiccion en el total, por Ministerio de
Economia Argentina, Ultima actualizacién del ejercicio 2020: 16 septiembre 2020, Ministerio de Economia
Argentina (https://www.presupuestoabierto.gob.ar/sici/quien-gasta). Creative Commons 4.0.

Figura 19

PRESUPUESTO | PRESUPUESTO DEVENGAD % ACCIONE
'ORGANISMO PROGRAMA INICIAL VIGENTE COMPROMETIDO o PAGADO DEVENGADO s
de Salud - 38.994.08 33.056,70 31.492 36 31.364,99 | 28.254.32 94,88%
PRESUPUESTO  PRESUPUESTO DEVENGAD % ACCIONE
ORGANISMO PROGRAMA INICIAL VIGENTE COMPROMETIDO a PAGADO By s
de Salud - 33.503,77 36.040,35 34.663,06 34.284,2130.936,22 95,13%
PRESUPUESTO  PRESUPUESTO DEVENGAD % ACCIONE
ORGANISMO PROGRAMA INICIAL VIGENTE COMPROMETIDO ) PAGADO DEVENGADO s
de Salud - 27.446,31 30.304,79 28.888,68 28.870,58 | 23.973,59 95.27%
PRESUPUESTO PRESUPUESTO DEVENGAD % ACCIONE
'ORGANISMO PROGRAMA INICIAL VIGENTE COMPROMETIDO o PAGADO | |viencaD0 s
de Salud 18.402,13 25.855,30 24.100,17 24.030,82 | 19.899,70 93,67%

Nota. Adaptado de Gastos por Jurisdiccion. Participacion de cada jurisdiccion en el total, por Ministerio de
Economia Argentina, Ultima actualizacién del ejercicio 2020: 16 septiembre 2020, Ministerio de Economia
Argentina (https://www.presupuestoabierto.gob.ar/sici/quien-gasta). Creative Commons 4.0.
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