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Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud (REFEPS)

Médicos en Argentina®

En el afo 2004, los paises del MERCOSUR firman un acuerdo mediante el cual se
establece que los estados parte deben disponer de una cantidad de datos minimos® de
los profesionales de la salud en caso de que un profesional desee migrar de un pais a
otro. En esta situacidn es el pais de origen quien debe aportar estos datos al estado al
que migrard ese profesional. La Matriz Minima fue adoptada por Argentina mediante
la Resolucion Ministerial 604 del afio 2005. El proceso de consolidacién de la matriz
minima en nuestro pais requirio la creacion de un sistema de registro de profesionales
de alcance nacional, que comenzé a gestarse en el afio 2008, a partir de la firma de
convenios con las diferentes provincias. A través de los mismos se acuerda la
incorporaciéon de los datos de la matriz minima en los registros provinciales y su carga
en el Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentina (SIISA). De este modo nace
lo que se denomina Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud (REFEPS).

La creacién de la REFEPS constituyé un gran desafio debido a la cantidad de actores
que intervienen en la formacidn, matriculacién y empleo de los recursos humanos de
salud en nuestro pais. Supuso: la adopcién de la Matriz Minima como ficha bdsica de
registro de los profesionales, la participacion de los ministerios provinciales y Colegios
de Ley encargados de la matriculacién, la identificacién de las profesiones reconocidas
en cada jurisdiccion y su habilitacion para el ejercicio, la identificacion de las
instituciones formadoras de dichos recursos humanos, y la asociacion con el proceso
de formacion que constituyen las residencias del Equipo de Salud. De este modo, el
funcionamiento de la Red supone articular la multiplicidad de registros existentes en el
ambito nacional.

Meédicos en edad activa en la Republica Argentina al 31-12-2012

Tras el proceso de carga y consolidacion de los datos correspondientes a los
profesionales de la salud de nuestro pais, es posible actualizar el nimero de
profesionales en actividad, como también algunas de sus caracteristicas demograficas
y de formacidn. Entonces, de acuerdo a la informacion obtenida a partir de la REFEPS
al 31 de diciembre del afo 2012, los médicos que se encuentran en edad activa en el
ambito nacional alcanzan el nimero de 160.041.

! Informe elaborado para el Observatorio de Recursos Humanos en Salud — Ministerio de Salud de la Nacién por Dr.
Guillermo Williams, Dra. Isabel Duré, Lic. Carolina Dursi

2 La Matriz Minima incluye los siguientes datos: Nombre, Apellido, Tipo de documento, NUmero de documento,
Sexo, Fecha de nacimiento, Nacionalidad, Localidad de nacimiento, Tipo de formacién, Cédigo de profesion, Titulo,
Institucion formadora, Cédigo de la institucion, Fecha del titulo, Matricula, Fecha de la matricula, Emisor de la

matricula.
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Si tomamos la cantidad de médicos registrada en el afio 2012 en relacién con la
poblacién estimada para el mismo afio de acuerdo al ultimo censo poblacional (afio
2010), la relacién de los médicos cada mil habitantes es de 3,88. El ultimo calculo del
gue se disponia era de 3,2 médicos por mil habitantes, basado en los datos censales
del afio 2001 (Abramzdén, 2005). Este nuevo numero permite actualizar uno de los
indicadores bdsicos de cobertura de salud en el pais, observando un mejoramiento de
la misma. Se debe tener en cuenta que el cadlculo anterior esta basado en la cantidad
total de médicos (en actividad e inactivos), mientras que el calculo de 3,88 médicos
por mil habitantes fue realizado contabilizando solo a los médicos en actividad. Esto
hace suponer que el aumento en la relaciéon es aun mayor.

La urgencia por llevar adelante un proceso de registro de los profesionales
matriculados en medicina surge de la necesidad de consolidar los nimeros de un
fendmeno que podian ser aprehendidos sélo de manera fragmentaria. Al ser el primer
registro global de médicos del pais, habia que verificar la consistencia del nimero para
ello se contaba con una serie de registros.

El dltimo dato global del cual se disponia era el que presentd Abramzén (2005)
producto de la informacion relevada en el Censo Nacional del afio 2001. En esa
oportunidad, la cantidad de médicos que se contabilizaron alcanzé los 121. 076 en
total, y los activos 108.258.

Por otra parte, uno de los registros que daban cuenta del incremento en el nUmero de
profesionales médicos es el de egresados de la carrera de medicina de las distintas
universidades (publicas y privadas) en el ambito nacional entre ese afio y el 2011 (que
es el ultimo afio del que hay registros disponibles al momento), nimero que asciende
a 57.885., de acuerdo con los registros de la Secretaria de Politicas Universitarias del
Ministerio de Educacién de la Nacion.

Por ultimo, habia que observar la cantidad de extranjeros matriculados en el pais entre
2001 y 2011: 4.285 personas, que en el SIISA representan el 6,3% del total de los
médicos en actividad dentro del territorio nacional.

Como vemos, la posibilidad de arribar a un célculo confiable del nimero de
profesionales médicos en edad activa no resultaba sencilla en funcién de las distintas
fuentes de datos disponibles. En este sentido, se comprende la importancia de
establecer un registro de profesionales matriculados en la profesién médica que
sirviera para conocer mas cabalmente la cantidad de profesionales y algunas de sus
caracteristicas, como también asi el ambito o ambitos jurisdiccional/es en que llevan
adelante su actividad. De este modo, también pueden detectarse las necesidades de
médicos en las distintas provincias.

&
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La densidad de médicos en Argentina en relacion con la de otros paises

Veamos ahora el lugar en que nuestro pais se ubica respecto al resto de los paises de
acuerdo a la relacidn entre la cantidad de médicos y la poblacién total. Como dijimos,
dicha relacion es de 3,88 médicos cada mil habitantes.

La Argentina aparece posicionada al mismo nivel que varios paises europeos como
Espafia, Suecia, Italia, y también Australia. Una de las cuestiones a destacar es la
posicion de nuestro pais en relacién con los restantes paises del continente americano.
A excepciéon de Cuba (que encabeza la lista de cantidad de médicos muy
comodamente) y Uruguay, Argentina se encuentra en una situacién muy ventajosa en
la regidn, duplicando la cantidad de médicos cada mil habitantes con que cuenta Brasil,
por ejemplo, y casi cuadruplicando los de Chile y Peru, segln la informacién que brinda
el informe de OMS para el afio 2013. No obstante, la situacién no es homogénea en
todo nuestro pais, como veremos mas adelante.

Indice de profesionales médicos por pais*
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Fuente: Elaboracion propia en base al REFEPS. Afio 2012

Distribucion de la matricula de médicos a nivel provincial y regional

En el grafico que se puede observar debajo, no se toma el nimero de médicos sino el
numero de matriculas, por jurisdiccién. Recordemos que en la Argentina, para ejercer
una profesion de las que integran el equipo de salud no alcanza con poseer un titulo
que certifigue un proceso de formacion, sino que cada profesional debe estar
registrado por la autoridad competente en la jurisdiccidn en la que se quiera ejercer.
Dicha autoridad entrega una matricula que es habilitante para el ejercicio profesional.
Las instituciones encargadas de la matriculacién varian en cada jurisdiccién y en cada
profesidn, pudiendo tratarse del ministerio de salud provincial o los Colegios de Ley.
Direccion Nacional de Regulacidn Sanitaria @
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Asi, encontramos un amplio abanico de posibilidades en una misma jurisdiccién o una
misma profesién en varias jurisdicciones. En el caso de la profesién médica, la
matriculacion es potestad del ministerio provincial en 13 jurisdicciones y del colegio
profesional en 11.

Cantidad de matriculas de meédicos por jurisdiccion/1000 habitantes, segun registros jurisdiccionales
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Fuente: Elaboracion propia en base al REFEPS. Afio 2012

Respecto del niumero de matriculas por jurisdiccion, se evidencian las importantes
disparidades existentes en el ambito nacional a las que haciamos referencia
anteriormente. El dato que impacta en una primera mirada es el de los matriculados
por el MSAL. En el dmbito de la Ciudad de Buenos Aires (lugar en que se requiere
matricula del MSAL), el nimero de matriculados se encuentra muy por encima del
resto de las jurisdicciones, registrando un total de 39,14 matriculas cada mil
habitantes. Entre las razones que encontramos para este fendmeno, podemos
mencionar: la tradicion histdrica entre los médicos de tener matricula del Ministerio
Nacional, la exigencia de tener matricula nacional para el ejercicio en los hospitales
nacionales que posteriormente fueron transferidos, la gratuidad del tramite de
matriculacion, el elevado nimero de médicos que residen en la provincia de Buenos
Aires y trabajan diariamente en el dmbito de la CABA, entre otras. De este modo,
podemos constatar que el promedio nacional de matriculas cada mil habitantes estd
fuertemente influido por la cantidad de profesionales matriculados en el MSAL.

Entonces, a excepcion de las matriculas nacionales, las provincias patagénicas son las

gue registran el mayor nimero de matriculas por habitante, ya que muchos de los
profesionales son migrantes, con una alta rotacién, y estan matriculados en varias
jurisdicciones. Las diferencias entre Rio Negro y Neuquén, provincias que cuentan con
Direccion Nacional de Regulacién Sanitaria &
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el ejercicio compartido de una cantidad de profesionales en la zona del Alto Valle, se
explican porque en Neuquén se realizé un proceso de actualizacion de registros
mientras que en Rio Negro no.

En el otro extremo, encontramos a las provincias del NOA y Misiones, en las que el
numero de matriculas es aun mas bajo que el promedio nacional de médicos
(recordemos que aqui se contabilizan matriculas).

Un comentario aparte merece la cuestion de las diferencias entre las jurisdicciones que
tienen la matriculacidon colegiada y las que no. En las primeras el nimero de
matriculados tiende a ser menor, ya que afio a afilo debe abonarse una suma de dinero
al colegio de médicos para renovar la matricula.

Matriculas/ Mil habitantes por Regién
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Fuente: Elaboracion propia en base al REFEPS. Afio 2012

Aqui podemos ver los mismos nlimeros pero agregados regionalmente. La relacién
mas débil entre cantidad de matriculas y habitantes la encontramos, como dijimos en
la region del NOA (2,74 por mil), ubicando en el otro extremo a la regién central (6,79
por mil), debido al peso que tiene la Ciudad de Buenos Aires. Sin contar esta
jurisdiccion, la relacion es favorable para la regién patagénica (4,83 por mil). Las
razones de la alta proporcion de matriculas de esta regién se fundan en que LA
Patagonia es histéricamente tierra de migrantes, y tiene una alta rotacién de
profesionales. Muchos de ellos deciden migrar desde otras provincias una vez
terminados sus estudios debido a la disponibilidad de puestos y los altos salarios, sin
embargo, no se radican alli hasta el final de su carrera profesional por las condiciones
adversas del clima y las grandes distancias hacia sus lugares de origen. De este modo,
existe una amplia cantidad de matriculas compartidas entre provincias patagonicas y
otras provincias de diferentes regiones del pais. Dentro de la misma regidn,
encontramos, como ya mencionamos, el caso de las matriculas compartidas entre la
Provincia de Neuquén y la de Rio Negro en la zona del Alto Valle, debido a la cercania
geografica de las ciudades mas pobladas.
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Matriculas de médicos compartidas por jurisdiccion
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Fuente: Elaboracion propia en base al REFEPS. Afio 2012

En el precedente grafico, podemos corroborar lo anteriormente expuesto. Al observar
el porcentaje de matriculas de médicos compartidas por jurisdiccidon, vemos que Tierra
del Fuego, Rio Negro y Buenos Aires son las provincias que cuentan con mas
profesionales matriculados en dos o mas jurisdicciones. Para las provincias patagénicas
vale la explicacion anterior, mientras que en el caso de la provincia de Buenos Aires las
razones se hallan en la gran cantidad de profesionales que realizan un ejercicio de la
profesién compartido entre dicho ambito y el de la Ciudad de Buenos Aires.

Direccién Nacional de Regulacién Sanitaria &
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Distribucion por sexo y edad
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(*) Elaborado en base a registros con sexo validado en SIISA al 31/12/2012.
Fuente: Elaboracion propia en base al REFEPS. Afio 2012

El grafico anterior muestra el porcentaje total de médicos segln sexo y grupo etareo
registrado en el relevamiento de SIISA para el afio 2012. Observando el cuadro, la
impresion inmediata pone en evidencia el proceso de feminizacién que han
experimentado muchas de las profesiones tradicionales, que comienza en la
universidad y se extiende a los dmbitos de ejercicio profesional. Para el caso de los
médicos en nuestro pais, vemos que entre los mayores hay una prevalencia marcada
de los varones, siendo el grupo en el que se registra una diferencia mayor entre sexos.
Entre los grupos de mediana edad se empareja la relacién y ya se empieza observar
una modificacion en la relacidn, que la hace favorable a las mujeres. Entre los médicos
mas jovenes, la preponderancia de las mujeres es clara y va en aumento. Como ya ha
sido abordado en la literatura sobre el tema de recursos humanos en salud, las
profesiones de la salud han experimentado en los Ultimos afnos un fuerte proceso de
feminizacion (Abramzdn, 2005). Si bien hay carreras histéricamente femeninas como la
enfermeria (en proceso de masculinizacién lento pero sostenido) y la obstetricia, en la
carrera de medicina que habia sido hegemonizada por varones se registra un
crecimiento importante de la matricula femenina. No obstante, la igualdad entre sexos
aun es una meta a alcanzar, ya que como fue explorado en trabajos anteriores (Dursi,
Cosacov, Duré, 2009) se registran peores condiciones laborales para las mujeres
(menores salarios, menores posibilidades de ascenso a puestos jerdrquicos, por
ejemplo) y todavia estan relegadas a especialidades asociadas a lo tipicamente
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femenino (Pediatria, Tocoginecologia, Dermatologia, entre otras) aunque es una
tendencia que empieza a revertirse.

El cuadro que sigue ilustra el fendmeno de feminizacidon que acabamos de explicar.
Mientras que en el aifio 2002 la diferencia entre varones y mujeres estudiantes de
medicina alcanzaba un 12%, en el afo 2011 la misma ya superaba el 27%. Esto da
cuenta del aumento en la cantidad de futuras médicas, en detrimento de sus pares
varones. Consecuentemente, existe también una tendencia a la feminizacion de las
formaciones de posgrado, como las residencias.

9
Estudiantes de |a carrera de Medicina, distribucion por sexo
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Fuente: Elaboracion propia en base a Secretaria de Politicas Universitarias. Afio 2011
Aclaracion metodoldgica: Los datos del 2002 al 2010 corresponden a todas las facultades del pais
excepto la Universidad de Buenos Aires (UBA). Los datos del 2011 incluyen la UBA

A modo de cierre

En este breve recorrido hemos ofrecido un panorama general de la cantidad de
médicos en edad activa con que contamos en nuestro pais y algunas de sus
caracteristicas, como el modo en que se reparten en nuestra geografia y su
distribucién por sexo, por ejemplo. Es importante destacar que ello ha sido posible
gracias a la consolidaciéon de la REFEPS como un proceso colaborativo entre los
ministerios provinciales, los colegios de ley y las instituciones formadoras (de grado y
posgrado), bajo la coordinacidn del Ministerio de Salud de la Nacion.

A futuro, el desafio consiste en sostener este importantisimo registro online de
profesionales, iniciar el registro de las especialidades certificadas en cada jurisdiccidn
para cada profesional y avanzar en el reconocimiento cruzado de entre jurisdicciones e
las distintas especialidades médicas.
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