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Residencias médicas argentinas 
¿oportunidades de formación equivalentes?
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INTRODUCCIÓN

L as residencias médicas entendidas como 

el camino de la residencia aparece como un 

Las opciones para hacerlo son variadas pero las 

intensiva e inmersión en servicio en alguno de 

la normativa ministerial vigente, cada programa debe 

Se trata de una gran variedad de propuestas de 

de autoevaluación de la residencia a cargo de sus 
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MÉTODO

ellas. 

Las disposiciones son documentos de carácter 

responsables de la residencia deberán implementar 

las recomendaciones han sido agrupadas respetando 
las dimensiones presentes en las Resoluciones 

programa de la residencia, la denominación de la 

especialidad, régimen de guardias, escenarios de 

evaluación. 

de contenidos. De esta manera, se obtuvo una menor 
cantidad de opciones posibles de ser abordadas para 

de tablas bivariadas.

RESULTADOS

los procesos de acreditación corresponden a la 

participado alguna vez del proceso de acreditación, 
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Tabla Nº 1: 

Jurisdicciones
Categoría A Categoría A 

Categoría 
B 

Categoría C No 
acredita

Reacreditada Totales

Buenos Aires 18 18 45 8 4 4 97

Catamarca 1 1 2 - - - 4

Chaco 1 1 2 3 - - 7

Chubut 3 2 3 4 - - 12

Ciudad de  
Buenos Aires

76 67 93 41 4 30 311

Córdoba 1 - 5 2 - - 8

Corrientes 3 1 5 1 - 1 11

Entre Ríos 3 2 6 3 - 3 17

Formosa - - - - - 1 1

Jujuy 1 - 5 3 1 - 10

La Pampa - - 3 1 - - 4

La Rioja - 2 4 2 - - 8

Mendoza 7 5 6 1 2 - 21

Misiones - 1 1 3 - - 5

Neuquén 6 1 2 - - 1 10

Río Negro 1 1 3 - - - 5

Salta - 3 5 - - - 8

San Juan 1 4 2 8 1 - 16

San Luis - - 3 1 1 - 5

Santa Cruz - - 3 1 - - 4

Santa Fe 1 6 7 - - - 14

Santiago del Estero - - 2 2 - - 4

Tierra del Fuego 1 - 1 - - - 2

Tucumán - 3 7 1 - - 11

Totales 124 118 215 85 13 40 595

Si analizamos los resultados por tipo de gestión 
 

residencias del sector de las obras sociales, ninguna 
resultó no acreditada, 6 residencias obtuvieron 
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cuadro 2 es posible observar las especialidades 

  

Tabla Nº 2:

Especialidades 
Categoría A Categoría A Categoría B Categoría C 

No acredita

Pediatría 21 13 36 13 5

Clínica Médica 14 11 34 4 -

Medicina de Familia 9 14 28 13 1

Cirugía General 2 8 15 16 1

Terapia intensiva 9 15 9 4 -

Cardiología 9 14 8 4 -

Tocoginecología 6 7 17 4 1

Diagnóstico por Imágenes 8 3 7 4 1

Oftalmología - 1 14 2 2

Ortopedia y Traumatología 6 4 10 1 -

Otras especialidades 40 28 37 20 2

Total 124 118 215 85 13

En relación al resultado de la acreditación, la 

corresponde a reacreditaciones.

obras sociales, 60 a instituciones de salud de gestión 

Del análisis global de las recomendaciones surge 

recomendaciones sobre la dimensión desarrollo 

residencias también recibieron recomendaciones 
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Dentro de la dimensión propuesta pedagógica las 

han sido: 

respecta a los contenidos transversales.  En el cuadro 

Tabla Nº 3: 

Recomendaciones
Gestión 
privada

Gestión 
pública

Obras 
sociales

Totales Proporción

incluir la enseñanza 
de los contenidos 

transversales en la 
formación de los 

residentes

159 de 219 199 de 348 22 de 28
380 de 

595
6 de 10

ajustes en el progra-
ma de la residencia 
de acuerdo a la nor-

mativa ministerial 
y a los marcos de 
referencia de cada 

especialidad

133 de 219 231 de 348 15 de 28
379 de 

595
6 de 10

ajustes en la deno-
minación de la es-

pecialidad de acuer-
do a la normativa

20 de 219 66 de 348 1 de 28
87 de 
595

1 de 10

Dentro de la dimensión desarrollo del programa de 
formación las recomendaciones más reiteradas son 
las siguientes: 

 condiciones de 
funcionamiento las recomendaciones más reiteradas 
son las siguientes: 
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Tabla Nº 4: 

Recomendaciones
Gestión 
privada

Gestión 
pública

Obras 
sociales

Totales
Propor-

ción

garantizar el descanso pos-
guardia

129 de 219 244 de 348 16 de 28
388 de 

595
7 de 10

distribuir las guardias de ma-
nera uniforme

117 de 219 194 de 348 20 de 28
331 de 

595
6 de 10

desarrollar oportunidades de 
investigación

87 de 219 208 de 348 16 de 28
310 de 

595
5 de 10

garantizar que se cumpla el 
programa de la residencia

94 de 219 207 de 348 16 de 28
317 de 

595
5 de 10

garantizar la formación teóri-
ca y teórico práctica

101 de 219 154 de 348 10 de 28
317 de 

595
5 de 10

fortalecer y complementar la 
formación de los residentes

79 de 219 153 de 348 8 de 28
238 de 

595
4 de 10

reducir la cantidad de guar-
dias

86 de 219 145 de 348 14 de 28
245 de 

595
4 de 10

incorporar una rotación obli-
gatoria

74 de 219 208 de 348 18 de 28
243 de 

595
4 de 10

formalizar y sistematizar la 
evaluación

114 de 219 170 de 348 13 de 28
267 de 

595
4 de 10

desarrollar el registro de 
actividades prácticas por 

residente
63 de 219 118 de 348 6 de 28

187 de 
595

3 de 10

reducir la carga horaria de los 
residentes

67 de 219 84 de 348 1 de 28
152 de 

595
3 de 10

gestión.

Tabla Nº 5: 
.

Recomendaciones
Gestión 
privada

Gestión 
pública

Obras 
sociales

Cantidad Proporción

garantizar la formación 
pedagógica de los médi- 51 de 219 98 de 348 12 de 28 161 de 348 3 de 10

mejorar la infraestructura 
y el equipamiento

35 de 219 111 de 348 8 de 28 154 de 348 3 de 10

-
venios para garantizar las 

rotaciones obligatorias
69 de 219 73 de 348 12 de 28 154 de 348 3 de 10

tipo de gestión.
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DISCUSIÓN 

participación activa de las residencias del sector 

Del análisis de las recomendaciones se evidencia 
el incumplimiento de muchos de los estándares 

Relevancia para políticas e intervenciones 
sanitarias

ello es necesario la participación activa de todas las 
residencias médicas en el sistema de acreditación. Los 

acuerdo al tipo de gestión. A partir de ello es posible 

Relevancia para la formación de recursos 
humanos en salud

sobre la adecuación de los programas a la normativa 

especialidad ponen en evidencia algunas limitaciones 
sobre los alcances del sistema de acreditación. 

principal la acreditación de residencias médicas 

especialistas, con participación de las entidades 
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de recursos humanos en salud en Argentina. Una 

Aires.

de recursos humanos en salud en Argentina. Una 
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la Evaluación del Desempeño en las Residencias 

 

Salud  . 


