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RESUMEN

Introduccién: el Examen para ingreso a residencias médicas en Argentina brinda oportunidades de formacion en
servicio rentadas. Objetivo: caracterizar la poblacion de médicos/as que se inscribieron al Examen Unico en 2020 y a
la seleccidn de diferentes especialidades. Métodos: se trata de un estudio descriptivo sobre profesionales de la carrera
de medicina que se presentaron a especialidades basicas. Las variables elegidas fueron: edad, sexo, nacionalidad, lugar
de residencia, institucion formadora y especialidades mas elegidas. Resultados: Un 74,6% provienen de universidades
argentinas y un 25,4% son egresados/as de universidades extranjeras. El 71,50 % de los postulantes son argentinas/
os y el 28,50% extranjeros/as. El promedio de edad de los postulantes es de 29,15 afios. De los 7480 inscriptos, el
61,5% fueron mujeres, mientras que 38,5% varones. La residencia de casi el 77% de los postulantes se concentra
en 4 jurisdicciones. Las especialidades mas elegidas son pediatria, clinica médica, cirugia, anestesiologia y toco-
ginecologia que concentran al 50% de los postulantes. Conclusiones: conocer las caracteristicas de la poblacion que
accede al Examen Unico permite generar informacion que posibilita la toma de decisiones sanitarias. Sobre todo, los
de distribucion territorial y de género que muestran la importancia de una agenda de trabajo especifica.
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Characteristics of the population registered for the Unique Exam
for Medical Residences 2020.

ABSTRACT

Introduction: The entrance Exam to Medical Residencies in Argentina offers paid in-service training opportunities.
Objective: To characterize the population of doctors who registered for the Unique Exam and the choice of different
specialties. Methods: Descriptive study on medicine professionals who registered for basic specialties. Chosen
variables were: age, sex, nationality, place of residency, training institution and most selected specialties. Results:
A 74.6% come from Argentinian universities and 25.4% are graduates from foreign universities. From all applicants,
71.50% are Argentinian and 28.50% are foreigners. The average age of applicants is 29.15. Out of 7480 candidates,
61.5% were women and 38.5% were men. The residencies of almost 77% of applicants are concentrated in 4
jurisdictions. The most chosen specialties are pediatrics, internal medicine, surgery, anesthesiology, and obstetrics
and gynecology which concentrate 50% of applicants. Conclusions: Knowing the characteristics of the population
who sits for the Unique Exam enables the generation of information which allows making health decisions. Mainly,
regarding territory distribution and gender which show the need for a specific work agenda.

Key words: medical residencies, socio-demographic characteristics, territory distribution, gender.
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INTRODUCCION

n Argentina es posible estudiar la carrera

de medicina en 44 universidades, 21 de

gestion publica y 23 de gestion privada (1).
Si bien la Ley de Educacion Superior (2) habilita
formalmente a los profesionales a ejercer en las
distintas especialidades, una vez obtenido el titulo de
grado, la mayoria opta por continuar su formacion en
distintos espacios y formatos de posgrado entre los
que se encuentran las residencias. La Organizacion
Panamericana de la Salud define como residencias
médicas “al sistema educativo que tiene por objeto
completar la formacién de los médicos en alguna
especializacion reconocida por su pais de origen,
mediante el ejercicio de actos profesionales de
complejidad y responsabilidad progresivas, llevados
adelante bajo supervision de tutores en instituciones
de servicios de salud y con un programa educativo
aprobado para tales fines” (3 p.VII). Si bien existen
otras ofertas de posgrado como las concurrencias
y las carreras de especializacion, en Argentina,
la residencia constituye una de las modalidades
mas elegidas por los profesionales para acceder a
una especialidad. Se trata de un sistema destinado
a graduados recientes, rentado y con dedicacion
exclusiva, al que se accede por concurso abierto. La
duracion es variable, entre 3 y 5 afios, dependiendo
de la especialidad; y se establece un contrato donde el
residente debe cumplimentar requisitos académicos
de presentismo y evaluacion.
Estudios anteriores (4-5) han demostrado que la
residencia es considerada por los profesionales la
mejor opcién para especializarse, ya que rescata el
potencial de la “formacion en el trabajo” (4, p.43),
incorporando la teoria en la practica a la vez que se
integran saberes de forma individual y colectiva.
En promedio se graduan cada afio aproximadamente
5500 (1) estudiantes de medicina que deben decidir
si contintian o no sus estudios y, de hacerlo, definir
una especialidad y modalidad. Son residencias
basicas aquellas definidas por el Ministerio de
Salud de la Nacion y no requieren formacion
previa en otra especialidad. Las residencias
denominadas post basicas son aquellas en las que
profundiza el conocimiento en un area especifica
de una especialidad y requiere haber culminado una
residencia basica (3). El sistema de residencias —en
sus distintas modalidades nacionales, universitarias,
provinciales, municipales y privadas— ofrece en
conjunto cerca de 7000 vacantes para unos 12000
inscritos anuales (1).
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En general cada establecimiento organiza su propio
sistema de residencias de acuerdo al interés o la
capacidad de formar profesionales al interior de sus
servicios. En el subsector publico, los hospitales
se incorporan dependiendo de las modalidades
impuestas por las normativas jurisdiccionales. Se
adaptan a las normativas en cuanto a la modalidad
de seleccion de residentes, al cumplimiento de
planes de formacién, como a la modalidad de egreso
y remuneracion.

En la Argentina, asi como en otras partes del mundo,
la modalidad de seleccion de aspirantes para otorgar
vacantes de residencia muestra una tendencia
creciente hacia la organizacion centralizada mediante
un examen unico.

Desde 2018 y producto de un proceso comenzado
en 2011, el Examen Unico de Ingreso a Residencias
(EU) se constituye como evento significativo en una
construccion colectiva y federal que integra diversos
actores: las administraciones provinciales, las
instituciones nacionales, los colegios y universidades
de Santa Fe, el Foro Argentino de Facultades y
Escuelas de Medicina Publicas (6)y, desde el afio
2020, la Universidad de Buenos Aires. En este
proceso, se unificaron instituciones nacionales
tanto del ambito publico como privado'. Para ello
se requirio formalizar un consenso entre todas las
partes involucradas que respetara la autonomia de
cada jurisdiccion, sus marcos regulatorios y culturas
institucionales a fin de garantizar la equidad en el
acceso para los postulantes.

El EU tiene por objetivos centrales proveer una
mayor cobertura de vacantes de ingreso y mejorar
la accesibilidad a los concursos de manera tal que
se unifique, simplifique y se vuelva mas eficiente la
gestion (7). Consiste en un examen de 100 preguntas
de seleccion multiple en el que los postulantes
pueden rendir desde la sede en la que se encuentren
independientemente del lugar al que apliquen.
Luego de tres afios de la implementacion del EU,
este trabajo se propone conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los postulantes, asi como
las caracteristicas de la seleccion de las diferentes
especialidades. Se estima que conocer estos
elementos permite generar informacion para la toma

1 La provincia de Coérdoba no se encuentra dentro de este
Examen unico (si la Universidad de Cordoba con su residencia
de Medicina Familiar) dado que, al momento de la Pandemia, la
misma habia ya realizado su examen y quedo desfasada del resto

de los ingresos Nacionales.
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de decisiones en torno a las posibles modificaciones
que requiere la dinamica de la gestion sanitaria.
El presente trabajo tiene por objetivo caracterizar
la poblacion de médicos egresados recientes
que se inscribieron al EU en 2020 y conocer
las caracteristicas de seleccion de las diferentes
especialidades médicas.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo que retne las
principales caracteristicas sociodemograficas de
los profesionales inscriptos al EU para la cohorte
2020, especificamente a especialidades Dbasicas
correspondientes a la carrera de medicina. Los datos
presentados corresponden al momento de inscripcion
al examen.

Se recolectaron datos de 7480 inscriptos del
Sistema Integrado de Informacion Sanitaria
Argentino (SISA?), del propio examen de residencia
y del registro de inscripcion al EU. El EU, es el
instrumento unificado de evaluacion para el ingreso
a las residencias de los concursos e instituciones
participantes del Concurso Unificado (8).

A partir de estas 3 fuentes, se construyd una base de
datos unificada de la que se definieron las siguientes
variables de trabajo para los postulantes: edad,
sexo, nacionalidad, lugar de residencia, institucion
formadora y especialidades elegidas. Asimismo,
se definieron correlaciones entre los lugares de
residencia, instituciones formadoras especialidades
mas elegidas, asi como la relaciéon con aquellas
consideradas especialidades criticas (medicina
general, clinica, pediatria y toco-ginecologia).

Los formularios de registro de datos de los
postulantes, que posteriormente formaron parte
de la base de datos unificada, de los postulantes
preguntando por el sexo bioldgico. Aun asi, el
analisis de esta variable, se realizd en clave de
género y centrandose en un aspecto en el que los
datos tenian alcance para construir informacion de
interés: el proceso de feminizacion presente en la
eleccion de las diferentes especialidades en relacion
a otras variables como edad y cantidad de hijos. Con
ello se espera poder dar cuenta del modo en el que,

2 El SISA es un proyecto de tecnologias de la informacion que
consolida informacion de los establecimientos, los profesionales
de salud, los programas y/o prestaciones para la comunidad y
tiene por objetivo principal dar respuesta a las necesidades del
Ministerio de Salud de la Nacién y los Ministerios Provinciales

&)
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presentes aun desigualdades en materia de género, se
configuran las trayectorias laborales de las mujeres.

La muestra seleccionada fue intencional y por
conveniencia, se tomaron las inscripciones de
profesionales egresados de la carrera de medicina
que se presentaron a especialidades basicas y al EU
para la Cohorte 2020. Se incluyen en este estudio,
los datos de inscripcion de 7480 profesionales de
los cuales 360 presentan algunos datos incompletos.
Se excluyeron de la muestra, datos de postulantes
inscriptos a otras especialidades del equipo de salud.
Finalmente, la base de datos unificada, constituye un
instrumento de recoleccion de datos que este equipo
de trabajo construy6 con los datos personales de los
postulantes anonimizados por lo que, no se conoce
ni se menciona a lo largo de este articulo ningtin dato
personal que pudiera identificarlos.

RESULTADOS

El examen de residencias para el 2020 contd con
12.287 inscriptos de carreras vinculadas al campo
de la salud de los cuales 7480 corresponden a
especialidades basicas de la carrera de Medicina. El
resto se distribuyen entre especialidades post basicas
y otras del equipo de salud. De los 7480 inscriptos, el
61,5 % fueron mujeres, mientras que 38,5% fueron
varones .

En cuanto a la procedencia de los/as inscritos/as
(Tabla 1) se observa que el 74,6% provienen de
universidades argentinas, mientras que mas del
25,4% son egresados/as de universidades extranjeras
(92 universidades), en su mayoria de Latinoamérica.
Dentro de los/as inscritos/as argentinos/as, 73%
provienen de las 15 universidades publicas
nacionales; mientras que el resto proviene de
universidades de gestion privada (27%).

La predominancia femenina se ve mas acentuada
en las universidades pablicas nacionales (64,7%)
respecto a las de gestion privada (60,3%) y mucho
mas en relacion a las postulantes de universidades
extranjeras (55,5%)

570 concursantes que declararon en el formulario
de inscripcion tener hijos, 327 son mujeres y 242
varones. El porcentaje mayor aparece en los y las
postulantes de universidades extranjeras, en su
mayoria tienen entre 1 y 2 hijos a cargo.

Respecto de la provincia de residencia de los
profesionales inscritos en el EU, 35,14% reside
Ciudad de Buenos Aires (CABA), el 23, 38% a la
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provincia de Buenos Aires, 14,02% a la de Santa Fe, y un 4.11% reside en Mendoza. Estas cuatro jurisdicciones
concentran casi 77% de los inscriptos, el 18.7 % restante se distribuye en el resto de las provincias en porcentajes
desde 0 hasta el 2,03%. No declar6 provincia de residencia el 4.60%.

Tabla N° 1: Universidad de procedencia de inscriptos al EU de acuerdo al sexo.

. . Mujeres Varones
Universidad de Edad Edad
procedencia Numero ad pro- Hijos Numero adprome- | yios Total
medio dio
- 2637 o o o o
Publicas (64.7%) 28,45 189 (7,2%) | 1438 (35,3%) 29,4 96 (6,6%) | 4075 (54,5%)
Privadas 909 (60,4%) S/D 597 (39,6%) S/D 1506 (20,1%)
. 1054 138 o 146 o
Extranjeras (55,5%) 29,4 (13.1%) 845 (44,5%) 30,7 (17.3%) 1899 (25,4%)
4600 o o 242
(61.5%) 28,6 327 (7,1%) | 2880 (38,5%) 30,1 (8.4%) 7480

Fuente: SISA, Registro de Inscripcion a EU

Figura 1: distribucion de inscriptos por jurisdiccion y sexo —Afo 2020
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Fuente: SISA, registro de inscripcion al EU

De las 54 especialidades, las 25 mas elegidas
concentran el 95% del total de inscritos. De estas
25, las primeras seis (clinica médica, cirugia
general, anestesiologia, pediatria, toco-ginecologia,
diagnoéstico por imagenes) concentran casi el 50% del
total (Tabla 2). Se observa mayor presencia femenina

en las especialidades de clinica médica (64%),
pediatria (83%), toco-ginecologia (87%), medicina
general (74%) y dermatologia (87%). Tienen mayor
presencia masculina Ortopedia y traumatologia
(72%), Urologia (72%) y Neurocirugia (65%).

Tabla N° 2: Inscriptos por especialidad y por sexo entre las 25 especialidades mas elegidas

Mujer Varén

Sin Datos N % N %

Especialidad Total %

Clinica médica 40 519 64,00% 252 31,07% 811 10,34%
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Cirugia general 47 388 48,99% 357 45,08% 792 10,10%
Anestesiologia 19 302 42,30% 393 55,04% 714 9,11%
Pediatria 0 481 83,51% 95 16,49% 576 7,35%
Toco-ginecologia 10 442 87,01% 56 11,02% 508 6,48%
Diagnéstico por imagenes 31 248 51,03% 207 42,59% 486 6,20%
Cardiologia 23 199 47,16% 200 47,39% 422 5,38%
Ortopedia y traumatologia 26 79 20,52% 280 72,73% 385 4.91%
Medicina general y familiar 4 275 74,12% 92 24,80% 371 4,73%
Oftalmologia 1 187 59,18% 118 37,34% 316 4,03%
Pediatria Articulada 33 207 71,13% 51 17,53% 291 3,71%
Dermatologia 10 225 87,21% 23 8,91% 258 3,29%
Psiquiatria 1 153 59,30% 94 36,43% 258 3,29%
Neurocirugia 10 52 29,55% 114 64,77% 176 2,24%
Otorrinolaringologia 21 89 52,98% 58 34,52% 168 2,14%
Terapia intensiva 0 93 59,24% 64 40,76% 157 2,00%
Neurologia 7 66 46,81% 68 48,23% 141 1,80%
Urologia 5 28 23,93% 84 71,79% 117 1,49%
Gastroenterologia 0 61 59,22% 42 40,78% 103 1,31%
Anatomia patoldgica 4 60 68,97% 23 26,44% 87 1,11%
Endocrinologia 6 59 71,95% 17 20,73% 82 1,05%
Cirugia infantil 0 53 70,67% 22 29,33% 75 0,96%
Infectologia 5 36 63,16% 16 28,07% 57 0,73%
Oncologia 3 35 70,00% 12 24,00% 50 0,64%
Emergentologia 4 24 50,00% 20 41,67% 48 0,61%

Fuente: SISA, registro de inscripcion al EU

DISCUSION

La residencia, en tanto sistema de formacioén en
servicio, se basa en la apropiacion de saberes a través
de la resolucion de problemas en tanto construccion
activa que trasciende la recepcion pasiva de
conocimientos, ya sea en el plano académico como
en aquel derivado de la experiencia generada durante
la formacion (4). Orientado por marcos de referencia
y programas especificos para cada especialidad, el
sistema de residencias permite la existencia de
una formacion equivalente en todo el pais y ofrece
oportunidades para el desarrollo de las competencias

profesionales necesarias para el ejercicio de las
diferentes especialidades médicas.

Para el EU 2020, mas de la mitad de los inscritos a
especialidades basicas para la carrera de medicina
provienen de universidades publicas argentinas. El
resto se distribuyen entre instituciones privadas y
extranjeras. Esta tendencia muestra que el Sistema
Publico de Salud absorbe gran parte de la oferta
privada y extranjera dando oportunidades de
formacion en servicio y rentadas, logrando cobertura
y accesibilidad en distintos puntos del territorio
nacional.
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El analisis de los datos permite afirmar que existe
una profundizacion en el proceso de feminizacion de
la profesion médica ya observado en otros trabajos
(9,10,14). Dicha feminizacion puede interpretarse
como un proceso que revierta la evolucion hasta el
2016 donde se observaron diferencias importantes en
la menor especializacion de las mujeres con respecto
a la de los varones, condicionando esto el ingreso a
mejores oportunidades laborales (10).

También pueden observarse algunas variaciones
en la elecciobn de especialidades que sugieren
algunos cambios en los estereotipos y expectativas
acerca de los roles de género y que condicionan
dicha eleccion. Estas variaciones se encuentran
vinculadas a los cambios que ha experimentado la
sociedad en su conjunto con la puesta en agenda
publica la discusion de los asuntos de género. Este
fendmeno se ve acrecentado en los y las postulantes
provenientes de las universidades publicas por
sobre las de gestion privada y mas ain sobre
postulantes de universidades extranjeras. Se nota
particularmente una mayor eleccion de determinadas
especialidades en mujeres que se corresponde con
otras investigaciones en otros paises (Pediatria,
Medicina General, Tocoginecologia versus Cirugia,
Neurologia y Anestesiologia) (11), asi como
también la eleccion de especialidades quirurgicas
por parte de los hombres (4,11,14). En cuanto a
dicha tendencia habria que correlacionar a otras
variables que hacen a la eleccion de la especialidad
que podrian estar vinculadas al género. De hecho, las
mujeres profesionales de la salud presentan mayor
proporcién de hijos/as que los varones (66,4% y un
57,8% respectivamente) y a su vez son menos las
que tienen pareja (unidas/os o casadas/os) que los
varones (52% versus 65,2%) y dedican mas horas
al cuidado del hogar diariamente que los varones
(4,8 hs vs 3 hs) situacion que claramente condiciona
su disponibilidad laboral(10). En nuestro trabajo
se visualiza también que las mujeres tienen mayor
proporcion de hijos/as que los varones (7,2 a 6,6).
Otro de los aspectos que se tienen en cuenta a la
hora de elegir la especialidad son las condiciones
laborales, clima de aprendizaje y capacidad
académica de dichas especialidades (12).

Respecto de la provincia de residencia de los
concursantes, la mayoria de los postulantes al EU
se concentra en 4 jurisdicciones del pais donde se
localizan grandes centros urbanos. De hecho, esto
coincide y profundiza la mayor concentracion de
profesionales en dichas regiones en detrimento de
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las menos pobladas o con mayores necesidades de
médicos/as, sanitarias y menores ingresos per capita
(8,15,18).

A pesar del aumento en el nimero y la amplia
distribucion geografica de nuevas carreras de
medicina publicas con perfiles de egreso orientados
a la APS, ese hecho atn no estd impactando en el
resultado de la distribucion de médicas/os en nuestro
pais y/o en las adjudicaciones a cargos de residencias
médicas, tal como se ha demostrado en otros paises
(19.,20).

La distribucion de las especialidades mas elegidas
para optar por una residencia deja varias preguntas
por responder:

a.;,Debe repensarse el sistema pedagdgico que
presentan las residencias para adecuarlos a los/as
nuevos/as profesionales?

b.;Se debe orientar la oferta de residencias a la
necesidad de formacion de especialistas del sistema
de salud publico? De ser asi debieran ofrecerse y
favorecer por diversos mecanismos la inscripcion
en residencias en dreas criticas, tanto en las
especialidades como en los lugares necesarios del
pais.

c.;Quién/es deben decidir sobre la oferta y el
mecanismo de seleccion de profesionales para ser
formados en el sistema publico de salud?

d.;Debe fomentarse la paridad de género en las
especialidades?, jcuales son los motivos que
sostienen que en determinadas especialidades mas
del 70% de los/as postulantes sean de un solo sexo?
Finalmente, la estructura formativa de las residencias
genera diversos impactos en el mercado laboral
donde, las posibilidades de insercion futura en el
mercado de trabajo condicionan la eleccion de
la especialidad por parte de los profesionales en
funcion de su jerarquizacion en el mercado  (4).
En parte persisten brechas de género en la eleccion
de especialidades donde se observa que las
especialidades quirargicas y de cuidados intensivos
son mas elegidas por varones mientras que las
especialidades no quirtrgicas son mas elegidas
por mujeres (12). El crecimiento sistematico de
presencia femenina en carreras médicas desde la
década de 1980 (9) y con una tendencia creciente
mas marcada en los Gltimos 10 afios, muestra la
existencia de un proceso de cambio que pone en
relieve la importancia de una agenda de trabajo con
perspectiva de género para la planificacion de los
recursos humanos en salud.
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CONCLUSIONES

Existe una proporcion mayor de aspirantes
residencias de Universidades Extranjeras que de las
Universidades de Gestion Privada, lo cual puede
analizarse en el marco de las necesidades que hoy
presenta nuestro pais en términos de distribucion
de profesionales. En la misma situacion esté la gran
proporcion de aspirantes que residen en las ciudades
o provincias centrales y de mayor concentracion de
profesionales, lo cual enfatiza la asimetria con el
resto de nuestro pais, profundizando las diferencias
a futuro. Es baja la eleccion de la Medicina General
y Familiar con respecto a las otras especialidades
basicas, lo cual genera un gran déficit en el sistema
de salud ya que es la especialidad con mayor arraigo
en las ciudades mas alejadas del nivel central (21).

En cuanto al proceso de feminizacion de la
medicina, creemos que aun deben darse muchos
cambios, en todas las residencias, pero sobre
todo en las quirargicas; hacerlas mas accesibles,
pedagdgicamente mas adecuadas, y con mejores
condiciones de cuidado, para que puedan permitir
un mayor ingreso y permanencia de mujeres.
Creemos que este trabajo es relevante en tanto
permite visualizar los problemas que tiene el sistema
de residencias, ya que su mal funcionamiento trae
consecuencias a nivel de los planteles profesionales,
con lo cual, dichas dificultades traen como
consecuencias una baja en cantidad, distribucion y
calidad del capital humano en el sistema de salud
argentino.
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