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1. ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
APS: Atencidén Primaria de la Salud

PF: Practica final

COFESA: Consejo Federal de Salud



2. INTRODUCCION

Luego del egreso de la Facultad de Ciencias Médicas, los recientemente estudiantes de
medicina, y ahora nombrados médicos generales, se enfrentan a un horizonte amplio de
propuestas complejas, en las que la principal dicotomia es el trabajo inmediato versus la

especializacidn, poniendo en oposicion los beneficios de la oferta salarial inminente versus la
proyeccion de la ganancia de la formacién de especialista.

Centrandonos en la segunda opcidn, las residencias médicas son la modalidad de
formacion de posgrado mds conocida para la formacion integral del graduado reciente en las

disciplinas que integran el equipo de salud, cuyo objeto es completar su formacion



profesional en forma exhaustiva, ejercitandose en el desempefio responsable y eficaz de la
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Y . 2
disciplina correspondiente.

Son consideradas una etapa fundamental en el desarrollo profesional y personal de los

médicos, ya que les brindan la oportunidad de adquirir competencias clinicas, cientificas y
- , . . 4,5
humanisticas, asi como de insertarse en el sistema de salud y en el mercado laboral.

Para historizar brevemente, en el siglo XVII, las dos grandes escuelas médicas europeas
reconocidas, eran la francesa y la alemana. La primera, centrada en el estudio clinico y en el

entrenamiento hospitalario y la segunda, enraizada en la tradicion universitaria ligada a la
. ... 6
investigacion.

A partir de las experiencias de las clinicas universitarias alemanas, comienza a
difundirse un sistema de capacitacion en servicio de los cirujanos. Los médicos que recibian

este “adiestramiento” eran denominados residentes, por la exigencia de residir en el centro

de formacién. De ahi que el sistema fuera denominado “residencia”, nombre con que es
. . 7
conocido en la actualidad.

De forma concisa, gracias a la formaciéon de médicos oriundos de paises colonizadores

(Espafia, Estados Unidos, Portugal, Inglaterra) en estas escuelas, el sistema de especializacién
. . . . , 8
se trasladd a los diferentes centros de estudios, expandiéndose asi a todo el mundo,

llegando a la Argentina en 1944, afio en que comenzd a funcionar la primera residencia
impulsada por el Dr. Tiburcio Padilla, en el Instituto de Semiologia de la Universidad de

Buenos Aires. Luego, el sistema se expandid lentamente hacia otros hospitales publicos, y con
o . 9 o . , -
posterioridad al sector privado.” La consolidacidn de este sistema en nuestro pais ocurrid en

la década del 50, en el marco de un proceso de modernizacion de la ensefianza de la
medicina impulsado por profesionales destacados, muchos de ellos ex residentes de Estados
Unidos.

En 1958 comienzan los primeros programas de posgrado bajo la jurisdiccién del

Ministerio de Salud Publica. La Asociacién Médica Argentina crea en 1960 el primer
Subcomité de Residencias Médicas. =

En 1979 se promulga la Ley 22.127, que establecid el Sistema Nacional de Residencias

en Salud y definid criterios como los entendemos en la actualidad: “Complementar la



formacion integral del profesional mediante el ejercicio de actos profesionales de
complejidad y responsabilidad progresivas, llevados adelante bajo supervision y con

delegacién gradual de responsabilidades, con una remuneracién de tipo de beca anual, y con

- . o ., 10,11
actividad de tiempo completo y dedicacidon exclusiva”.

Es preciso destacar, que de la misma forma que se expandid el sistema de residencias,
también surgieron nuevos problemas y enfrentamientos.

Dentro de las principales problematicas, las mdas destacadas, eran considerar al
residente mano de obra barata y privilegiar la atencion sobre la formacién, lo que se enlazaba
con la actitud de los médicos de planta que depositaban su trabajo en los residentes. Por otro
lado, también se advertian graves deficiencias tanto administrativas como remunerativas, lo
cual trajo como consecuencia el incumplimiento en la practica de la dedicacién exclusiva.

Con el fin de homogeneizar y responder formalmente las problematicas mencionadas,

en 1997 se crea la ACAP, Asociacion Civil para la Acreditacién y Evaluacién de Programas de
Ensefanza de Posgrado de la Republica Argentina. 12

Mas alla de las dificultades y falencias sefialadas, las residencias se consolidaron y se
difundieron a todo el pais, pasando a ser parte del folklore de la cultura médica.
Hace poco tiempo atrds, nadie discutia que constituian el mejor sistema de formacién a nivel
de posgrado, quedando la busqueda de otras modalidades de formacion a modo de
complemento y no como una alternativa vdlida para su reemplazo.

En la actualidad se percibe un fendmeno que en el siglo pasado hubiera sido

impensable, el mismo lo podemos ver constituido por la renuncia silenciosa de médicos
) L . . e 13,
recientemente graduados, frente a la eleccién de realizar una residencia médica.”™ Vinculado

al mismo, se desencadenan diferentes problematicas en la formacion de equipos de salud ,
entendiendo como tal, un proceso continuo y complejo que requiere de politicas a largo
plazo, y en el que confluyen multiples actores y responsabilidades.

A nivel macro-organizativo, se puede observar que en las ultimas décadas, y mas adn
luego de la pandemia causada por el Covid 19, tanto la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se encuentran disefiando y
gestionando diferentes politicas, destinadas a la formacién de garantias acerca la calidad y
cantidad de profesionales de salud. La principal problematica por afrontar es la ausencia de

profesionales suficientemente capacitados en los sitios adecuados.



Para resolver dicha problematica, las propuestas de ambas instituciones buscan
reforzar los programas de formacion de los profesionales e instalar procesos de acreditacion,

generando condiciones laborales de calidad y mejorando el desempefio del personal de salud
3,14
en cada una de las etapas del proceso salud-enfermedad.

Para hacer hincapié en nuestro pais, podemos decir que en la Argentina existen 30
universidades de medicina dentro del territorio argentino, segun el ultimo consenso nacional
del 2019, el niumero de especialidades totales relevadas en las jurisdicciones es de 148. Sin

embargo, cada jurisdiccion reconoce entre 62 y 79 especialidades, con la sola excepcién de
Mendoza (119).*

El sistema de residencias que se desarrolla en las 24 jurisdicciones de nuestro pais,
tiene diferentes fuentes de financiamiento, siendo los gobiernos de la Provincia de Buenos
Aires y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires la fuente de la mitad de los cargos disponibles, el
Ministerio de Salud de Naciéon contrata alrededor de un cuarto del nimero total de
residentes en distintas provincias, y las universidades privadas son las responsables del
restante.

A partir del afilo 2008 se resolvio orientar el financiamiento nacional a la formacién de
especialidades prioritarias, identificadas como aquellas especialidades pilares de la estrategia

de Atencion Primaria de la Salud (APS) y las de areas criticas, mientras que las restantes
. . . . — 15
especialidades se ofertan a través de residencias provinciales.

Con la expansion y crecimiento del sistema de formacidon médica, se plantean distintas
problemdticas. Dentro de ellas, a principios del siglo, se destacaba la ausencia de un marco de
referencia comun, que defina con claridad las caracteristicas y alcances del sistema de
formacidn, que deberia orientarse hacia la resolucién de problematicas de salud poblacional.

Es una afirmacidn, que los sistemas de salud en todo el mundo estdn cambiando, las
cldsicas descripciones sobre sistemas mixtos, subsistemas y aun las timidas criticas que
caracterizan a un sistema como fragmentado resultan insuficientes para entender que la
salud se ha convertido en un campo de intensas operaciones politicas y econdmicas en un
contexto transnacionalizado. El paradigma centralizado en el Hospital fracaso en la sociedad
globalizada por lo que buscamos orientarnos hacia la atencién primaria de la salud, lo cual
implica contar con personal capacitado y especializado para el manejo adecuado del paciente

y las derivaciones puntuales cuando la situacién lo requiere. EI dmbito de las residencias
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médicas no son una excepcién a esta realidad, énos encontramos frente a la necesidad de un
cambio de prototipo de residencias?

Los desafios de enfrentar un periodo de duracion de entre 3 a 5 afios dedicados de
forma exclusiva a la formaciéon médica colmada de estrés y precarizacion laboral son factores
de relevancia en los estudiantes y médicos recientemente egresados que se plantean el
horizonte profesional.

En este contexto se ponen en campo de discusiéon aquellas virtudes, como el
desarrollo de conocimientos especificos, la certificacion de especialista y la apertura en el
campo laboral una vez finalizada la misma, frente a la eleccion de dedicar nuestras vidas de
forma exclusiva a un programa de residencia, inmediatamente luego al egreso universitario,
impregnado maltrato laboral y demas condiciones que se alejan de lo ideal.

Por este motivo, en esta ocasién, me propongo realizar un estudio prospectivo,
transversal y descriptivo, mediante la formulacién de una encuesta, para conocer la
epidemiologia local, los factores condicionantes y las tendencias al momento de la eleccion

de realizar o no una residencia médica.

3. OBJETIVOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

2. ldentificar el porcentaje de estudiantes que planean realizar una residencia.

3. Identificar la residencia elegida y la preferencia por el sector de salud publico o
privado.

4. Describir los motivos por los cuales los estudiantes deciden realizar o no una
residencia médica.

5. Conocer la fuente de informacidn con la cual se responde la encuesta.

6. Describir los motivos de realizar una residencia médica segun la nacionalidad del
encuestado

7. Describir la eleccién por la formacién y el sector salud segun la fuente de informacidn

con la que se basan las respuestas.

4. MATERIAL Y METODOS



Trabajo de investigaciéon de tipo prospectivo, transversal y descriptivo, desarrollado a
partir de encuestas.

La encuesta se confecciond teniendo en cuenta tanto dimensiones generales
sociodemograficas de la poblacion a estudiar, como también preguntas referidas a
valoraciones personales en relacidn a las elecciones profesionales.

De esta forma conseguimos conformar un cuestionario de un total de 11 preguntas.
Elegimos utilizar la plataforma Google Form, teniendo en cuenta el acceso libre y gratuito.

La poblacion objetivo fueron estudiantes de la carrera de medicina (4to, 5to afio y Practica
Final), en el mes de Agosto del afio 2023, en la ciudad de Rosario.

El acceso al marco muestral, se logré mediante la extensién de encuestas a los tutores
de la Unidad Docente (UDA) y coordinadores de la PF, via WhatsApp. Estos mismos referentes
difundieron el formulario a estudiantes, garantizando asi la llegada de la encuesta a toda la
poblacién objetivo
Los resultados se sistematizaron a partir de la exportacidén a un software de procesamiento

estadistico de informacién (SPSS Windows).

Criterios de inclusion:

Estudiantes de ambos sexos, mayores de 18 afios, avanzados de la carrera de medicina
de la Universidad Nacional de Rosario, que se encuentren cursando 4to, 5to o Practica Final.
Criterios de Exclusion:

Estudiantes de otras universidades, o de otros afios a los ya mencionados. Encuestas

incompletas.

Consideraciones Eticas

Se realizd la recoleccion de datos posteriormente a la aprobacion correspondiente por el
Comité de Docencia del Hospital Provincial de Rosario (ANEXO). Se dio por sentado que la
respuesta de la encuesta implicd el consentimiento de la encuesta. Se mantuvo el anonimato

de las mismas, considerando que se trata de un estudio prospectivo.

Variables. (Encuesta)
Caracteristicas demograficas:

e Edad: expresada en afios.



e Sexo: femenino o masculino.
e Nacionalidad: Argentina u otra.

® Ao que se encuentra cursando: 4to, 5to, Practica Final.

En caso de ser extranjero, piensa realizar una residencia médica en argentina: si/no

Piensa hacer una residencia: si/no /no se

En caso de haber respondido si, que especialidad elige:
Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Cirugia General, Oftalmologia, Anestesiologia,
Otorrinolaringologia, Anatomia Patoldgica, Diagndstico por imagenes, Neurocirugia,

Traumatologia, Dermatologia, Cardiologia, Urologia, Psiquiatria.

¢Elige el sector publico o privado?

éPor qué elige esa especialidad?
enterés académico

® Paso previo a especialidad post basica
® Interés econdémico

e Salida laboral

En caso de no planificar una residencia, épor qué?
® Porque existen otros trabajos mejor remunerados
e Duracion de la residencia

® Proyecto personal, familiar.

e Maltrato

e Considero que la formacion de grado es suficiente.

¢En qué fuente de informacion se basaron sus respuestas?
e Un profesor

e Un médico

e Un amigo

e Un familiar

10



® Medios de comunicacion / redes sociales.

5. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS Statistics versidon 25. Se
analizaron todas las variables incluidas en el estudio. Las variables cualitativas se expresaron
como frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las cuantitativas se expresaron como
medias (con sus minimos y maximos) y desviaciones estandar. Para presentar la informacion

se utilizaron tablas y graficos circulares y de barras.

6. DEFINICION DE CONCEPTOS

Médico General: Titulo obtenido luego del egreso de Facultad de Ciencias Médicas
UNR. Caracterizado por ser un profesional capacitado para resolver los problemas
concernientes a la promocién, proteccién, recuperacién y rehabilitaciéon de la salud, tanto
individual como familiar y comunitaria, y hacer uso racional de los recursos tecnoldgicos y
terapéuticos disponibles, dentro de un contexto ético-moral que respete la dignidad de la
persona humana como ser trascendente. En sintesis, deberd ser un médico practico,
conocedor de la patologia prevalente, imbuido de una practica humanizada, con una
formacion integral y capaz de perfeccionarse continuamente.

Residencia Médica: La residencia es un sistema educativo con fines formativos. En las
residencias se aprende trabajando e incorporandose a las actividades habituales de los
servicios.

Especialidad médica: tiene por objeto profundizar en el dominio de un tema o darea
determinada dentro de una profesion o de un campo de aplicacidon de varias profesiones,
ampliando la capacitacion profesional a través de un entrenamiento intensivo. Cuenta con
evaluacion final de cardcter integrador. Conduce al otorgamiento de un titulo de especialista
con especificacion de la profesion o campo de aplicacion.

COFESA: El Consejo Federal de Salud es un organismo publico creado por la ley 22373
de 1981 con el objeto de coordinar las acciones de salud publica en la Nacién Argentina

Sistema de salud provincial: En la provincia, al igual que en el resto del pais, dentro
del sistema de salud seglin la anterior definicion, se distinguen tres sectores: 1. Sector
publico; 2. Sector privado; 3. de obras sociales. Cada sector posee una autonomia relativa

respecto de los otros. Estas diferencias residen en la estructura de la red de servicios que
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administra, en las fuentes de financiamiento, en el modelo de atencién y en el modelo
politico de gestidn. En este caso se cuestiond a los estudiantes acerca de la preferencia de su
futura especializacién, pudiendo optar por el sector publico o privado

Sector publico: red de establecimientos constituida por: centros de salud, hospitales y
organizaciones de apoyo (redes de emergencias, laboratorios, centrales, etc.) con residencias
médicas validadas por la COFESA, inscriptas dentro del programa anual del Examen Unico de
residencias médicas.

Sector privado: red de establecimientos, regulados por el Colegio de Médicos de la
provincia de Santa Fe, con residencias de especialidades médicas validadas por la COFESA,
inscriptas dentro del programa anual del Examen Unico de residencias médicas.

Motivos de eleccidn:
® Interés académico: impulso motivacional y emocional hacia nuevas metas de aprendizaje.
® Interés econdmico: enfoque hacia la conveniencia en términos de ganancia monetaria.

e Paso previo a especialidad post basica: requerimiento de realizacion parcial o total de
especialidad médica basica, para la articulacién de residencia médica sub especializada.
e Salida laboral: posibilidad de conseguir empleo luego de la obtencién de la certificacién de

la especialidad realizada.

7. RESULTADOS

La encuesta se compuso de 11 preguntas, todos los cuales se pensaron
detalladamente para construir un cuestionario que permita responder los objetivos
planteados de manera completa y justificada, y simultdneamente mantener ligereza y
facilidad de respuesta para lograr un mayor nimero de estudiantes encuestados.

Dichos items se organizaron en 4 partes. La primera se basaba en la recoleccién de
datos demograficos, luego se pasaba a la pregunta si desea/planifica realizar una residencia
médica y correspondientemente a la respuesta se habilitaban 3 o 4 items mas en donde se
especificaba motivos de eleccion, sector del sistema de salud y especialidad preferida, y
fuente de informacién mas utilizada para la respuesta de las consignas.

Se obtuvo un total de 471 estudiantes avanzados en la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Rosario.
Desde el punto de vista demografico, se evidencio que la muestra estuvo compuesta

33% (n156) por hombres y 66.9% (n315) por mujeres.

12



Grdfico Nro. 1: Sexo de los estudiantes de medicina avanzados de la Universidad Nacional de

Rosario encuestados en el mes de agosto del 2023.

Sexo

Masculino (n 156)
33,1%

Femenino (n 315)
66,9%

En cuanto a la nacionalidad, 74.1% (n 349) eran argentinos, y 26% (n 122) extranjeros.

Grdfico Nro. 2: Nacionalidad de los estudiantes de medicina avanzados de la Universidad

Nacional de Rosario encuestados en el mes de agosto del 2023.

MNacionalidad

Extranjeros (n 122)
25,9%

Argentinos (n 349)
74,1%

Teniendo en cuenta el afio de cursado 49% (n232) se encontraba realizando la PF, 16%

(n77) 5to afo, y 34% (n162) 4to aio.
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Grdfico Nro. 3: Afio de cursado de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de

Rosario encuestados en el mes de agosto del 2023.

Afo de cursado de estudiantes encuestados

4to afio (n 162)
34.4%

PF. (n 232)
49 3%

Sto afo (n 77)
16,3%

En relacion a la edad, el estudiante mads joven presentd 20 afios, en contraposicion del
mas avanzado en edad que presentaba 57 afios, arrojando una media de 26 afios, con un

desvio estandar de 5 afios.

Grdfico Nro. 4: Expectativa al egreso de los estudiantes de medicina avanzados de la

Universidad Nacional de Rosario encuestados en el mes de agosto del 2023.
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¢ Planea hacer residencia medica?

No (n 42)
B,9%

No se (n 52)
11,0%

Si (n 377)
80,0%

Al interrogar acerca de la planificacion de realizar una residencia médica luego del
egreso de la carrera de medicina, los estudiantes optaron a favor de la misma en un 80%
(n377) de las veces. Un 11% (n52) manifestaba indecisidn acerca de la mismay un 8.9% (n42)

se encontraba seguro de no querer realizar una formacién de posgrado

Grdfico Nro. 5: Eleccion de especialidades médicas por los estudiantes de medicina avanzados

de la Universidad Nacional de Rosario encuestados en el mes de agosto del 2023.

Eleccion de especialidades (Estudiantes que quieren hacer una residencia n377)

Clinica Medica(nd1)24%
Pediatria (n 48)12%
Ciruga General(nd5) 11%
Ginecologs (nd3) 11%
Cardiclogea (n 40)10%
Traurnatologia (n23)
Anestesia (n18)
Citalmegia (n15)
Meurocinsgia (n15)
Derrratalogia (n11)
Uralegia (n7)

ORL (nT)

Diagnostico imag (né)
Paiquiatria (rnd)

U (n3)

Anatomia Pat (n2)
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Dentro de la 16 opciones de especialidades postuladas en la encuesta, las 5 mas
elegidas fueron, en orden decreciente, Clinica médica (n91), Pediatria (n48), Cirugia General
(n45), Ginecologia y Obstetricia (n43) y Cardiologia (n40). Estas cinco especialidades,
representaron mas del 55% de las respuestas de los estudiantes que planean hacer una

especialidad.

Grdfico Nro. 6: Sector salud elegido por los estudiantes de medicina avanzados de la
Universidad Nacional de Rosario encuestados en el mes de agosto del 2023 para realizar una

residencia médica

Sector salud elegido para realizar residencia medica

Privado (n51)
13,5%

Publico (n327)
86,5%

A la hora de optar por el sistema de salud para la formacién de posgrado, se evidencia
una tendencia marcada hacia el sector publico, obteniendo un porcentaje total de 86,5% en
contraposicion al sector privado con un 13.5%. Cabe destacar que los porcentajes subrayados
hacen referencia dentro del total de estudiantes avanzados de la carrera de medicina que

planifica realizar una residencia médica.
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Grdfico Nro. 7: Motivacion por realizar una especialidad médica referida por estudiantes de
medicina avanzados de la Universidad Nacional de Rosario encuestados en el mes de agosto

del 2023.

Motivacion por realizar una residencia medica

300

200

100

Interes academico Paso previo para Salida laboral (n31) Interes economico
(n275) especialidad post (n0)
basica (n72)

Al interrogar sobre las causas que motivaban a los estudiantes a planificar continuar
con la formacidén de posgrado, se encontrd una marcada tendencia en cuanto al interés
académico. Este mismo fue elegido por 275 estudiantes, representando un 58% del total de

estudiantes que quiere realizar una residencia médica.

Grdfico Nro. 8: Fundamentos referidos por estudiantes de medicina avanzados, de la

Universidad Nacional de Rosario encuestados en el mes de agosto del 2023, para no planificar

una residencia médica.
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Motivos para NO realizar residencia medica

40
30
20
10
0
Existen otros Proyecto Maltrato (n15) Duracion (n10)
trabajos mejor personal/familiar
remunerados (n34)
(n36)

Por otro lado, también se interrogd acerca de las motivaciones que llevaban a los
estudiantes a desestimar realizar una residencia médica luego de su graduacién.
Se encontré que la existencia de otros trabajos mejor remunerados, como también la
planificacion personal y familiar, fueron los motivos que mas representaron este grupo de

estudiantes.
Grdfico Nro. 9: Fuentes de informacion mds relevantes sefialadas por estudiantes de medicina

avanzados, de la Universidad Nacional de Rosario encuestados en el mes de agosto del 2023

utilizadas para responder la encuesta.
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Fuente de informacion utilizada para respuestas de encuesta

Redes soc.(n 66)
14,0%

Un profesor (n95)

20,2%

Un familiar (n66)
14,0%

Un amigo (n82)

17, 4%

Un medico (n162)
34,4%

Finalizando la encuesta, se cuestiond acerca de las fuentes de informacion mas
influyentes para la contestacion de las consignas detalladas. Obtuvimos que tanto los
profesores como los médicos cercanos al entorno formativo de los estudiantes tendieron a

ser el respaldo mds frecuente de las respuestas

Grdfico Nro. 10: Motivacion y procedencia de los estudiantes avanzados en la carrera de

medicina de la Universidad Nacional de Rosario, dentro del grupo de aquellos que desea

realizar una residencia médica.

19



Motivacion de formacion - Procedencia del estudiante

B Interes academico [ Paso previo a subespecialidad [ Salida Laboral

B nteres economico
250
200
150

100

50

Argentinos Extranjeros
Tanto en el grupo de argentinos (n292) como entre los estudiantes extranjeros (n85),
se contemplé que la motivacion de realizar una residencia tiende a ser el interés académico,

representando 72% los argentinos (n212) y 71% de los extranjeros (n61).

Grdfico Nro. 11: Decision de realizar residencia médica, y sector de salud preferido, de

acuerdo a las diferentes fuentes de informacion contempladas para la contestacion de la

encuesta.
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Sugerencias acerca de realizar una residencia y eleccién del
sector del sistema de salud

125
B o realizar residencia  [[l]l Sector privade [l Sector Publico

100

-

25

De acuerdo con lo recabado, la mayoria de las encuestas se basaron en sugerencias en
primer lugar de médicos (n160 estudiantes) seguido de profesores (n95 estudiantes).
Del grupo que respondieron segun el consejo de médicos, 105 prefirieron el sector publico,
17 el privado y 38 estudiantes optaron por no realizar una formacién médica.
Entre aquellos estudiantes respaldados por la opinion de un profesor, 76 eligieron el sector

publico, 8 el privado y 10 refirieron no querer realizar una residencia médica.

8. DISCUSION

Previo a centrarme en los resultados que lleva adelante este estudio, quiero
detenerme en analizar el concepto que protagoniza él mismo, las residencias médicas. Estas
implican procesos de profesionalizacién, entendiendo los mismos como los resultados de una
suma de acciones tendientes a definir el objeto de una determinada profesion dentro de un
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campo de relaciones de poder. La formacién involucra, ademas, la consecuente demarcacién
de sus alcances e incumbencias profesionales.
Elegir una residencia médica es una decisidn crucial para los estudiantes de medicina

avanzada. Se enfrentan a numerosos factores a considerar, que van desde factores del estilo
. . . D 16
de vida y los ingresos esperados, hasta las horas de trabajo y la ubicacién del programa

Existen pocos estudios a nivel internacional, y al dia de la fecha no encontramos
registro de estudios locales actuales que cuestionen las tendencias y formas de eleccién de
los estudiantes y graduados de medicina.

Cada afio, en la Argentina se egresan aproximadamente 5000 médicos, y también se
. . - . o 15 .
abren relativamente el mismo cupo de vacantes para el inicio de una residencia médica™, sin

embargo en los ultimos afios estas vacantes son progresivamente menos elegidas por los
médicos recientemente graduados.

En esta ocasion, se recabaron un total de 471 encuestas, respondidas por estudiantes
de 4to, 5to afio y aquellos que se encuentran realizando la PF de la carrera de Medicina de la
UNR.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, puedo afirmar que se reflejan las mismas

. L . . .17 (18 .19
tendencias que en otros estudios similares realizados en Arabia Saudita™’, Canada™ Brasil ™"y

’

Argentina2 , encontrando un predominio de estudiantes mujeres, y una edad promedio

llamativamente igual a los estudios mencionados, de 26 afios.

Es de relevancia destacar, que no encontramos estudios que traten sobre la
procedencia de los estudiantes extranjeros, lo cual no solo permite dimensionar a este grupo,
sino que también, en materia de Derechos Humanos y el acceso a la educacién, nos invita a
reflexionar sobre la importancia del acceso a la Universidad Publica que garantiza nuestro
pais, permitiendo el alcanzar una formacién universitaria a un numero significativo de
ciudadanos extranjeros, representando 26% (n122 estudiantes) del total de los encuestados.

También me parece de trascendencia mencionar, la falta de datos estadisticos sobre la
eleccion por realizar o no una residencia médica, siendo éste uno de los escenarios
estructurales que motivé la realizacion de este trabajo.

En las publicaciones mencionadas, se toma como eje central y criterio de inclusion

estudiantes y graduados recientemente que ya se encontraban seguros de realizar una
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especializacion médica dentro del programa de residencia. En el caso del estudio realizado en
Brasil, se destaca que la mayoria de los encuestados iniciaban su formacidn de especialista 2
a 3 afios luego de graduarse, sefialando como causas protagdnica de este retraso el
requerimiento de realizar cursos preparatorios privados para superar los examenes
competitivos de ingreso.

En este estudio, obtuvimos que la mayoria de los estudiantes, el 80%, quieren hacer

una residencia médica al egresar, el 11% se manifestaba inseguro, y el 9% optaba no
realizarla.
Con respecto al sector de salud elegido, tampoco encontré un relevamiento de datos que me
permitiera comparar con el estudio local realizado. En esta ocasion, acorde a la opinién
construida en el ambito formativo y universitario, la gran mayoria, 69% preferia el sector
publico a la hora de pensar en la formacidn de posgrado.

Las 5 especialidades mas seleccionadas por nuestros estudiantes fueron en orden
decreciente, Clinica Médica 19%, Pediatria 10%, Cirugia General 9%, Ginecologia y Obstetricia
9%, y Cardiologia 8%, significando estas mas de un 60% del total de estudiantes que queria
hacer una residencia.

Encontramos similitudes significativas en el estudio de Canada y Arabia Saudita,
haciendo la salvedad que en Canada, el tercer lugar de especialidad elegida, esta Medicina
General, la cual no estuvo incluida en nuestra encuesta. En cuanto al estudio realizado en
Brasil, las especialidades mas populares, en orden fueron Pediatria, Anestesiologia,
Diagndstico por Imagenes, Ginecologia, Clinica y Cirugia.

Considerando y comparando los datos obtenidos del estudio cuali-cuantitativo
realizado en nuestro pais durante el afio 2016, podemos encontrar la misma tendencia a
preferir el sector publico por sobre el privado, otorgando a este primero una valoraciéon
positiva debida al desarrollo y prestigio profesional. En nuestro trabajo, no tuvimos la
posibilidad de detallar las causas de la preferencia del sector elegido, acordamos con el
estudio mencionado que el ambito de la salud privada aparece como vélido en dos
situaciones puntuales, cuando se trata de instituciones especificas de larga trayectoria,
renombre y complejidad dentro del campo de la medicina, y cuando se trata de
especialidades en las que los avances tecnoldgicos de estudios complementarios permiten

una formacidon mas nutritiva de la misma.
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En cuanto al motivo seleccionado que apoyaba la decisién de realizar una residencia,
encontramos una tendencia hacia el “interés académico”, seguido del “requerimiento de la
misma para realizar una especialidad post bdsica”, “salida laboral” y en ultimo lugar el
“interés econdmico”.

Si bien no se puede realizar un paralelismo fidedigno ya que no se problematiza la
decisién por si o por no de realizar una especialidad médica, tanto en el estudio realizado en
Arabia Saudita como en el realizado en Brasil, se destacan que los factores mas influyentes en
la eleccién de un programa de residencia médica eran la ubicacion del mismo, seguido de la
disponibilidad de subespecialidades, la reputacion del mismo y la posibilidad de mantener un
equilibrio entre la vida profesional y personal. En el caso del estudio realizado en Canaday en
el estudio realizado en Argentina, se advirtié que los mayores condicionantes a la hora de
elegir la ubicacion del programa eran los lazos familiares y la lista de orden de mérito.

En estos estudios no se analizaron los motivos por los cuales no se opta por realizar

una residencia médica. En contraposicion, en nuestro trabajo, los principales motivos por los
cuales no se elegia continuar con la formacién post basica fueron, la existencia de otros
trabajos mejor remunerados y proyectos de vida incompatibles con el programa de
residencia.
Enfocdandonos en las influencias a la hora de la eleccidn sobre el futuro del estudiante de
medicina, encontramos que estas respuestas tienden a basarse en lo sugerido por médicos
(34%) y profesores (20%) seguido de amigos, familiares y medios de comunicacién en un
porcentaje similar que ronda entre el 17 al 14% cada grupo.

En comparacién con lo sucedido en el estudio de Canada, se destaca que los mayores
influyentes en este caso son familiares, amigos y comparieros, lo cual pone en relieve un gran
desafio estatal para las estrategias de reclutamiento de graduados en los programas, ya que
estos componentes se encuentran por fuera del proceso educativo formal universitario
canadiense.

Ademas, encontramos que tanto los estudiantes Argentinos como los extranjeros que
desean emprender un programa de formacidon en alguna especialidad médica, tienen como
principal motivacién el interés académico, reflejado en un 72% vy 71% respectivamente.

Con intenciones de hacer hincapié en el ultimo objetivo citado en este trabajo, al
relacionar los encuestados decididos por hacer una formacion post basica, el sector de salud

y la fuente de informacién mads elegidas, es trascendente subrayar la tendencia a elegir el
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sector publico por sobre el privado, y que este grupo fueron mayormente influenciados por

médicos.

En consonancia con esto ultimo, creo que es imprescindible apoyar y fomentar la
implementacidon de una formacién pedagdgica dentro del equipo de médicos que despliega
actividades docentes. Con este estudio queda a la luz que la mayor influencia de las
decisiones de los estudiantes avanzados, es en parte por las relaciones humanas que se
entretejen entre aquellos médicos que acompafiaron su camino formativo.

Gracias a la practica médica diaria, me he encontrado en reiteradas ocasiones siendo
parte del colectivo educativo, en el que de acuerdo a la situacién y momento, he ocupado el
lugar de médica en formacion, o ayudando en la formacion de estudiantes de medicina
avanzados o médicos recientemente graduados, y es propiamente luego de este estudio el
momento en el que la visidn retrospectiva permite reconocer el peso significativo y simbdlico

gue tiene nuestro hacer en la toma de decisiones de los futuros médicos.

9. LIMITACIONES

Este estudio presentd algunas limitaciones, al haber encuestado estudiantes de la
UNR, seria interesante conocer las respuestas de los estudiantes avanzados de la carrera de
medicina en universidades privadas.

Otra limitacion encontrada, fue la realizacion de las encuestas a estudiantes en etapa
de formacidn, sin conocer la opinién de aquellos recientemente graduados
Por ultimo, creemos como limitante no contar con la opcidon de residencia de Medicina

General dentro de las opciones de eleccion de especialidad.

10. CONCLUSION

A partir de las encuestas realizadas, encontramos que la mayoria fueron respondidas
por mujeres, adultos jovenes, de procedencia argentina.
Podemos afirmar, que la mayoria de los estudiantes avanzados en la carrera de medicina
prefiere realizar una residencia médica luego de su egreso. En cuanto al grupo de estudiantes
que alejan la posibilidad de realizar una especialidad de posgrado, refieren basar su decisién

en proyectos familiares y laborales incompatibles.
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La especialidad mds elegida fue Clinica Médica. En cuanto al sistema de salud,
evidencia una marcada tendencia por la eleccion del sector publico frente al privado, excepto
en aquellas especialidades donde el tecnicismo y los avances tecnoldgicos priman, como lo es
en Oftalmologia.

Las respuestas de los encuestados se basaron principalmente en opiniones vy
sugerencias de médicos y de profesores de la universidad.

Tanto los argentinos como los extranjeros, comparten que la motivacion principal para
realizar una formacidn post basica es el interés académico.

La mayoria de los estudiantes que planean realizar una residencia, prefieren el sector

publico, y la fuente de asesoramiento mas influyente fueron médicos seguidos de profesores.
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11. ANEXO

Encuesta

ENCUESTAS RESIDENCIAS ORIGINAL

ENCUESTAS RESIDENCIAS ORIGINAL

Encuesta realizada por servicio de Clinica Medica del Hospital Provincial de Rosario, dirigida a

il 0l v i v o il i e Tl S S

ENCUESTAS RESIDENCIAS ORIGINAL

Marca solo un évalo.

Si Ir a la pregunta 6
ENCUESTAS RESIDENCIAS ORIGINAL
:_ ) Clinica Médica Ir ala pregunta 8
) Pediatria Ir a la pregunta 8
Ginecologia y Obstetricia Irala pregunta 8

7 Cirugia General Irala pregunta 8
D Terapia Intensiva Ir a la pregunta 8

) Oftalmologia Ir a la pregunta 8

) Anestesiologia Ira la pregunta 8

s Otorrinolaringologia Irala pregunta 8

) Anatomia Patolégica Ir a la pregunta 8

o Diagnostico por Imagenes Ir a la pregunta 8

. Neurocirugia Ira la pregunta 8

) Traumatologia Ir a la pregunta 8

: Dermatologia Ir a la pregunta 8

: Cardiologia Ira la pregunta 8

:, Urologia Ira la pregunta 8

- Psiquiatria Ira la pregunta 8

PORQUE ESA ESPECIALIDAD?

8. PORQUE? *

Marca solo un dvalo.

( Interés académico Ir a la pregunta 10
- Paso previo a especialidad post-basica Ir a la pregunta 10
) Interés econémico Ir a la pregunta 10

Salida laboral Ira la pregunta 10



ENCUESTAS RESIDENCIAS ORIGINAL

Marca solo un évalo.

Porque existen otros trabajos mejor remunerados (ej: guardia externa) Ir a la
pregunta 11

Duracion de la residencia Ira la pregunta 11
Proyecto personal/familiar Ir a la pregunta 11
Maltrato Ir ala pregunta 11

Considero que la formacion de grado es suficiente Ir a la pregunta 11

PUBLICO O PRIVADO

10. Elige el sector publico o privado? *

Marca solo un dvalo.

Publico Ira la pregunta 11

Privado Ir ala pregunta 11

En qué se basaron tus respuestas?

11. Lasrespuestas se basaron en informacion obtenida mayormente de... *

(elije 1 opcién o mas)
Marca solo un dévalo.

Un profesor
Un médico
Un amigo
Un familiar

Medios de comunicacién/ Redes sociales

Otros:

Google no cred ni aprobo este contenido.

Google Formularios

hitps //docs google. comiforms/d/1KPjjtu2el3uPuP Sv-iHIAx(LvSWKOPOQk44E XF Xfd/edit

Resolucion Comité de Docencia:

4/5
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