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INTRODUCCION

La formacién de residencias en ambitos de salud constituye una modalidad de
posgrado caracterizada por un entrenamiento intensivo en servicio, rentado, para
profesionales de reciente graduacion de diversas disciplinas vinculadas al sistema de

salud.'

El Régimen de Residencias
dependiente del Ministerio de
Salud de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA) es un
actor clave en el campo de los
recursos humanos del ambito
de la salud, dada el vasto
numero de residencias y la
coexistencia de residencias
multi-profesionales que se
desarrollan en él."

Transitar una formacién a
través de una residencia conlleva una experiencia enriquecedora para profesionales de
reciente graduacién, que implica profundizar su formacién en un ambito laboral. Esto
implica la combinacién de un saber académico sumado a los saberes individuales y
grupales surgidos de la experiencia, y la integracién de teoria y préctica orientada a la
resolucién de problemas surgidos en el quehacer cotidiano.”

Desde sus inicios a mediados del siglo pasado, el régimen de residencias se ha
modificado tanto en los perfiles de profesionales, como en las dindmicas de
aprendizaje y modalidades de funcionamiento, al ritmo de los cambios sociales y
culturales. Conocer la evolucidn y las dinamicas de la demografia de las residencias
permitiria disefiar programas mas eficientes, para lo cual es imprescindible dar cuenta
de las modificaciones producidas en los ultimos afios en los perfiles de estudiantes en
las universidades. Algunos cambios en la configuracion demografica de ingresantes a
las carreras universitarias se reflejan en quienes ingresan al sistema de residencias, y
se observan también en el sistema de salud en general, mas alld de las profesiones.”
Un ejemplo es el incremento del indice de feminidad entre la totalidad de
graduados/as en general y de carreras de salud en particular. Ademas de este cambio,
otros ejemplos a considerar son aquellos vinculados a la representacion de
extranjeros/as, a la participacion de la educacion privada y a la migracion interna
desde otras regiones del pais.

Estos fendmenos se reflejan también en el sistema de residencias. Algunos estudios
han detectado que el predominio femenino resulta un aspecto relevante al momento
de gestionar dicho sistema. Las prolongadas jornadas laborales, las guardias
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periddicas, los tratos diferenciales entre géneros y la duracion del proceso formativo,
pueden explicar la decisién de tomar caminos diferentes en el caso de las mujeres que
estan préximas a terminar su periodo de formacidn de grado, ya que se les presenta la
disyuntiva de optar por realizar la residencia o una formacién de posgrado alternativa,
como la especialidad universitaria o la concurrencia, que implican cargas de trabajo
menores.”

Las residencias en Argentina

El origen de las Residencias en nuestro pais se ubica en la década del 40’. Podemos
identificar una primera etapa asociada a lo que se conoce como “proto-residencias”.
Las mismas se organizan en vinculacidén con centros universitarios y asistenciales de
renombre. En la etapa siguiente, que tiene lugar hasta fines de los afios 50’, se
consolidan las caracteristicas de las residencias que conocemos hoy en dia: es un
régimen de aprendizaje rentado, de dedicaciéon exclusiva y de aprendizaje mediante la
realizacion de prdcticas profesionales complejas bajo supervisién. Aqui es cuando la
modalidad se extiende y se instala como la opcién mas valorada para la formacién de
posgrado en salud.”

En las décadas de los 60’ y 70 se consolida el sistema y se avanza en su formalizacién a
través de la creacién de marcos normativos. En los 80’, se incrementa la oferta y se
incorpora a otras profesiones del campo de la salud, como psicélogos, kinesidlogos,
fonoaudidlogos, trabajadores sociales y enfermeros. En la década del 90’ ocurre con
las residencias el mismo fendmeno que con las formaciones universitarias de grado: un
crecimiento anarquico del sistema, asociado a los designios de centros privados y con
poca intervencioén del Estado.

A partir del afio 2000 el Estado recupera su funcién de rectoria, intentando fortalecer

vii

la formacion hacia la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud.”™ Algunas medidas
adoptadas fueron la promocién del cupo en especialidades priorizadas en el marco del
Consejo Federal de Salud (COFESA), la creacion del Sistema Nacional de Acreditacion
de Residencias del Equipo de Salud (SNARES) y la consolidacion de la experiencia del

viii

Examen Unico de Ingreso a Residencias Médicas (EU).

Las Residencias publicas en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

El Régimen de Residencias de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) constituye
un sistema de formacién de dedicacidn exclusiva para graduados recientes, al cual se
accede anualmente mediante un concurso Unico abierto. Cada afio se ofrece un
numero de cargos y la adjudicacién se realiza por orden de mérito. Se establece un
contrato de formacidn rentada entre el GCABA y cada profesional, que puede tener
una duracién de entre dos y cinco afios segln lo que el programa de formacion, e
incluye derechos previsionales y laborales.
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Las residencias del sistema publico de la CABA se clasifican en 9 categorias (Tabla 1).
En el Sistema de Salud de la CABA las residencias se rigen normativamente por la
Ordenanza 40.997 sancionada en el afio 1985 y sus modificatorias, las cuales se
enmarcan dentro de la Ley N° 153/99 Basica de Salud de la Ciudad y establecen la
rectoria del Estado sobre la formacidn de profesionales de los equipos de salud. % a
estructuracion del sistema de residencias a través de dichas normas permitio asignar
valor a esta formacién para la insercion de sus egresados/as en la carrera profesional
hospitalaria.

Tabla 1. Clasificacion de las residencias en CABA (segtin Ordenanza 40997)
RESIDENCIA ‘ CARACTERISTICAS ‘

Médicas que no requieren basica previa Duracién entre 3 y 4 afios

Médicas basicas Duracién entre 3 y 4 afios

Médicas basicas con orientacion Clinica o Quirdrgica + especialidad. Duracion 4y 5
afos

Médicas articuladas Formacién en pediatria y luego en Neontatologia o
terapia intensiva. Duracién 5 afos

Basicas interdisciplinarias Llaman a concurso dos o mas disciplinas. Duracion
de 3y 4 afios

Del equipo de salud Profesiones o disciplinas no médicas que conforman
los equipos de salud. Duracién de 3 y 4 aiios

De Apoyo al Equipo de Salud Residencias destinadas a profesionales que brindan
apoyo al trabajo de los equipos de salud. Duracidon
de 3 afios

De Enfermeria Duracién de 3 afios

Posbasicas Pueden ser generales, pediatricas, pediatricas de
areas criticas, clinicas, quirdrgicas,
interdisciplinarias. Duracién 2 y 3 afios

Fuente: Elaboracion propia

Aunqgue el funcionamiento de las residencias mantiene una légica basada en la
formacién practica, establecida desde sus inicios en la década del 50, la diversificacion
de especialidades y los sucesivos cambios en la normativa dan cuenta de su ampliacién
y complejidad creciente.

En 2019 el Ministerio de Salud de la CABA cuenta con 3.043 residentes, de los cuales
2.078 son médicos/as (68,30%). Los escenarios de formacion de las residencias estan
distribuidos entre Hospitales Generales de Agudos, Centros de Salud Mental, Centros
Odontolégicos Infantiles, Centros de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC), Centro
Especializado de Medicina Ambulatorio de Referencia (CEMAR) y Hospitales
Especializados. De acuerdo al plan de salud de la Ciudad, los niveles de complejidad de
los efectores asistenciales donde se desarrollan las practicas de las residencias son:*

Primer nivel de atencion:
1. CeSACs: Con equipos basicos de salud (especialistas en Medicina General y/o

Familiar y en Pediatria, enfermero/a y asistentes sociales) con “responsabilidad
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nominal” y los profesionales asociados a dichos equipos (especialistas en
Clinica Médica y/o Tocoginecologia, fonoaudiélogos, psicdlogos y otros
profesionales), con proximidad y a cargo de un numero definido de vecinos,
con foco en la APS y la tarea interministerial para mejorar los determinantes
sociales de la salud.

2. CEMAR: Con estudios complementarios de resolucién ambulatoria vy
especialidades de uso frecuente.

Segundo nivel de atencion:

3. Hospitales de mediana complejidad: Generales de Agudos, Pediatricos y
Especializados integrados a la red y con perfiles definidos segun la
complementacion requerida por la red y sus dreas programaticas.

4. Hospitales de Alta Complejidad: Cerrados al publico y de atencidn directa a la
red.

Por otro lado, las instituciones mencionadas en el punto 3 se clasifican en polivalentes
(hospitales generales de agudos que brindan asistencia a la salud en clinica médica,
pediatria, traumatologia, cardiologia, dermatologia, ginecologia, obstetricia, cirugia,
especialidades y guardia las 24 hs los 365 dias del aio), y especializados monovalentes
(que brindan asistencia a la salud en diferentes especialidades: Gastroenterologia,
Infectologia, Maternidad, Odontologia, Oncologia, Oftalmologia, Quemados,
Rehabilitacién psicofisica, Rehabilitacidn respiratoria, Salud mental, Zoonosis).Xi

La gestion de las residencias en la Ciudad

La Direccién General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional (DGDIyDP),
dependiente de la Subsecretaria de Planificacidon Sanitaria del Ministerio de Salud del
Gobierno de la CABA es la responsable de la gestidn de las residencias en el dmbito de
Ciudad. Su propdsito es asegurar una estructura formadora- capacitacién de posgrado
en servicio- articulada en los diversos ambitos de desempefio con los que cuenta el
Sistema Publico de salud de la Ciudad.

La DGDIYDP cuenta con un equipo de coordinadores/as generales de residencias de las
diferentes especialidades, conformado por profesionales de diversas disciplinas, cuyas
funciones son las de elaborar y gestionar los programas docentes generales,
monitorear los procesos formativos, evaluar la capacidad formadora de cada una de
las sedes, asi como también intervenir en el concurso publico anual de ingreso.

En cada efector donde se desarrollan las Residencias funciona un Comité de Docencia
e Investigacion (CoDel), responsable directo de la actividad formativa que se desarrolla
en su efector, ya que uno de sus roles centrales es organizar localmente las actividades
de capacitacion en articulacion con los servicios y la DGDIyDP.

10
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La DGDIYDP tiene entre sus funciones coordinar tanto los aspectos pedagdgicos como
administrativos de las residencias, por lo que dispone de bases de datos
administrativas en las que se registran las designaciones de residentes, las novedades
en cuanto a promociones anuales, finalizaciones y renuncias.

La disponibilidad de datos
administrativos utilizados para
las designaciones de residentes
y el seguimiento para la
certificacién de finalizacién de
la residencia ofrece la
oportunidad de utilizar esta
informacién para analizar la
dinamica de las variables
demograficas a través del
tiempo que puedan impactar en

anticipar posibles cambios a

futuro. Asi, analizar la evolucién de distribucion de cargos por especialidades
permitiria generar conocimiento util para la toma de decisiones informadas a la hora
de planificar la oferta en funcién de las necesidades del sistema de salud.

Con esa fundamentacion, en el marco del Convenio de Colaboracion con la
Organizacidon Panamericana de la Salud para fortalecer la gestién del conocimiento en
el ambito del Ministerio de Salud de la CABA, la DGDIYDP lideré en 2018 un proyecto
de investigacién sobre la demografia de las residencias del subsector publico de la
CABA, cuyo informe se presenta a continuacion.

OBIJETIVOS

Objetivo General:

Describir las caracteristicas de profesionales ingresantes al sistema de residencias del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires entre 1997 y 2018 respecto de su
edad, sexo, nacionalidad y formacidn.

Objetivos especificos:

- Comparar el proceso de feminizacién segun profesién del residente y la especialidad
elegida.

- Describir la evolucidn de los profesionales ingresantes al sistema de residencias del
GCABA segun nacionalidad.

11
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo utilizando la base de datos de
administrativos (BDA) de la DGDIyDP sobre contratacién y seguimiento de residentes.

Recoleccion de datos

Recoleccidn de los datos

Se utilizé la base de datos administrativa (BDA) perteneciente a la DGDIYDP vy se
incluyeron registros de profesionales que ingresaron a residencias del subsector
publico de la CABA desde 1997 a 2018, inclusive.

Para evitar duplicacién de datos, solo se considerd la ultima sede en la que se adjudicé
la residencia.

Fuentes de datos

La BDA contiene informacién
demografica que incluye el
género, la edad vy Ia
nacionalidad, la universidad de
origen y el titulo de grado
obtenido. Ademas contiene
datos sobre la fecha de ingreso
a la residencia, el cargo
adjudicado, Ila sede de
adjudicacion, las renuncias y las
re-adjudicaciones a otra sede
dentro de la CABA.

Esta base de datos consiste en tablas que contienen informacién parcial y se
encuentran relacionadas por un identificador Unico para cada residente.

Utilizando los identificadores Unicos se generaron consultas en la base de datos, la cual
esta construida en MS Access®. A partir de este procedimiento, se generd una tabla
con toda la informacién disponible. En la tabla final cada residente esta representado
por un solo registro (una fila).

Si bien existen registros desde el afio 1986 (Figura 1), los datos son estables a partir del
afio 1997, por lo que se utilizé esa fecha para realizar los analisis. Al momento de
analizar los datos, la ultima cohorte con datos disponibles era la de 2017. Tras la
construccion de la tabla, se procedié a la consistencia de los datos disponibles.

12
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Se realizd un cruce con la Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud
(REFEPS) para verificar consistencia de datos.™

Figura 1. Registros en la base de datos administrativa (residentes ingresantes/afio)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la BDA

Figura 2. Datos completos y faltantes sobre la fecha de nacimiento por afio
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Figura 3. Datos completos y faltantes sobre el género por afio

o
g -
H
<
s
8
] Fata
s - Completo
e
s
s |
N D
O s |
1986 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Elaboracion propia con datos de la BDA

13



GCABA -2019

Figura 4. Datos completos y faltantes sobre la nacionalidad por afo
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Figura 5. Datos completos y faltantes sobre el titulo de grado por afio
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la BDA

Variables

Se analizaron el género, la edad, la universidad de origen, la nacionalidad, la sede de
adjudicacion, el tipo de residencias, el nivel (bdsicas —aquellas que no requieren una
residencia previa-, y post-basicas —requieren una residencia previa), el afio de ingreso
al programa de residencia, los centros formadores y la provincia de matriculacion mas
reciente (indicadora del lugar de asentamiento del profesional).

Para el analisis de los tipos de residencias, a los fines de simplificar y ordenar los datos
disponibles, se categorizaron como médicas (todas las residencias que requieren el
titulo de médico como requisito de ingreso) y no médicas (las que no requieren titulo
de médico para ingresar). Esto, y la division que seguidamente se presenta, se
fundamenta en que casi el 70% de los/as residentes corresponden a especialidades
médicas.

Las residencias médicas a su vez fueron subdivididas como clinicas (especialidades que
no realizan procedimientos quirdrgicos mayores como centro de su actividad) y
quirurgicas. Ademads, dentro de las especialidades médicas se identificaron y
analizaron aquellas especialidades de particular interés en funcién de las dificultades
de cobertura, como las de unidades cerradas (terapia intensiva de adultos y pediatrica,
neonatologia y emergentologia), y las vinculadas principalmente a la atencién primaria
de la salud (APS). En la categoria de residencias vinculadas a APS se incluyeron las

14
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residencias que desarrollan su actividad predominantemente en Centros de Atencion y
Salud Comunitaria- CESAC, sea como sedes permanente de la residencia o como sedes
de rotacién.

Datos faltantes

Los datos faltantes fueron analizados y descriptos como tales, no se emplearon
estrategias basadas en algoritmos de simulacion para tratarlos.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se analizaron como numeros y porcentajes, y las variables
numeéricas como medias y desvios estandar (DE) en caso de distribucion sea normal, y
como medianas y rangos intercuartilos (RIQ) en caso contrario. El supuesto de
normalidad fue evaluado mediante la prueba de Shapiro-Wilks. Para evaluar la
asociacion entre variables categéricas se utilizé la prueba de Chi? de Pearson o la
prueba exacta de Fisher, seglin correspondia. La asociacién de datos continuos entre
grupos fue evaluado con la prueba T de Student o con la prueba U de Mann-Whitney,
segun la distribucién. En caso de analisis de variables continuas en mas de dos grupos
(por ejemplo, la edad a través de bienios) se utilizé la prueba de ANOVA para datos de
distribucién normal, o la prueba de Kruskal-Wallis, en los casos de variables no
normales. La evolucion en el tiempo de las variables demograficas se describié en
bienios.

La evolucién en el tiempo fue analizada utilizando modelos de regresién lineal,
logistica o multinomial, utilizando al tiempo como variable predictora. Para evaluar las
diferencias en la evolucién temporal de las caracteristicas demograficas y de formacidn
entre géneros y entre nacionalidades, se crearon modelos de regresion lineal, logistica
o multinomial con el tiempo, el género (o el indicador de la nacionalidad) y una
término de interaccién entre ambos. Un valor de p<0.05 se consideré6 como
estadisticamente significativo. Todas las pruebas fueron a dos colas. Todos los analisis
se realizaron con el programa estadistico R: a Language and Environment for Statistical
Computing versién 3.5.1 (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria).

Consideraciones éticas

El proyecto fue previamente evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Juan Fernandez (Acta 820/2019). De acuerdo a la legislacién

xiii

vigente en Argentina™ y tratdndose de una propuesta que no implicé intervenciones
sobre la salud de sujetos, se considerd una investigacion de riesgo minimo por lo que
no se requirio firma de consentimiento. Todos los datos fueron de-identificados y no
se contacté a ninguna de las personas existentes en los registros para obtener

informacidn adicional.
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RESULTADOS

Entre 1997 y 2018 ingresaron a las residencias de la CABA 17.111 postulantes, de los
cuales 909 renunciaron al cargo y 101 cambiaron a otra sede dentro del sistema, sin
renunciar. De los 909 que finalmente renunciaron, hubo 213 que previamente habian
cambiado de sede, quedando 15.651 registros Unicos para los analisis (figura 2). El
numero de cargos de residencias tomados aumenté de 1.199 en 1997-1998 a 1.797 en
2017-2018.

Figura 6. Diagrama de flujo del estudio
f Registros en |a base de
datos = 17 425

J
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Caracteristicas demograficas y de formacion

A lo largo de todo el periodo de analisis hubo mayor frecuencia de género femenino
(73,6%) entre residentes ingresantes (Figura 7).

Figura 7. Proporcion de géneros por aio entre ingresantes a residencias
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Fuente: Elaboracion propia
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La mediana de edad al ingreso fue de 26,8 afios (RIQ 25,7 a 28,9) y, como era de
esperar, fue mayor en las residencias post-basicas que en las basicas (Figura 8).

Figura 8. Edades al ingreso segun residencia basica/post-basica
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la BDA

La mayoria de los/as residentes eran de Argentina, y un 4,2% de otros paises de
Latinoamérica. La mayoria fueron graduados/as de la Universidad de Buenos Aires
(UBA) u otras instituciones publicas de Argentina y el 72,0% egresaron de una Facultad
de Medicina.

Tabla 2. Caracteristicas generales de residentes ingresantes 1997-2017

Variable

Sexo femenino, n (%) 11523 (73.6)

Edad, mediana (RIQ)* 26.8 (25.7 — 28.9)
Basicas 26.6 (25.6 — 28.3)
Post-basicas 30.5(29.3-31.8)

Region de origen, n (%)
Argentina 13950 (95.2)
Latinoamérica 613 (4.2)
Otras 97 (0.6)

Nacionalidad, n (%)+1t
Argentina 13950 (95.2)
Bolivia 252 (1.7)
Ecuador 87 (0.6)
Colombia 67 (0.5)
Brasil 34(0.2)
Chile 28(0.2)
EE.UU. 24(0.2)
Uruguay 22 (0.2)
Paraguay 20(0.1)
Otras 176 (1.2)

Universidad de origen, n (%)**
Univ. Buenos Aires 10,564 (71.9)
Otra publica 2,039 (13.9)
Privada 1,721 (11.7)
Extranjera 359 (2.5)
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Profesidn, n (%)***
Medicina 11064 (72.0)
Psicologia y psicopedagogia 1033 (6.8)
Enfermeria 585 (3.8)
Bioquimica 455 (3.0)
Kinesiologia 461 (3.0)
Obstetricia 294 (1.9)
Sociologia y Servicio Social 254 (1.6)
Fonoaudiologia 254 (1.6)
Nutricién 253 (1.6)
Odontologia 247 (1.6)
Otros 473 (3.1)
Centro formador, n (%)
Gutiérrez 1655 (10.6)
Argerich 1419 (9.1)
Durand 1227 (7.8)
Elizalde 1148 (7.3)
Fernandez 1141 (7.3)
Ramos Mejia 1128 (7.2)
Santojanni 892 (5.7)
Pifiero 871 (5.6)
Pirovano 776 (5.0)
Alvarez 684 (4.4)
Rivadavia 591 (3.8)
Penna 575 (3.7)
Tornu 534 (3.4)
Garrahan 424 (2.7)
Vélez Sarsfield 323 (2.1)
Sarda 317 (2.0)
Muiiiz 210(1.3)
Alvear 174 (1.0)
Otros 1562 (10.0)
Especialidades, n (%)****
Clinicas 8804 (56.3)
Quirurgicas 2238 (14.3)
Psicologia 998 (6.4)
Kinesiologia y rehabilitacion 775 (4.9)
Enfermeria 602 (3.8)
Bioquimica 449 (2.9)
Nutricién 312 (2.0)
Obstétricas 298 (1.9)
Trabajo social 292 (1.9)
Odontologia 239 (1.5)
Otras 620 (3.9)
Tipo de especialidad, n (%)****
Médicas 11042 (70.7)
No médicas 4585 (29.3)
Tipo de residencia, n (%)t
Basica 14385 (91.9)
Post-basica 1266 (8.1)
Terapias intensivas, n (%)**** 430 (2.7)
Orientacion a APS, n (%)**** 4476 (2.9)
Numero de ingreso por bienios, n (%)
1997-1998 1199 (7.7)
1999-2000 1093 (7.0)
2001-2002 1234 (7.9)
2003-2004 1233 (7.9)
2005-2006 1582 (10.1)
2007-2008 1423 (9.1)
2009-2010 1424 (9.1)
2011-2012 1534 (9.8)
2013-2014 1546 (9.9)
2015-2016 1586 (10.1)
2017-2018 1797 (11.5)

Fuente: Elaboracion propia
*14763 registros con datos.
*%14683 registros con datos.
**%15373 registros con datos
**%%15627 registros con datos.
114750 registros con datos.
+1Sin pediatria.

1114660 registros con datos.
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Tendencias temporales

Desde el inicio del periodo de observacion hubo un incremento en el nimero de
mujeres en las residencias (desde el 67,9% en 1997-1998 al 76,5% en 2017-2018;
p<0.001) (Tabla 3).

La proporcién de residentes extranjeros aumentd desde el 3,0% y 1,7% en los dos
primeros bienios al 8,9% y 9,9% en los dos ultimos (p<0.001), la mayoria de los cuales
provenian de paises de Latinoamérica. Consistentemente con esta observacion, la
proporcion de egresados de universidades extranjeras también aumentd. Aunque la
mayoria egresé de la UBA, hubo fluctuaciones, con un incremento de la proporcién de
egresados de esta universidad entre 2001-2002 y 2013-2014 (73,6% y 72,5%,
respectivamente), y menores proporciones al inicio y final del periodo de observacion-
69,2% y 68,7%, respectivamente (Figura 9).

Figura 9. Universidades de egreso de residentes ingresantes/afio

1.00-

Universidades

757 I sarcelo
B corirson
M oras
. UNIVERSIDAD AUSTRAL (UAUSTRAL)
B unvERSIDAD DE BUENOS AIRES

] . UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

) . UNIVERSIDAD MAIMONIDES
[l UNIVERSIDAD NAGIONAL DE GORDOBA
. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
. UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
. UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

.25 - . UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
[ UNIVERSIDAD NAGIONAL DEL NORDESTE

0.00

o
e
o
8 0.50
o
I3
a

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ao de ingreso

Fuente: Elaboracion propia

Se registrd un incremento en la proporcion de residencias no médicas (desde 28,1% a
30,3%), en las residencias post-basicas (del 7,3% al 10,9%) y en las especialidades de
cuidados intensivos (del 1,3% al 2,7%).

Ademas, se observd un aumento en las especialidades orientadas hacia la APS entre
2005-2006 y 2015-2016 (15.8% y 15.6%, respectivamente) en comparacién con el
inicio y final del periodo de observacién (12.6% vy 12.7%, respectivamente).

En relacion al tipo de centro en el cual se realizé la residencia, se registré un aumento
en los centros polivalentes (la mayoria de ellos de tercer nivel de complejidad) y en la
categoria “otros” (los cuales son centros de baja complejidad, con una mayoria de
programas de residencias no médicas), mientras que se observd una disminucidn en
los centros monovalentes (especializados en un tipo de patologias o poblaciones
especificas, esto es, pediatria, obstetricia u otras).
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Tabla 3. Evolucion temporal de las caracteristicas demograficas y de formacion de residentes

Variable 1997-1998 2017-2018 p
N 1199 1797
Sexo femenino, n (%) 814 (67.9) 1374 (76.5) <0.001
Edad, mediana (RIQ) 26.3 (25.4-28.4) 27.1(25.8-29.5) <0.001
Edad, mediana (RIQ)
Basicas 26.1(25.4-27.7) 26.8 (25.6-28.8) <0.001
Post-basicas 30.0 (29.0-31.1) 30.5 (28.8-31.7) <0.001
Nacionalidad, n (%) <0.001
Argentina 1071 (96.2) 1446 (89.8)
Latinoamérica 33(3.0) 160 (9.9)
Otras 9(0.8) 5(0.3)
Universidad, n (%) <0.001
UBA 763 (69.2) 1136 (68.7)
Otras publicas 206 (18.7) 221 (13.4)
Privadas 124 (11.3) 187 (11.3)
Extranjeras 9(0.8) 109 (6.6)
Especialidad, n (%) <0.001
Médicas 853 (71.9) 1252 (69.7)
No médicas 334 (28.1) 545 (30.3)
Especialidades, n (%) 0.526
Clinicas 663 (55.9) 972 (54.1)
Quirurgicas 190 (16.0) 280 (15.6)
Bioquimica 39(3.3) 46 (2.6)
Enfermeria 49 (4.1) 71 (4.0)
Kinesiologia 49 (4.1) 97 (5.4)
Nutricion 29 (2.4) 35(1.9)
Odontologia 23(1.9) 26 (1.4)
Psicologia 72 (6.1) 108 (6.0)
Trabajo social 24 (2.0) 36 (2.0)
Obstétricas 22 (1.9) 37 (2.1)
Otras 27 (2.3) 89 (5.0)
Tipo residencia, n (%) <0.001
Basica 1112 (92.7) 1602 (89.1)
Post-basica 87 (7.3) 195 (10.9)
Cuidados intensivos, n (%) 16 (1.3) 49 (2.7) 0.045
Residencias APS, n (%) 149 (12.6) 228 (12.7) <0.001
Centros, n (%) <0.001
Polivalentes 756 (63.1) 1081 (65.7)
Monovalentes 395 (32.9) 506 (28.2)
Otros 48 (4.0) 110 (6.1)
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4. Evolucién temporal de acuerdo al género
Variable 1997-1998 2017-2018 p*
Edad, mediana (RIQ) 0.498
Mujeres 26.2 (25.4-28.1) 26.9 (25.6-29.3)
Hombres 26.5 (25.6-28.8) 27.6(26.1-29.9)
Edad, mediana (RIQ)
Basicas
Mujeres 26.0 (25.3-27.4) 26.7 (25.6-28.6) 0.363
Hombres 26.4 (25.5-28.4) 27.2(26.0-29.3)
Post-basicas
Muijeres 29.8 (28.5-30.7) 30.3 (28.8-31.5) 0.323
Hombres 30.5 (29.7-31.5) 31.4 (29.3-33.3)
Nacionalidad, n (%) 0.163
Mujeres
Argentina 723 (97.2) 1110 (91.4)
Latinoamérica 14 (1.9) 101 (8.3)
Otras 7(0.9) 4(0.3)
Hombres
Argentina 348 (94.3) 336 (84.8)
Latinoamérica 19 (5.1) 59 (14.9)
Otras 2 (0.6) 1(0.3)
Universidad, n (%)
Mujeres
Univ BsAs 539 (72.8) 888 (70.9) Ref.
Otras publicas 114 (15.4) 167 (13.3) <0.001
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Privadas 85 (11.5) 132 (10.5) 0.641
Extranjeras 2(0.3) 66 (5.3) 0.008
Hombres
Univ BsAs 224 (61.9) 248 (62.0)
Otras publicas 92 (25.4) 54 (13.5)
Privadas 39(10.8) 55 (13.8)
Extranjeras 7(1.9) 43 (10.7)
Especialidad, n (%) 0.706
Mujeres
Médicas 531 (65.6) 888 (64.6)
No médicas 278 (34.4) 486 (35.4)
Hombres
Médicas 322 (85.2) 364 (86.1)
No médicas 56 (14.8) 59 (13.9)
Especialidades, n (%)
Mujeres
Clinicas 453 (56.0) 722 (52.5) Ref.
Quirargicas 78 (9.6) 166 (12.1) <0.001
Bioquimica 33 (4.1) 39(2.8) 0.677
Enfermeria 26(3.2) 64 (4.7) <0.001
Kinesiologia 45 (5.6) 81(5.9) 0.393
Nutricién 27 (3.3) 34(2.5) 0.937
Odontologia 20 (2.5) 23(1.7) 0.554
Psicologia 61 (7.5) 102 (7.4) 0.808
Trabajo social 24 (3.0) 36 (2.6) 0.363
Obstétricas 22 (2.7) 36 (2.6) <0.001
Otras 20 (2.5) 71(5.2) 0.986
Hombres
Clinicas 210 (55.6) 250 (59.1)
Quirargicas 112 (29.6) 114 (27.0)
Bioquimica 6(1.6) 7(1.7)
Enfermeria 23 (6.1) 7(1.7)
Kinesiologia 4(1.1) 16 (3.8)
Nutriciéon 2(0.5) 1(0.2)
Odontologia 3(0.8) 3(0.7)
Psicologia 11(2.9) 6(1.4)
Trabajo social 0(0.0) 0(0.0)
Obstétricas 0(0.0) 1(0.2)
Otras 7(1.9) 18 (4.3)
Tipo residencia, n (%) 0.720
Mujeres
Bésica 747 (91.8) 1221 (88.9)
Post-basica 67 (8.2) 153 (11.1)
Hombres
Bésica 365 (94.8) 381(90.1)
Post-basica 20(5.2) 42(9.9)
Cuidados intensivos, n (%) 0.586
Mujeres
Hombres 5(0.6) 37 (2.7)
11 (2.9) 12 (2.8)
Residencias APS, n (%) 0.386
Mujeres 133 (16.4) 207 (15.1)
Hombres 16 (4.2) 21(5.0)
Centros, n (%)
Mujeres
Polivalentes 467 (57.4) 880 (64.0) Ref.
Monovalentes 306 (37.6) 411 (29.9) 0.265
Otros 41 (5.0) 83 (6.0) 0.237
Hombres
Polivalentes 289 (75.1) 301 (71.2)
Monovalentes 89 (23.1) 95 (22.5)
Otros 8 (1.8) 27 (6.4)

Fuente: Elaboracion propia
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Tendencias de género

La edad al ingreso aumentd desde el inicio del periodo de observacion en ambos
géneros, sin diferencias significativas entre ellos (p=0.498), esta situacion fue similar
en residencias basicas (p=0.363) como post-basicas (p=0.323). El numero de residentes
extranjeros se incrementd en ambos géneros sin diferencias significativas (p=0.163).
Sin embargo, en términos absolutos, en el primer bienio hubieron mas extranjeros
varones, mientras que a partir del bienio 1999-2000 hubo mas mujeres, con una
diferencia creciente, al punto que en 2017-2018 casi duplicaron a los varones (Tabla 4).

La mayoria de los/as ingresantes habian egresado de la UBA durante todo el periodo,
sin embargo hubo mas egresadas mujeres de la UBA que varones (Figura 3). Las
tendencias muestran una reduccién marcada de varones provenientes de otras
universidades publicas (p<0.001) y un incremento de los provenientes de
universidades extranjeras (p=0.008).

Figura 10. Evolucion temporal de las universidades de origen por género
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En relacidn al tipo de residencia, alrededor de un tercio de las mujeres y un 15% de los
hombres realizaron residencias no médicas, sin diferencias entre los géneros en las
tendencias en el tiempo (p=0.706). En las especialidades quirurgicas fue mayor la
cantidad de hombres, aunque se registra una tendencia a un aumento en las mujeres y
una reduccién en hombres (p<0.001). A partir del bienio 2009-2010, en términos
absolutos, las mujeres ingresantes son mas numerosas que los hombres.

Ademas, se registraron incrementos entre las mujeres en las residencias de bioquimica
sin cambios relevantes entre los hombres (p<0.001). No se observaron diferencias
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significativas entre géneros en el aumento de las residencias post-bdsicas (p=0.720).
Tampoco se registraron diferencias estadisticamente significativas en las tendencias
entre hombres y mujeres en relacién a los puestos de residencias orientados a la APS
(p=0.386) ni de cuidados intensivos (p=0.586). Durante todo el periodo, 3 de cada 4
residentes de especialidades orientadas a los cuidados criticos y 9 de cada 10 de las
orientadas a la APS, fueron mujeres (Tabla 4).

No se observaron diferencias significativas en las tendencias entre géneros en las
caracteristicas de los centros donde se realizaron los programas de formacién, durante
todo el periodo hubo mdas mujeres (en términos relativos y absolutos) en centros
monovalentes y mas hombres (en términos relativos) en centros polivalentes.

Residentes de nacionalidad extranjera

La proporcion de profesionales de nacionalidad extranjera en las residencias se
incrementd desde el 3.0% y 1.7% en los dos primeros bienios al 9.6% y 10.2% en los
dos ultimos (p<0.001). La mayoria provenia de paises de Latinoamérica (Fig. 11y 12).

Figura 11. Region de origen de residentes ingresantes/ afio
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Figura 12. Pais de origen de residentes ingresantes/ afio
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El primer pico en la proporcién de residentes extranjeros/as en el bienio 2009-2010
para continuar estable hasta un segundo pico en el bienio 2015-2016 continuando la
tendencia en ascenso, pasando del 3,8% en el primer bienio hasta representar el
10,2% de los residentes en 2017-2018, lo que se evidencié en mujeres de 2,8% en el
primer bienio a 8,6% en el ultimo bienio y en hombres de 5,7% en el primer bienio a
15,2% en el segundo bienio (Tablas 3y 4).

DISCUSION

Los resultados del presente andlisis muestran las caracteristicas de un gran nimero de
residentes de especialidades médicas y no médicas del subsector publico de la CABA, y
la evolucién de estas variables a lo largo del tiempo. Entre las observaciones mas
relevantes de nuestros andlisis podemos destacar:

- elaumento de la edad al momento del ingreso a las residencias

- la elevada proporcién de mujeres que ingresan en el sistema y que se
encuentra en continuo crecimiento

- elaumento de la edad al momento del ingreso
- elincremento de residentes extranjeros en el sistema

- el aumento en las residencias no médicas, en los programas post-basicos y la
mayor participacion en los programas de centros formadores de menor
complejidad.
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Los cambios que ocurrieron en las matriculas universitarias se trasladaron a las
profesiones de la salud que concursan y adjudican cargos de residencias en el sistema
publico, y el analisis de la BDA del subsector publico de la CABA permitié analizar la
evolucién temporal durante un espacio de mas de 20 afios de las caracteristicas
demogréficas de los residentes de todo el sistema publico en la CABA.

Para profundizar el andlisis de los fenédmenos vinculados a la formacién de residencias,
es pertinente repasar algunos conceptos nodales del modelo pedagdgico que
abordamos, y relacionar los datos obtenidos con el contexto socio-histérico en que se
ubican.

Modelo pedagodgico de las residencias

La dinamica de la formacién consiste en encontrar formas para cumplir con ciertas
tareas para ejercer un oficio, una profesion o un trabajo. Esta intimamente relacionada
con la profesionalizacién y la insercién en el mundo laboral u ocupacional.14 En el
proceso de formacién se destaca el papel del propio individuo que se forma, hay un
desarrollo personal que se desenvuelve a través de diversas mediaciones con
situaciones, objetos y sujetos. Quienes forman son mediadores humanos pero también
los y las profesionales se forman a través de las lecturas, las circunstancias, la relacion
con otros en determinados contextos.

Existe consenso respecto del reconocimiento del potencial educativo de la situacién de
trabajo, que fortalece no sélo la formacion del personal de salud sino también el
desarrollo de los servicios en los que dicho proceso se inserta. Por ello resulta
inevitable la aproximacién de los procesos de formacién al mundo de las précticas, en
los propios contextos de la accion. Asi, cada una de las situaciones que a diario deben
enfrentar los y las
profesionales en el ejercicio
de sus practicas se convierte
en instancias de reflexién y
valoracion del proceso de
trabajo en el que esas
practicas ocurren. Por tratarse
de procesos grupales, se
valoriza el aporte de cada
integrante del equipo de salud
para la resolucién de esos

problemas.’

Las residencias brindan oportunidades de formacion en diversas disciplinas y
profesiones con actividades programadas insertas en los procesos de trabajo de las
unidades de servicios de salud en el sistema de salud. Justamente por esta dinamica,
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es inherente al proceso formativo la existencia de tensiones, algunas propias de
cualquier formacion, como el que se establece entre la reproduccién o refuerzo de lo
existente y la innovacién o produccién de nuevas practicas. En la formaciéon de
residencias se suman tensiones especificas derivadas de las demandas del sistema de
salud - en particular en residencias con una fuerte impronta asistencial como las
residencias médicas- y las necesidades de formacién. En los ultimos afios se observan
otras tensiones surgidas de un empoderamiento de los y las jovenes profesionales, que
interpelan y demandan dindmicas y espacios de formacién acordes a otros intereses,
vinculados a cambios sociales y generacionales. 16

Segun Bourdieu y Passeron, la educacién es un proceso social en el que se pueden
distinguir dos dimensiones que coexisten y tensionan en forma dialéctica: la de la
reproducciéon social del status quo de clases dominantes y la de la posibilidad
transformadora de la practica reflexiva. Los conceptos “instituido-instituyente” se
relacionan con esta visiéon y hacen referencia a la dindmica que pueden asumir los
procesos de formacién dentro de las organizaciones de salud.’

Esta tensidn se expresa en la oferta de formacién que brinda la residencia tanto en el
tipo de especialidades y disciplinas como en la cantidad y tipo de centros formadores.
Asi, el 90% de los residentes se formaron en centros asistenciales de mediana y alta
complejidad de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. A su vez, en cada centro de
atencién predomina la atencion médica especializada en el segundo nivel de atencién
por sobre las especialidades de atencidn primaria en salud y del equipo de salud. En
consecuencia, el porcentaje mayor de cargos se ofrecen en especialidades médicas, y
entre éstas predominan las
clinicas: el 70,7% de los (
cargos fueron en
especialidades médicas (mas
de la mitad en especialidades

clinicas) y menos del 3% de

los cargos fueron de
residencias de residencias
orientadas a la APS. Eso
podria significar que lo
instituyente sigue reforzando
lo instituido y deja por fuera

la posibilidad de
transformacion.

Una perspectiva dinamica de la formacion de profesionales invita a incentivar la
reflexion como medio de aprendizaje. Ante la tensidn “academia”- “saber practico” se
propone una relacion dialéctica entre la ldgica de la formacidn y la l6gica del trabajo a
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través de la reflexion sobre la propia practica. Schon plantea que se trata de “pensar

en la accion y para la accién”.*®

En la residencia tiene lugar el proceso de conformacién de la identidad profesional
asociado al aprendizaje de las pautas culturales de la organizacion. El proceso de
socializacion profesional es un proceso por el cual, las personas, selectivamente
adquieren valores y actitudes, intereses, habilidades y conocimientos de un grupo
profesional directamente ligada a la cultura dominante en las organizaciones en las
que trabajan. En este proceso estan incluidos no sélo los conocimientos tedricos,
conceptuales y procedimentales que definen a una profesién sino los valores, los
supuestos, las percepciones y los significados atribuidos a hechos y situaciones. Se
internalizan roles con aspectos explicitos e implicitos. Esto implica que muchas veces,
lo no dicho y lo no escrito tienen un peso importante en la configuracién del rol
profesional.*®

Dinamicas y contextos socio - historicos de las residencias en la CABA

-y - =N ~ & TN y '
s ({79 _ W Con respecto a las

vacantes ofrecidas, es

clara una tendencia
incremental
sostenida. Durante
todo el periodo
estudiado puede
observarse un
aumento continuo de
los cargos ofrecidos,
excepto al inicio del
mismo: de 654 en
_ O e 1997, descendieron a
575 en 1998, para con posterioridad aumentar sustancialmente a 670 en 2005 (95
vacantes mas), y luego continuar con el incremento progresivos de entre 8 y 30 cargos
en cada salto, con un ritmo mas acelerado a partir del bienio 2007-2008, para llegar a
910 cargos en 2018.

En relacidén a la creacion de nuevas residencias, puede observarse que el sistema de
residencias se fue diversificando y enriqueciendo. En los ultimos 20 afios se crearon
algo mas de 40 nuevas residencias, insertas tanto en efectores como en el nivel central
del Ministerio de Salud.

Decisiones frente a problemdticas emergentes

En el afio 1997, por la Ordenanza N° 51.475/97 y el Decreto reglamentario 752/97, se
tomd una iniciativa tendiente a facilitar el acceso a la formacién en las especialidades,
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acortando la duraciéon de la formacidn total resultante de la suma de una residencia en
clinica médica o cirugia, mas una especialidad a posteriori, que incluia ademads una
nueva instancia de evaluacién para acceder a esta segunda residencia. En este sentido,
se modificd el sistema de ingreso a residencias post-basicas clinicas y quirurgicas, con
requisito de residencia bdsica previa, y se crearon las residencias médicas clinicas y
quirurgicas con orientacidon. Estas residencias médicas clinicas y quirdrgicas con
orientacién forman una unidad integral de capacitacion de postgrado en la
especialidad en la que el profesional concursa, que facilita la incorporacion a la misma
al simplificar el ingreso y al reducir la duracién total de la formacion.

Dos ejemplos paradigmdticos: Anestesiologia y Cuidados Criticos:

En el afio 2007, la Ley 228/07 declard la emergencia de los servicios de Anestesia de
los efectores del subsector estatal de salud de la Ciudad de Buenos Aires, por un ano,
prorrogable a dos afios, y establecid que en el ciclo lectivo 2007 el nimero de vacantes
para residencias en la especialidad no debia ser menor a 50. En cumplimiento de esta
ley, y en respuesta a una necesidad del sistema, se aumentaron las vacantes (de 670 a
700) y se asignaron 50 vacantes a la residencia de Anestesia durante los afios 2007 y
2008, un aumento considerable teniendo en cuenta que en 2006 las vacantes habian
sido 20. También se aumentd la duracidn de la residencia de 4 a 5 afos, y se trabajo
conjuntamente con la Facultad de Medicina de la UBA y la Asociacidon de Anestesia,
Analgesia y Reanimacion de Buenos Aires en la reformulacién conjunta del Programa
Docente de la Residencia.

En 2009, superado el periodo establecido por la ley, las vacantes bajaron y volvieron a
sus numeros histéricos. Quedaria pendiente hacer una evaluacién pormenorizada de
los resultados de esta iniciativa, tanto sobre la formacion de los residentes como de la
contribucién de esta estrategia para la normalizacién de los servicios de Anestesia de
los hospitales. Podrian plantearse aqui algunos interrogantes: ¢Se resolvio la crisis del
area de anestesiologia? ¢Influyd positivamente en esta situacion la decision tomada
con respecto a la residencia? iFue la estrategia mas acertada para resolver el
problema? El impacto de las modificaciones implementadas en la residencia de
Anestesiologia éfue positivo o negativo para la residencia como sistema de formacién?

Otro caso de particular interés es el de especialidades en cuidados criticos. Al analizar
la distribucion y redistribuciéon de vacantes en los sucesivos concursos puede
observarse claramente una dificultad en la cobertura de cargos correspondientes a
Terapia Intensiva - tanto de adultos como pediatrica- y Neonatologia. Reiteradamente
guedaban vacantes sin cubrir en la adjudicacion, por lo que ante la imposibilidad de
cubrirlas, esos cargos son redistribuidos y asignados a otras especialidades en la
readjudicacion.

Frente a la gravedad creciente de la situacidn, en particular en las areas de cuidados
intensivos pedidtricos, con un potencial impacto sanitario en términos de mortalidad
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infantil, en el afio 2015 surgié la iniciativa de crear dos residencias pedidtricas de
modalidad articulada: la residencia médica articulada de Neonatologia (3 afios de
Pediatria mas 2 aifios de Neonatologia) y la residencia médica articulada de Terapia
Intensiva Infantil (3 afios de Pediatria mds 2 afios de Terapia Intensiva Infantil),
certificdandose ambas areas de formacién al completar los 5 afios. El atractivo de esta
modalidad estd dado por la oportunidad de ingresar a un programa para formarse en
dos especialidades, con la posibilidad de acreditar ambas al cabo de los 5 afios de
formacién. Siendo una innovacién relativamente reciente, habria ahora que evaluar
sus resultados en término de demanda de vacantes por parte de los postulantes y de
cobertura de las vacantes ofrecidas. En estos primeros afios de implementacidn, los
primeros resultados dan cuenta de un creciente interés por parte de los postulantes.

Mds aun, frente al andlisis sanitario de necesidad de profesionales formados en
neonatologia, en el concurso 2019 se duplicé el nimero de vacantes de residencias
articuladas de neonatologia y se ofrecieron 14 cargos para la modalidad articulada,
gue alcanzaron una cobertura del 100% en la primera adjudicacién.

Algunas reflexiones e interrogantes que surgen frente a este andlisis:

Cuales son los criterios tenidos en cuenta para la solicitud y para la asignacién y
distribucién y redistribucién (cargos no cubiertos) de vacantes entre distintas

residencias y distintas
sedes?

Cuadles son los criterios
tenidos en cuenta para
creacion de  nuevas
residencias? ¢Cual es su
relacion con los planes y
politicas de salud?
¢Como puede resolverse
la tension entre el
sistema hospitalario que
tiende a reproducir el
funcionamiento del
sistema de salud, con una impronta importante del peso simbdlico de los hospitales en
la formacién médica, ya acufiada desde la formacién de grado?

Ante las dificultades para cubrir los cargos en areas criticas o prioritarias:
éPor qué razones los postulantes no eligen las areas criticas?

¢De qué manera se puede incentivar la eleccion de las residencias de interés
prioritario? ¢ Qué posibilidades de insercion en el sistema se les ofrece a los residentes
al finalizar su periodo de formacién?
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¢Cémo pueden resolverse las tensiones entre la capacidad formadora de los distintos
efectores, las necesidades asistenciales actuales del sistema, las necesidades futuras
del sistema en funcidon de la planificacion sanitaria, la capacidad del sistema de
incorporar el recurso humano formado y las caracteristicas y necesidades actuales de
los profesionales que acceden al sistema de residencias?

Es inevitable observar que la mayor parte de las residencias funcionan en centros de
alta complejidad y solo una minoria estan orientadas a APS, lo que coincide con lo que
ocurre a nivel nacional y regional.20 En ese sentido, la Organizacién Panamericana de la
Salud ha llamado la atencion sobre las tensiones existentes entre la necesidad de
contar con profesionales entrenados para fortalecer la estrategia de APS, que compite
con el énfasis puesto en la atencién del tercer nivel y la diversificacidon excesiva en
oferta de especialidades.21 Sin dudas tiene una mayor relevancia en el caso de las
residencias publicas de la CABA, considerando que el financiamiento es estatal y que
no siempre tiene relacidon con una planificacién racional de lo que necesita el sistema,
tanto en perfiles de especialidades como en el numero asignado a cada especialidad.
Esto requerird mayor profundizacion a la hora de planificar el nimero y distribucién de
cargos de residencias en el subsector publico, en linea con las recomendaciones
internacionales, especialmente si se pretende mejorar la capacidad de respuesta del
primer nivel de atencién.?

Perspectiva de género en la formacidn de residencias

Las transformaciones econdmicas -el avance de la mujer sobre el mercado de trabajo
en varias areas antes exclusivas o predominantemente masculinas- politicas, culturales
y subjetivas de los ultimos afios, han modificado los modos de relacionarse entre
varones y mujeres, los lugares que cada uno de ellos ocupa, lo cual no implica que los
obstaculos materiales y simbdlicos para la construccién de relaciones mas igualitarias
entre los géneros hayan desaparecido. Estos contextos invitan a considerar
fuertemente la variable “género” en la poblacidn de las residencias del GCABA.

A partir del analisis de la evolucién de esta variable durante el periodo de observacién,
los datos indican que hubo un incremento en el nUmero de mujeres en las residencias
(desde el 67.9% en 1997-1998 al 76.5% en 2017-2018; p<0.001) (Tabla 3). La tendencia
a una mayor presencia de mujeres en el area médica se corrobora no solamente en el
ingreso a las residencias, sino que también tiene su correlato en la carrera de
Medicina. Esto significa que no se trata solamente de la feminizacién de las
residencias, sino también de la carrera.” Si se contemplan las modificaciones que se
produjeron en los ultimos afios en los perfiles de alumnos/as que ingresan y se
graduan de las facultades de ciencias de la salud (por ejemplo, el indice de feminidad
muestra un incremento entre todos los graduados en general y en las carreras de
ciencias de la salud en particular).
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Figura 13. Numero de ingresantes a la Facultad de Medicina por afo (censos). Mujeres y totales
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La Figura 13 muestra en términos relativos la representaciéon de géneros entre los
inscriptos a medicina en la UBA desde 1988 a 2004. Si bien en los datos de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires se verifica que el porcentaje de ingreso
a la carrera se mantiene mds o menos constante en 70/30, ha variado
significativamente el porcentaje de mujeres/varones egresados (59/41 en para el
bienio 1999/2000 a 68/32 en el bienio 2017/2018).

Figura 14. Ingresantes a medicina en la UBA por género (porcentajes) entre 1988 y 2004.
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Estos datos reflejan los aportes de los estudios de género donde se evidencian que las
condiciones sociales y laborales de las mujeres son el resultado de una construccidn
histérica, cultural, ideoldgica, econédmica y politica. Histéricamente, el ingreso de las
mujeres a la universidad tuvo dos etapas claramente diferenciadas: la primera, donde
unas pocas accedieron en forma excepcional o disfrazadas de hombres; en la segunda
llamada proceso sistematico, donde se produce el acceso de la mujer libremente, a las
universidades. No es casualidad que el inicio de la historia de las mujeres en la
universidad haya sido en la carrera de medicina. El proceso que se inicid en el siglo XIX
se caracterizd por un debate y una fuerte reaccién al acceso de las mujeres a la
universidad.”
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A medida que iban siendo admitidas en las universidades, la discusion pasé por el tipo
de estudios que mejor se correspondia con la naturaleza femenina. Por eso, el cuidado
y el rol maternal que representaba la medicina, eran considerados adecuados para la
mujer. La otra explicacién es que, inicialmente, las carreras mas prestigiosas y que
podian implicar el acceso a niveles de poder, eran reservadas para los hombres.

Situdndonos nuevamente en los datos que muestran que ha aumentado la cantidad de
mujeres que egresan de la facultad de Medicina, no puede dejar de relacionarse con el
profundo cambio social de las ultimas décadas respecto a las posiciones feministas y el
constante trabajo de las corrientes de mujeres por lograr la democratizacién de roles
en el hogar.26 Esto nos abre a nuevos interrogantes: éson los cambios sociales y legales
los que han permitido que hoy la mujer pueda finalizar en mayor porcentaje la carrera
médica y profundizar su insercién en el mercado formativo/laboral publico? ¢Tienen
estos datos alguna relacién con la evolucién de los salarios en salud que hacen que los
hombres dejen este espacio para ir hacia aquellos mejor remunerados? ¢{Podemos
preguntarnos también acerca de los cambios que arrastra la feminizacion
profesionalizada en las estructuras de las carreras universitarias?— las mujeres
histéricamente tuvieron y
tienen una menor
representacion en el
ambito académico, como
asi también gremial vy
profesional.

De acuerdo a la evidencia

disponible,
fundamentalmente en
formacion médica, tanto
la eleccién de optar por
especializarse en una

2 = residencia como la opcién
de una especialidad en particular se asocia a diversos factores (socio-demograficos,
culturales, ambitos de exposicién académica, entre otros). El género, en particular el
género femenino, ha sido descripto como un indicador y en algunos casos un predictor

d.?’ 28 23931 |3 dindmica de funcionamiento de las

en la eleccién de la especialida
residencias se caracteriza por un orden jerarquico vertical, usualmente mds marcado
en algunas especialidades médicas, que se ha vinculado incluso con situaciones de

3233 E5 decir que el nivel de exigencia caracteristico

violencia, acoso laboral y burn-out.
de la residencia implicaria mayor carga de tensidon emocional para las mujeres. En
ambitos de salud se han identificado que las mujeres tienen mayores dificultados que

los varones para encontrar mentores y modelos a seguir, algunos estudios muestran
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también peores indicadores de bienestar, mayor probabilidad de estar expuestas a

hostigamiento y discriminacién, y mayor tendencia a abandonar la residencia. 34353637

La incorporacién de cada vez mas residentes mujeres a los servicios -en particular
aquellos tradicionalmente constituidos por hombres- también es un desafio para la
planificacion de las actividades, jornadas laborales y adecuaciones estructurales, asi
como para asegurar igualdad de condiciones en posiciones académicas y de gestién,
una vez finalizada la formacién.*®

En cuanto a la variable “tipo de residencia”, en nuestro estudio observamos que en las
especialidades quirurgicas siempre fue y es mayor la cantidad de hombres, aunque se
registra una tendencia a un aumento en las mujeres y una reduccién en hombres
(p<0.001). A partir del bienio 2009-2010, en términos absolutos, las mujeres
ingresantes son mas numerosas que los hombres. Caben aqui dos lecturas posibles: 1.
éera decisidn de las mujeres no optar por estas especialidades? 2. éo es la hegemonia
masculina la que dificultaba o dificulta el acceso de las mujeres a ciertas disciplinas?.

Para el primer interrogante, pareceria ser un hecho que las mujeres eligen trabajar
jornadas mas cortas debido a su rol social, principalmente para conciliar la vida laboral
con la familiar (¢eleccién o mandato patriarcal?). Contrariamente a esta posicion, otros
autores argumentan que la eleccidon de trabajar menos horas obedece mas a una
cuestion generacional (generacién Y o millennials) que a una de género. Por
consiguiente, consideran que tanto los varones como las mujeres que se dedican a la
Medicina buscan obtener cada vez mas un equilibrio entre su vida personal y laboral,

de modo tal que en este aspecto estarian en igualdad de condiciones.*® %

Esto invita al menos a revisar qué modificaciones o adecuaciones serda necesario
encarar especialmente en las dinamicas de las residencias que en su programa de
formacién tienen requisitos de guardias, emergencias, horarios no previsibles
(tocoginecologia, traumatologia, etc.), lo que podria contribuir a que sean cada vez
menos elegidas por los/as profesionales jovenes.

Para el segundo interrogante, los estudios de género revisados nos hacen pensar que a
lo largo de los afios y pese a grandes avances logrados en el campo social en relacién a
la visibilizacion de temas de género, en algunos ambitos se mantienen ciertos
prejuicios y estereotipos de género, que dificultan el ingreso de las mujeres a ciertas
residencias. Estos apuntan sobre todo, a la forma de ser, actuar y pensar de manera
distintiva los hombres y las mujeres, generando una cultura de desconfianza hacia las
capacidades de las mujeres. La maternidad y el cuidado del hogar, la fuerza y destrezas
son otras variables que ponen en juego las culturas organizacionales con modelos
patriarcales mds consolidados, en las que aun no permean los nuevos discursos o al
menos no se traducen en acciones. Las mujeres profesionales aun deben abrirse
camino en el dmbito publico a la vez que deben sostener su mundo privado, lo cual
implica un transito simultaneo por cdédigos diferentes, por practicas sociales que
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exigen autonomia y otras que requieren dependencia.41 En las residencias, esta
tensién entre mundo profesional- mundo privado se agrega a las tensiones inherentes
al sistema, en particular en algunas especialidades, lo cual implica sumatoria de
adversidades que deben enfrentar las residentes mujeres. En un sistema con una
proporciéon cada vez mayor de mujeres que mantiene estructuras, practicas vy
ordenamientos jerdrquicos patriarcales, es de esperar que en la medida que la
sociedad avances hacia la equidad de género, surjan nuevas tensiones hacia dentro del
propio sistema.

Las brechas observables en el histdrico respecto a las especialidades vinculadas a
mayor remuneracion (por ejemplo anestesiologia y cirugias) son importantes en tanto
que siempre estuvieron altamente masculinizadas. Mientras que pediatria, ginecologia

W

y neonatologia son

especialidades con
predominancia de
mujeres. Como se
expreso antes,
estando el
aprendizaje en las
residencias ligado
estrechamente a las
pautas culturales de
la organizacién, es
alentador  pensar
que la mayor
presencia femenina
en ciertas
disciplinas que antes suponian un terreno masculino casi exclusivo, estimulen a
deconstruir los estereotipos mencionados. Sin embargo, es probable que esa
deconstruccidon implique nuevas tensiones y costos que debera afrontar el mismo
sistema de salud y sus protagonistas, en la medida que se sostengan pautas que no se
adecuan a las nuevas generaciones de residentes.

Sobre el fendmeno de migrantes en las residencias

La migracidn de profesionales de la salud adquiere relevancia en actuales contextos de
globalizacion. El trabajo en salud, a diferencia de otros sectores, y debido a su
complejidad, emplea mano de obra intensiva, por lo que no exhibe una tendencia a la
reduccion de personal asociada al dinamismo e innovacidon tecnoldgica. Si bien se
configura como un ambito tecnoldgico-dependiente, los procesos de trabajo no
tienden a la automatizacién, sino que a medida que se incrementa la sofisticacidon
tecnolégica, también aumenta la necesidad de incorporacién de nuevos especialistas.
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En nuestro pais la migracidon internacional mds significativa actualmente es
intrarregional, denominada sur-sur, favorecida por la vecindad geografica, la
proximidad cultural, y la normativa vigente favorecedora de la integracién con pueblos
y estados de América del Sur.*? Segun se establecié en el dltimo censo realizado en el
afo 2010, el porcentaje de extranjeros en Argentina es del 4,5%, con una importante
concentracién de inmigrantes en areas urbanas, especialmente el AMBA.*

En el ambito del sistema de residencias de la CABA, en el afio 2002 se registré un 2%
de médicos inmigrantes aspirantes al concurso, cifra que se incrementé en sucesivos
concursos, registrandose en el afio 2010 un 25 % de médicos inmigrantes inscriptos,

pero sin embargo, sélo un 3% de ellos accedi6 a una residencia.** *°

En nuestro estudio encontramos una proporcién creciente de profesionales migrantes,
la mayoria de los cuales estudiaron en universidades extranjeras, eran médicos/as
(mas del 80%), mujeres (mas del 60%) y provenientes de otros paises de América
Latina. Estas tendencias, también en evolucién, plantean desafios importantes al
sistema sanitario y de residencias. Por una parte, la presencia de residentes
extranjeros incrementa la base cultural de la atencion médica y podria ofrecer
atencion culturalmente adecuada a grupos étnicos que habitan en el pais. Por el otro,
es necesario generar las condiciones propicias para facilitar la adaptacién de los
profesionales migrantes, dado que esta condicién predispone a situaciones negativas
como el hostigamiento (bullying) y temores e inseguridades vinculados a sus
conocimientos y a la aceptacion por parte de sus pares y los pacientes.*® Sin embargo,
su incorporacidn trae aparejados desafios desde el punto de vista formativo debido a
que algunas barreras puedan afectar la capacidad de aprendizaje (al menos durante
periodos de adaptacién) y se deben asegurar competencias académicas,
comunicacionales y actitudinales, adecuadas al sistema en el cual se incorporan.”’
Finalmente, en el caso de migrantes que terminada su formacion regresan a sus paises
de origen, podrian exponer carencias futuras en algunas especialidades.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

La principal fortaleza de este estudio es la utilizacién de una gran base de datos que
contiene informacién de residencias médicas y no médicas durante 20 afios en uno de
los principales distritos formadores de recursos humanos en salud de Argentina. Sin
embargo el andlisis de esta informacién plantea desafios vinculados,
fundamentalmente, a la naturaleza de los datos: al tratarse de informacién recopilada
para fines administrativos, las variables que no son imprescindibles para estos
objetivos contienen una gran cantidad de datos faltantes que es necesario recuperar.
Una segunda limitacion también vinculada a la naturaleza de los datos es que la
informacién que no es imprescindible para fines administrativos es pasible de contener
errores de cargado, por lo que fue necesario vincular los datos de esta base con otras
bases de datos disponibles, a fin de reducir las limitaciones existentes.
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A pesar de las limitaciones mencionadas, el analisis global de la informacién sobre la
evolucién temporal de un gran nimero de residencias, médicas y no médicas (y dentro
de aquellas, de especialidades quirdrgicas y no quirdrgicas) constituye una
oportunidad novedosa (en general, la bibliografia esta limitada a algunas
especialidades, periodos mas breves, numero de residentes mas pequefios), para la
planificacion y gestion de los cargos destinados a la formacién del capital humano en el
subsector publico de salud de la Ciudad.

COMENTARIOS

En 2010, la CABA se incorporé al Examen Unico de Residencias y el ingreso de
postulantes se llevd a cabo mediante un Concurso Unificado, junto con la Provincia de
Buenos Aires y el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién. Es de esperar
que este nueva etapa en la historia de la gestidon de las residencias en la Ciudad
promueva nuevos andlisis y estrategias para una planificacién estratégica de la
formacién de profesionales para el sistema de salud.

CONCLUSIONES

En el régimen de residencias del subsector publico de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires se observa una insuficiente oferta de especialidades y disciplinas orientadas a la
APS, que daria cuenta de que triunfa lo instituido sobre lo instituyente, y un cambio en
los perfiles de profesionales ingresantes en los ultimos 20 afios. La evolucion temporal
de ingresantes a las residencias muestra una progresiva feminizacién en todo el
espectro de especialidades y dreas de conocimiento, incluso en las residencias
quirdargicas, y un incremento sostenido de profesionales migrantes. Estas
modificaciones en los perfiles demograficos plantean desafios que serda necesario
estudiar con mayor profundidad para abordar los desafios que plantea la formacién de
profesionales acorde a las necesidades de la poblacion y del sistema de salud.
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