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RESUMEN

Introduccién: Las Residencias para Profesionales de la Salud estan consideradas en todo el mundo
como el mejor sistema de capacitacion de post-grado para el desarrollo de conocimientos, habilida-
des y actitudes que garanticen la excelencia del ejercicio profesional en todas las disciplinas. En
nuestro pais se hace dificil el ingreso a una residencia dada la gran cantidad de médicos que dispu-
tan las escasas vacantes que se abren. En los Ultimos afios el ingreso al sistema de residencias y
concurrencias médicas fue de 7% aproximadamente.

El objetivo de nuestro trabajo es describir la situacién actual sobre el acceso al Sistema de Residen-
cias en la Facultad de Medicina de la UNNE.

Materiales y Métodos: Se realiz6é un estudio observacional y descriptivo. Se registré un total de 305
inscriptos para ingresar al Sistema de Residencias en el Departamento de Graduados de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste. Las inscripciones se realizaron desde marzo
hasta mayo del afio 2009, para el cual se contaba con 301 plazas disponibles para hospitales y sana-
torios en las provincias de Corrientes, Chaco y Misiones. Con el total de inscriptos, se analizaron las
variables sexo, adjudicaron/no adjudicaron, eleccion de cargos y relacion entre cargos disponibles y
adjudicados. Se determinaron frecuencias y porcentajes para cada una de las variables.

Resultados: Del total de inscriptos solo adjudicaron 211 (69,51%); no adjudicaron 93 postulantes
(30,49%). De los postulantes que adjudicaron a los cargos, 93 eran hombres (44%) y 119 mujeres
(56%). El rango de edad oscilo desde los 25 a los 45 afios. Segln las provincias de destino, han ele-
gido cargos en el Chaco 90 aspirantes (42,45%), Corrientes 82 (38,68%) y Misiones 40 (18,87%).
Segun la eleccién de cargos por especialidad ingresaron al area Basica 177 aspirantes (83,49%),
Postbasica 17 (8,02%), Enfermeria 12 (5,66%) y Otros (psicélogos, asistentes social, ect) 6 (2,83%).
En relacién al nimero de cargos adjudicados y vacantes disponibles, obtuvimos: para Basicas: in-
gresaron 177 para 255 cargos (69,4%); para el Posbasicas: accedieron 17 para 24 cargos (70,8%).
Para Enfermeria: se cubrieron 12 de 14 puestos (85,7%) y en otras (Psicélogos, Asistentes Socia-
les): de 8 lugares adjudicaron 6 (75%).

Conclusion: adjudicaron a los cargos el 70% de los inscriptos, la mayoria correspondi6 al sexo fe-
menino, la provincia de destino elegida principalmente fue Chaco. Los postulantes optaron principal-
mente por una especialidad Basica, pero quedaron cargos vacantes en todas las areas.

Palabras Claves: Sistema de Residencias, Graduados, Residencias Médicas, Especialidades.

ABSTRACT

Introduction: The Residence for Health Professionals are regarded worldwide as the best vocational
training system graduate to develop knowledge, skills and attitudes that ensure professional excellen-
ce in all disciplines. In our country becomes more difficult each year to a residential income, given the
large number of doctors who dispute the few open vacancies. In recent years income to Residence
System and medical gatherings was about 7%.

The aim of our study is to describe the current situation on access to the Residence System at the
Faculty of Medicine UNNE.

Materials and Methods : we performed an observational and descriptive study. We recorded the total
of 305 registered to enter the residence system at the Graduate Department, Faculty of Medicine of
the Universidad Nacional del Nordeste. Registration takes place from March to May of 2009, for
which there were 301 places available for hospitals and clinics in the provinces of Corrientes, Chaco
and Misiones. We work with total registered, and analyzed the variables sex, awarded / not awarded,
election of officers by province of destination, charges for specialty choice, and the relationship bet-
ween available positions and awarded. Frequencies and percentages were determined for each of
variables.

Results: Of the total enrolled awarded only 211 (69.51%), not awarded 93 applicants (30.49%). Of
the applicants who claimed the charges, 93 were men (44%) and 119 women (56%). The age ranged
from 25 to 45 years. According to the target provinces, have chosen positions in the Chaco 90 appli-
cants (42.45%), Corrientes 82 (38.68%) and Mission 40 (18.87%). According to the election of offi-
cers entered the area by specialty Basic 177 applicants (83.49%), Postbasic 17 (8.02%), Nursing 12
(5.66%) and others (psychologists, social assistants, ect) 6 (2 , 83%). In relation to the number of
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seats awarded and available positions, we obtained: for Basic income 177 to 255 positions (69.4%)
for Post-basic: accessed 17 for 24 counts (70.8%). For Nursing: were filled 12 of 14 seats (85.7%)
and others (psychologists, social workers): 8 places awarded 6 (75%).

Conclusion: awarded to the charges 70% of those enrolled, most were females, the province of
Chaco was the primarily chosen destination. Applicants mainly opted for a basic specialties, but were

vacancies in all areas.

Keywords: Residential System, Graduate, medical residents, Specialties.

INTRODUCCION

Las Residencias Médicas constituyen un
sistema de educacion destinado al desarrollo
del proceso de ensefianza — aprendizaje en
servicios de atencion publicos y privados, para
graduados médicos recientes con el fin de ca-
pacitarlos para el diagnéstico y tratamiento de
patologias prevalentes, en un marco teérico y
practico, mediante el desempefio de acciones
eficientes y responsables que respeten los
principios de la buena practica humana, ética y
cientifica. En esta etapa existen firmes objeti-
vos como adquirir identidad profesional y per-
sonal, responsabilidad, autocritica, autodeci-
sion, educacion continua, ocupar un lugar en el
equiPo de salud y evolucionar como ser huma-
no. -2

El sistema de residencias (SR) puede ser
caracterizado como un sistema de socializa-
cion profesional, en el que a través de una es-
trategia de inmersioén los jovenes profesionales
meédicos se apropian de los valores, normas,
préacticas, conocimientos del grupo al que aspi-
ran pertenecer. Cuando se caracteriza la resi-
dencia como un “sistema de socializacion”, se
enfatiza la capacidad del ambiente/medio hos-
pitalario para promover los aprendizajes que
conduciran a cierta solvencia en el desarrollo
de practicas profesionales en situaciones habi-
tuales. Cada cual se ir4 apropiando de los co-
nocimientos, los usos y las costumbres propios
del grupo. Se vive en una cultura profesional y
se aprende a ser parte de ella, a conocer sus
cbdigos, sus formas, los intereses, lo que se
dice y lo que no se dice. Los vinculos interper-
sonales, los modelos, el compromiso de alum-
nos y docentes, y los componentes motivacio-
nales y afectivos en general adquieren gran re-
levancia y sostienen una experiencia formativa
gque exige un imgortante esfuerzo por parte de
los aprendices. @)

La residencia sirve en primer término por-
gue amplia la cobertura y aumenta la calidad
asistencial de los servicios. Con este modelo
se fundaron y con mucho éxito las residencias
médicas. ©

Las Residencias para Profesionales de la
Salud estan consideradas en todo el mundo
como el mejor sistema de capacitacion profe-
sional de post-grado para el desarrollo de co-
nocimientos, habilidades y actitudes que ga-
ranticen la excelencia del ejercicio profesional
en todas las disciplinas. Constituyen un siste-

ma remunerado, a tiempo completo con dedi-
cacion exclusiva. Lo que caracteriza a este sis-
tema de formacién es la practica de la capaci-
tacién en servicio, esto es, desarrollar activi-
dades asistenciales programadas y supervisa-
das @

Aunque el andlisis de la evolucién del sis-
tema de residencias es muy interesante, mos-
tr6 ofrecer excelentes oportunidades de forma-
cion para los médicos recién recibidos y se fue
generalizando y ampliando de manera progre-
siva.

En nuestro pais se hace cada afio mas difi-
cil el ingreso a una residencia dada la gran
cantidad de médicos que disputan las escasas
vacantes que se abren. En los Ultimos afios el
ingreso al sistema de residencias y concurren-
cias médicas fue de 7% aproximadamente. El
sistema de eleccion para los puestos de resi-
dencias y concurrencias permite a los postu-
lantes definir sus preferencias en el ambito
municipal, provincial y privado.

En Buenos Aires en el afio 2004 se presen-
taron en el examen de la municipalidad 8.668
postulantes. Solo habia 569 vacantes, lo que
da una relacién postulante / vacante del 6.5%.
En los afios 2005, 2006, 2007 y 2008 ocurrid
una situacién similar, con igual porcentaje de
vacantes.

En la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional del Nordeste (UNNE) el SR se
ofrece mediante convenios con los Ministerios
de Salud Publica de las provincias participan-
tes (Corrientes, Chaco y Misiones). Abarca el
ambito publico (25 hospitales) privado (8 sana-
torios/clinicas) ofreciendo especialidades Basi-
cas y Post Bésicas para médicos, enfermeros,
psicélogos y asistentes sociales. El ingreso a
nuestro SR esta basado en la seleccién regu-
lada por estandares acreditados por Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina. ¢

El objetivo de nuestro trabajo es describir la
situacion actual sobre el acceso al Sistema de
Residencias en la Facultad de Medicina de la
UNNE.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional y des-
criptivo. Se registré un total de 305 inscriptos
para ingresar al Sistema de Residencias en el
Departamento de Graduados de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional del Nor-
deste en la ciudad de Corrientes Capital.. Las
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inscripciones se realizaron desde marzo hasta
mayo del afio 2009, para el cual se contaba
con 301 plazas disponibles para hospitales y
sanatorios en las provincias de Corrientes,
Chaco y Misiones.

Las especialidades ofrecidas este afio co-
rrespondieron a:

Basicas : Cirugia General, Clinica Médica;

Anestesiologia; Cirugia Plastica y Repara-

dora, Medicina General y Familiar; Terapia

Intensiva, Geriatria, Hemoterapia, Neumo-

nologia, Dermatologia, Oftalmologia, Uro-

logia, Ortopedia y traumatologia, Diagnosti-
co por imagenes, ORL, Salud Mental, Pe-
diatria, Toco ginecologia, Neurologia, Neu-
rocirugia, Anatomia Patolégica, Psiquiatria,

Cardiologia.

Postbasicas: Neonatologia, Unidad de

Cuidados intensivos Pediatrica, Cardiologia

pediatrica, Cirugia Pediatrica, Emergento-

logia, Quemados en Pediatria, Nutricién y

Diabetes, Nefrologia pediatrica y Oncoldgi-

ca

Enfermeria: Enfermeria Oncoldgica, En-

fermeria Nefrologica y Urologica. Otros:

Farmacia Hospitalaria, Asistente Social,

Psicologia.

Trabajamos con el total de inscriptos, y se
analizaron las variables sexo, adjudicaron/no
adjudicaron, eleccién de cargos segun la pro-
vincia de destino, eleccién de cargos por es-
pecialidad, y relacién entre cargos disponibles
y adjudicados. Se determinaron frecuencias y
porcentajes para cada una de las variables.

RESULTADOS

Se registraron un total de 305 postulantes
inscriptos para ingresar al Sistema de Resi-
dencias, pertenecian a la UNNE o provenian
de otras facultades del pais.

Del total de inscriptos solo adjudicaron 211
(69,51%); no adjudicaron 93 postulantes
(30,49%).

RESULTADOS GENERALES DE
LOS INSCRIPTOS AL SISTEMA DE
RESIDENCIA

30,49%

69,51%

OAdjudicaron B No Adjudicaron

De los postulantes que adjudicaron a los
cargos, 93 eran hombres (44%) y 119 mujeres
(56%).

El rango de edad oscilo desde los 25 a los
45 afios.

Con respecto a la eleccion de las cargos
segun las provincias de destino, han elegido
cargos en el Chaco 90 aspirantes (42,45%),
Corrientes 82 (38,68%) y Misiones 40
(18,87%).

ELECCION DE CARGOS POR
PROVINCIA

18,87%

38,68%

42,45%

O Corrientes @ Chaco O Misiones

Segun la eleccion de cargos por especiali-
dad ingresaron al area Basica 177 aspirantes
(83,49%), Postbéasica 17 (8,02%), Enfermeria
12 (5,66%) y Otros (psicdllogos, asistentes so-
cial, etc) 6 (2,83%).

ELECCION DE CARGOS POR
ESPECIALIDAD

8.02% 5,66% 2,83%

83,49%

OBasicas B Posbasicas OEnfermeros OOtros

En relacion al numero de cargos adjudica-
dos y vacantes disponibles, obtuvimos: para el
area Basicas: ingresaron 177 para 255 cargos
(69,4%); para el area Posbasicas: accedieron
17 para 24 cargos (70,8%). Para Enfermeria:
se cubrieron 12 de 14 puestos (85,7%) y en
otras areas (Psicélogos, Asistentes Sociales):
de 8 lugares adjudicaron 6 (75%).
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COMPARACION CARGOS DISPONIBLES Y ADJUDICADOS

300+

250

200+

150+

100+

50+

a—

Basicas Posbéasicas

Enfermeros Otros

O Disponibles B Adjudicados

DISCUSION

Mediante este estudio observamos que es
escasa la cantidad de postulantes para acce-
der al sistema de residencias, en comparacion
con otras provincias. Y son menos los que ad-
judican a los cargos, quedando inclusive car-
gos vacantes (90 cargos). Esta situacién pare-
ciera repetirse, ya que en el 2008 se inscribie-
ron en nuestro SR 290 postulantes para cubrir
238 especialidades basicas y 32 post-basicas.
En esa oportunidad 4 especialidades basicas y
4 post-basicas no tuvieron inscriptos. )

En comparacion con Buenos Aires y Cérdo-
ba donde existe gran demanda, solo un 7% de
los miles de inscriptos logra acceder al SR.

La residencia Basica es la que se escoge
con mayor frecuencia, y esto es comparable a
lo que sucede en el resto del pais @ ya que
existen mayor cantidad de cargos disponibles.

CONCLUSION

Como conclusion adjudicaron a los cargos
el 70% de los inscriptos, la mayoria correspon-
di6 al sexo femenino, la provincia de destino
elegida principalmente fue Chaco. Los postu-
lantes optaron principalmente por una especia-
lidad Basica, pero quedaron cargos vacantes
en todas las areas.
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