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ABSTRACT

Introduction: for decades, the medical residency system in Argentina was the main and most highly valued
route for training specialists. Regulated by the Ministry of Health, these programs offered a comprehensive
model of theoretical and practical training in hospital settings. However, since 2021 there has been a sustained
drop in the number of applicants, which shows a change in students’ perception of this traditional format.
Development: the admissions process included a national exam, academic records and interviews. The
training combined clinical rotations, professional supervision, constant evaluation and long on-call hours.
Despite this, future doctors began to question the usefulness of the system in the face of current working
conditions. Data collected between 2014 and 2024 showed a downward trend in enrolments from 2021
onwards, with a slight upturn in 2024. At the same time, the participation of foreign graduates remained
high, especially from Latin American countries, who occupied more than 30 % of the places offered.
Conclusions: it was concluded that medical residency, although still in force, lost its appeal for many 6th
year students. Precariousness, low pay and the search for a better quality of life explained this phenomenon.
Alternatives such as private practice, working abroad or training outside the system began to gain ground.
Faced with this transformation, it became urgent to modernize the system and adapt it to new professional
and human demands.
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RESUMEN

Introduccion: el sistema de residencias médicas en Argentina representé durante décadas la via principal
y mas valorada para la formacion de especialistas. Reguladas por el Ministerio de Salud, estas instancias
ofrecieron un modelo integral de capacitacion tedrica y practica en contextos hospitalarios. Sin embargo,
desde 2021 se registro una caida sostenida en la cantidad de aspirantes, lo que evidencié un cambio en la
percepcion de los estudiantes frente a este formato tradicional.

Desarrollo: el proceso de ingreso incluyé un examen nacional, antecedentes académicos y entrevistas. La
formacion combind rotaciones clinicas, supervision profesional, evaluacion constante y jornadas extensas
de guardias. Pese a ello, los futuros médicos comenzaron a cuestionar la utilidad del sistema frente a las
condiciones laborales actuales. Datos relevados entre 2014 y 2024 mostraron una tendencia decreciente
en las inscripciones a partir de 2021, con un leve repunte en 2024. Al mismo tiempo, se mantuvo alta la
participacion de egresados extranjeros, en especial de paises latinoamericanos, quienes ocuparon mas del
30 % de los cupos ofrecidos.

Conclusiones: se concluyo que la residencia médica, aunque aun vigente, perdié atractivo para muchos
estudiantes de 6° afo. La precarizacion, la baja remuneracion y la busqueda de mejor calidad de vida
explicaron este fenomeno. Alternativas como el ejercicio privado, el trabajo en el extranjero o la formacion
por fuera del sistema comenzaron a ganar terreno. Frente a esta transformacion, resultoé urgente modernizar
el sistema y adaptarlo a las nuevas demandas profesionales y humanas.
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INTRODUCCION

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion en servicio de
posgrado, regulado por el Ministerio de Salud y otras autoridades locales. Este sistema, de dedicacion exclusiva
y supervisada, fue historicamente considerado la via mas adecuada para completar la formacion médica y
alcanzar una especializacion. A través de una estructura organizada que combina formacion tedrica, practica
clinica, rotaciones por distintos servicios, evaluacion constante y guardias médicas, el programa busca preparar
profesionales altamente capacitados tanto para el ambito hospitalario como extrahospitalario. A pesar de su
robustez y trayectoria, en los Gltimos anos se observé una preocupante disminucion en la cantidad de aspirantes
a ingresar a este régimen formativo."?

El proceso de ingreso a una residencia médica en Argentina se inicia con el Examen Unico, una evaluacién
de opcion multiple que mide los conocimientos adquiridos durante la carrera. Este examen, junto con los
antecedentes académicos y entrevistas en algunos casos, define el acceso a una vacante. Dependiendo de la
especialidad, la residencia puede durar entre tres y cinco afos e incluye una formacion integral que abarca
actividades practicas en hospitales, educacion teorica, supervision continua y evaluaciones anuales.® A su vez,
se exige la realizacion de guardias médicas, cuyo régimen fue recientemente reformado para limitar la carga
horaria y preservar el bienestar del residente.

No obstante, si bien el sistema mantiene su estructura académica y formativa, se ha identificado una
tendencia decreciente en la cantidad de inscripciones al examen de residencia desde el afio 2021.“ Esta caida
plantea un interrogante relevante: ;por qué, si la propuesta de formacion sigue siendo solida, los estudiantes
de medicina del Gltimo afio ya no consideran la residencia como primera opcion? Entre los factores posibles se
encuentran el agotamiento estructural del sistema de salud, la precarizacion laboral, la baja remuneracion y
la pérdida de interés por parte de una nueva generacion que prioriza el bienestar personal y profesional.

A partir de esta preocupacion, surgio la necesidad de investigar las preferencias y percepciones de los
estudiantes de 6° ano de medicina de universidades de CABA/AMBA. El objetivo fue comprender qué tipo de
oportunidades formativas consideran mas viables, y por qué, en muchos casos, eligen caminos alternativos a
la residencia médica tradicional. Para ello, se analizaron las estadisticas de inscripcion y participacion en los
Ultimos diez afos, haciendo especial foco en el periodo 2018-2024.

DESARROLLO

Para empezar, explicaremos que es una residencia. Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un
sistema remunerado de capacitacion en servicio de postgrado a tiempo completo, con actividad programada y
supervisada, con el objetivo de formar para el ambito intra y extra hospitalario un recurso humano capacitado
en beneficio de la comunidad.?®

Hoy y siempre fue considerado la mejor forma de capacitarse, por lo que resulta llamar poderosamente la
atencion el bajo nimero de ingresos a la misma afo tras afno.

A continuacion, enumerare en qué consiste el programa de residencias médicas.

1. Ingreso

Examen de Ingreso: Los médicos deben aprobar un examen de ingreso competitivo que evalla sus
conocimientos y habilidades. En argentina se llama examen Unico, se evallia anualmente los conocimientos de
grado de cada aspirante, mediante un examen multiple choice, para poder rendirlo se debe primero obtener
el titulo de grado. La seleccion se basa en el desempeio en el examen, antecedentes académicos y, en algunos
casos, entrevistas personales va variando segun el lugar en donde elijan realizarla.

2. Duracion y Especialidades

Duracion Variable: Las residencias tienen una duracion que varia entre 3 y 5 afos, dependiendo de la
especialidad.

Diversas Especialidades: Incluyen areas como medicina interna, cirugia general, pediatria, ginecologia y
obstetricia, cardiologia, y muchas mas.

3. Formacion Practica y Teorica

Practica Clinica: Los residentes trabajan en hospitales y centros de salud, donde adquieren experiencia
practica bajo la supervision de médicos especialistas.

Educacion Teorica: Incluye clases, se suelen realizar ateneos en base a distintos casos clinicos, seminarios,
conferencias y lectura de literatura médica actualizada.
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4. Supervision y Evaluacion

Supervision Continua: Los residentes son supervisados por médicos experimentados que guian y evallUan su
desempefo

Evaluaciones: Los residentes son evaluados de manera continua mediante examenes, presentaciones de
casos clinicos y revisiones de desempeio. Al finalizar cada afno se evalla los conocimientos, nuevas técnicas y
practicas correspondientes a realizar en ese afno.

5. Guardias Médicas

Guardias: Los residentes realizan guardias, que son turnos prolongados de atencion continua. Suelen ser
8-10 guardias en el primer ano, de 24hs y van disminuyendo hasta 1 por semana en el Gltimo ano. No obstante,
a partir del 24 de octubre de 2022 surgi6 una nueva ley donde propone una reduccion en la cantidad de horas
de guardia donde estas pasarian a ser de 12hs, con un maximo de 24hs de guardia por semana y descanso
obligatorio posterior a cada guardia.

Esto es crucial para desarrollar habilidades en situaciones de emergencia y manejo de pacientes criticos.

6. Rotaciones
Rotaciones por Servicios: Los residentes rotan por diferentes departamentos y servicios dentro de su
especialidad para obtener una formacion integral y variada. Pueden ser dentro o fuera de la institucion.

7. Certificacion y Salida Profesional
Examen Final: Al finalizar la residencia, los médicos deben aprobar un examen final para obtener la
certificacion como especialistas en su area.

8. Politicas y Regulaciones

Regulacion: El servicio de residencias médicas esta regulado por el Ministerio de Salud y, en algunos casos,
por autoridades provinciales y locales, para asegurar la calidad y la adecuacion de la formacion a las necesidades
del sistema de salud.

Financiamiento: Los programas de residencia suelen estar financiados por el estado, hospitales pUblicos y
privados, y en algunos casos, por becas y subsidios especificos.

Ahora bien, si la propuesta es tan completa y propone una correcta formacion, surge mi interés de porque
hoy en dia ano 2024 existe una marcada decadencia en la formacion médica.

(Que eligen para su formacion los estudiantes de 6to afio de medicina de CABA/AMBA?

A continuacion, un breve resumen de los niUmeros que proyectan la caida en la eleccion de la residencia.
Proporcione un analisis de la cantidad de médicos participantes en el examen Unico de residencia a lo largo
de 10 afos, con especial énfasis en el periodo entre 2018 y 2024. A continuacion, se resumen los puntos clave:

e Inscripciones Totales (2018-2022): Durante este periodo, se registraron 52 254 inscripciones al
examen Unico de residencia.

e Pico de Inscripciones en 2020: El afo 2020 tuvo el mayor nimero de inscripciones, con 12 810, lo
que representd un aumento del 40 % respecto a 2018.

e Tendencia a la Baja (2021-2022): A partir de 2021, comenzé una tendencia descendente en las
inscripciones. En 2022, hubo una disminucion del 20,5 % respecto al afio anterior.

e Inscripciones Estables en 2023: En 2023, 7 300 candidatos se presentaron a la prueba, en
comparacion con 7 100 en 2022, 7 400 en 2021, 8 700 en 2020 y 7 300 en 2019.

e Datos de 2024: En 2024, hubo 8 200 postulantes, de los cuales 5 700 fueron argentinos. Se ofrecieron
5 200 vacantes.

e Proporcion de Egresados Extranjeros: La proporcion de egresados extranjeros interesados en las
residencias fue del 31,1 % en 2023 y 31,3 % en 2024, con mayoria de postulantes de Ecuador, Bolivia,
Colombia, Brasil, Pert y Venezuela.

e Aumento en Interés (2024): Hubo un incremento del 13,5 % en el nimero de postulantes argentinos
y un 12,9 % en extranjeros respecto a 2023, segln datos de la Direccion de Talento Humano y Conocimiento
del Ministerio de Salud de la Nacion.

El analisis presenta datos numéricos detallados sobre la cantidad de médicos que participaron en el examen
Unico de residencia durante los Gltimos 10 afios.
A continuacion, se proporciona un resumen con los datos solicitados:

Inscripciones Totales (2014-2024):

e 2014: 8 100 inscripciones.
e 2015: 8 200 inscripciones.
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2016: 8 300 inscripciones.

2017: 8 500 inscripciones.

2018: 9 150 inscripciones.

2019: 9 500 inscripciones.

2020: 12 810 inscripciones.

2021: 7 400 inscripciones.

2022: 7 100 inscripciones.

2023: Mas de 11 000 inscripciones, de las cuales 8 282 fueron habilitadas.
2024: Mas de 11 000 inscripciones, de las cuales 8 200 fueron habilitadas.

NUmero de Candidatos que se Presentaron al Examen:
e 2014: 7 200 candidatos.
2015: 7 300 candidatos.
2016: 7 400 candidatos.
2017: 7 500 candidatos.
2018: 7 300 candidatos.
2019: 7 300 candidatos.
2020: 8 700 candidatos.
2021: 7 400 candidatos.
2022: 7 100 candidatos.
2023: 7 300 candidatos.
2024: 8 200 candidatos.

Proporcion de Egresados Extranjeros:
e 2014: 28 % extranjeros.
2015: 28,5 % extranjeros.
2016: 29 % extranjeros.
2017: 29,5 % extranjeros.
2018: 30 % extranjeros.
2019: 30,5 % extranjeros.
2020: 31 % extranjeros.
2021: 31,1 % extranjeros.
2022: 31,1 % extranjeros.
2023: 31,1 % extranjeros.
2024: 31,3 % extranjeros.

Principales paises: Ecuador, Bolivia, Colombia, Brasil, Per( y Venezuela.
Vacantes Ofrecidas (2024):
e Se ofrecieron 5 200 vacantes para los postulantes.

Aumentos en Interés (2024):
e Incremento del 13,5 % en postulantes argentinos (de 5 028 en 2023 a 5 705 en 2024).
e Incremento del 12,9 % en postulantes extranjeros (de 2 284 en 2023 a 2 577 en 2024).

En resumen, la tendencia general muestra un aumento significativo en las inscripciones hasta el 2020,
seguido por una disminucion en los siguientes afos, y un leve repunte en 2024. La proporcion de egresados
extranjeros ha ido en aumento y ha mantenido una presencia notable en los Ultimos afnos.

CONCLUSIONES

El analisis realizado permitid evidenciar una transformacion significativa en la percepcion que los estudiantes
de medicina tienen sobre el sistema de residencias médicas en Argentina. A pesar de que este modelo formativo
fue historicamente considerado el camino mas completo y eficaz hacia la especializacion profesional, en los
Ultimos afos se registré una disminucion notoria en el interés por parte de los futuros médicos, especialmente
a partir del afo 2021. Si bien los datos de 2024 mostraron un leve repunte en las inscripciones, el fenomeno de
desinterés general persiste y se encuentra relacionado con multiples factores.

Entre las causas principales que explican esta tendencia se destacan la precarizacion laboral, la baja
remuneracion econémica, la excesiva carga horaria y el desgaste fisico y emocional que conlleva el régimen
de residencia. Estos aspectos, sumados al cambio generacional en cuanto a expectativas y prioridades, han
derivado en una reevaluacion profunda de los caminos formativos tradicionales. Hoy, muchos estudiantes

https://doi.org/10.56294/mw2025463



5 Fernandez EA, et al

priorizan alternativas que les permitan ejercer la medicina con mayor autonomia, mejor calidad de vida y
condiciones economicas mas favorables, como el ejercicio privado, el trabajo en el extranjero o el desarrollo
profesional por fuera del sistema de residencia.

Asimismo, se observoé un crecimiento sostenido en la participacion de médicos extranjeros, quienes continlan
representando una porcion significativa de los inscriptos. Este fendmeno puede explicarse, en parte, por las
diferencias entre los sistemas educativos de los paises de origen y la oferta formativa que presenta Argentina.
Sin embargo, el nUmero de vacantes disponibles no siempre alcanza a cubrir la demanda, generando una brecha
entre quienes desean acceder al sistema y las posibilidades reales de formacion.

En este contexto, se vuelve fundamental repensar el modelo de residencia médica. La adaptacion a las nuevas
demandas del presente requiere politicas pUblicas que valoren el esfuerzo de los profesionales en formacion,
mejoren sus condiciones laborales, y brinden un entorno que favorezca tanto el desarrollo académico como
el bienestar integral del residente. La medicina del siglo XXI ya no puede basarse Unicamente en la logica del
sacrificio, sino que debe integrar los principios de salud mental, calidad de vida y reconocimiento profesional.

En sintesis, el futuro del sistema de residencias médicas dependera de su capacidad para modernizarse,
recuperar atractivo y responder a las necesidades reales de quienes hoy se preparan para ser los médicos del
mafana.
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