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RESUMEN. INTRODUCCION: Se observa una tendencia creciente a\
no cubrir los cargos de residencias médicas ofrecidas en el Examen
Unico (EU) del Ministerio de Salud de la Nacién para ciertas
especialidades y regiones del pais. Se desconocen las opciones
formativas que adoptan quienes deciden no acceder al cargo.
OBJETIVOS: Indagar y describir las alternativas de formacion elegidas
por médicos que, tras haber aprobado el EU en 2013, no asumen un
cargo y determinar sus motivaciones, expectativas y representaciones
en torno a la formacion en residencias. METODOS: Se disefi un
estudio cuanti-cualitativo. Inicialmente se efectu6 un estudio de
corte transversal, aplicando un cuestionario cerrado a una muestra
intencional integrada por postulantes de las provincias de Santa Fe,
Neugquén, Salta y San Juan. Luego se realizé un estudio cualitativo
mediante entrevistas semiestructuradas, que abordaron los motivos
de la decisién. RESULTADOS: Las razones que llevaron a rechazar el
cargo fueron una opcion formativa diferente a la obtenida en el EU
(58%), asf como otras expectativas respecto del estilo de vida (28%)
y sobre la calidad de la formacidn y la salida laboral (14%). Al elegir
el lugar para formarse, priorizaron el prestigio de la institucion y la
cercania con sus vinculos afectivos. CONCLUSIONES: La residencia
es la opcion preferida para la especializacion médica. Dada la
oferta suficiente de cargos, el desafio radica en hacer confluir las

expectativas personales con las necesidades sanitarias. Y,

(ABS TRACT. INTRODUCTION: There is an increasing trend not
to accept the medical residency positions offered by the Single
Examination of the Argentine Ministry of Health for certain specialties
and regions of the country. It is unknown which training options are
chosen by those who do not accept such positions. OBJECTIVES:
To recognize the alternatives of training chosen by physicians who,
after having passed the Single Examination in 2013, decided not
to accept the position, determining their motivations, expectations
and representations regarding residency training. METHODS: A
qualitative-quantitative design was used. Initially, a cross-sectional
study was performed, applying a closed questionnaire to an
intentional sample composed by applicants from the provinces of
Santa Fe, Neuquén, Salta and San Juan. That was followed by a
qualitative study through semi-structured interviews, which looked
atthe reasons of the decision. RESULTS: The positions were rejected
due to: training option different from the one obtained by the Single
Examination (58%) as well as other expectations regarding lifestyle
(28%) and quality of training and job prospects (14%). The training
place was chosen considering, above all, the institutional reputation
and being close to beloved peaple. CONCLUSIONS: The medical
residency is the preferred option for medical specialization. Given
that enough jobs are offered, the challenge is how to bring together

Qersona/ expectations and sanitary needs.
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INTRODUCCION

Para los médicos, el modo mas frecuente de formarse como
especialista en Argentina es la residencia. Cada ario hay apro-
ximadamente 5000 nuevos profesionales que se enfrentan
a la decisién de continuar o no sus estudios de posgrado v,
dado el caso, en qué modalidad y especialidad. El sistema
de residencias —en sus distintas modalidades nacionales,
provinciales, municipales y privadas— ofrece en conjunto
unas 4800 vacantes anuales', lo que en principio alcanzarfa a
cubrir practicamente las necesidades de formacién de todos
los médicos que egresan de las universidades?. Sin embargo,
mientras en algunas especialidades y regiones del pais se
observa en los Ultimos afios una tendencia a no cubrir los
cargos ofrecidos, en ciertas provincias el nimero de aspi-
rantes supera al de vacantes, como es el caso de Santa Fe.
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En este marco, el Examen Unico de Ingreso a Residencias
Médicas (EU) surge en 2011 como una propuesta orientada
a facilitar la cobertura de las vacantes disponibles. Permite
asegurar el ingreso en alguna de las residencias ofertadas
en las diferentes jurisdicciones [N.del E.: el término incluye
a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires]
que participan del EU. Son los postulantes quienes pueden
elegir, en caso de haber aprobado més de un concurso®.

Para analizar a los jévenes médicos que se postulan en el
EU y comprender cdmo construyen sus decisiones respecto
a la formacién como especialistas, es necesario poner en
juego un conjunto de variables individuales, relacionales
y contextuales*>. Se debe considerar no solo la oferta de
formacién, que en este caso estd centrada en la organiza-
cion del sistema de residencias (y particularmente el EU),
sino también la demanda de los sujetos, lo que requiere
mirar sus motivaciones, expectativas y representaciones
socialmente estructuradas v, a la vez, estructurantes de los
vinculos que mantienen con las instituciones®.

Pese a la posibilidad proporcionada por el EU, en pro-
vincias como Neuquén, Salta y San Juan siguen quedando
cargos sin cubrir. Cabe preguntarse entonces qué formacién
eligen los profesionales que quedan afuera de la sede y/o
de la especialidad elegida y no optan por tomar un cargo
en otra jurisdiccion incluida en el EU.

En este contexto, pueden presentarse tres situaciones
hipotéticas: a) que tras aprobar el EU no haya vacante en
la especialidad y sede elegidas, y el postulante no esté dis-
puesto a modificar su eleccion para presentarse al proceso
de readjudicacion; b) que prefiera aceptar una vacante en
otro concurso donde haya participado (Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Provincia de Buenos Aires, Cérdoba y
Mendoza); c) que prefiera salir del sistema de residencia
y realizar otra modalidad de formacién en la especialidad
(concurrencia, posgrado universitario).

Surgen entonces las preguntas que orientaron este estu-
dio: {qué eleccidn alternativa realizan aquellos profesionales
que, tras aprobar el EU, no acceden al cargo adjudicado?;
{qué caracteristicas tienen los subgrupos que eligen alguna
alternativa diferente en cada una de las jurisdicciones bajo
estudio?; {qué razones respaldan la decisidén tomada?

Asi, el objetivo de esta investigacion fue indagar y des-
cribir las alternativas de formacién que eligieron aquellos
médicos concursantes del EU que, tras haber aprobado
el examen en 2013, no ocuparon el cargo de residencia
ofrecido en las provincias de Salta, San Juan, Santa Fe y
Neuquén, abordando sus razones, motivaciones, expec-
tativas y representaciones en torno a la formacion en
residencias.

METODOS

Se utilizé un disefio cuali-cuantitativo en dos etapas: en
la primera, se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal, aplicando un cuestionario semiestructurado;
en la segunda, se realizd un estudio cualitativo mediante
entrevistas en profundidad a una muestra de los médicos

encuestados en la primera instancia.

La poblacion objetivo fueron los médicos que, tras haber
aprobado el EU en 2013 en las provincias de Santa Fe,
Neuquén, Salta y San Juan, no ocuparon ese cargo u otro
ofrecido en el marco del EU.

Para la primera parte se disefié una estrategia de muestreo
en dos etapas: intencional, para las unidades geogréficas
seleccionadas por un criterio de significatividad desde el
punto de vista organizacional; y sistemética, por cuotas en la
seleccion de los concursantes. El marco muestral se conformé
con las bases de datos del EU 2013 de la Direccién Nacional
de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de
Salud de la Nacién, incluidas en el Sistema Integrado de
Informacion Sanitaria de dicho ministerio. La secuencia de
la estrategia de muestreo se presenta en la Tabla 1.

Sobre un total de 2 446 inscriptos al EU en 2013 para
todas las provincias, se selecciond a los que habian rendido
para cubrir vacantes en las cuatro provincias estudiadas;
sobre ellos, se selecciond a quienes habian aprobado el
examen con més de 40 puntos y estaban en condiciones
de acceder al cargo, pero no constaba que lo hubieran
tomado. A partir de un total de 927 casos, se filtraron los
que no tenian datos de contacto y se obtuvo una primera
base operativa de 768 casos en condiciones de ingresar
en la muestra. Entre ellos, se logro una respuesta efectiva
de 98 casos con el método de cuotas por provincia y
sexo para dos encuestadores. Se aplicd un cuestionario
telefonico semiestructurado conformado por 32 preguntas,
que abarcaban cinco dimensiones de andlisis delimitadas
en base a investigaciones preliminares sobre la misma
poblacion. El cuestionario incluy6 preguntas cerradas de
dos 0 méds respuestas, algunas con respuesta multiple,
en formato de escala Likert. Ademas contuvo preguntas
abiertas necesarias para ajustarse al caracter exploratorio
de este primer contacto sistemético con el grupo bajo es-
tudio. Las cinco dimensiones estaban referidas a aspectos
sociodemogréficos, valoraciones sobre la profesion y el
lugar de desarrollo de la residencia, la formacion previa y el
proceso de decisién que se inicia una vez concluido el EU.

La encuesta telefénica se llevd a cabo entre abril y julio
de 2014 (ver Tabla 2).

El relevamiento realizado en la etapa cuantitativa de la
investigacion fue una primera aproximacion al modo en que
los recientes egresados de la carrera de medicina planifican
su formacién de posgrado y los sentidos que adquiere la
formacion como especialistas en sus proyectos de vida.

La etapa cualitativa profundizé en aspectos tales como
expectativas pasadas y actuales, estilo de vida, perspecti-
vas laborales y econdmicas que hubieran condicionado la
eleccién de una alternativa al cargo en el sistema de EU7, y
en las motivaciones, expectativas y representaciones sobre
la formacion como especialistas.

Se confecciond un modelo de entrevista en profundidad,
que fue aplicado a una muestra intencional conformada
por aquellos que luego de la encuesta aceptaron participar
voluntariamente. La muestra cualitativa quedo compuesta




entonces por 12 entrevistas en profundidad: 4 de médicos
de Salta, 4 de Neuquén y 4 de Santa Fe. No se incluyo
a concursantes de San Juan, ya que ninguno accedio
a realizar la entrevista. Al seleccionar los participantes
en esta etapa, se buscd que hubiera representacion de
varones, mujeres y de distintas especialidades. Se realizd
un contacto telefonico para coordinar las entrevistas, que
fueron presenciales en Santa Fe y Neuquén, y mediante
videoconferencia en Salta. Las entrevistas se efectuaron
entre agosto y noviembre de 2014.

A partir de la sistematizacion de los resultados de las en-
trevistas cualitativas, se intentd responder algunas preguntas,
que orientaron la indagacién en esta etapa. Los principales
interrogantes fueron: {cémo toman las decisiones los
jovenes médicos en relacién con su formacién?; écdmo
eligen su lugar de formacion?; iqué variables se ponen en
juego al optar entre las alternativas disponibles?; {qué lugar
ocupa la formacién como residentes en sus proyectos de
vida y qué lugar tienen otras formaciones en salud?; iqué
lugar tienen otros proyectos vitales?

Los datos provenientes de la encuesta cuantitativa fueron
exportados a un software de procesamiento estadistico
de informacion (SPSS 21 para Windows). En una primera
instancia, se realizo la distribucion de frecuencias de las
variables seleccionadas. Por su parte, los datos provenientes
del relevamiento cualitativo se analizaron con el software
Atlas ti como herramienta. Las entrevistas fueron grabadas
y procesadas a través de un andlisis textual y contextual de
cada una de ellas. Los entrevistados expresaron su acep-
tacion a participar del estudio dando su consentimiento,
cuyo modelo fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Cérdoba.

RESULTADOS

En lo que respecta a la caracterizacion sociodemogréfica,
la muestra cuantitativa quedd compuesta por 98 casos:
36 correspondientes a la provincia de Santa Fe, 22 a San
Juan, 19 a Saltay 21 a Neuquén. De los 98 profesionales
encuestados, 59 eran varones (60,2%) y 39, mujeres

TABLA 1. Estrategia de muestreo del estudio cuantitativo.

Total  Varén Mujer

n % %
Inscriptos al EU 2013 2446 41 59
Inscriptos en provincias seleccionadas 927 40,7 593

en condiciones de acceder al cargo,

pero que no acceden*

Inscriptos en provincias seleccionadas 768 32 68
en condiciones de ingresar a la muestra

con datos de contacto

Ingresaron a la muestrat 98 60 40

* Se aprueba con un puntaje mayor a 40.

1 Los que efectivamente fueron contactados y aceptaron responder la
encuesta telefonica.

Fuente: Hlaboracin propia a partir de la base de datos del EU 2013, Direccién
Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, Ministerio de Salud de la Nacion.

(39,8%). El 41,8% de ellos se habia postulado para es-
pecialidades clinicas, 35,7% para quirdrgicas y 22,5% para
anestesiologia. El 42% del total se habfa formado en las
universidades nacionales de Rosario y Cordoba. Casi el 60%
habia superado el méximo nivel educativo alcanzado por
sus padres. Mas del 70% de los entrevistados consigno
que desarrollaba una actividad rentada, que era su principal
fuente de ingresos, mientras que para el 12% la principal
fuente era la familia y para un 5% las becas. En cuanto
a la vivienda, se observo un alto nivel de independencia
econdmica, ya que el 43% alquilaba, el 8% era propietario
y solo el 30% vivia en casa de sus familiares ascendentes.
En relacion con el ascendente familiar en la medicina, el
639% respondié que no tenfa ningtn familiar médico, al
tiempo que sélo el 40% de los padres y madres de los
entrevistados habia alcanzado algtn titulo universitario.
De los 98 entrevistados, 34 no tomaron el cargo ofre-
cido por el EU debido a que en la plaza y especialidad
concursadas no habia més vacantes; de las 64 respuestas
validas, el 58% prefirié una opcion formativa, especialmente
residencias, diferente a la obtenida en el EU. En el 28%
de los casos la no aceptacion del cargo estuvo vinculada a
las expectativas respecto del estilo de vida, principalmente

TABLA 2. Estrategia de muestreo del estudio cuantitativo.

Variables
1.1. Familiares convivientes y padres
1.2. Familiares médicos
2.1. Decision de estudiar medicina
2.2. Universidad de carrera de grado
2.3. Mudanza por estudios universitarios
2.4. Trabajo durante la formacion
2.5. Apoyo econémico durante la formacion
2.6. Valoracion de la institucion formadora
2.7. Formacién de posgrado universitaria actual
2.8. Motivacion para posgrado actual
2.9. Valoracion sobre posgrado actual
3.1. Cargo para el que rindid exdmen
3.2. Motivos para rendir ese cargo
3.3. Expectativas al momento de rendir el examen
3.4. Conocimiento sobre la residencia para la que rendia
3.5. Valoracion sobre la residencia que rendia
3.6. Conocimiento de los colegas que estaban en la residencia
3.7. Vialoracion de la especialidad para la que concurso
3.8. Cambios de provincia o especialidad en readjudicacion
3.9, Motivos para rechazar el cargo del Examen Unico
3.10. Otros exdmenes de residencia en 2013
3.11. Exdmenes de residencia de otros afios

Dimensiones
1. Familia

2. Formacion

3. Decision /
Examen Unico

4.1. Situacién de actividad

4.2, Lugar de trabajo

4.3, Principal fuente de ingresos

4.4, Satisfaccion con el trabajo actual

45, Otros trabajos anteriores ligados a la medicina

4. Situacion
laboral actual

5. Estilo de vida  5.1. Actividades que realiza en el tiempo libre
5.2. Valoracion de la ciudad en que vive
5.3. Opinién sobre un lugar para vivir
54. Opinién sobre un lugar para ejercer la medicina

Fuente: Elaboracion propia
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asociadas a la lejanfa entre el lugar de la formacion y su
domicilio. Por ltimo, el 14% bas¢ su eleccidn en las expec-
tativas respecto a formacién y salida laboral (ver Tabla 3).
La preferencia por la residencia como alternativa formativa
se corresponde con las respuestas obtenidas en la pregunta
por la ocupacion vigente (al momento de la encuesta). De
los 98 médicos, 72 manifestaron que estaban haciendo
una residencia (publica o privada), que se reveld como la
principal alternativa frente al cargo del EU (ver Tabla 4).
Menos de la mitad de los encuestados habfa rendido sélo
para el EU. El resto (59%) se habfa presentado en més
de una prueba, mientras que habia 40 aspirantes con un
Unico examen rendido y 28 con dos. En lo que respecta a
la cantidad de provincias consideradas por cada aspirante,

TABLA 3. Razones declaradas por las que el médico no adjudicd el
cargo*.

n (%)
37 (58)

Razones basadas en que se priorizo otra opcion
Adjudico otro cargo de residencia publica
Adjudicé un cargo de residencia privada
Adjudicé un cargo de residencia universitaria
Preferia adjudicar otro cargo porque le interesaba
otra especialidad
Consiguio un trabajo en el dmbito privado
Consiguio un trabajo en el dmbito publico
Adjudicé una concurrencia
Razones basadas en las expectativas respecto del estilo de vida
El hospital estaba alejado de donde vive
La remuneracion era menor a sus expectativas
La carga horaria era incompatible con sus responsabilidades
familiares
La carga horaria resultaba incompatible con otras actividades
de formacion
Razones basadas en las expectativas respecto a la formacion
y la salida laboral
Los posibles destinos laborales posteriores a la residencia no
cumplian sus expectativas
El hospital sede de la residencia no cumplia sus expectativas
El equipo de trabajo no cumplia sus expectativas
No estaba dispuesto a realizar la devolucion a la provincia

18 (28)

9 (14

Decidi6 esperar al aflo proximo para otros concursos 0

Total 64 (100)

* Respuestas multiples.
Fuente: Elaboracion propia con base de datos de encuestas telefonicas.

TABLA 4. Ocupacién del médico al momento de la encuesta.

Mujer Varén  Total
n %) n (%) n (%)

Hace una residencia en el sistema publico 15 (385) 24 (40,7) 39 (39,8)

Hace una residencia en el sistema privado 12 (308) 21 (356) 33 (33,7)

Trabaja en un consultorio privado 7 (179 3 (51) 10 (102)
Trabaja en servicio de emergencias 3 (77 5 (85 8 (82
Trabaja en centro asistencial estatal - - 5 (85 5 (51)
Trabaja en centro asistencial privado - - 107 1 ()
Actividad médica no asistencial T 26 - - 1 ()
No contesta T 26 - - 1 ()
39 100 59 100 98 100

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de encuestas telefonicas.

el 50% optd por una sola, mientras que el 15% lo hizo por
tres distintas. En cuanto a las especialidades, el 82% de los
consultados dijo que solo habfa optado por una (ver Tabla 5).

Con el fin de abordar las representaciones de los jovenes
médicos acerca de las alternativas de trabajo y formacion
disponibles, se indagaron una serie de atributos presentes
en ellas (ver Tabla 6).

Se solicitd a los encuestados que evaluaran los atributos
presentados en la Tabla 6. La residencia en el hospital pu-
blico obtuvo la mejor valoracion en 4 de 7 atributos (Mejor
remuneracion, Mejor desarrollo profesional, Mejor salida
laboral y Mayor prestigio profesional) y el menor puntaje en
los referidos a presion vy trato en el lugar de trabajo.

En la etapa cualitativa de la investigacion, los entrevistados
fueron 4 mujeres y 8 varones. De ellos, 5 vivian solos, 4 en
pareja y 3 con sus familias de origen. Ninguno tenia hijos.
Todos menos uno habian migrado de su lugar de origen
(o de donde estaba radicada su familia) para cursar los
estudios de grado. Posteriormente, al encarar la formacion
como especialistas y el inicio de su carrera profesional, 4 de
ellos volvieron a su ciudad, 7 se quedaron en donde habfan
cursado la carrera de medicina y 1 migré a un tercer lugar. En
relacién con las especialidades para las cuales concursaron
en el marco del EU, 9 habian rendido para especialidades
clinicas, 2 para quirdrgicas y 1 para anestesiologfa. Del
total, 7 estaban formandose en las especialidades para
las cuales habfan rendido el EU en 2013, mientras que 5
habian cambiado de especialidad. En cuanto a sus lugares
de formacion como especialistas médicos, 7 se encontraban
en un hospital publico, 4 en un centro privado y apenas 1
persona cursaba un posgrado universitario mientras trabajaba
en el sector privado.

Los entrevistados ofrecieron impresiones acerca de sus
vivencias en la etapa de formacion de grado y posgrado, lo
que permitié indagar sobre el universo de representaciones,
expectativas y valoraciones en relacion con su formacién
como profesionales, su futuro laboral y otros proyectos
de vida. Esto ayudd a reconstruir las motivaciones de sus
elecciones. Surgieron asi tres grupos: los que priorizaban la
mejor formacion; los que priorizaban los vinculos afectivos o
el arraigo a un lugar; y, finalmente, los exploradores, es decir,
los que contemplaban diversas opciones e incluso habian
iniciado una o mas formaciones, pero que aln no encon-
traban un trayecto formativo adecuado a sus expectativas.

DISCUSION

Las decisiones respecto a la formacién de posgrado de
un especialista médico se construyen a partir de la inte-
raccién entre el contexto que determina los mérgenes de
posibilidades del sujeto, el sistema de relaciones institu-
cionales en el que estd inserto y su esquema de valores,
percepciones, motivaciones y expectativas. En el proceso
intervienen las ideas sobre la modalidad de formacion, el
ejercicio en determinada especialidad, el émbito publico o
privado de practica y el entorno urbano o rural; y median
los aspectos emocionales ligados a la cercania con los




vinculos familiares, la perspectiva de conformar una familia
propia en un futuro préximo, la necesidad de tiempo para
otras actividades y también las expectativas de satisfaccion
econdmica y el estatus profesional.

En algunos paises, como Canadé o México, la planifi-
cacion de la formacion de posgrado estad centralizada de
acuerdo con las politicas sanitarias, las caracteristicas de
su sistema de salud y el acceso a las residencias, y se
realiza mediante un proceso Unico de convocatoria estatal.
Esta organizacién reduce el margen de eleccién de los
profesionales y busca orientarlos segtin las necesidades
de la poblacion?.

En Argentina, el acceso a la certificacion de especialista
tiene varias opciones. Este factor —sumado a la descen-
tralizacion del sistema— permite realizar elecciones mas
acordes con las expectativas personales, pero resulta per-
judicial para el sistema y torna impredecible la cobertura
de las vacantes.

Un estudio reciente sobre los factores condicionantes
de la eleccion y permanencia en la practica de la medicina
general y familiar como especialidad médica® mostré que
no existe un Unico factor condicionante de la eleccion, sino
un sistema pluridimensional, cuya relacion y/o primacia
de alguna de esas dimensiones depende del contexto
socio-espacial.

Otro estudio, que abordo atributos tales como sexo, edad,
estado civil, origen geogréfico, origen socioecondmico, etc,,
reveld que ninguno de esos factores por si solo demuestra
una efectiva y contundente asociacion a la hora de elegir®.

Uno de los hallazgos de este estudio es que la residencia
configura la opcion formativa més valorada por la mayoria
de los postulantes al EU que no tomaron el cargo de con-
curso. Del relevamiento se desprende que el 73,5% de
ellos estaban realizando una residencia al momento de la
encuesta (entre publicas y privadas). Es relevante el peso

que tiene el haber adjudicado otra residencia concursada,
en lugar de las posibilidades que ofrece el EU.

La residencia en el sector publico es valorada positiva-
mente debido al desarrollo y prestigio profesional, y por
las posibilidades laborales que ofrece. La opcion privada
aparece como valida cuando se trata de instituciones es-
pecfficas o cuando pesan factores externos, como el lugar
donde se quiere vivir.

En aquellos postulantes que priorizan la calidad de la
formacion, independientemente de la cercania con sus
afectos, el proceso de decision de las distintas opciones
de residencia responde a una forma iterativa entre la
especialidad elegida como primer elemento, seguida por
el prestigio y la posibilidad de desarrollo profesional en el
futuro y otros factores intervinientes, como la distancia a
los centros urbanos. Esto se relacionarfa con lo revelado
en una investigacion sobre los motivos de la eleccién de
especialidad, donde estan presentes tres componentes:
factores asociados con caracteristicas de los estudiantes,
tipo de escuela y percepciones de los estudiantes de las
caracteristicas de la especialidad médica'.

El presente estudio revela otro factor que resulta de
interés: a la hora de elegir, muchos médicos priorizan la
cercanfa con sus afectos o la vuelta a sus lugares de origen,
resignando incluso la especialidad preferida. Esto demues-
tra que hay factores ligados a la emocionalidad, que no
se explican en funcién de la formacién buscada pero son
razonables en el esquema de valores y decisiones de los
individuos, en consonancia con los resultados revelados en
una investigacion que aborda el impacto de los estilos de
vida en las elecciones de los médicos recién graduados''.

Este hallazgo es coherente con la evidencia previa, que
indicaba la propensién de los postulantes a tomar un cargo
en el lugar donde nacieron, viven o se formaron. De acuer-
do con los datos del EU 2013, esto sucedid en la region

TABLA 5. Distribucidn de respuestas de encuestados segun cantidad de exdmenes rendidos en simulténeo, variedad de jurisdicciones y especialidades.

Exdmenes rendidos Encuestados Variedad de jurisdicciones Encuestados Variedad de especialidades Encuestados
n % n % n %
1 40 41 1 49 50 1 80 82
2 28 29 2 33 34 2 17 17
3 19 19 3 15 15 3 1 1
4.0 mds 11 1 4.0més 1 1 4.0mds 0
Total: 98 100 Total: 98 100 Total: 98 100
Fuente: Elaboracion propia con base de datos de encuestas telefonicas.
TABLA 6. Distribucion de respuestas por encuestado para cada atributo percibido en las alternativas de trabajo y formacion.
Atributo percibido Residencia universitaria Residencia publica Clinica privada Concurrencia Servicio de emergencia Nosabe  Total
n % n % n % n % n % n % n %
Mejor remuneracion 9 ) 54 (56) 18 19 - - 14 (15) 1 (1) 9% (100)
Mejor desarrollo profesional 10 (10 55 7)) 20 @1 6 ®6) 3 3 2 (2 9% (100)
Disfrute del tiempo libre 5 (5) 24 25) 31 33 13 (14 15 (16) 7 () 9 (100
Mejor salida laboral 4 () 61 62) 24 4 3 3 2 @ 4 (9 98 (100)
Mayor prestigio profesional 13 (13) 69 (700 10 (10) 4 (@) 1 ©) 1 (1) 98 (100)
Menor presién 8 ®) 6 ®) 33 (34) 28 (29) 21 1) 2 (2 98 (100)
Mejor trato en el lugar detrabajo 3 (3) 19 (19) 30 (31) 13 (13) 28 (29) 5 (50 98 (100)

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de encuestas telefonicas.
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Centro, que nuclea el mayor nimero de postulantes y de
instituciones de formacion, seguida por Noreste, Noroeste
y luego Cuyo. La Patagonia es la excepcion: muchos de sus
postulantes nacieron, residen y se formaron en la region
Centro.

Otro emergente del estudio es el lugar secundario que
ocupan las razones netamente econdmicas en las decisiones.
Por ejemplo, quedan relegadas las alternativas que ofrecen
mejores remuneraciones o las especialidades consideradas
de mayor prestigio y mejor pagas, como sefialan otras in-
vestigaciones'>'3, Sin embargo, no se descarta que haya un
sesgo que opera entre lo que los concursantes se atreven a
declarar en una encuesta y lo que realmente los motiva. En
relacion con las distintas clasificaciones de las especialida-
des''%, basadas en el grado de control que permiten sobre
el tiempo libre y el tiempo de trabajo, no resulté un factor
determinante que incidiera en los esquemas de decision.
De todos modos, un estudio acerca de las expectativas de
los estudiantes de Medicina mostré que los resultados ob-
tenidos no permitian conocer las principales motivaciones o
influencias para optar por una especialidad, habida cuenta de
que entre las més elegidas se encontraban especialidades
con sobredimension de profesionales, remuneraciones bajas
y estilos de vida menos controlables'®.

En resumen, en este complejo mapa de multiples dimen-
siones, los jovenes médicos encuentran sus motivaciones
y construyen sus decisiones. Para avanzar en una lectura
sobre estas elecciones se requiere un estudio profundo, en
el que puedan emerger las representaciones de los sujetos
acerca de sus carreras profesionales, las instituciones de las
que participan y sus expectativas personales. En tal sentido,
el presente trabajo se limit6 a brindar un panorama acerca
de los factores que prevalecen al momento de considerar
las opciones de formacion de posgrado en los jévenes
concursantes del EU.

RELEVANCIA PARA POLITICAS
E INTERVENCIONES SANITARIAS
A partir del presente estudio, se plantea la necesidad de:
incorporar al EU a todas las residencias de financiamiento
publico, como un primer paso hacia un concurso unificado
para el acceso, con adjudicacién de cargos centralizada y
en condiciones de equidad; planificar federalmente la oferta
de cargos en funcién de las necesidades formativas de
especialistas ligadas al desarrollo del sistema de salud y en
consonancia con los procesos de transicion epidemioldgica y
tecnoldgica; mejorar la calidad de la formacion en las sedes
de residencias; y potenciar la formacién de acuerdo con las
fortalezas de las sedes, regionalizando la oferta y asignando
cargos protegidos seguin las necesidades por provincia.
Asimismo, es importante tener en cuenta que los jévenes
buscan permanecer cerca de sus afectos y considerar las
representaciones que se consolidan en la etapa de estudio.

Esto implica operar sobre la formacion de grado, ampliando
la oferta de plazas de medicina en los lugares con mayores
dificultades para la cobertura de las residencias y jerarqui-
zando aquellas especialidades que configuran una prioridad
para el sistema de salud, pero que muestran una escasa
valoracion en términos de prestigio.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La residencia, en particular la del sector publico, es la opcion
preferida por los recién graduados. Por otra parte, se ha
demostrado que hay oferta suficiente de residencias para
que todos los médicos realicen su formacion de posgrado.
Por lo tanto, el desafio radica en hacer confluir estos dos
hechos en funcion de las necesidades sanitarias, teniendo
en cuenta las tendencias que muestra este estudio: los
jovenes privilegian el prestigio de las sedes de formacion y
la cercania con sus vinculos afectivos.

La fragmentacién del sistema de residencias permite a los
médicos itinerar por las diferentes opciones y otras forma-
ciones en servicio no rentadas, haciendo que prevalezcan
sus intereses por sobre el interés publico. La confluencia en
el EU es aln insuficiente para visualizar y orientar la oferta
de residencias, al no estar integrados los distritos con mayor
volumen de cargos. Ademés, la coexistencia de varios con-
cursos genera inequidades en el acceso por la diversidad de
requisitos que sélo pueden ser cumplimentados localmente
(antecedentes, adscripciones a servicios, entrevistas).

Aungue no ha sido el objeto de esta investigacion, no
pueden soslayarse los comentarios vertidos por los jévenes
residentes sobre las condiciones de trabajo y su naturaliza-
cién como una suerte de rito inicidtico a la practica médica.
Estas condiciones deberdn ser tenidas en cuenta en los
procesos de mejora de calidad de las residencias, sobre
todo si se espera alcanzar politicas para la universaliza-
cion del sistema en un contexto de humanizacion de las
practicas. Por ello, es importante mejorar las condiciones
de remuneracion y de vivienda, promover facilidades para
mantener el contacto frecuente con los vinculos afectivos,
favorecer la migracion, mitigar el desarraigo y mejorar las
condiciones generales de trabajo y las posibilidades de
disfrute del tiempo libre.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

La presente investigacion significa una aproximacion a la
complejidad de los factores que influyen en los médicos al
elegir el camino para su especializacién de posgrado. Habida
cuenta de los resultados obtenidos, se visualiza la necesi-
dad de complementar esta investigacion con otra centrada
en la influencia que ejerce la organizacion del sistema de
formacion de especialistas sobre la decisidn de los jovenes
médicos, sobre todo a través de residencias médicas y de
las instancias evaluadoras para acceder a ellas.
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