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asresidenciasmédicasrepresentan el jevertebral delafor-

macion de especidistas en la Argentina. Este sistema de

posgrado, que combina capacitacion académicacon trabajo

asistencial intensivo eninstitucionesdesalud, cumpleunrol
central tanto en la preparacion de futuros especialistas como en el
funcionamiento cotidiano de hospitales publicos y efectores uni-
versitarios.

Actualmente, € sistema de residencias enfrenta tensiones cre-
cientes entre la inversion fiscal y las escazas remuneraciones y
precarias condiciones|aborales. Frenteaello, e Ministerio de Salud
anuncié un cambio en los criterios de acceso que prioriza a los
profesionales formados en universidades argentinas.

Desde una mirada de economia de la salud, las residencias son
una inversion publica en capital humano. El costo directo de un
residente, considerando estipendio, aportesy coberturade ART, se
estimaentre 23 y 26 millones de pesos anuales por residente, |o que
se traduce en més de 100 millones para un programa de cuatro afios.
Estos costos son absorbidos por ministerios de salud provinciales,
hospitales nacionales, universidadesy el sector privado.

A esto, se suman costos indirectos: uso de infraestructura hos-
pitaaria, tiempo de supervisién docente, insumos, y acceso a
bibliografia y capacitaciones. Si bien no siempre se contabilizan,
estos recursos son significativos y esenciales para garantizar una
formacion competente. Lafaltade eval uacion econdmicasistematica
de estos componentes representa una debilidad en la planificacion
presupuestaria del sistema de formacion.

La problematica

El sistema de residencias tiene una particularidad Unica: su
funciénasistencial. L osresidentesno sonexclusivamenteaprendices,
sino que cubren consultasy guardias. Si bien lainversion es alta, el
sdario real de un residente promedio ronda un valor similar a la
canasta béasica de alimentos (cerca de un millon de pesos), muy por
debajo de las expectativas de un profesiona que seformé durante 7
afios. Realmente es un desincentivo a la cobertura de vacantes o a
continuidad de la residencia, redundando en una menor calidad
formativaamediano y largo plazo.

El sistemaactual sesostiene, engran parte, graciasal volumende
residentes. En muchos hospitalesgenerales, losresidentesdeclinica,
pediatriay cirugiarepresentan masdel 50% delosrecursos humanos
activosen horariosnocturnosy finesde semana. Estoimplicaque, en
lapractica, el Estado obtieneserviciosabajocosto, aunqueaexpensas
del bienestar y la calidad formativa del residente.

Por otro lado, cuando hay vacantes no cubiertas se resienten hos-
pitalesy se incrementan los tiempos de espera, lo que evidencia una
dependencia excesiva de este modelo. Sin embargo, mas del 30% de
los profesionales no se quedan en el sistema publico trasfinalizar la
residencia, migrandoal sector privadooal extranjero. Estorepresenta
una pérdida de inversion significativa para el Estado.

Médicos

Tambiéndebeconsiderarseel desequilibrioterritorial. El 70%de
los residentes se concentran en la Ciudad de Buenos Aires 'y en
grandes capitales provinciales, mientrasque zonasruraleso regiones
del norte argentino enfrentan déficits estructurales de especidistes,
aln en éreas esenciadles como ginecologia, pediatria y medicina
general. Laresidencia no logra corregir estas asimetrias, y muchas
veces las profundiza.

Detalles del anuncio de junio de 2025

El Ministerio de Salud present6 un nuevo esquema de puntua-
cion para el concurso de residencias médicas, que comprende:

1. Promedio del titulo de grado.
2. El 50% del puntaje del Examen Unico de Residencias.

3. 5puntosadicionales paraquieneshayan cursado todalacarrera
en universidades argentinas.

Estamedidarespondeauninteréslegitimoderetener lainversion
publica en formacion de médicos de grado (que representan el
principal canal deformacion médicaen el pais) y proteger el sistema
frente a la fuga de talento. La formacion médica en universidades
publicas cuestaa Estado entre 40 y 50 mil/ délares por graduado.

Si esos profesionalesingresan aresidencias financiadas y luego
migran del sistema publico, esta inversién pierde su retorno social.
Desde la mirada del bienestar social, priorizar a graduados locales
puedeaumentar laprobabilidad depermanenciaenel sistemapublico,
mejorar la distribucién regiona y reducir lafuga de talento.

Estamedidaabregrandesdebates. El accesoaresidenciasdebiera
basarse en competencias y compromiso con la salud publica,
independientemente del pais de origen de la universidad. Si bien la
priorizacion puede tener un fundamento econdmico, no existen
todavia estudiosde seguimiento longitudinal que demuestren que
|os egresados de universidades extranj eras tengan tasas de desercion
oemigracionsuperiores. Enestesentido, lamedidaesalinespecul ativa.

Por otro lado, su eficacia depende de acompafiarla con otrosin-
centivoslaborales, controlesy planificacionterritorial. Serequierede
un enfoque sistémico con cambios estructurales para asegurar un
verdadero retorno socia y equidad en el acceso alasalud.

En otras palabras, resultard insuficiente sin mejoras comple-
mentarias: mejores condiciones laboraes, salarios competitivos y
contratoscon compromisodeservicioenzonasvacantes. Estecambio
no aborda de forma directa la precarizacion laboral que mantiene la
mayoria de los sistemas de residencias.

Conclusion

Lasresidencias constituyen unainversion estratégicadel Estado
argentino. Su sostenibilidad y eficiencia requieren una mirada eco-
némica integral, basada en datos y planificacion de largo plazo. Si
bien e reciente cambio intenta direccionar €l ingreso de residentes
haciaperfilesmasalineadoscon el sistemanacional, no puedeser una
politicaaislada. Sin mejoras estructural es en condiciones de trabajo,
incentivosrealesy planificacionterritorial, €l costo delasresidencias
seguird siendo alto, y su retorno, limitado.

Soloconunavisénsstémicay delar goplazoser posibleasegurar

quelainversion en resdenciassetraduzcaen mg orassosenidasen d
accen, la calidad y la equidad de sstema de salud argentino. B
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