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Concurso de residencias médicas
en la ciudad de Buenos Aires:
importancia del género y universidad

Medical residencies contest in Buenos Aires city: importance of gender

and university

Marcos Neuman, Ulises Questa, Rodolfo Kaufmann

Direccion de Capacitacién y Desarrollo, Secretaria de Salud, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Introduccién: El objetivo fue evaluar la importancia del
género y la universidad de procedencia de los aspirantes
a residencias médicas respecto de su rendimiento en

el Concurso 2003 del Gobierno de la Ciudad de

Buenos Aires (GCBA).

Método: El concurso se basé en un examen de opcion
miiltiple y el promedio de la carrera. En el mismo
participaron 3 927 médicos (mujeres 57%, varones 43%)
de menos de 5 aiios de graduacion, provenientes de
universidades estatales y privadas de Capital Federal
(66%), interior del pais (32%) y extranjero (2%).
Resultados: De las mujeres que se presentaron accedio
a residencias el 10,51%, mientras que de los varones lo
logro el 7,76%, diferencia estadisticamente significativa
(P<0,003). De los postulantes egresados de la universidad
estatal de la ciudad de Buenos Aires (UBA) accedio a
residencias el 14,31%, hallandose diferencia estadistica-
mente significativa (P<0,001) respecto del conjunto de
las universidades privadas de Capital Federal (5,31%)

y de las estatales del interior (3,15%). Al discriminar cada
universidad la UBA ocupé el primer puesto, sin mostrar
diferencias estadisticamente significativas respecto de
algunas universidades como Austral, Salvador, Cuyo,
Favaloro o Maimoénides. Del total de postulantes que
lograron cargos el 89% proviene de universidades de
Capital Federal (82% de UBA) y el 11% del interior, por
otra parte 64% son mujeres y 36% varones.
Conclusiones: Estos resultados sugieren un proceso de
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feminizacion de la medicina tal como se describe a nivel
mundial y se constata el destacado rol que conserva la
UBA en la formacion de médicos.

Palabras clave: Estudiantes de medicina. Residencias. Diferencias
de géneros. Universidades Argentinas.

Introduction: The objective was to evaluate the
importance of applicants to medical residencies gender
and origin university concerning their yield in the Buenos
Aires City Government (GCBA) Contest, year 2003.
Method: The contest was based on a multiple-choice

test and the career average, and there took part 3 927
physicians (57% women and 43% males) less than 5
years of graduation. The applicants were composed of
66%, 32% and 2% physicians from different public and
private universities of Buenos Aires City, the rest of

the country, and foreign countries, respectively.

Results: There was statistically significant difference
(P<0,003) between females (10.51 %) and males (7.76 %)
who acceded to residencies. Of the applicants graduated
from the Buenos Aires city public university (UBA), 14.31%
acceded to residencies, being situated statistically
significant difference (P<0,001) concerning the total
private universities of Capital Federal (5.31%) and the
public universities of the rest of the country (3.5%). When
discriminating each university UBA occupied the first
position, without showing statistically significant
differences concerning some of another universities:
Austral, Salvador, Cuyo, Favaloro or Maimdnides. From
the total applicants who obtained residencies, 89% come
from universities from Buenos Aires city (82% from UBA)
and 11% from the rest of the country; on the other hand
64% were women and 36% men.
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Conclusions: These results suggest a progressive
qualified role of women in Medicine as it is described to
world-wide level, and verified the preserved outstanding
position of the UBA in medical education.

Keywords: Medical students. Residencies. Gender differences.
Argentine universities.

INTRODUCCION

En Argentina, como en otras partes del mundo,
las residencias constituyen el dispositivo de forma-
cién y especializacién mas importante para médicos
de graduacion reciente. El Sistema de Residencias
para la Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires (GCBA) ofrece capacitacion rentada en 60
especialidades médicas distribuidas en 30 hospita-
les de Capital Federal. En los concursos que se orga-
nizan anualmente para seleccionar a los aspirantes
interesados en ingresar al sistema, la cantidad de
inscriptos viene experimentando desde 1998 un
incremento promedio de 7% anual. En 2003 se ofre-
cieron 366 vacantes de residencias médicas basicas,
para las cuales se presentaron 3.927 postulantes de
universidades estatales y privadas de distintas ciu-
dades de nuestro pais y del extranjero.

Al tomar en cuenta la trascendencia que los médi-
cos jovenes atribuyen a la posibilidad de realizar una
de estas residencias y el impacto que tiene sobre la
salud publica la actividad asistencial desarrollada por
aquellos profesionales que finalmente logran ingresar
al sistema, se propuso como objetivo de este trabajo
evaluar qué caracteristicas relacionadas con el perfil
de los postulantes tienen relevancia en cuanto al ren-
dimiento durante el concurso. Se considerd, a modo de
hipétesis, el género y la universidad de origen como
variables que operan en el sentido mencionado, en vir-
tud del incremento que experimenté durante los ulti-
mos anos la cantidad de mujeres en el pre y posgrado
de la carrera de Medicina'®, y el aumento de universi-
dades privadas que se produjo en la década pasada.

MATERIAL Y METODOS

Fueron analizados los resultados obtenidos en el
Concurso 2003 del GCBA, procedimiento estableci-
do en el marco de la Ordenanza Municipal N° 40997
del Honorable Consejo Deliberante De la Ciudad de
Buenos Aires de 1985 ¢y su modificatoria N° 51475
de 1997 “. Los datos se extrajeron del sistema infor-
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matico del mencionado concurso, el cual se basé en
dos instancias: el rendimiento durante el pregrado -
representado por el promedio general de la carrera,
y un examen de opcién multiple.

El universo estudiado estuvo constituido por
3.927 médicos de menos de 5 anos de graduacion y
menores de 45 afios de edad. Dentro de este conjun-
to hubo 2.226 mujeres (567%) y 1.701 varones (43%).

Por otra parte, 3.336 postulantes egresaron de
universidades argentinas estatales (85%), 526 pos-
tulantes de universidades argentinas privadas
(13%) y 65 de universidades extranjeras estatales y
privadas (2%). Desde el punto de vista de la locali-
zacién geografica, 2.587 postulantes provenian de
universidades de Capital Federal (66%) y 1.275 del
interior del pais (32%).

De los 3 336 postulantes egresados de universi-
dades argentinas estatales, 2.097 provienen de
Capital Federal (Universidad Nacional de Buenos
Aires, UBA; 63%) y 1.239 de universidades del inte-
rior del pais (37%).

De los 2.587 postulantes egresados de universi-
dades de Capital Federal, 490 provienen de univer-
sidades privadas (el resto corresponde a la UBA).

El promedio de la carrera qued6 avalado por un
certificado extendido por cada facultad que los pos-
tulantes presentaron al inscribirse. El examen fue
de opcién multiple, const6 de 100 preguntas con 4
opciones, de las cuales s6lo una era considerada
correcta. Todas las preguntas tenian igual valor; 1 si
era contestada correctamente y O si la respuesta era
incorrecta. La correccion se realizé mediante un lec-
tor 6ptico y hubo una instancia de apelaciones.

Variables:

El promedio de la carrera (PC) podia asumir un
valor méaximo de 10 y se consigné con dos decimales;
y la nota de examen (NE) podia asumir valores de 0
a 100. En el concurso, el puntaje final que determiné
el orden de méritos (ranking) para acceder a vacan-
tes en cada especialidad médica resulté del siguiente
célculo: (NE/2) + PC, pudiendo asumir un puntaje
maximo de 60 puntos.

Se construy6 un ranking separado para cada espe-
cialidad, al ordenar en forma decreciente el puntaje
final de cada participante. En un acto de adjudicacion
de vacantes los postulantes fueron tomando los cargos
a medida que se leia el orden de méritos desde el pri-
mero hasta el dltimo. La cantidad de vacantes ofreci-
da vari6 segun la especialidad, por ejemplo, hubo 7
vacantes en Anestesiologia y 22 en Cirugia General.

Por diferentes razones, (muchas de ellas vincula-
das a dificultades para finalizar a tiempo el tramite de
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Tabla 1. Diferencia entre géneros

Mujeres Varones Diferencia Prueba estadistica
PC media (+ DE) 7,67 (1,2) 738 (1,2) 0,29 t=756
P < 0,001
NE media (+ DE) 60,6 (9,5) 58,5 (10,1) 2,1 t=6,48
P < 0,001
Res 10,51% 7,76% chi’= 8,64
(234) (132) P < 0,003
N 2.226 1.701

matriculacion profesional) no todos los aspirantes que
quedaron ubicados en el ranking en una posicién favo-
rable han tomado el cargo. De manera tal que otros
postulantes en posiciones inferiores pudieron haberlo
hecho. Debido a tales circunstancias y a los efectos de
este trabajo, hemos considerado una variable “Acceso
a la residencia” (Res), que puede asumir valores posi-
tivos 0 negativos, en la medida que el postulante haya
alcanzado una posicién en el ranking que le pudo
haber permitido tomar un cargo, independientemente
de si lo hizo o no en el acto de adjudicacién. Por ejem-
plo, en anestesiologia, Res es positiva para los prime-
ros 7 postulantes del ranking, ya que 7 fueron las
vacantes ofrecidas por el GCBA en esa especialidad.
Aunque el postulante de la octava posicion tal vez
haya logrado tomar un cargo por alguna de las razo-
nes antes explicadas, hemos considerado en estos
casos un valor negativo para la variable Res.

La variable “porcentaje de ingresantes” correspon-
de al porcentaje de postulantes de una determinada
universidad que accedié a residencias, respecto del
conjunto total de postulantes que también accedieron.

La variable “porcentaje de eficacia” corresponde al
porcentaje de postulantes de una determinada uni-
versidad que accedi6 a residencias, respecto del con-
junto total de postulantes de esa misma universidad.

Con respecto al tratamiento estadistico, para la
comparaciéon de medias de PC y de NE se utiliz6 la
prueba t de Student, para correlacionar PC y NE se
uso el coeficiente rho de Spearman; para la compa-
racion de porcentajes se empleé la prueba Chi cua-
drado; y para evaluar la confiabilidad del examen se
us6 el coeficiente de Garret®. El nivel de significa-
cién aceptado fue p < 0,05.

RESULTADOS

Dentro del universo estudiado (3.927 postulan-
tes) los promedios de la carrera (PC) presentaron
una media (+ DE) de 7,54 +1,18, con valores minimo
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y maximo de 3,28 y 10 respectivamente. En cuanto
a las notas de los examenes (NE), la media (+x DE)
fue de 59,71 +9,85; el puntaje minimo obtenido fue
26 y el maximo 89. PC y NE mostraron correlacion
positiva, coeficiente de correlacién = 0,61; estadisti-
camente significativo, P < 0,01; y el examen demos-
tr6 ser una herramienta de evaluacién confiable,
coeficiente de confiabilidad = 0,77.

De los 3.927 postulantes sélo el 9,32% podia alcan-
zar alguna de las 366 posiciones de los rankings con
acceso a vacantes (variable Res). Dentro del grupo de
los 366 postulantes que lo lograron PC correspondi6
a una media (xDE) de 8,89 + 0,66 y NE 75,37 + 4,2,

Las mujeres presentaron valores superiores res-
pecto de los varones en cuanto a PC, NE y Res, las
diferencias son estadisticamente significativas
(Tabla 1). Del conjunto total de ingresantes (366) el
64% corresponde a mujeres (234) y 36% a varones
(132), diferencia muy significativa, p < 0,0001.

En cuanto a los 2 587 postulantes de universida-
des de Capital Federal, los médicos provenientes de
instituciones privadas tuvieron una media (+DE) de
PC de 8,03 £0,87; mientras que los de la universidad
estatal (UBA) presentaron 7,9 +1; diferencia de 13
centésimos a favor de las privadas, estadisticamente
significativa (t = 3; P < 0,01). Lo inverso ocurre con
NE: UBA 62,6 +9,2 y privadas 57,4 +9,6; diferencia
de 5,2 respuestas correctas a favor de la primera,
muy significativa (t = 11; P < 0,001). De los 2097 pos-
tulantes de la UBA el 14,31% accedié a residencias
(300) y de los 490 egresados de universidades priva-
das de Capital Federal lo hizo el 5,31% (26), diferen-
cia a favor de la UBA muy significativa (chi2 = 29,2;
P < 0,001). Al repetir este analisis separando varo-
nes y mujeres se observé la misma discordancia
entre PC y NE, pero la diferencia de PC entre publi-
cas y privadas de Capital Federal dentro del subgru-
po de los varones no es significativa (Tabla 2).

Al discriminar segun franjas de promedios de la
carrera (Figura 1), se acentian las diferencias a

46



Neurnan, M et af Concurso de residencias médicas e 1 cudod de Buenos Ares,

favor de la UBA respecto de las privadas de Capital
Federal, para promedios de 8 a 9 (chi’* = 18,8; P <
0,001) y 9 a 10 puntos, (chi* = 28; P < 0,001). Cabe
mencionar que el 90,2% del conjunto global (estata-
les y privadas) de los que accedieron a residencias
tienen PC superior o igual a 8 puntos. En contrapo-
sicién, del conjunto global de los que no lo hicieron,
el 34,2% tienen PC superior o igual a 8 puntos.

De los 3.336 postulantes de universidades estata-
les, los 1.239 médicos de universidades del interior
del pais presentaron PC de 6,79 +1,24 y NE 56,55 +9.
Las diferencias, en favor de la UBA, son de 1,11 pun-
tos de PC (t=27,1; P<0,001) y 6,1 respuestas correctas
en NE (t=18,5; P<0,001), estadisticamente muy sig-
nificativas. Estos valores se vieron reflejados en el
acceso a residencias: 39 postulantes de universidades
estatales del interior (3,15%), diferencia muy signifi-
cativa (chi’=106,2; P<0,001) a favor de la UBA
(14,31%). Al repetir este andlisis separando varones
y mujeres se obtuvieron resultados equivalentes

Figura 1. Comparacion entre UBA y universidades privadas
de Capital Federal respecto del acceso a residencias segiin
promedio de la carrera
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(Tabla 3). Cabe aclarar que dentro del grupo de las
universidades estatales del interior se observa que
las mujeres tienen un menor acceso a la residencia
que los varones, a pesar de que presentan mejor PC
y NE, sin embargo estad diferencias no resultaron
estadisticamente significativas.

Tabla 2. Comparacion entre UBA y universidades privadas de Capital Federal segtn género

Mujeres
UBA Privadas Cap Fed Diferencia Prueba
PC (+ DS) 795 (1) 8,12 (0,9) 0,17 t=12,9; p<0,004
NE (+ DS) 62,9 (9) 58,2 (9,4) 47 t=6,48; p < 0,001
Res 15,1% (201) 5,9% (16) Chi?=16,5; p < 0,001
N 1.331 273
Varones
UBA Privadas Cap Fed Diferencia Prueba
PC (x DS) 781 (1) 792 (0,8) 0,11 no significativa
NE (£ DS) 62 (9,6) 56,4 (9,6) 5,6 t=176; p<0,001
Res 12,9% (99) 4,6% (10) Chi?=11,9; p < 0,001
N 766 217

Tabla 3. Comparacion entre UBA y universidades estatales del interior segin género

Mujeres
UBA Estatales del interior Diferencia Prueba
PC (+ DS) 795 (1) 8,12 (0,9) 0,17 t=2,9; p < 0,004
NE (+ DS) 62,9 (9) 58,2 (9,4) 4,7 t=6,48; p < 0,001
Res 15,1% (201) 5,9% (16) Chi’=16,5; p < 0,001
N 1.331 273
Varones
UBA Estatales del interior Diferencia Prueba
PC (£ DS) 781 (1) 792 (0,8) 0,11 no significativa
NE (+ DS) 62 (9,6) 56,4 (9,6) 5,6 t=76; p < 0,001
Res 12,9% (99) 4,6% (10) Chi=11,9; p < 0,001
N 766 217
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Tabla 4. Porcentaje de eficacia y de ingresantes por universidad

Universidad Postulantes Ingresantes % eficacia % ingresantes
UBA 2.097 300 14,31% 81,97%
La Plata 426 18 4,23% 4,92%
Salvador 115 13 11,30% 3,55%
Tucuman 152 7 4,61% 1,91%
Cuyo 76 6 7,89% 1,64%
Rosario 140 6 4,29% 1,64%
Austral 37 5 13,51% 1,37%
Maimonides 60 4 6,67% 1,09%
Favaloro 27 2 741% 0,55%
Cordoba 251 2 0,80% 0,55%
Catdlica Cordoba 25 1 4,00% 0,27%
Interamericana 88 1 1,14% 0,27%
Barcel6 163 1 0,61% 0,27%
Extranjeras 65 0 0,00% 0,00%
Nordeste 182 0 0,00% 0,00%
Adventista del Plata 8 0 0,00% 0,00%
Otras Privadas 3 0 0,00% 0,00%
Otras Publicas 12 0 0,00% 0,00%
Total 3.927 366 9,32% 100,00%

Del total de postulantes (incluyendo en este caso
egresados de universidades estatales y privadas) el 66%
ingreso6 de universidades de Capital Federal y el 32% de
universidades del interior, mientras que del total de
ingresantes los porcentajes corresponden a 89% y 11%
respectivamente. Ninguno de los 65 postulantes egre-
sados de universidades extranjeras accedi6 a residen-
cias. En su mayoria provenian de instituciones de
Bolivia, Chile, Pert y otros paises latinoamericanos.

Desde el punto de vista del porcentaje de ingre-
santes (Tabla 4), la participacion de la UBA (81,97%)
es claramente superior a la que le sigue en forma
inmediata, la Universidad de La Plata (4,92%), dife-
rencia muy significativa, (chi2=442,2;P < 0,0001).

En cuanto al porcentaje de eficacia (Tabla 4), tam-
bién la UBA ocupa el primer lugar (14,31%), aunque
sin mostrar diferencia estadisticamente significativa
respecto de las 5 que le siguen en ese aspecto (Austral,
Salvador, Cuyo, Favaloro y Maimoénides). Con respec-
to a la siguiente, Universidad de Tucuman, la dife-
rencia a favor de la UBA ya es muy significativa,
(chi*>=11,3; P<0,001).

DISCUSION

Al tomar en cuenta el grado de confiabilidad del
examen, su correlaciéon positiva con el rendimiento
durante el pregrado, y el alto promedio de la carre-
ra de los que accedieron a residencias (media = DE
= 8,89 +0,66), se evidencia la consistencia del proce-
dimiento de evaluacion.
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Es de destacar que en el universo estudiado las
mujeres obtuvieron proporcionalmente mas resi-
dencias que los varones (10,5% vs 7,7 %). El mejor
rendimiento de las médicas invierte una tendencia
a favor de los varones descripta en trabajos de 1987°
y 1992'; no se cuentan con datos sobre comparacio-
nes de género en concursos del GCBA de afios pos-
teriores. Las diferencias de promedio de la carrera
(28 centésimos) y rendimiento en el examen (1,86
respuestas correctas) a favor de las mujeres, aunque
estadisticamente significativas, pueden considerar-
se pequenas desde un punto de vista académico; sin
embargo resultan determinantes en cuanto al obje-
tivo de lograr cargos. La gran cantidad de postulan-
tes en comparacion con el nimero de vacantes expli-
ca como diferencias minimas de puntaje provocan
importantes variaciones (en las posiciones mas
altas de los rankings) que terminan definiendo el
acceso o0 no a una residencia.

El 64% de los postulantes que lograron cargos son
mujeres, dato que coincide con el creciente proceso
de feminizacién de la medicina que se viene descri-
biendo en trabajos de diversas partes del
mundo*™, El incremento en la proporcién de muje-
res que se observa durante el pregrado® y el posgra-
do4 -fenémeno también observado en Europa y
América del Norte-, cobra mayor relevancia al con-
siderar las caracteristicas diferenciales en el modo
de atencién atribuidas a las médicas'’®, como por
ejemplo la mayor duracion de la consulta®®, un
estilo mas participativo en la toma de decisiones®"*
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o una tendencia mas acentuada a considerar facto-
res psicosociales®?* y aspectos preventivos®.

Respecto de las universidades de la ciudad de
Buenos Aires, se destaca el mejor rendimiento de los
egresados de la universidad estatal sobre los de las
privadas, tendencia también observada en el con-
curso del GCBA del afio 2002. Es llamativo como se
acentian las diferencias en las franjas de promedio
de la carrera superiores a 8 puntos (mas del 90% del
conjunto total de ingresantes tienen PC superior a
8). Al considerar los mejores promedios de la carre-
ra de las universidades privadas podria plantearse
la posibilidad de una sobre-puntuaciéon durante el
pregrado. Sin embargo esa diferencia no resulta
estadisticamente significativa dentro del subgrupo
de varones. Por otra parte, para evaluar esa hipéte-
sis seria necesario analizar separadamente cada
universidad, ya que como se observa en la Tabla 4,
el conjunto de las universidades privadas es hetero-
géneo respecto del acceso a residencias.

Aun mayor diferencia se constata a favor de la
UBA respecto de las universidades estatales del inte-
rior consideradas globalmente. Al tomar en cuenta el
menor rendimiento en el pregrado de los egresados
de universidades del interior que se presentan al con-
curso del GCBA, puede suponerse que otros egresa-
dos de esas universidades con mejores promedios
encuentran maés atractiva la oferta de cargos en sus
propias provincias. De todas maneras, es relevante
que un 32% de los postulantes del Concurso de
Capital Federal corresponda a egresados de universi-
dades del interior. Sobre todo, si se considera la
inadecuada distribucién geografica de profesionales
de la salud que padece la Argentina (al igual que
otros paises de la region), donde la disponibilidad de
recursos humanos se concentra en las dreas de mayor
desarrollo socioeconémico como la ciudad de Buenos
Aires'?. Seguramente, una mayor integracién entre
las distintas instituciones que organizan concursos
de residencias en todo nuestro pais y las universida-
des, junto a una apropiada difusién de la informacion
pertinente, mejoraria la distribuciéon de médicos
recién graduados por diferentes jurisdicciones,
ampliaria la accesibilidad de los cargos ofertados a
mayor cantidad de aspirantes y contribuiria a dismi-
nuir las diferencias entre los lugares con mayor y
menor concentracion de profesionales.

Tanto en lo concerniente al porcentaje de ingre-
santes como al porcentaje de eficacia la UBA ocupa el
primer puesto (82% y 14,31% respectivamente); dato
que manifiesta la capacidad de esta institucién de
mantener su capacidad académica a pesar del impor-
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tante aumento que experimenté su masa de alumnos
en los ultimos anos. Con cantidades de postulantes
francamente menores, la Universidad Austral,
Salvador, Cuyo, Favaloro y Maiménides no muestran
diferencias estadisticamente significativas respecto
de la UBA, en cuanto a porcentaje de eficacia.

La cifra de 9,32% correspondiente al porcentaje de
aspirantes que logra acceder al sistema de residen-
cias médicas basicas del GCBA (cifra que mantiene
niveles equivalentes en los tltimos afios), por si sola
amerita una reflexion acerca del destino profesional
de la gran mayoria restante de médicos que ya estan
acreditados para ejercer legalmente la profesion y el
impacto de este fenémeno sobre la Salud Publica.
Debera discutirse en los ambitos apropiados, (uni-
versidades, instituciones y sociedades médicas, orga-
nismos de Salud Publica, etc.), en qué medida la for-
macién de pregrado prepara a un médico para ejer-
cer la profesién'™ y qué alternativas de practica hos-
pitalaria (concurrencias, residencias en otras juris-
dicciones, etc.) se ofrecen en la actualidad para este
grupo de médicos, de los cuales un tercio posee pro-
medios de la carrera superiores a 8 puntos.
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