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Residencias del equipo de salud

85% de las residencias son
financiadas por los ministerios
de salud nacional y/o
provinciales, la mayoria no
vinculadas a las universidades. B NACIONALES

Los concursos de ingreso son [] PrOVINCIALES

jurisdiccionales (] NACIONALES ¥

PROVINCIALES
Los regimenes de residencia se

rigen por normas provinciales,
sobre lineamientos nacionales

Hay una diversidad de
programas

Existen otras ofertas de
formacion de posgrado a nivel

universitario (carreras de i TIERR: DEL FUEG)
especialistas universitarios)
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“?9 Definicion de Prioridades: Ministerio de Salud y Consejo Federal

Decision COFESA 2009:

Cohesionar el sistema

Rectoria Gobernanza

Sistema
Especialidades Nacional de Red Federal Examen
Priorizadas Acreditacion Unificado

de Residencias




Residencias Nacionales

Evolucion de cupos especialidades basicas
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Fuente: Elaboracion de la DNCHySO a partir
informacidn propia
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"7) Incremento de la oferta de cargos de Residencias
O Evolucnon de Ia oferta y cobertura de cargos 2003 2013
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La cifra de 2773 es un estimacdo del total de cargos activos para el 2013
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Fuente: Elaboracion de la DNCHySO a partir informacion propia



Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias

Multiples

actores

N
Formacioén de calidad equivalente a nivel nacional
Criterios comunes
S
~
Comité Técnico Provincial (Red Federal)
Comision Asesora (entidades representativas del sector)
Entidades Evaluadoras (Soc. cientificas, universidades) )

Elaboracion de estandares de estructura formadoray marcos
por especialidad

Evaluacion externa con instrumentos sistematizados
Acreditacion y Categorizacion periddica Yy,
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Red Federal de Unidades de Recursos Humanos en Salud

Desde la Red Federal, conformada por los Responsables de
Recursos Humanos y Capacitacion de Salud del Ministerio de Salud
de la Nacion y de los ministerios provinciales y el Observatorio
Federal de Recursos Humanos de Salud se monitorean las
tendencias en la elecciéon de especialidades y cobertura de
residencias.

Se acordd un proceso de pre inscripcion on line para las residencias
gue permite consolidar informacion de todo el pais.

Se definen lineas de investigacion para analizar los factores que
influyen en la eleccion de la especialidad vy lugar de realizacion de
la residencia, con énfasis en la situacion de Medicina General y/o
Familiar.
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éiQué es el Examen Unico Médico?

Unificacion del instrumento de examen y el cronograma de concurso
para ingreso a residencias médicas. Cada provincia mantiene el resto
de los elementos de su concurso. El MSAL Nacion coordina la gestion.

Los postulantes se inscriben para una provincia y especialidad, pero
pueden re adjudicar cargos vacantes en otras provincias participantes
con el resultado del examen si no hubieran accedido a |la vacante
deseada.

Se crea un Comité Técnico de Examen Unico conformado por un
referente de cada provincia participante. Todas las decisiones se
toman por consenso en el Comité y quedan asentadas en actas.

Facilita la difusion de la oferta de residencias y hace mas previsible la
cobertura

Se integra el proceso de seguimiento on line de los postulantes y
asignacion de cargos a través del Sistema de Informacion Sanitario
Argentino.
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Algunas reflexiones

El fortalecimiento de la rectoria y la construcciéon de gobernanza en
un pais federal plantea a la autoridad sanitaria nacional el desafio
de acercar propuestas que respeten las autonomias pero a la vez
apunten a generar condiciones de equidad, en este caso en el
acceso a la formacion en residencias.

El proceso de construccion colectiva que se viene desarrollando ha
enriquecido el sistema de residencias en Argentina pero aun no es
suficiente para lograr que los jovenes profesionales se interesen en
determinadas especialidades ligadas a la estrategia de APS.

Es necesario revisar desde la estructura del sistema de salud la
jerarquizacion y condiciones de trabajo que tienen las
especialidades con déficit de cobertura
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