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El sistema de residencias médicas en la Argentina: historia, desafíos 
actuales y orientaciones para el futuro

Marcelo Garcia Dieguez   
Centro de Estudio de Educación de Profesionales de la Salud (CEEProS). Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional del 
Sur. Argentina

Desde su creación formal en 1944, con la iniciación 
de la primera residencia médica bajo la Cátedra de 
Semiología del Hospital de Clínicas de Buenos Aires, 
el sistema de residencias médicas ha sido un pilar en la 
formación de especialistas en la Argentina1. A lo largo de 
más de siete décadas, este modelo ha evolucionado bajo 
el influjo de dinámicas asistenciales y políticas de salud 
que consolidaron su legitimidad como mecanismo de 
especialización de posgrado, pero a la vez perdiendo la 
influencia universitaria y, por ende, la transición entre el 
grado y la práctica profesional especializada2.

HISTORIA Y CONSOLIDACIÓN
A lo largo de los años, diferentes actores institucio-

nales promovieron criterios de regulación, supervisión 
y estándares de funcionamiento. Sin embargo, con el 
paso del tiempo, la expansión se caracterizó por una 
fuerte concentración en el sector público de la sanidad 
tanto nacional como provincial, con menor participa-
ción del sector universitario, privado y municipal. Esta 
expansión, fundamentalmente en los últimos 15 años, 
estuvo caracterizada por heterogeneidades en la calidad 
formativa, en la integración docencia-asistencia y en las 
condiciones laborales3.

Un componente relevante en la política de residencias 
fue la generación de un sistema de aseguramiento de la 
calidad, y el modelo de ingreso a través del Examen Único 
Nacional, concebido como instrumento de evaluación 
homogénea para seleccionar postulantes. Aunque no 
todas las jurisdicciones lo aplican de igual modo en sus 
inicios, en 2011 se convirtió en una herramienta clave 
para garantizar equidad y estandarización3. No obstan-
te, persisten tensiones: algunos candidatos critican que 
privilegia conocimientos teóricos frente a competencias 
clínicas, mientras que otros cuestionan su peso excesivo 

frente a trayectorias previas. La reciente crisis en torno 
a sospechas de filtraciones y fraudes puso de relieve la 
vulnerabilidad del sistema de selección y la necesidad 
de mecanismos más robustos4. A la fecha se ha tomado 
la decisión de desarticular el examen único y volver a 
exámenes provinciales; esta decisión resigna el papel 
del Estado nacional en la armonización entre distritos 
en un país federal y la búsqueda de una planificación del 
capital humano en salud, lo que puede profundizar las 
diferencias ya existentes. 

Si comparamos nuestro sistema con los de otros luga-
res del mundo encontramos coincidencias y diferencias. 
En cuanto al ingreso, algunos países como México y Es-
paña tienen exámenes únicos similares al nacional5. En 
Estados Unidos y Europa, la residencia constituye parte de 
un continuo regulado de formación posgrado, con currí-
culos estructurados, supervisión constante y acreditación 
institucional rigurosa, asegurando estándares de calidad 
más homogéneos6. Este concepto de posgrado vinculado 
a las universidades, aunque no de forma obligatoria se 
extiende a casi todos los países, incluso nuestros vecinos, 
lo que hace que nuestro sistema basado en el sistema de 
salud sea una rareza. Esto explica por qué, pese a existir 
un sistema de aseguramiento de la calidad regulado por 
el Ministerio de Salud, su sostén es complejo por falta 
de fondos específicos y su articulación con el sistema de 
la Comisión Nacional de Evaluación y Acreditación Uni-
versitaria (CONEAU) también compleja, pese a diversos 
esfuerzos por vincular ambos mundos. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO 
ACTUAL DE LAS RESIDENCIAS

Más allá de estas particularidades normativas, las 
motivaciones de los graduados para elegir o no una 
residencia son múltiples, tanto en la elección de la es-
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pecialidad como en el lugar que eligen para formarse. 
Diversas dimensiones contribuyen a una percepción de 
riesgo en el proceso de elección del lugar de residencia: 
remuneración, historia institucional, estructura del pro-
grama, satisfacción, localización geográfica y oportuni-
dades formativas7. Entre las barreras más destacadas se 
encuentran la baja remuneración, la sobrecarga laboral, 
la ausencia de derechos laborales plenos y la localización 
desigual de programas8. A ello se suma el atractivo de 
opciones laborales inmediatas fuera del sistema formal 
de residencias, particularmente en un contexto de crisis 
económica. Un aspecto cada vez más relevante es el 
papel de los profesionales migrantes. Varios estudios re-
cientes muestran que cerca del 23% de los postulantes al 
examen nacional provienen de otros países (número en 
crecimiento9). Aunque este fenómeno ayuda a sostener 
la oferta en áreas deficitarias, también plantea interro-
gantes sobre la permanencia de estos profesionales tras 
la formación y sobre las políticas necesarias para retener 
talento en el país.

La pandemia de COVID-19 visibilizó aún más la 
precariedad del sistema. Un estudio multicéntrico en la 
Argentina mostró que el 42% de los residentes asumió 
tareas fuera de su especialidad y que la mayoría vio re-
ducidas sus oportunidades formativas, especialmente en 
especialidades quirúrgicas10. Al mismo tiempo, se obser-
varon efectos negativos en la salud mental y en la calidad 
de vida de los residentes, junto con un debilitamiento del 
clima educativo. Estos hallazgos refuerzan la necesidad 
de fortalecer la supervisión, los entornos de aprendizaje 
y las políticas de bienestar.

HACIA DÓNDE DEBERÍAN ORIENTARSE LAS 
RESIDENCIAS

Para que el sistema de residencias siga siendo estra-
tégico en la formación de recursos humanos en salud, es 
necesario avanzar en varias líneas:

1. Equidad territorial y especialidades críticas: dise-
ñar incentivos para residencias en regiones desfavoreci-
das y en áreas con déficit de especialistas.

2. Integración universidad-sistema de salud: promo-
ver un papel activo de las universidades en la formación 
y supervisión.

3. Regulación y estandarización: establecer currículos 
básicos nacionales por especialidad, con participación 
universitaria, y acreditaciones integrando salud y edu-
cación.

4. Innovación pedagógica: ampliar el uso de meto-
dologías centradas en competencias, simulación, tutorías 
y aprendizaje basado en problemas.

5. Examen único fortalecido: asegurar transparencia 
y blindaje tecnológico, complementándolo con criterios 

de evaluación acorde con el perfil de graduado consagra-
do en los estándares de grado como forma de planificar 
el capital humano para el futuro

6. Condiciones laborales: mejorar salarios, garantizar 
descansos y reconocer derechos laborales plenos.

CONCLUSIÓN
El sistema de residencias para profesionales de la 

salud en la Argentina cuenta con una larga tradición que 
lo legitima como columna vertebral de la formación de 
especialistas. Sin embargo, atraviesa una crisis de legitimi-
dad y sostenibilidad. Repensar su futuro implica integrar 
políticas de equidad, regulación, innovación educativa 
y condiciones laborales dignas. Solo así las residencias 
podrán cumplir su doble rol: garantizar especialistas de 
calidad y fortalecer el sistema sanitario argentino.
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