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Resumen

Introduccién. El sistema de residencias ha demos-
trado ser el mas adecuado para la formacion de
médicos egresados en el posgrado. En el presente
trabajo se evalUa el desarrollo de la Residencia de
Pediatria del Hospital de Nifios de Cérdobay dife-
rentes aspectos relacionados con laactividad profe-
sional posresidencia.

Poblacion, material y métodos. Se incluyeron a todos
los residentes ingresados a la Residencia de Pedia-
tria del Hospital de Nifios de Cérdoba desde mayo
de 1969 a junio de 2001, inclusive. Se evalud el
desarrollo de laresidencia. La recoleccion de datos
se realizé a través del Programa informatizado de
registro de residentes del hospital y entrevistas
personales abiertas.

Resultados. El total de ingresos al sistema de residen-
cias fue de 334 médicos. Se observé un namero
creciente de ingresos por afio (mediade 6 por afio los
10 primeros afios y 12 anuales desde 1990; rango 4-
16). Se invirti6 la relacion entre mujeres-varones: al
comienzo4-6yactualmente 8,5-1,5. Lasbecas fueron
financiadas por el Ministerio de Salud de la Provin-
cia de Cdrdoba (70%), por la Universidad Nacional
de Cérdoba (23%) y por la Asociacion Cooperadora
del Hospital en 7%. La procedencia de los residentes
fue: 78% de la Provincia de Coérdoba (60% de la
ciudad capital), 20% de otras provincias y 2% de
otros paises. El 50% de los egresados trabaja en su
lugar de origen. El 1% desarrolla su profesion en
poblaciones de menos de 10.000 habitantes. Si se
considera el nimero total de egresados en los 32
afios, en actividad privada se desempefan 52% de
los egresados (dedicacion exclusiva), en hospitales
publicos el 42% (dedicacion no exclusiva) y 6% en
centros municipales de atencion primaria. Ningan
residente fue excluido del sistemapor razonesregla-
mentarias, 14 renunciaron a él. El 63% de los
egresados se desempefia como clinico en Pediatriay
37% como subespecialista. Un residente egresado no
trabaja actualmente como médico.

Conclusiones. La oferta de vacantes en el sistema de
residencias haaumentado con los afios. En laactua-
lidad predominael ingreso de mujeres. Los egresa-
dos tienden a elegir ciudades grandes para la prac-
tica de su especialidad y la practica predominante
es la privada. Se requieren nuevas evaluaciones
acerca de otros aspectos que contribuyan a mejorar
la formacidn de posgrado.

Palabras clave: educacion pediatrica, subespecialida-
des pediatricas.

Summary

Introduction. The objective of thiswork was to assess
the course of the Pediatric Residency of the Hospi-
tal de Nifios de Cérdoba from 1969 to 2001.

Population, materials & methods. All residentsentering
the Pediatric Residency of the hospital from May
1969 to June 2001. Data were collected by means of
the Residency Programme of Hospital de Nifios de
Cérdoba and through open personal interviews.
Results. The overall number of residents entering
the system was 334. An increasing number of
participantswas observed eachyear (6 in thefirst 10
years and 15 in the last 10 years). An inverted
female/male ratio has been noted over the years,
being 4/6 in the beginning versus 8.5/1.5 at the
present time. Most residents come mainly from
Cérdoba Capital City (60%); 18% come from the
province of Cérdoba, 20% come from other provinces
and 2% from others countries. 50% of graduates are
working at their place of origin. Only 1% work in
towns of less than 10.000 inhabitants. At present,
52% work inthe private area, 42% in public hospitals
and 6% in municipal primary care centers. No
resident was excluded from the system, but 14 gave
up. Currently 63% of graduates fulfil theirs duties
as clinical pediatricians and 37% followed others
subspecialties.

Conclusions. An increasing number of residents
entering residency was observed each year. At
present the women predominates in the female/
male ratio. Most of graduates work in big cities and
private area.

Key Words: pediatric education, pediatric subspecialty
training.

INTRODUCCION

Las residencias médicas en Pediatria
fueron creadas en la década de 1960 en el
pais a partir de la experiencia en otros,
especialmente Estados Unidos. Enel Hos-
pital de Nifios de Cordobase iniciaron en
1969.! Este sistema de educacion de
posgrado ha demostrado ser el més ade-
cuado parael entrenamiento de pediatras
y tiene como objetivos generales formar
un profesional médico pediatra que res-
ponda a las necesidades y problemas de
nuestrasociedad, inserto en la propiarea-
lidad, con sélida formacién en la metodo-
logia cientifica y que sea un factor de
cambio en los distintos lugares en los que
le toque vivir y trabajar, consciente y a la
vanguardia de los intereses del nifio y su
familia.234
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Los centros de formacién de residentes
llevan a cabo tareas que incluyen el entrena-
miento de nuevos médicos; a la vez el hecho
de formar profesionales otorga prestigio a
las instituciones.®5¢

El Hospital de Nifios de Cordoba forma
recursos humanos en el pregrado y el
posgrado, depende del estado provincial y
es el centro de tercera complejidad de refe-
rencia del centro y noroeste de la Republica
Argentina. En la ciudad de Cordoba, el nu-
mero de habitantes permite el entrenamien-
to en diversas subespecialidades.®

No hemos encontrado datos de segui-
miento a largo plazo sobre aspectos de las
residencias en nuestro pais y la bibliografia
internacional es escasa.*®

El presente trabajo tiene como objetivo
analizar laevolucién del sistemade Residen-
cia de Pediatria en el Hospital de Nifios de
Cérdobay las caracteristicas de los residen-
tes referidas a:
< Numero de ingresantes por afio, lugar

de procedencia y sexo.
= Précticaactual delosegresadosenclini-

ca pediétrica o subespecialidades.
< Lugarenque el egresado desempefia su
trabajo como médico.

POBLACION, MATERIAL Y
METODOS
Poblacién

Se incluyeron todos los médicos ingresa-
dos en la Residencia de Pediatria del Hospi-
tal de Nifios de Cérdoba desde mayo de 1969
a junio de 2001.

Material y métodos

Mediante técnicas no estructuradas se
recolectaron los datos de las variables estu-
diadas (sexo, procedencia, origen, destino,
ejercicio de la Pediatria o subespecialidad
pediatrica, practica privada o publica):
= Programa informatizado de registro de re-

sidentes del Hospital de Nifios de Cérdoba.
= Entrevistas personales abiertas a los

egresados o sus referentes.

Este es un estudio descriptivo, longitu-
dinal y clasificatorio. La medicion de varia-
bles se realiz6 a nivel razény el tratamiento
de datos, por codificaciény tabulacion elec-
tronica.

El recuento y presentacién de datos se
realizé por porcentajes y curvas de distribu-
cion de frecuencias.

RESULTADOS

En los 32 afios analizados ingresaron
334 médicos al sistema de residencia y
egresaron 301. Se obtuvieron datos comple-
tosde 332 médicos (99,4%); de dosdeellosno
se pudo obtener informacion posterior al
egreso.

El promedio anual de ingresos fue de 6
residentes por afio enlos 10 primeros afios de
lacarreray de 12 por afio desde 1990 (Rango
4-16). En los afios 1998 y 1999 ingresaron 10
y 3 respectivamente por suspension tempo-
ral de las becas por parte del Ministerio de
Salud de Cordoba. La Provincia de Cordoba
es el lugar de procedencia principal: 78%
(60% de lacapital y 18% del interior), de otras
provincias provienen el 20%y el 2%, de otros
paises.

La relacion mujeres/varones €s en pro-
medio de 7/3; pero se ha ido modificando
con el tiempo: inicialmente era de 4/6 y
actualmente es de 8,5/1,5 (Figura 1).

La financiacion de las becas fue provista
por el Ministerio de Salud de la Provincia de
Cérdoba en un 70%, Universidad Nacional
de Cordoba en 23% y Asociacion Coopera-
dora del Hospital de Nifios en 7%.

El lugar actual de desempefio profesio-
nal es la capital de Cérdoba en 58%, en el
interior de la provincia de Cordoba en 12%,
en otras provincias de nuestro pais en 25%
y en otros paises en 5% (Tabla 1).

Ficura 1. Porcentaje de residentes seguin sexo y su evolucion en el tiempo
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Del total de residentes egresados, el 50%
se encuentra trabajando en su lugar de ori-
gen; de los procedentes de Cérdoba, el 70%
permanece en la provincia. El 80% de los
extranjeros regresod a su pais. Solo el 1% de
los egresados trabaja en localidades con me-
nos de 10.000 habitantes.

De los egresados en el periodo 1972-76 el
57% ejerce su especialidad en hospitales pu-
blicos (no exclusivamente), 33% en el sector
privado exclusivamente, y 10% en centros
municipales de atencion primaria. Entre los
egresados en el periodo 1997-2001 los por-
centajes son 39, 58 y 3% respectivamente.

Practican clinica pediatrica el 63% y sub-
especialidades, el 37% (Tabla 2).

Ningun residente fue excluido del siste-
ma; 14 alumnos renunciaron (1 por enferme-
dad, 2 por no adaptarse al sistema, 1 abando-
no la practica de la medicina, 2 por recibir
becas de investigacién en el extranjero, 6 por
suspensién de las becas para residentes del
Ministerio de Salud en 1998 y 1999 y 2 por
causas desconocidas).

CONCLUSIONES

La oferta de vacantes del sistema de
residencias médicas en Pediatriahaidoen
aumento desde el inicio en 1969. La beca

TaBLA 1. Migracion de residentes egresados a otras
provincias

Provincia Total Porcentaje
Buenos Aires 23 30,6
Neuquén 8 10,6
Santa Cruz 7 9,3
Entre Rios 5 6,6
Santa Fe 5 6,6
San Luis 4 53
Mendoza 3 4
Rio Negro 3 4
Salta 3 4
La Pampa 3 4
Chaco 2 2,6
La Rioja 2 2,6
Catamarca 2 2,6
Formosa 2 2,6
Tucuman 1 1,3
San Juan 1 1,3
Misiones 1 1,3

es importante para la permanencia en el
sistema.

El predominio de ingreso de mujeres en
la residencia es equiparable a otros paises.

La tendencia es la radicacion de los egre-
sados en ciudades grandes, donde se dispo-
ne de tecnologiay la dedicacién a la préactica
de la medicina privada. Llama la atencion el
alto porcentaje de egresados que no vuelve a
su lugar de procedencia y la escasa propotr-
cion de los que practican predominantemen-
te medicina primaria en centros de atencion
periférica.

Lafaltadeexclusionde los residentesuna
vez ingresados, mantenida a través de los
afios obliga a un andlisis profundo de los
métodos de evaluacion durante el desarrollo
del programa.

DISCUSION

Los centros de formacion de posgrado en
salud tienen tareas que incluyen educacion,
investigacion y atencién de pacientes com-
plejos; dentro de este ambito, se desarrollael
sistema de residencias.?®

Lacantidad de ingresantes alaresidencia
de pediatria fue creciendo en el Hospital de
Nifios de Cérdoba debido a la necesidad de

TABLA 2. Eleccion de clinica pediatrica contra subespe-
cialidades

Especialidad Total Porcentaje
Clinica pediatrica 190 63,1
Neonatologia 26 8,6
Terapia intensiva 18 59
Gastroenterologia 10 3,3
Oncologia 7 2,3
Inmunologia-Alergia 7 2,3
Nefrologia 6 2
Infectologia 6 2
Neurologia 5 1,6
Neumonologia 5 1,6
Endocrinologia 5 1,6
Toxicologia 3 1
Cardiologia 3 1
Genética 3 1
Psiquiatria 3 1
Sanitarista 2 0,66
Reumatologia 1 0,33
Metabolopatias 1 0,33




174 | Arch.argent.pediatr 2003; 101(3) 7/ Articulo original

contar en todos los sectores del hospital con
médicos jovenes, con dedicacién exclusiva a
tareas de asistencia e investigacion.

En los primeros afios hubo un predomi-
nio de varones con respecto a mujeres en el
ingreso, que podria corresponderse con la
tradicional mayoria de estudiantes masculi-
nos en la Facultad de Medicina: los egresa-
dos de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional de Cérdoba en 1974 fueron
978 con 720 varones (74%) y 258 mujeres
(26%); en 1994 los porcentajes eran respecti-
vamente de 56 y 44%. En el resto del mundo
la tendencia fue similar; en Estados Unidos
el nUmero de muijeres estudiantes aumenté
significativamente en la década del 80 y
concomitantemente su ingreso a la residen-
cia de Pediatria.® Se ha observado, ademas,
que a partir de 1975, con laincorporacion del
examen escrito como método de seleccién
para el ingreso (ademas de los ya existentes
de antecedentes y entrevista personal), co-
menzo el predominio de mujeres. Elaumen-
to en la proporcién se consolidé al retirar la
entrevista personal en 1984, ya que, al igual
gue en otros paises, la mujer podria haberse
considerado como una alumna de riesgo por
la posibilidad de interrupcion del programa
de formacion por matrimonio, embarazo y
eventual cuidado de hijos enfermos.®

El financiamiento de las becas, al igual
gue en otros paises, ha sido sustentado por
entidades universitarias y por el Estado.’ En
el caso del Hospital de Nifios, laUniversidad
Nacional de Cordoba ha aportado el 23% de
las becas, el estado provincial 77% y la Aso-
ciacion Cooperadora del hospital 7%.

Los hospitales, las escuelas de Medicina,
los gobiernos, los legisladores y la comuni-
dad deben garantizar la renovacién de los
cuadros profesionales para el futuro.! Otras
entidades podrian también ocuparse del
mantenimiento econdmico de las residen-
cias. Deberian identificarse los gastos que se
deben estrictamente a la presencia de resi-
dentes en un centro de salud y contraponer-
los a los beneficios y el prestigio que obtiene
lainstitucién por formar un recurso humano
calificado.101

El disefio de los programas de la residen-
cia parece haber sido adecuado y accesible a
los ingresantes al sistema ya que no hubo
exclusion de ningdn residente por razones
de reglamento; sin embargo, pensamos que

puede haber un defecto en el control del
cumplimiento de los programas, dato que
puede ser evaluado en el futuro.

Losresidentes de Cérdobacapital perma-
necen ensumayoriaenel lugar de proceden-
cia, no se da la misma situacion con los que
provienen de otro lugar, que se distribuyen
entre su lugar de origen, Cérdoba u otras
provincias. Problamente se explique este he-
cho por el desarraigo que algunos profesio-
nales sufren a temprana edad para comple-
tar sus estudios de pregrado y posgrado o a
otras razones sociol6gicas o econémicas que
no estamos en condiciones de evaluar.

El pequefio porcentaje de egresados que
trabajaen ciudades de menos de 10.000 habi-
tantes y en localidades del interior (1 y 30%
respectivamente) y la migracién a ciudades
del sur y noroeste del pais y Buenos Aires,
nos hace deducir que por las caracteristicas
de la formacién recibida, los egresados tien-
den a establecerse en ciudades con mayor
numero de habitantes por la posibilidad de
contar con tecnologiay estar en contacto con
el progreso médico. La cantidad excesiva de
horas que el residente entrena en problemas
complejos de salud, lo hace sentirse mas
comodo con este tipo de préctica; conoce
perfectamente el manejo de la fase aguda de
una enfermedad, pero dificilmente durante
su entrenamiento acceda al control de la
convalecencia y menos aun, a la resolucion
del problema.? Un cambio en los programas
gue ocupara mas horas en medicina prima-
ria y menos en cuidados intensivos permiti-
ria una incorporacion mas integrada a cen-
tros de atencion menos complejos o en ciuda-
des més pequefias.>*

Se observa una tendencia actual de los
egresadosatrabajaren el sector privadode la
Medicina. Creemos que esta tendencia no
obedece a una eleccidn libre. La decision de
la mayoria de permanecer en ciudades gran-
des, donde el sector privado es el que ofrece
posibilidades laborales se suma a la escasa o
nula renovacién de los cargos en las depen-
dencias estatales. Los centros periféricos de
atencion primaria son de dependencia mu-
nicipal y los egresados de sistemas de forma-
cion provinciales o nacionales tienen menos
oportunidades de ser contratados. Esto ex-
plicaria el bajo porcentaje que se desempefa
en estos centros (6%) sumado a la escasa
formacion extramuros de nuestros residen-
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tes. La formacidn intramuros es cuestionada
actualmente en todo el mundo®!2 131415 yy ha
condicionado la reforma de nuestro progra-
ma en los ultimos afios.

La eleccion de una subespecialidad al
concluirel entrenamiento en clinica pediatri-
ca (37% de los egresados ejercen subespecia-
lidades) muestra en nuestro trabajo unaten-
dencia opuesta a otros paises, en los cuales
las sociedades cientificas estan preocupadas
porque el ingreso de pediatras a las subespe-
cialidades ha disminuido en forma alarman-
te. En Argentina, los programas de forma-
cion de pediatras han aumentado reciente-
mente la cantidad de horas de entrenamien-
toenmedicinaprimaria, tantoenel pregrado
como en el posgrado; en Estados Unidos este
cambio ya se habia producido hace varios
afios, lo que puede explicar lamayor propor-
cion de egresados que en ese pais practican
pediatria clinica.®

El cuidado de la salud de los nifios ha
cambiado por factores sociales y demograéfi-
cos y ademas ha variado la estructura de la
familia. Creemos que la presente evaluacion
de laResidencia de Pediatria del Hospital de
Nifios de Cordoba colabora con el disefio de
las modificaciones que requieren los progra-
mas de formacion de posgrado para permitir
la adaptacion a tales cambios.

Quedan pendientes encuestas a los egre-
sados que permitan evaluar si la formacion
que recibieron es adecuada para el ejercicio
de su especialidad, el impacto que tendran
los cambios actuales de los programas en la
practica futura y analizar la objetividad de
las evaluaciones a cada residente en el trans-

curso de la carrera; todo lo cual contribuiria
a mejorar la formacion y el desempefio pro-
fesional posterior. O
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