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RESUMEN 
Introducción: Las carreras de medicina han modificado su estrategia de enseñanza aprendizaje hacia una currícula 
integrada, que responda a las necesidades de la sociedad. Sin embargo, los sistemas de salud siguen padeciendo la falta 
de profesionales en atención primaria. 
La carrera de medicina de la Universidad Nacional del Sur (UNS) tiene una currícula innovadora. Este trabajo se propone 
analizar las elecciones nuestros egresados en cuanto a la especialidad y a la formación de posgrado que eligen. 
Objetivo: Analizar las elecciones de egresados de medicina de la UNS 2010-2017, para su formación de posgrado y de 
especialidad. 
Metodología: Estudio transversal, cuantitativo. Se aplicó una encuesta auto administrada. Se definió especialidades de 
APS a pediatría, clínica médica, ginecología y medicina familiar. Se analizó con SPSS 22. Se utilizó la prueba de chi 2 para 
contraste de hipótesis. 
Resultados: Se obtuvieron 273 respuestas (78 %). El 89% realizaron residencia, de ellos el 54% en el primer nivel de 
atención y el 13% Medicina Familiar (MF). Los de MF presentan mayor conformidad en formación, exigencia, y 
remuneración (p< 0.05). Los que eligieron especialidades de APS, estuvieron conformes con la formación (74%), pero 
menos conformes en la exigencia y en la remuneración que otras especialidades (p<0.01). 
Discusión: Los resultados sugieren que los egresados de la UNS eligen más especialidades de APS (54 %vs 49% del resto 
del país). Eligen MF en el 13%, frente al 6.5 % a nivel nacional. Se sugiere que la diferencia podría adjudicársele al modelo 
pedagógico de la carrera. 
 
Abstract 
Introduction: Medicine careers have modified their teaching-learning strategy towards an integrated curriculum that 
responds to the needs of society. However, health systems continuing having lack of professionals in primary care. The 
medical career of the National University of the South (NUS) has an innovative curriculum designed to encourage the 
choice of primary care specialties.  
Objective: To analyze the elections of medical graduates of the NUS in 2010-2017, about their postgraduate and specialty 
training. 
Methodology: Cross-sectional, quantitative study. A self-administered survey was applied. Primary care specialties were 
defined as: pediatrics, medical clinic, gynecology and Family Medicine (FM). The chi2 test was used to test hypothesis. 
The information was analyzed with SPSS program.  
Results: 273 responses were obtained (78% of the total of the graduates). The 89% carried out a specialty, and the 54% is 
a specialty of the first level of care; 13% is FM the specialty chosen. Those who choose FM present greater conformity in 
training, demand, and remuneration (p <0.05). Those who chose other primary care specialties, were satisfied with the 
training (74%), but less satisfied in the requirement and in the remuneration than other specialties (p <0.01). 
Discussion: The results suggest that graduates of the NUS choose more primary care specialties  (54% vs 49% of the rest 
of the country). Specially, they choose FM in a 13%, compared to 6.25 % at the national level. It is suggested that the 
difference could be attributed to the pedagogical model of career. 
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INTRODUCCIÓN 

Durante los últimos 50 años, las carreras de medicina han intentado desarrollar estrategias 
curriculares para formar médicos competentes en responder a las necesidades sociales. Han 
modificado su formación desde modelos flexnerianos (hospitalocéntricos, biomédicos y 
fragmentados)1,2,3, hacia currículas integradas, centradas en el estudiante, basadas en problemas, y 
que den respuestas a las necesidades de la sociedad, orientándose hacia la atención primaria de la 
salud y con enfoque comunitario4,5,6,7,8,9. Sin embargo, los sistemas de salud en el mundo siguen 
padeciendo la falta de profesionales que elijan especialidades de atención primaria y que se radiquen 
en regiones suburbanas10. En nuestro país se suma que, exceptuando la provincia de Santa Fe 11, cada 
año hay menor cantidad de profesionales que eligen el sistema de residencias médicas como su 
formación de posgrado. Esto afecta en mayor medida la elección de especialidades básicas, y  
quienes eligen las mismas, luego terminen desarrollando una sub especialidad 12,13,14,15,16.   

En los estudios que analizan la elección de egresados a especialidades de atención primaria 
(APS) definen éste grupo como aquellos que eligen la Medicina Familiar/General, la Pediatría, la 
Clínica Médica y la Geriatría10,17,18,19. En las últimas décadas se ha propuesto el análisis de distintas 
variables que condicionan la elección de la especialidad, definiéndolas como las características de los 
estudiantes, la estructura de la carrera y la percepción de la especialidad18,20,21. Recientes revisiones 
han incorporado el análisis de las variables demográficas de los estudiantes, la percepción del ciclo 
clínico sobre dichas especialidades, expectativas de ingreso económico, interés en la tecnología, 
interés en la diversidad de pacientes y problemas de salud, interés en la investigación y actividades 
de extensión, todas ellas distribuidas en las tres dimensiones iniciales (estudiantes, carreras, y 
percepción de la especialidad)18,19. 

 Dentro de las estrategias que se han demostrado útiles para orientar al estudiante para que 
elija las especialidades de APS son currículas donde existan contenidos y experiencias curriculares 
sólidas en especialidades como la Medicina Familiar 22,23,24. Se ha demostrado que el predictor más 
fuerte del estímulo para entrar en atención primaria es el registro histórico de la facultad en cuanto a 
producción de médicos de familia 20.  

Por otro lado, diversos estudios han señalado la relación entre el prestigio social de la 
Medicina Familiar y el bienestar económico asociado al ejercicio de esta, como aspectos influyentes 
en los egresados al momento de elegir la especialidad21,22. Un estudio realizado en gran parte de las 
Facultades de Medicina de España muestra como resultado que los estudiantes reconocen la 
importancia social que tiene la Medicina Familiar y Comunitaria como especialidad, pero sin embargo 
no la consideran atractiva cuando evalúan su interés científico-técnico, laboral y de investigación 25. 

La carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Sur (UNS) tiene una Currícula integrada, 
centrada en el estudiante, basada en la comunidad con la estrategia de aprendizaje basada en 
problemas y una asignatura de Medicina Familiar de igual duración que el resto de las rotaciones 
clínicas básicas. Este trabajo se propone analizar las elecciones de los egresados de Medicina de la 
UNS en cuanto a la especialidad y a la formación de posgrado que eligen y comparar con datos 
nacionales e internacionales sobre la misma situación en Universidades con estructura curricular más 
tradicional. 

 
Objetivo General: 
Conocer y analizar los recorridos de los egresados de medicina de la UNS, periodo 2010-2017, en 
cuanto a su elección de formación de posgrado y de especialidad. 
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Metodología 
Se realizó un estudio transversal de tipo cuantitativo. Se aplicó una encuesta autoadministrada vía 
web Survey Monkey durante 6 meses, a la totalidad de los egresados (n: 374). Haciendo un corte 
luego de un mes de inactividad de respuestas.  
Se definió especialidades de APS a las especialidades pediatría, clínica médica, ginecología, 
emergentología y medicina familiar y general (MFyG). 
Para la etapa de análisis se agruparon los resultados en una planilla Excel, y luego se analizaron los 
mismos mediante el SPSS22. Se utilizó la prueba de chi 2 para contraste de hipótesis. 
Consideraciones éticas: al resultar una encuesta absolutamente anónima y voluntaria no se requirió 
consentimiento informado a los encuestados 
 
Resultados 
Se obtuvieron un total de 273 respuestas (73%). Respecto al perfil sociodemográfico de la muestra 
(Tabla 1) un 70% (190) de los encuestados fueron mujeres y un 30% (82) hombres. El 31% (84) de los 
egresados respondientes no eran oriundos de Bahía Blanca antes de ingresar a la carrera y un 21% 
(57) reside actualmente en la ciudad. La edad promedio al momento de egresar fue de 26,22 años (IC 
95% 26,21-26,24), siendo mayor en las primeras tres cohortes (Gráfico 1).    
 
 
Tabla 1: Características individuales de los egresados según año de egreso 

 Año de egreso  

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Total de egresados 33 32 30 52 59 57 55 56 

Total de respuestas  19 21 30 36 31 45 44 47 

Razón de mujeres/hombres* 2.16 4.25 2 3 5.2 2.21 1.53 1.76 

Edad promedio 27.7 26.22 27.31 25.51 26.2 25.92 26.1 26.04 

Residencia actual en Bahía 
Blanca† 

4 
(21%) 

5 
(24%) 

5 
(17%) 

7 
(19%) 

5 
(16%) 

6 
(13%) 

10 
(23%) 

15 
(32%) 

Origen Bahía Blanca† 
13  

(58 %) 
15  

(71 %) 
22 

(73%) 
25  

(69 %) 
22  

(71 %) 
36  

(80 %) 
26 

(58 %) 
30 

(64 %) 

Educación secundaria Pública‡ 
10 

(53%) 
13 

(62%) 
14 

(47%) 
26 

(72%) 
17 

(55%) 
25 

(56%) 
24 

(56%) 
19 

(40%) 

Educación secundaria privada‡ 
9 

(47%) 
7 

(33%) 
14 

(47%) 
9 

(25%) 
11 

(35%) 
18 

(40%) 
19 

(44%) 
27 

(57%) 

Educación secundaria 
confesional‡ 

3 
(16%) 

1 (5%) 2 (7%) 1 (3%) 2 (6%) 3 (7%) 3 (7%) 2 (4%) 

Padres nivel 3rio completo o 
universitarios § 

10 
(53%) 

12 
(57%) 

17 
(57%) 

23 
(64%) 

19 
(61%) 

36 
(80%) 

29 
(67%) 

35 
(74%) 

Trabajó durante la carrera 
7 

(37%) 
14 

(67%) 
21 

(70%) 
10 

(28%) 
11 

(35%) 
20 

(44%) 
18 

(42%) 
23 

(49%) 

* Cantidad de mujeres/Cantidad de hombres 
† Ciudad donde se desarrolla la Carrera 
‡ Educación secundaria: título requerido para ingresar a la Universidad (Bachillerato) 
§ Se denomina terciario o tecnicaturas Universitarias a carreras de pre grado (3 años de duración) 
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Gráfico 1: Edad al egreso de los egresados de medicina durante el período 2010-2017 y su línea de tendencia 

 

 

La mayoría de los estudiantes de todas las cohortes, tienen padres que han alcanzado un nivel 
educativo terciario completo o superior, con un rango que varía entre el 53% en los egresados en 
2010 y un 80% en los egresados en 2015.  

En cuanto al número de estudiantes que trabajó al mismo tiempo que cursó su carrera se observa 
gran heterogeneidad, con un rango que varía entre un 37% en la cohorte 2010 y un 70% en la 
cohorte 2012.  

El 89% de los egresados realizaron residencia como estrategia formativa para obtener su 
especialidad. De ellos 173 (71%) son mujeres. El porcentaje de los que hacen residencia llega del 
100% en la primera cohorte al 77% de la cohorte 2017, declive que se comienza a visualizar a partir 
del 2015 (97%) (Gráfico 2). 

De los egresados que realizaron residencia el 54 % lo hizo en especialidades del primer nivel de 
atención y el 13% Medicina Familiar y General. En términos generales, el 91% adjudicó en 
especialidades que fueron su primera elección, el 82% la realizó en la localidad considerada como 
primera elección y el 74% en la institución formadora priorizada. En cuanto a la satisfacción con la 
residencia, el 94% está conforme con la adquisición de competencias que obtiene, pero solo el 57% 
con la remuneración recibida (Tabla 2) 
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Gráfico 2: Variación de egresados que realizaron residencia 2010-2017 y su línea de tendencia 

Tabla 2. Elección de especialidad según año de egreso y conformidad con la residencia 

 Especialidad* Primera opción† Conformidad con la residencia‡ 

Año 
de 

egreso 
Todas 

Primer nivel 
de atención 

Medicina 
familiar 

Especialidad Institución Localidad Formación Exigencia Remuneración 

2010 
19 

(100%) 

11 
(58%) 

3 
(16%) 

17 
(89%) 

13 
(68%) 

15 
(79%) 

18 
(95%) 

14 
(74%) 

9 
(47%) 

2011 
18 

(86%) 

12 
(67%) 

5 
(28%) 

17 
(94%) 

14 
(78%) 

14 
(78%) 

16 
(89%) 

14 
(78%) 

9 
(50%) 

2012 
28 

(93%) 

21 
(75%) 

7 
(25%) 

22 
(79%) 

22 
(79%) 

25 
(89%) 

27 
(96%) 

24 
(86%) 

15 
(54%) 

2013 
31 

(86%) 

17 
(55%) 

1 
(3%) 

31 
(100%) 

29 
(94%) 

29 
(94%) 

31 (100%) 
28 

(90%) 
21 

(68%) 

2014 
30 

(97%) 

17 
(57%) 

6 
(20%) 

28 
(93%) 

25 
(83%) 

24 
(80%) 

29 
(97%) 

27 
(90%) 

18 
(60%) 

2015 40 (89%) 
18 

(45%) 
1 

(3%) 
37 

(93%) 
25 

(63%) 
30 

(75%) 
38 

(95%) 
36 

(90%) 
29 

(73%) 

2016 36 (84%) 
16 

(44%) 
5 

(14%) 
31 

(86%) 
26 

(72%) 
27 

(75%) 
34 

(94%) 
28 

(78%) 
18 

(50%) 

2017 36 (77%) 
17 

(47%) 
2 

(6%) 
34 

(94%) 
22 

(61%) 
30 

(83%) 
29 

(81%) 
23 

(64%) 
16 

(44%) 

Total 238 (88%) 
129 

(54%) 
30 

(13%) 
217 

(91%) 
176 

(74%) 
194 

(82%) 
224 

(94%) 
194 

(82%) 
135 

(57%) 
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*  Elección de especialidades médicas ofrecidas por el Ministerio de Salud 
† Primera elección de especialidad, de ciudad donde la realizarán y en cuál institución que realizan los postulantes  
‡ Cuán conforme están los egresados con la residencia en las tres dimensiones consultadas 

 

Los egresados que optaron por no realizar formación de residencias médicas, tienen un mayor 
promedio de edad (+ 1.8 años) y trabajan en ambulancias en un 41.9%, en comparación con el 2.4% 
de quienes realizaron residencia (p<0.01). (Tabla 3) 

 

Tabla 3. Trabajo en ambulancias de egresados que realizaron residencias y quienes no lo hicieron 

 
n Edad promedio 

Trabaja en ambulancias 
(p< 0.01) 

No realizaron 
residencia 

31 
27,57 

(IC 95% 27.49-27.64) 
13 

(41.93 %) 

Realizaron 
residencia 

242 
25,73 

(IC 95% 25.71-25.74) 
6 

(2.47%) 
 

 
En cuanto a los que realizan la residencia de MFyG, hay diferencias estadísticamente significativas (p< 
0.05) en el mayor porcentaje de mujeres, y mayor conformidad con sus residencias en todos los 
aspectos (formación, 93%, exigencia, 86%, y remuneración, 76%). También es mayor el porcentaje de 
egresados que se formaron en Medicina Familiar y General que eligió la misma como su primera 
opción de especialidad (100%), institución (90%) y localidad (93%). (Tabla 4 

 
 
 
Tabla 4.  Conformidad con la residencia de los egresados que eligieron medicina familiar/general y los 
que eligieron otras especialidades  

 

      

Medicina 
familiar/general 

Otras 
especialidades 

p valor 

Femenino 27 (90%) 166 (61%) p < 0,05 

Conforme formación 28 (93%) 159 (65%) p < 0,001 

Conforme exigencia 26 (86%) 121 (50%) p < 0,001 

Conforme remuneración  23 (76%) 112 (46%) p < 0,001 

Primera opción especialidad 30 (100%) 188 (77%) p < 0,001 

Primera opción institución 27 (90%) 150 (61%) P < 0,05 

Primera opción localidad 28 (93%) 167 (69%) p < 0,001 
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En cuanto a los egresados que eligieron las especialidades de APS (incluidas Medicina familiar y 
general, pediatría, ginecología y obstetricia, clínica médica y emergentología), el 64% fueron mujeres, 
estuvieron conformes con la formación en un 74% frente al 49% de las demás especialidades, pero 
menos conformes en la exigencia y en la remuneración de aquellos que eligieron otras especialidades 
(62% vs 80% y 42% vs 57%) todas estas diferencias estadísticamente significativas (p<0.01). (Tabla5) 

 

Tabla 5. Egresados que eligieron especialidades de APS 

 

      

Especialidades 
1° nivel de 
atención 

Otras 
especialidades 

Valor p 

Femenino 110 (64%) 104 (75%) p < 0,05 

Conforme formación 127 (74%) 68 (49%) p < 0,001 

Conforme exigencia 106 (62%) 110 (80%) p < 0,001 

Conforme remuneración  73 (42%) 79 (57%) p < 0,05 

Primera opción especialidad 120 (70%) 130 (94%) p < 0,001 

Primera opción institución 98 (57%) 106 (77%) p < 0,001 

Primera opción localidad 116 (68%) 167 (78%) p < 0,05 
 

 

Discusión 
Los resultados de este estudio sugieren que los egresados de la UNS tienden más a elegir 
especialidades de APS (54%), tanto en comparación con bibliografía internacional, donde estiman 
que la proporción de egresados que eligen la APS como especialidad para desarrollarse no supera el 
18%,18,20,26,27, como con datos locales del Ministerio de Salud de la Nación, los cuales muestran que 
de 2952 egresados que rindieron el examen único de residentes en el año 2014, el 49% lo realizó para 
las especialidades que en éste estudio se consideraron de APS 28. Es necesario realizar estudios que 
comparen a los egresados de distintas carreras del país en el mismo periodo temporal para confirmar 
esta hipótesis, ya que el examen único de residentes no representa la totalidad de la oferta de 
residencias de distinto tipo sobre las cuales optan los egresados de las distintas regiones del país.  
El seguimiento temporal muestra una tendencia de baja en la elección de las residencias como 
formación, en especial en los últimos 3 años, lo cual coincide con lo hallado en la bibliografía, donde 
se describe que en los últimos años los egresados eligen cada vez menos especializarse a través del 
sistema de residencias, y esto puede deberse a diversos factores, entre los que se mencionan la 
existencia de nuevos paradigmas, la falta de atractivo de dicha formación para los graduados, otras 
ofertas económicas más estimulantes, las exigencias y las presiones de dicha formación, entre otros, 
que  pueden generar una brecha entre las motivaciones y las expectativas de formación 29,30.  En 
relación a dicho fenómeno, en este estudio se observa una correlación entre la baja en la elección de 
residencias como estrategia formativa y el descenso de satisfacción de quienes sí las eligen en cuanto 
a exigencia y remuneración. Es necesario destacar, como sesgo potencial de este estudio, que el 
grado  
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de satisfacción de los distintos graduados se recaba en distintos momentos de su formación (como 
residentes iniciales, residentes avanzados y ex residentes), por lo cual se debería contar con mayores 
datos a partir de estudios prospectivos.  

La elección de MFyG en la población de este estudio es del 13%, número mayor que el que 
encontramos en la literatura 29,30. En Argentina según datos del Ministerio de Salud la Nación en el 
año 2014, solo el 6,5% de los postulantes a residencias en el examen único concursaron para 
Medicina General o Familiar (28). No así en Reino Unido donde la elección de especialidades en 
Medicina General está por encima del 22% 32,33. En USA el 11% de los egresados de Escuelas de 
medicina públicas con departamento de Medicina Familia eligió esa especialidad para su formación 
de posgrado 25. Un dato original de este estudio que se destaca es que el 100% de los egresados que 
optaron por Medicina Familiar o General consideraron esta especialidad como su primera opción, en 
contraste con estudios observacionales similares realizados en España, donde es evidente que la 
elección de MFYG está condicionada por la escasa oferta de otras formaciones 34. En este sentido, es 
necesario destacar que, a nivel local, de las 41 residencias ofrecidas en el sistema nacional de 
residencias, MFyG ocupa el primer lugar en porcentaje de cargos ofrecidos, siendo una de las 9 en las 
cuales el número de inscriptos no supera el número de vacante28. 

Excepto el género, las variables socioeconómicas de los estudiantes no demostraron influir en el 
perfil de decisiones de formación de posgrado en MFyG descrito en otras investigaciones; donde la 
edad (mayores), estado civil (casadas), etnicidad, expectativa de ingresos bajos, rendimiento menor 
en materias básicas, vivir en pueblos, menor interés en la investigación son predictivas de 
especialidades en la APS 18,31.  

Limitaciones: el hecho de no haber obtenido el total de los egresados que respondan puede 
adjudicarle al trabajo algún sesgo en cuanto aquellos resulten no haber hecho residencia o haber 
hecho alguna subespecialidad. 

Conclusión 
Éste trabajo sugiere que las diferencias en la elección de residencias del primer nivel de atención, y 
particularmente MFyG, con otras carreras del país podría estar relacionado en mayor medida con el 
modelo pedagógico y la estructura curricular de la carrera, para esto se considera necesario realizar 
estudios que consideren como unidad de análisis cohortes contemporáneas de egresados de las 
distintas carreras de medicina del país. 
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