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¢s.cuanto cuesta formar
un médico en Argentina?

Baja inversion por alumno y pobre
utilizacion de los recursos

En la Argentina, no hay informacién
sistematizada, oficialmente disponible,
sobre la cantidad de recursos publicos
que la sociedad asigna a la formacion
de médicos. Hay datos aislados y parcia-
les como pueden ser, por ejemplo, los
de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires. Segun el
sitio Web de la facultad, en el 2008 el
Presupuesto Nacional asigné inicial-
mente a la Facultad de Medicina de la
UBA $74 millones’, siendo factible que
este monto no sea el total efectivamen-
te obtenido dado que cuando se obser-
van las ejecuciones del Presupuesto
Nacional del 2008 -que publica el
Ministerio de Economia- surge que las
universidades, en su conjunto, recibie-
ron finalmente un 30% mas del monto
originalmente presupuestado® Hacien-
do el supuesto razonable de que la
Facultad de Medicina de la UBA recibié
una proporcion de incremento similar,
los recursos publicos finalmente recibi-
dos por la facultad podria ser aproxima-
damente $100 millones.

La cantidad de alumnos de medicina
que tuvo que atender en el 2008 la UBA
ascendiéo a 27.591%. Estos alumnos se
conformaron por 4.866 nuevos inscrip-
tos y 22.725 reinscriptos. Esto implica
que la cantidad de recursos publicos
que recibe la Facultad de Medicina seri-
an de aproximadamente $3.500 anuales
por alumno.

Para reconocer si este monto es alto o

bajo se lo debe comparar contra algun
parametro. Uno a mano de fuente ofi-
cial son los recursos publicos que se asig-
nan a educacién primaria y secundaria.
Segun datos del Ministerio de Economia,
la inversién publica total en educacion
primaria y secundaria en el 2008 en todo
el pais ascendio a $40 mil millones* para
atender a 10,6 millones de alumnos de
primaria y secundaria® lo que significa
que se asignaron aproximadamente
$3.780 por afio por alumno para educa-
cion basica.

Con este dato resulta que los recursos
publicos por alumnos asignados a la for-
macién de médicos en la Universidad de
Buenos Aires serian muy insuficientes.
Se estarian invirtiendo la misma canti-
dad de recursos en formar un médico
que en educacion basica, algo que no es
congruente con la experiencia interna-
cional donde se observa que, en los pai-
ses desarrollados, el gasto por alumno
de educacidon universitaria es entre
100% y 150% superior al gasto por
alumno de educacion primaria y secun-
daria®.

Es muy factible que la Facultad de
Medicina tenga fuentes adicionales de
financiamiento que engrosan su presu-
puesto, sin perjuicio de ello, lo relevante
es que desde el punto de vista de los
recursos publicos -es decir, los recursos
que la sociedad en su conjunto aporta
para que los jévenes estudien medicina-
los niveles de gasto publico por alumno
universitario de medicina aparece como
poca.
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En Argentina la inversion publica por alumno de medicina es baja, y el problema de recursos insuficientes se
agrava por el hecho de que se diluyen en una gran cantidad de alumnos que ingresan y permanecen por tiempo
muy prologando, muchas veces sin llegar a graduarse. Esto implica que muchos alumnos utilizan recursos
educativos valiosos para los que si se van a graduar. La universidad debe dejar de ser un lugar de permanencia para
recuperar su rol de centro de excelencia. Para ello, hay que repensar el sistema educativo desde la secundaria. La

experiencia internacional ofrece interesantes lecciones en este sentido.

Distinta es la perspectiva cuando se monto que tampoco parece alto, si se
mira la inversion en educacién médica aspira a una formacién de excelencia.
desde el lado de los egresados. Los Serian aproximadamente $1.150 mensua-
datos oficiales sefialan que en la les para una carrera universitaria que
Facultad de Medicina de la UBA en el exige mucha logistica educativa. Sin
2008 habia 27.591 alumnos que, si se embargo, la diferencia de montos sefala
divide por 6 afios lectivos que serian que el uso que se da a los exiguos recur-
aproximadamente los afios que lleva sos existentes podria ser mejorado.

cursar los tres ciclos que conforman la
carrera (biomédico, clinico e interna-
do), el promedio de alumno por afio de
la carrera seria de aproximadamente

Los jovenes permanecen sin progresar
dentro de la Universidad

4.600 alumnos. Un numero muy similar El problema central en la universidad es
incluso a la cantidad de ingresantes que hay muchos alumnos que no tienen
(que oscila en los 4.800). Sin embargo, expectativas de graduarse y que efectiva-
los graduados del 2008 fueron sola- mente no se gradtan. Estos alumnos uti-
mente 1.180 alumnos. lizan recursos educativos valiosos para los
Esto significa que s6lo 1 de cada 4 que si se van a graduar, haciendo final-
alumnos que ingresa o cursa la carrera mente que la inversién publica en educa-
de medicina se recibe en el término ciéon de los nuevos médicos termine sien-
aproximado de 6 afos. El resto lo esta- do mas insuficiente de lo que es. Los
ria haciendo en mayor cantidad de pocos recursos existentes se diluyen entre
afios o bien no se reciben. Esto implica muchos alumnos que finalmente no se
que los recursos por egresado serian de graduan. Para sustentar esta afirmacion,
aproximadamente $13.500 por afio. Un lo mejor es remitirse a las evidencias.

Los datos oficiales sefalan que
en la Facultad de Medicina de la

1. Recursos por alumno y por egresado

2008 UBA en el 2008 entraron 4.866

alumnos y en ese mismo afio se

Inversion publica por alumno de recibieron 1.180. Esto es, por cada
primaria y secundaria $3.780 4 nuevos entrantes a la universi-
Inversion publica por alumno en la dad se gradua so6lo 1. En los paises
Facultad de Medicina de la UBA $3.478 mas organizados esta proporcion

Inversién publica por graduado en la tiende a igualarse, es decir, la can-

Facultad de Medicina de la UBA $13.554 tidad de entrantes tiende a ser
bastante similar a la cantidad que

Fuente: elaboracion propia en base a Ministerio de ,
Economia, UBA y Ministerio de Educacién se gradua. Esto se debe a que los

joévenes que deciden ir a la univer-
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Grafico 1. Relacion entrante sobre egresado a la universidad
2008

Australia Dinamarca Holanda Alemania Suecia Espaina Italia Facultad

Medicina

Fuente: www.oecd.org y Ministerio de Educacion

sidad lo hacen con una expectativa y pro-
babilidades muy altas de graduarse v,
ademas, a que las exigencias de perma-
nencia y promociéon son muchos mas ele-
vadas (Gréafico 1).

La otra cara de esta misma moneda, o
la otra forma de mirar este mismo fené-
meno, es el total de alumnos con respec-
to a los graduados. En la Facultad de
Medicina de la UBA en el 2008 habia
27.591 alumnos y en ese mismo afio se
recibieron 1.180. Esto implica que la
Facultad de Medicina tiene que soportar
una carga de 23 alumnos por egresado
mientras que en los paises mas organiza-

Grafico 2. Relacion estudiantes sobre egresado a la universidad
2008

Australia Dinamarca

Holanda Alemania Suecia Espaiia Italia Facultad
| Medicina
UBA

Fuente: www.oecd.org y Ministerio de Educacion

8 | ADEMP |

dos este mismo indicador se ubica en el
orden de entre 4 a 8 alumnos por egresa-
do. Esto implica que la carga de alumnos
ocupando aulas, requiriendo horas
docentes, recursos didacticos, logistica
universitaria, etc, es mucho mayor en
Argentina que en los paises avanzados en
términos de lo que luego seran los resul-
tados: los alumnos graduados (Gréfico 2).

Noétese que en los casos de Australia,
Dinamarca, Holanda, Alemania, donde la
relacién alumnos por egresado se ubica
entre 4y 5 veces, el nUmero coincide con
los 4 - 5 aflos que en esos paises lleva ter-
minar una carrera universitaria. Esto
sefala que la mayoria de alumnos tiende
a hacer su carrera universitaria en tiempo
tedrico. Los que entran a la universidad
lo hacen para estudiar y para terminarla,
dentro del tiempo mas o menos estipula-
do para ello.

En Argentina, si hay 23 alumnos por
cada uno que se gradua significa que los
alumnos permanecen por tiempos pro-
longados dentro de la universidad. Hay
muchos alumnos que entran a la universi-
dad de medicina con la perspectiva de
realizar la carrera de manera muy dilata-
da o incluso sin perspectivas ciertas de
poder graduarse.

La ausencia de exigencias en la
universidad

La universidad publica en Argentina no
tiene las exigencias que tiene en los pai-
ses desarrollados. En los paises organiza-
dos (Dinamarca, Holanda, Alemania,
Suecia) la universidad publica no es gra-
tis. Hay que acceder a ella a través de
becas, o bien, sacar un préstamo bajo
condiciones subsidiadas por el Estado por
el cual los alumnos pagan su carrera uni-
versitaria y devuelven el dinero cuando
estan recibidos. A su vez, hay exigentes
examenes y condiciones minimas de per-
manencia. Las posibilidades de reinscri-
birse cada afio estan sujetas al desempe-
Ao mostrado el afo anterior. Los casos de
exigencias mas blandas pueden ser
Espafia e Italia donde se observa que las
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demoras para graduarse tienden a ser
algo superiores, pero estan lejos de los
niveles de permanencia observados en
Argentina.

En la Argentina la universidad tampoco
es gratis, dado que le cuesta dinero a la
sociedad, pero se entiende que los alum-
nos no deben pagar por concurrir a ella.
A su vez, las exigencias académicas de
ingreso y permanencia son laxas. En el
mejor de los casos, los alumnos no estan
habilitados a proseguir en la medida que
no superen determinados umbrales aca-
démicos, pero la no superacién de dichos
umbrales no supone que el alumno no
esté habilitado a seguir haciendo uso de
los recursos universitarios. Por eso se
observa que entran muchos alumnos
cada afo, que luego persisten por
muchos afos en la universidad, utilizan-
do los escasos recursos universitarios y
finalmente son muy pocos los que se gra-
dudan. Los pocos que se graduan pagan
las consecuencias de los recursos universi-
tarios insuficientes, la falta de exigencias
y la poca induccién a la excelencia.

Recomendaciones de politica

La gran cantidad de alumnos que no se
gradua en tiempo tedrico, o no se gradua
directamente, no es responsabilidad sélo
de la universidad. Es también del sistema
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educativo. La falla se produce porque se
estructuran las curriculas de educacion
basica en forma rigida y monolitica pen-
sando que los jovenes deben terminar
indefectiblemente en una carrera univer-
sitaria, cuando no todos los jovenes tie-
nen aspiraciones ni capacidad de hacerlo.

Un joven que concluye la secundaria y
no quiere continuar con estudios univer-
sitarios se siente practicamente "perdi-
do", porque la formacion recibida en la
secundaria estad pensada basicamente
para ir a la universidad, no para insertar-
se en el mercado laboral. De esta forma,
si opta por buscar un empleo (en lugar de
ir a la universidad) es factible que no lo
encuentre, vy, si lo encuentra, lo mas pro-
bable es que sea un empleo precario
y pobremente remunerado. La tasa de
desempleo entre 18 y 24 afios de edad es
de 23% y entre los que consiguen empleo
la tasa de informalidad es del 57%.

Con esta perspectiva, en la medida que
cuente con asistencia econémica familiar,
la incorporacion a la universidad es casi
un paso obligado. Eso si, sin tener voca-
cion ni deseo de proseguir estudios uni-
versitarios. La universidad cambié su rol
de formacion para la excelencia por la de
valvula de descompresion juvenil.

¢ Qué hacen los paises mds organizados
para tener mejor ordenada la educacion
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universitaria? Estructuran mejor la educa-
cion secundaria. Incorporan en la secun-
daria, alternativas de formaciéon general
y vocacional de forma tal que a partir del
3° afio de la secundaria los jévenes
empiezan a tomar trayectos educativos y
laborales. Los mds, se preparan para
incorporarse en el mercado laboral ape-
nas terminada la secundaria, o luego de
pasar por cursos cortos post-secundarios
no universitarios y los mas capaces se
inclinan por estudios terciarios enfocados
en el mercado laboral. Los menos, se pre-
paran para acceder a la universidad que
son los que aspiran a someterse a la alta
exigencia académica y son los que final-
mente van a la universidad y se graduan
practicamente en el tiempo tedrico. De
esta forma, el uso del recurso educativo
es mucho mas eficiente. Los jévenes no
entran a la universidad en respuesta a
que no pueden conseguir empleo, sino
que -aquellos que no tienen aspiraciones
de ir a la universidad- se preparan desde
la misma secundaria para el mercado
laboral, con especializaciones no universi-
tarias si quieren mejorar sus calificaciones
laborales. De esta forma, la universidad
no es la valvula de descompresion juvenil
sino un lugar de excelencia donde acce-
den los pocos que realmente aspiran a
estudiar mucho.

Sélo para dar un ejemplo. En Australia,
Dinamarca, Holanda y Alemania, la mitad
de los jovenes del ultimo ciclo de la
secundaria estan insertos en modalidades
vocacionales con salida laboral. De éstos,
entre el 12% y el 20% se preparan desde
la secundaria en disciplinas ligadas con la
salud (auxiliares de enfermeria, cuidado-
ras especializadas, etc). Es por esto que
los paises organizados no sufren el
desequilibrio argentino de contar con
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mas médicos que enfermeras, porque las
personas que tiene vocacion por la enfer-
meria no necesitan ir a la universidad
para poder insertarse laboralmente, sino
que tienen la chance de comenzar a pre-
pararse desde la secundaria (con practicas
educativas-laborales en empresas); termi-
nada la educacion media, puede insertar-
se en el mercado laboral y/o continuar
simultdneamente con cursos post-secun-
darios y terciarios para obtener mayores
habilidades y competencias dentro del
area de enfermeria. Sélo van a la univer-
sidad los que quieren comprometerse con
las altas exigencias que requiere ser
médico o enfermera universitaria.

Las recomendaciones de politica para
la Argentina van en esta direcciéon. Hay
que repensar la secundaria incorporando
modalidades educativas vocacionales
para que los jovenes puedan optar por
hacer trayectos educativos enfocados en
su incorporacion productiva al mercado
de trabajo sin tener que pasar por la uni-
versidad.

La educaciéon técnica secundaria es un
aspecto muy declamado en la agenda de
politicas educativas. Pero, en general, se
tiende a pensarla centrada en las modali-
dades de maestro mayor de obra y/o téc-
nicos electrénicos o electromecéanicos, o
afines. Se pasa por alto que también es
aplicable, y debe ser aplicable, a la for-
macién de cuadro técnicos intermedios
para las ciencias de la salud (formacion
de auxiliares de enfermeria, de auxiliares
de la medicina, de cuidados sociales,
etc.). De esta forma, se podra ir descom-
primiendo la presién social sobre la facul-
tad de medicina para revitalizarla sobre
las bases de aquello de lo que nunca
debio haber sido despojada: la alta exi-
gencia y la excelencia académica. O

" Fuente: http://lwww.uba.ar/download/institucionallconsejo/resoluciones/2008/4211.pdf

2 Fuente: http://www.mecon.gov.ar/lonp/htmli/boletin/4totrim08/4totrim08.pdf

* Fuente: http://lwww.mcye.gov.ar/spu/documentos/Anuario_2008.pdf (pag. 87).

* Fuente: http://www.mecon.gov.ar/peconomica/basehomel/series_gasto.htm/

* Fuente: Ministerio de Educacion. Anuario Estadistico 2009. http://www.me.gov.ar/diniece/

¢ Fuente: www.oecd.orgleduleag2009 (Tabla B1.1a).
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