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RESUMEN

Las políticas sobre trabajadores/as de salud deben garantizar su distribu-
ción adecuada. En Argentina dicha distribución es desigual, sobre todo en 
especialistas en atención primaria de la salud (APS). El objetivo de este 
trabajo fue describir la distribución de médicos/as, especialistas lineales y 
en APS en Argentina, durante el año 2020, teniendo en cuenta la situación 
económica y sanitaria de cada jurisdicción. Se trata de un trabajo descrip-
tivo y analítico, que utilizó fuentes de datos primarias y secundarias. Se 
correlacionó la tasa de mortalidad infantil y el producto bruto per cápita de 
cada jurisdicción ordenándolas de mejores a peores indicadores. La tasa de 
médicos fue 3,88 médicos/as cada 1000 habitantes, 72% concentrándose 
en 4 jurisdicciones (Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Provincia de Buenos 
Aires, Córdoba y Santa Fe). El 53% son especialistas y el 27,6% lo son en 
APS. CABA tuvo una tasa de 16,5 médicos/as por mil; Santiago del Estero 
y Formosa alcanzaron valores de 1,8 y 1,9 médicas/os por mil habitantes 
respectivamente. Con respecto a 2014, se observó disminución de espe-
cialistas en APS (-14,8%), registrándose las mayores pérdidas en Santiago 
del Estero, Formosa y Catamarca (-84,5%; -70,1% y -87,3%). La situación 
nacional sobre la distribución de médicos/as en Argentina desde 1954 a la 
actualidad fue empeorando en detrimento de las provincias con mayores 
necesidades. La baja adherencia al sistema de residencias a especialidades 
de APS pronostica un empeoramiento de la situación de no haber cambios 
estructurales. Será necesario un fortalecimiento del rol rector del estado en 
el abordaje de esta problemática.

PALABRA CLAVE: Distribución de Médicos; Área con Escasez de Médicos; 
Gestión del Personal de Salud.

ABSTRACT

Policies on health workers must guarantee their adequate distribution. In Argenti-
na, this distribution is unequal, particularly among primary care specialists (PHC).
The objective of this article is to describe the distribution of physicians, PHC and 
non-PHC specialists in Argentina in 2020, considering the economic and health 
situation of each jurisdiction.
We conducted a descriptive cross-sectional study with an analytical stage using 
primary and secondary data sources. The jurisdictions were classified according 
to the correlation between infant mortality rate and gross product per capita.
The rate of physicians in Argentina in 2020 was 3.88 physicians per 1,000 inha-
bitants. 72% are concentrated in 4 jurisdictions (City of Buenos Aires, Province of 
Buenos Aires, Córdoba and Santa Fe). 53% are specialists and 27.6% are PHC 
specialists. The City of Buenos Aires has a rate of 16.5 physicians per thousand; 
and Santiago del Estero and Formosa reach values of 1.8 and 1.9 physicians per 
thousand inhabitants, respectively.
There was a decrease in PHC specialists (-14.8%), with major losses recorded 
in Santiago del Estero, Formosa and Catamarca (-84.5%; -70.1% and -87.3%, 
respectively).
The distribution of physicians in Argentina from 1954 to the present has worsened 
to the detriment of the provinces with the greatest needs. The lack of adheren-
ce to the specialty of PHC predicts a worsening of the situation if there are no 
structural changes. It is necessary to strengthen the leading role of the state in 
addressing this problem.

KEY WORDS: Physicians Distribution; Medically Underserved Area; 
Health Personnel Management.
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How did the distribution of doctors and medical specialists evolve in Argentina? A 
demographic analysis of the medical profession to 2020.
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totalidad a los ministerios de salud nacional y provin-
ciales (Sistema Nacional de Residencias)(20-21).

En nuestro país, la tasa de médicos/as para 2020 
fue de 3,88 cada mil habitantes (similar a los países 
centrales), sin embargo, su distribución resultó muy 
desigual entre las jurisdicciones2 consideradas más 
ricas con respecto a aquellas con menores ingresos 
per cápita (PBIpc: Producto Bruto Interno per cápita) 
y peores indicadores sanitarios(20-24).

El número de médicos/as y su distribución, sobre 
todo en cuanto a sus especialidades, es motivo de 
amplios debates en nuestro país, generado diversos 
análisis que intentan explicar la falta de cobertura o de 
acceso de los/as ciudadanos/as a la atención de sus 
problemas de salud en ciertas jurisdicciones(23)(25-27). 
Como reporta Schufer(25), estas discusiones vienen 
desarrollándose desde principios del siglo veinte con 
conclusiones similares.

 
Para demostrar la historicidad de este debate 

basta con citar alguna de las discusiones del Primer 
Congreso de Medicina Social y Gremial de 1936, 
respecto de la mala distribución o falsa plétora de 
profesionales médicas/os en el país(28): 

“...La proporción de habitantes por cada médico 
está en relación con el grado de civilización y progreso 
alcanzado por cada país. Los países más adelantados 
son los que tienen un índice más bajo de habitantes 
por médico y a ello corresponden los estados sanita-
rios mejores.”

“...La República Argentina, que ocupa el décimo 
lugar entre las naciones en la cifra de habitantes por 
médico, pero es muy deficiente en las zonas rurales” 
...

“...A excepción de la Capital Federal, Santa Fe, 
Córdoba, en todas las demás provincias y territorios 
nacionales se necesitan aún muchos médicos, para 
que se distribuyan por las zonas rurales”.

Para el diseño de políticas sanitarias en general 
y de trabajadores/as de la salud en particular es 
importante conocer la situación de profesionales de 
la medicina, incluyendo a las especialidades refe-
renciadas a la APS, la cantidad de las mismas, su 
distribución por regiones y la tendencia de dicha 
situación en los últimos años.

El objetivo de este trabajo fue conocer la cantidad 
y la distribución geográfica en Argentina de lo/as 

INTRODUCCIÓN

Las políticas sobre trabajadores/as de salud en 
el campo sanitario deben garantizar la distribución 
adecuada de profesionales en distintas especialidades, 
tanto en regiones urbanas como rurales, en base a las 
necesidades sanitarias. Está demostrado que una aten-
ción especializada, centrada en la atención primaria de 
la salud (APS), accesible y de buena calidad, es una 
variable clave en la mejora de la salud de las personas 
y de la comunidad, sobre todo en regiones de baja 
densidad poblacional, conglomerados periurbanos o en 
áreas rurales(1-8). Además, en cuanto a las/os profesio-
nales médicas/os existe suficiente evidencia que una 
óptima densidad de trabajadores de salud calificados 
mejora los indicadores sanitarios, especialmente los 
relacionados con la mortalidad materna e infantil(1) (9-10). 
Lamentablemente, este objetivo no se alcanza en la 
mayoría de los países, siendo este déficit más grave 
en aquellos en vías de desarrollo(9).

La mitad de la población mundial vive en regiones 
periurbanas y/o sub-atendidas y rurales1, mientras que 
solo un cuarto de los médicos y las médicas se radican 
en dichas localidades. En Estados Unidos la distribu-
ción de médicas/os en regiones peri urbanas y rurales 
es del 9% cuando la población que vive en dichas 
regiones es del 20%, en Canadá sólo el 9,3% de los 
médicos trabaja en zonas remotas o rurales, en las que 
vive el 24% de la población(8). En Brasil, la mitad de los/
as médicos/as viven en las tres ciudades más impor-
tantes del sudeste, Rio de Janeiro, São Paulo y Minas 
Gerais. Esta región tiene una tasa por mil habitantes de 
2,15 profesionales frente al 0,54 de la región Norte(11).

En Perú, un/a médico/a tiene 5 veces más proba-
bilidades de acceder a un trabajo en una zona urbana 
que en una rural, aun teniendo mayores ingresos en 
éstas últimas regiones(12-14).

El agravante de la mala distribución de médicos/as 
en estas localizaciones es que, además de su escasez, 
dichos/as profesionales son mayoritariamente especia-
listas orientadas a la alta complejidad hospitalaria(15) en 
lugar de lo que se requiere en esa región(16-19).

En Argentina, la oferta de trabajadores de salud 
no se encuentra alineada con las necesidades sani-
tarias de las comunidades y por ende de los servicios 
de atención, a pesar que la organización, el diseño, 
la acreditación y la financiación de la formación en 
especialidades médicas le corresponde casi en su 
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 1 No existe una definición universal sobre ruralidad o región sub atendida, por lo que se define en base a la realidad de la región en 
estudio, en el presente trabajo se utilizarán los términos periurbanos, sural semi-rural como formas de indicar regiones alejadas de los 
centros urbanos con características de falta de acceso a bienes y servicios(13) (14) (39)

2 Para este trabajo hablaremos de jurisdicciones de manera indistinta al término provincias, aunque el término mayormente utilizado 
para referirse a la división política es provincias. De esta manera incluiremos a la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), la que 
oficialmente no es considerada una provincia.
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médicos/as para el año 2020, y sus especializaciones, 
especialmente aquellas relacionadas a la APS. Como 
objetivo secundario, nos propusimos comparar nues-
tros hallazgos con valores históricos del 2014, con 
el fin de explorar la evolución que han tenido en el 
tiempo.

METODOLOGÍA

Se trata de un estudio observacional descriptivo 
y analítico. Se consideró como periodo de estudio al 
año 2020. Se comparó con control histórico, informa-
ción proveniente del año 2014 con el fin de explorar 
su evolución temporal.

La fuente de datos primaria fue la Red Federal 
de Registros de Profesionales de la Salud (REFEPS 
2020)3 focalizando en médicos/as y las especiali-
dades por jurisdicción. El cálculo de referencia de la 
población argentina se realizó a partir de las proyec-
ciones del INDEC para el 2020(20) (29).

La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) de cada juris-
dicción se obtuvo a partir de los datos publicados 
por la Dirección de Estadística e Información de la 
Salud del Ministerio de Salud de la Nación para el año 
2020(30).

El Producto Bruto Interno (PBI) per cápita (PBIxc) 
para el primer trimestre del 2021 se obtuvo del 
trabajo realizado por la Federación Económica de 
Tucumán(24).

Se consideró “médico/a con una determinada 
especialidad” a aquellos profesionales certificados/
as como tal por organismos competentes (colegios 
profesionales, ministerios de salud, universidades 
nacionales o asociaciones científicas)(31-32).

Se definió como médico/a de APS a aquellos/as 
especialistas en Medicina General y Familiar, Pedia-
tría, Clínica Médica y Toco-Ginecología en acuerdo 
con la bibliografía especializada(16) (33-34).

 
Las variables principales de estudio fueron: 

número de médicos/as, cantidad de profesionales 
según especialidad, lugar de ejercicio de la profe-
sión, población total de Argentina para el periodo de 
estudio, PBI per cápita, tasa de mortalidad infantil. Se 
analizó además la correlación entre las principales 
variables (TMI, PBIxc, tasa de médicos/as). Para el 
análisis de las variables cuantitativas continuas se 
utilizó la correlación de Pearson, considerando una 
significancia estadística a un valor menor o igual al 
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5%. Se utilizó para el procesamiento el software IBM 
SPSS Versión 28.

Se analizó la distribución de médicos/as en acti-
vidad en las diferentes jurisdicciones del país, de 
acuerdo a que fueran o no especialistas.

Para información respecto a la historicidad de 
este fenómeno, se tomaron en cuenta los años 1954 
- 1959 - 1964 -1969 y 1990 a partir de la información 
proveniente del trabajo de Shufer M.L.(25); y para los 
datos del año 2014 se recurrió al trabajo publicado en 
el año 2015 por la Escuela Andaluza de Salud Pública 
y OPS(23). 

RESULTADOS

En Argentina, para el año 2020, se registraron 
183475 médicas/os en actividad4, de los cuales 72% 
se ubicaron en cuatro jurisdicciones (Ciudad Autó-
noma de Buenos Aires, Provincia de Buenos Aires, 
Córdoba y Santa Fe), las cuales concentran al 62% 
de la población total del país. La tasa de médicos/as 
al 2020 fue de 3,88 médicos/as cada 1000 habitantes 
(Tabla 1).

Como se observa en la Tabla 1, la diferencia entre 
el PBIxc entre las provincias nos permite ubicarlas en 
tres grandes grupos, las de mayor PBIxc correspon-
dientes a las regiones centro y sur del país (Grupo 
1); las de PBIxc medio (Grupo 2) y las de PBIxc más 
bajo que corresponden a las provincias del norte de 
nuestro país (Grupo 3). 

La correlación entre la tasa de médicas/os en 
relación al PBI per cápita arroja un valor de 0,52 
(p=0,009); es decir que a mayor PBI se encuentra 
una tasa mayor de médicas/os. De igual manera 
se observa correlación negativa entre la tasa de 
mortalidad infantil y la tasa de médicas/as de -0,42 
(p=0,038), o sea a mayor tasa de mortalidad infantil 
menor proporción de médicos/as. 

Por lo tanto, se puede aseverar que este 
agrupamiento resulta consistente al observar el 
comportamiento de las tres variables: TMI, PBIxc y 
la Tasa de Médicos/as. En el Gráfico 1, de acuerdo 
al ordenamiento de las jurisdicciones de la Tabla 1, 
se pueden observar las pendientes de las tres curvas 
y su correlación, destacando el comportamiento 
desigual de los distritos extremos: Tierra del Fuego 
y CABA en comparación a Tucumán, Formosa y 
Santiago del Estero; esta última con la tasa más baja 
de médicas/os del país.

3 https://sisa.msal.gov.ar/sisadoc/docs/050102/refeps_home.jsp
4 Para el REFEPS se considera médica/o en actividad a aquellas/os profesionales que tienen registrada su matrícula de manera 

activa en los colegios profesionales correspondientes a cada región.
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Tabla 1. Distribución de la tasa de médicos/as según Producto Bruto Interno per cápita y 
Tasa de Mortalidad Infantil, año 2020.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud 20205. 
PBI: Producto Bruto Interno. TMI: Tasa de Mortalidad Infantil. 

Grupo Provincia PBI per cápita 
2020(4) TMI 2020(29)	 Tasa de Médicos/as 

2020

1

Tierra del Fuego 28.483,00 7,4 4,42

CABA 24.129,00 4,9 16,54

Neuquén 23.632,00 5,2 3,94

Santa Cruz 21.269,00 8,7 2,75

Chubut 13.433,00 6 2,98

Santa Fe 10.821,00 8,4 4,58

La Pampa 10.697,00 8 3,17

2

San Luis 9.584,00 8 2,86

Catamarca 9.577,00 5,9 2,74

Rio Negro 8.955,00 7,6 3,58

Córdoba 8.706,00 8,8 4,35

Mendoza 8.209,00 7,6 3,43

Entre Ríos 7.960,00 8,1 3,41

San Juan 7.587,00 8,7 3,29

Buenos Aires 7.463,00 8,2 2,68

3

Santiago del Estero 7.090,00 8 1,76

La Rioja 6.841,00 8,3 4,16

Salta 6.468,00 12,4 2,29

Jujuy 6.095,00 9 2,99

Corrientes 5.721,00 10,9 3,32

Chaco 5.348,00 10 2,17

Misiones 4.975,00 9,1 1,86

Tucumán 4.851,00 19,4 3,14

Formosa 4.726,00 16,4 1,94

5 https://sisa.msal.gov.ar/sisadoc/docs/050102/refeps_home.jsp

SILBERMAN, P y COLS.
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Tabla 2. Distribución de médicos/as especialistas y especialistas en APS, Argentina 2020.

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de la Tabla 1.

Gráfico 1. Distribución de médicos/as, Producto Bruto Interno per cápita y Tasa de Mortalidad Infantil 
por jurisdicción, Argentina, año 2020.

Grupo Provincia % Especialistas % de APS sobre espe-
cialistas

1

Tierra del Fuego 71,89% 32,53%

CABA 50,59% 26,21%

Neuquén 66,24% 33,18%

Santa Cruz 60,25% 31,97%

Chubut 70,99% 35,40%

Santa Fe 60,62% 22,99%

La Pampa 68,80% 32,87%

“¿CÓMO EVOLUCIONÓ LA DISTRIBUCIÓN...”
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En la Tabla 2 se observa que al igual que el 
resto de las variables ya analizadas, el porcentaje de 
especialistas va disminuyendo en los tres grupos de 
jurisdicciones de acuerdo a la progresiva disminución 
del PBIxc. De estos/as especialistas, la proporción de 

especialidades relacionadas a la APS sigue el mismo 
patrón, destacando la existencia del nivel más bajo, 
en las provincias de Catamarca y Santiago del Estero.

2

San Luis 45,70% 35,44%

Catamarca 15,05% 13,79%

Rio Negro 55,82% 30,26%

Córdoba 56,65% 21,35%

Mendoza 54,19% 27,74%

Entre Ríos 55,97% 28,13%

San Juan 53,16% 25,79%

Buenos Aires 56,47% 33,52%

3

Santiago del Estero 24,79% 10,34%

La Rioja 45,27% 31,84%

Salta 50,28% 20,33%

Jujuy 32,68% 18,80%

Corrientes 47,48% 23,87%

Chaco 54,73% 24,30%

Misiones 48,60% 20,07%

Tucumán 37,51% 20,96%

Formosa 33,45% 21,55%

Total 53,40% 27,58%
Fuente: Elaboración propia con datos del Refeps 2020.

SILBERMAN, P y COLS.
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Jurisdicciones
Evolución 

Médicas/os 
2014-2020

Delta/Di-
ferencia

Evol. 
Tasa de 

méd.

Evol. Es-
pecialistas

Evol. 
Esp. 
APS

1

Tierra del Fuego 8,65% 0,41% -11,64% 12,67% -12,8%

CABA 18,98% 52,31% 17,70% 8,83% -17,3%

Neuquén 10,77% 1,68% -0,68% 6,66% -23,2%

Santa Cruz 0,96% 0,06% -18,03% -0,31% -36,7%

Chubut 8,91% 1,00% -5,35% 26,80% -7,2%

Santa Fe 15,59% 14,27% 8,55% 210,95% 68,9%

La Pampa -1,95% -0,15% -8,45% 4,20% -66,5%

2

San Luis 11,04% 0,95% 0,24% 9,50% 2,4%

Catamarca 4,43% 0,32% -2,97% -77,49% -87,3%

Rio Negro 10,84% 1,72% -0,38% 26,55% -11,8%

Córdoba 2,37% 2,48% -5,88% 23,47% -3,8%

Mendoza 7,40% 3,09% -1,41% -16,43% -43,6%

Entre Ríos 18,10% 4,74% 9,57% 23,67% -10,7%

San Juan 17,28% 2,49% 7,23% -9,53% -38,4%

Buenos Aires 1,41% 4,27% -6,63% 15,74% 1,9%

3

Santiago del 
Estero -9,54% -1,19% -16,67% -58,09% -84,5%

La Rioja 16,60% 1,54% 4,75% -10,17% -40,8%

Salta 16,27% 3,01% 4,66% 79,70% -4,4%

Jujuy 14,37% 1,49% 33,56% -22,95% -63,2%

Corrientes 5,08% 1,18% -2,31% 3,81% -25,8%

Chaco -0,11% -0,02% -8,13% -3,76% -34,6%

Misiones 16,68% 2,21% 6,39% -7,09% -49,1%

Tucumán 4,95% 1,65% -4,87% -28,78% -52,2%

Formosa 6,52% 0,47% -0,47% -14,19% -70,1%

Total 9,25% - 5,00% 15,5% -14,8%
Fuente: Elaboración propia con datos del Refeps 2020.

“¿CÓMO EVOLUCIONÓ LA DISTRIBUCIÓN...”

Tabla 3. Evolución de la distribución de médicos/as, especialistas y de ellos, los especialistas en APS 
en el periodo 2014-2020.
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Al comparar las cantidades totales de profesio-
nales médicos/as en la actualidad (2020) con aquellos 
presentes en el 2014, se observa un aumento del 
9,25%. Este incremento no fue homogéneo, sino que 
profundizó las diferencias preexistentes, ya que se 
puede observar un crecimiento de 19% para CABA, 
mientras que para Santiago del Estero se registra un 
decremento del -9,54%. Del total de 15541 médicas/
os que se sumaron en ese período de estudio, el 
66,57% se radicaron en solo dos distritos: CABA y 
Santa Fé (52,3% y 14,27% respectivamente).

Cuando se analiza la evolución de la tasa de 
médicas/os, se visualiza un incremento global del 
5% para todo el país, mientras que, al interior de 
las jurisdicciones, se observa que sólo 8 provincias 
incrementaron su número de médicas/os por encima 
del aumento de población, de ellas, Jujuy y CABA se 
destacan, entretanto que el resto disminuyeron dicha 
tasa, con peor evolución en Tierra del Fuego, Santa 
Cruz y Santiago del Estero.

En relación a la evolución de especialistas se 
observa que en términos del total país aumentó la 
proporción en un 15,5%. Comparando las provin-
cias entre sí, se puede observar una continuidad con 
la tendencia a la baja, disminuyendo el porcentaje 
respecto a 2014 conforme disminuye el PBIxc en 
dichos grupos. Es de destacar las provincias como 

Catamarca y Santiago del Estero por la evolución 
negativa (-77,49% y -58,09% respectivamente), en 
tanto que en las provincias de Salta y Santa Fé, se 
reconoce un déficit o subregistro en el trabajo publi-
cado en 2015 por lo que el dato en esas provincias en 
el 2020 no sería de tal magnitud. 

Finalmente, la comparación de los datos 
correspondientes al porcentaje de evolución de espe-
cialistas en APS entre años 2020 y 2014, arrojó una 
disminución para todas las regiones del -14,8% (con 
la salvedad de que el subregistro mencionado en la 
información proveniente de la provincia de Santa Fé 
2014 impacta sobre este total, lo cual se entiende 
que, si la provincia de Santa Fe, Salta y Santa Cruz 
tuvieran los registros adecuados, el valor descendería 
aún más). Se observó que el grupo de provincias con 
peor PBIxc y TMI registran una mayor pérdida de 
profesionales especialistas en APS, siendo Santiago 
del Estero y Formosa las jurisdicciones con los prin-
cipales déficits (-84,5% y -70,1% respectivamente). 
A estas provincias se le suma Catamarca, pertene-
ciente al grupo intermedio con una pérdida relativa del 
-87,3% de los especialistas de APS en dicho período. 
Exceptuando a la provincia de Santa Fé, cuyos datos 
de 2014 presentan subregistro, el resto de los distritos 
sólo ganaron profesionales especialistas de APS en el 
período en estudio, San Luis y la provincia de Buenos 
Aires (2,4% y 1,9% respectivamente).

Gráfico 2. Distribución de la Tasa de médicos/as cada 1000 habitantes 1954-1990-2014-2020 en 24 
jurisdicciones de Argentina grupos de edad.

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos del trabajo de Schufer, M.L: de2000 y del Refeps 2020.
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En el Gráfico 2 se puede observar la evolución 
histórica de las tasas de Médicas/os en las diferentes 
provincias medido en el período histórico entre 1954 y 
2020. Aquí se observa un incremento en la pendiente 
entre distritos en relación a la tasa de médicas/os (es 
decir, que aumentó la brecha). Si bien CABA siempre 
lidera el ranking con mayor tasa de médicas/os res-
pecto al resto del país, se puede observar que, a partir 
de la medición del año 1992, esa diferencia aumentó 
de manera desproporcionada llegando a cuadruplicar 
al segundo distrito.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio, se observó una correla-
ción entre la disminución progresiva de la tasa de 
médicas/os en relación a los valores de TMI y PBIxc, 
evidenciando desigualdad en relación a la cantidad y 
distribución de médicas/os en nuestro país y su evolu-
ción en el tiempo.

Para el año 2020, la tasa de médicas/os del total 
país fue de 3,88 por cada 1000 habitantes, siendo 
el 53,4% especialistas y sólo 27,6% especialidades 
relacionadas a APS. Cuando se analizan estos datos 
al interior de las jurisdicciones, se detecta que CABA 
concentra 16,5 profesionales médicos/as por cada mil 
habitantes; y que provincias como Santiago del Estero 
y Formosa alcanzan valores de 1,8 y 1,9 médicas/os 
cada mil habitantes respectivamente.

Cuando se analiza la distribución de especialis-
tas, si bien la proporción aumentó, los datos muestran 
una distribución desigual que sigue la tendencia de la 
división de los tres grupos distritales (CABA, Santa 
Fé y las provincias patagónicas en el primer grupo; 
las provincias centrales en el segundo grupo y las del 
Norte del país en el tercero).

Cuando se analizan los datos de la distribución de 
médicas/os especialistas se suma el agravante que 
las provincias con menor PBIxc y mayor TMI, registran 
una peor proporción especialistas en APS. Al compa-
rar los datos de 2020 con los de 2014 se observa un 
empeoramiento de esta situación, tanto en la concen-
tración de profesionales médicas/os y especialistas 
disponibles en jurisdicciones con mejores indicado-
res, como en la disminución de especialistas de APS 
en los distritos con mayores dificultades. Esta situa-
ción se registra al menos, desde el año 1954, con una 
evidente profundización desde el año 1992 en ade-
lante.

Cabe destacar que el aumento de la tasa de 
médicas/os entre 2014 y el 2020 no acompañó el 
crecimiento poblacional de nuestro país que fue de un 

11,4%(29), siendo que en Brasil, por ejemplo, el creci-
miento de la tasa de médicos/as (35%) fue mayor a 
la del crecimiento poblacional del período 2010-2020 
(9,22%)(11). México posee una tasa de médicos/as de 
2,4 cada mil habitantes, incrementando el número de 
estos profesionales de la salud desde el 2014 en un 
9,3% mientras la población de dicho país se incre-
mentó en un 6,5% en dicho período(35). Perú tiene una 
tasa de médicos/as de 1,67 cada 1000 habitantes(12), 
y tuvo un incremento durante los últimos 9 años del 
59% mientras que la población aumentó un 12,7%6. 
En China hubo una gran reforma donde el crecimiento 
de médicos/as aumentó un 6,4% versus 1,94% del 
aumento poblacional en el período 2009-2017(36). 

Argentina parece tener una cantidad adecuada de 
profesionales médicos/as por habitantes comparada 
con países desarrollados y mucho mejor que otros 
países de la región, por ejemplo: Alemania con 4,2, 
España 3,87, Francia 3,27, Suiza 4,3, Estados Unidos 
2,6, Brasil 2,3, Chile 2,59, Ecuador 2,04, Paraguay 
1,35 y Uruguay 5,08(37). 

En cuanto a la especialización de los/as médicos/
as, Argentina presenta el 53,4% de los/as médicos/as 
especializados, mientras que Brasil la proporción 
de especialistas versus no especialistas es mayor, 
siendo del 61% para aquellos que tienen alguna 
especialidad(11). En Chile el 53% de los médicos son 
especialistas (2011)(38)(39), en México el 33%(35) y en 
Perú, el 37% son especialistas, y de éstos, el 50% 
desarrolla su actividad en Lima(12)(14). 

Finalmente, cuando se habla de especialidades 
en APS, en Argentina representan un 27,58% del total 
de especialistas, porcentaje comparativamente menor 
a los de Brasil y Chile, que alcanzan el 30,8 y 46% 
respectivamente(11)(39). Si bien en Perú no se hallaron 
datos publicados sobre especialidades en APS, solo 
el 6,5% de los/as médicos/as desarrollan su activi-
dad en el primer nivel de atención(12). En Uruguay, sin 
contar con datos de medicina general, únicamente el 
16,42% se consideran especialistas en APS (2010)7.  

En la región, Argentina resultó tener una cantidad 
adecuada de médicas/os y de especialistas; aunque 
un porcentaje inferior a Brasil y Chile en términos de 
especialistas en APS. Más allá de esto último, existe 
en nuestro país una gran concentración de médicas/
os de todas las categorías (especialistas y espe-
cialistas en APS) en los cuatro principales distritos.  
Como consecuencia de ello, en las regiones más 
necesitadas, con peores indicadores económicos y 
sanitarios, la proporción de médicos/as por habitante 
es muy deficiente. Este hecho se ve agravado año 
tras año, probablemente por el progresivo desinte-
rés de egresadas/os en la carrera de medicina en 
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los concursos de residencias, especialmente en las 
especialidades de APS, fenómeno que se observa 
más profundamente en las provincias con mayores 
déficits económicos y sanitarios(26-27)(40). Como contra-
parte de esta situación, los/as médicas/os se orientan 
a la elección de especialidades lineales y subespecia-
lidades no priorizadas en los consensos del Consejo 
Federal de Salud (https://www.argentina.gob.ar/salud/
consejo-federal-salud/actas-2008)(26)(40-42). 

Desde finales de la primera década de este siglo, 
se promueve un aumento en el número y la distri-
bución geográfica de nuevas carreras de medicina 
públicas con perfiles de egreso orientados a la APS. 
Este hecho aún no está impactando en el resultado 
de la distribución de médicas/os en nuestro país, tal 
como sí se ha demostrado en otros países(43-44), tema 
recurrente de debate en el seno del Foro Argentino de 
Facultades y Escuelas de Medicina Públicas8.

Es importante destacar que, los diferentes esta-
mentos estatales de nuestro país cuentan con 
herramientas que pueden reorientar la deficiente distri-
bución de médicas/os, especialistas y especialistas 
en APS. En cuanto a la formación de profesionales 
es potestad principal de los Ministerios de Salud y 
Educación, tanto el financiamiento como la mejora 
en la calidad de la formación y las reconfiguraciones 
de los sistemas de formación de especialistas(21)

(45-46). En cuanto al campo laboral, los diferentes 
ministerios deberían establecer las condiciones de 
trabajo adecuadas en las regiones más necesitadas 
y desarrollar una política activa en la radicación de 
profesionales en los diferentes distritos ya que es el 
principal financiador del sistema de salud, en todos 
los subsectores (47-49).

Por ello, los datos deben surgir en las jurisdic-
ciones, y transformarse en información para que los 
ministerios y sus instituciones (Hospitales, Universi-
dades Nacionales, y otras) junto al sector laboral, al 
sector productivo y al económico desarrollen políticas 
de mediano y largo plazo para que impacten en los 
territorios. De esta manera, el estado se verá forta-
lecido en el debate ante los intereses particulares de 
asociaciones corporativas y diferentes actores del 
campo de la salud.

En consecuencia, a todo lo antedicho, se propone 
profundizar esta línea de trabajo con futuras investiga-
ciones que den cuenta de los intereses que se ocultan 
detrás de esta distribución desigual; estableciendo 
qué fuerzas se encargarán de que estas desigualda-
des no se sostengan en el tiempo. Otras líneas de 
futuras investigaciones deberán indagar acerca del 
rol de las instituciones formadoras de profesionales, 
las instituciones que regulan la matrícula profesional, 
las instituciones financiadoras y el resto de las ins-

tituciones que conforman el complejo campo de las 
profesiones médicas y que tienen capacidad de agen-
cia, incluyendo al rol, las acciones y los discursos de 
las mismas en el espacio público. 
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