
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 30 de Enero de 2022

Prof. Dr. Enrique Ortiz  
Presidente  
Asociación Argentina de Cirugía

Por la presente, queremos hacerle llegar a Ud. y a los integrantes de la Comisión Directiva de 
la Asociación Argentina Cirugía, nuestro anteproyecto para el Relato Oficial del 93º Congreso 
Argentino de Cirugía, titulado "Situación laboral y económica del cirujano argentino del nuevo 
milenio".  

Al conocer el tema del Relato, lo primero que nos preguntamos fue: ¿quiénes son los ciruja-
nos del nuevo milenio? Y la respuesta es clara. El mayor porcentaje de los cirujanos actuales, 
incluyendo a los que se encuentran en formación, pertenece a la generación conocida como 
"Millenials" o generación Y. Ésta, representa a los nacidos entre 1981 y 1996, es decir aque-
llos que actualmente tienen entre 26 y 40 años. Durante los últimos años, hemos trabajado 
dentro de la Asociación Argentina de Cirugía como Coordinadores de la Comisión de Ciruja-
nos Jóvenes, que intenta representar a este subgrupo de cirujanos, acompañándolos durante 
su proceso de formación y de inserción laboral. A través de cursos, charlas, encuestas y un 
censo, hemos podido acercarnos a los cirujanos jóvenes de todo el país, para conocer la si-
tuación laboral y económica de los mismos, con datos actualizados, no solo a nivel país en 
general, sino también de las diferentes regiones. 
 
Creemos que a través de este Relato, podríamos profundizar y dar una gran difusión al traba-
jo realizado los últimos años junto a los demás integrantes de la Comisión, referentes de los 
cirujanos millennials de cada región de nuestro país.


Desde ya, les agradecemos la posibilidad de postularnos y los saludamos atentamente.

                         Dra. Adelina Coturel                                         Dr. Ezequiel Palmisano
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Introducción:
En los últimos años, la Asociación Argentina de Cirugía ha dado mayor importancia a temas labo-
rales y económicos, en respuesta a una creciente demanda de sus asociados. Diversas encues-
tas reflejan problemáticas tales como el pluriempleo, las cargas horarias excesivas, los bajos sa-
larios y la violencia laboral, que nos ubican en un lugar de absoluta incomodidad y miedo para el 
desempeño de nuestra profesión, situación que parece repetirse en la mayoría de las provincias 
de nuestro país. 
 
Nuestro país tiene más de 2.700.000 km2 de extensión, y presenta marcadas diferencias regiona-
les. Tiene, además, un sistema de salud tripartito (público, de la seguridad social y privado) que a 
su vez engloba distintos niveles de complejidad de atención médica. Como si esto sólo no fuera 
un problema suficientemente complejo, debemos sumar las diferentes formas de contratación de 
los cirujanos, como son la relación de dependencia, el pago por prestación, e inclusive el "trabajo 
en negro".

Algunas características particulares de los cirujanos jóvenes deberían ser analizadas además en 
este relato, ya que influyen en su situación laboral, y por ende, económica: 
- incremento en la cantidad de mujeres cirujanas y los desafíos que se les presentan para su in-
serción laboral, 
- las particularidades propias de la generación millennial, 
- la necesidad creciente de realizar una subespecialización a través de sistemas de posresidencia 
o “fellowships”, muchas veces con regímenes de trabajos full time ad honorem o mal remunera-
dos, con serias dificultades para la posterior inserción laboral en la subespecialidad elegida


Objetivos: 
El objetivo principal de este Relato es analizar los factores determinantes de la situación laboral y 
económica de los cirujanos jóvenes en nuestro país.  
El objetivo secundario es generar evidencia sobre la situación económica actual de los cirujanos, 
y sobre la oferta y resultados de las carreras de subespecialización. 

Acciones Planteadas: 
El análisis de los factores determinantes de la situación laboral y económica de los cirujanos jó-
venes se realizará: 
- a través de una revisión bibliográfica incluyendo publicaciones nacionales, con especial énfasis 
en los Relatos del Congreso Argentino de Cirugía, bases de datos latinoamericanas e internacio-
nales (Pubmed). 
- a partir de un trabajo de campo se intentará profundizar sobre la situación laboral y económica 
de los cirujanos egresados entre 2015 y 2020, de la base de datos que elaborada y actualizada 
por la Comisión de Cirujanos Jóvenes, contactándolos de forma individual para que respondan 



una encuesta.  
Los factores que proponemos analizar en el Relato son:


1) Contexto económico: 
Según un informe del Banco Mundial, la Argentina es una de las economías más grandes de 
América Latina, con un Producto Bruto Interno (PBI) de aproximadamente US$ 450 mil millones. 
Si bien nuestro país cuenta con industrias de gran escala en los sectores de agricultura y ganade-
ría vacuna, además de grandes oportunidades en algunos subsectores de manufacturas y en el 
sector de servicios innovadores de alta tecnología, ha presentado una volatilidad en el crecimien-
to económico. Este hecho, sumado a la pandemia por COVID 19, con el aislamiento social como 
herramienta para afrontarla, agravaron la situación económica, ascendiendo la pobreza urbana a 
un 40.6% de la población y la indigencia al 10.7%. Además, durante el año 2020 el país sufrió 
una caída del PBI de 9.9% (la mayor desde 2002), mientras que la inflación anual en agosto del 
2021 se encontraba en un 51.4%.  
Como antecedente de este relato, es necesario citar el presentado en el Congreso Argentino de 
Cirugía del año 2003 "El Cirujano Ante la Crisis". Al leerlo, no podemos dejar de hacer un parale-
lismo con la situación actual. En ese momento el autor declaraba: "la Argentina se encuentra su-
mida en una profunda crisis económica, social y política sin paralelo en su historia" y se enume-
raban 4 factores principales del impacto de la crisis en el Sector Salud: 
- El deterioro progresivo en el financiamiento de los diferentes subsistemas 
- El incremento de la mora y evasión de dichos aportes. 
- Aumento en los costos en medicamentos e insumos biomédicos importados como consecuen-
cia de la devaluación. 
- Mayor riesgo epidemiológico, consecuencia del deterioro en las condiciones socioeconómicas 
de la población.  
A estos factores podemos agregar en la actualidad, la pandemia por COVID 19, que generó limi-
taciones en las cirugías programadas, y en la actividad académica presencial, incluyendo esto, la 
suspensión de rotaciones y fellowships. 

2) Modalidades de empleo en Argentina.  
Si analizamos los tipos de trabajo que puede tener un médico cirujano en nuestro país, en princi-
pio podemos identificar que puede ser para un Hospital o institución pública (dependiente del Es-
tado, ya sea Nacional, Provincial o Municipal) o para una institución Privada. En el primer caso, la 
regulación del trabajo será dada por leyes Nacionales o Provinciales de Empleo público y el mé-
dico gozará de un sueldo en relación de dependencia, vacaciones y aportes al sistema 
jubilatorio. En el caso de trabajar para una institución privada, puede hacerlo a través de la Ley 
de Contrato de Trabajo (LCT)  o a través de la Locación de Servicio (lo que conocemos como 
Monotributo).  
El trabajador que se encuentra bajo la LCT, es el que conocemos como “en relación de depen-
dencia”, por presentar dependencia jurídica, económica y técnica respecto de su empleador. Esta 
ley a su vez establece que la jornada laboral no puede exceder las ocho horas diarias o las 48 
horas semanales. Algunos de los beneficios que otorga esta ley al empleado son: salario con re-
cibo de sueldo, aguinaldo, vacaciones remuneradas, licencia por maternidad y estabilidad laboral 
durante la gestación, compensación por enfermedad ocasionada en la ejecución del trabajo a 
través de un Seguro del Riesgo del Trabajo (ART) y aportes para la jubilación y obra social. 
La Locación de Servicios está regida por el Código Civil y Comercial, es lo que se conoce como 
trabajo autónomo. En este caso, el locador presta sus servicios sin estar subordinado al comiten-
te, por lo tanto, de forma independiente.   



El comitente queda obligado al pago de una retribución al locador por los servicios que éste le 
preste. En la práctica esta retribución recibe el nombre de honorario, debiendo el locador emitir 
facturas por los montos que correspondan a sus servicios.  
En la locación de servicios, al no ser una relación laboral, no existen los beneficios de vacacio-
nes, gratificaciones, compensación por tiempo de servicios, utilidades, obra social, aporte jubila-
torio, entre otros. 
Además, se libera al empleador expresamente de toda responsabilidad tributaria, transfiriendo al 
prestador de servicios, convirtiéndo su cumplimiento en un requisito fundamental para poder co-
brar sus honorarios.   
 El trabajo No Registrado, conocido en la jerga como "trabajo en negro" es aquel en el cual el 
empleador no registra su relación laboral con un trabajador o cuando la registra deficientemente. 
Por esto, el empleado no percibe los beneficios que tienen los trabajadores formales contratados 
bajo la LCT.  
 A su vez, cuando hablamos de modelos de pago a profesionales, podemos distinguir los siguien-
tes: el salario, el pago por prestación, el modelo por cápita, o los modelos mixtos que engloban 
dos o más de los anteriores.  
 
En la encuesta realizada en el Relato del 2003, el 72% de los participantes afirmaron trabajar en 
el Hospital Público y un 89% en establecimientos privados, de lo que se deduce que la mayoría 
trabajan en dos tipos de instituciones. Respecto a la modalidad de remuneración en el ámbito 
privado, el 67% tenía convenios con obras sociales o prepagas. Sólo un 15% estaban en relación 
de dependencia.  
A su vez, en la encuesta que realizamos en el año 2020 a los Cirujanos Jóvenes MAAC, el 52% 
de los participantes refirió estar contratado tanto en relación de dependencia como por presta-
ción. Más del 60% respondieron tener una jornada laboral mayor que la que propone la LCT y el 
84% considera que no está bien remunerado.  
De este factor queremos profundizar los datos sobre: 
- Tipo de institución donde trabajan los cirujanos del nuevo milenio: pública, privada, am-
bas.  
- Formas de pago.  
- Variación de los valores por prestación de las cirugías más comunes realizadas por el ci-
rujano general, en las diferentes regiones del país.  
- Trabajo en negro en cirugía. 

3) Formación del Cirujano del Nuevo Milenio: Las residencias de Cirugía General y las Sub-
especialidades: 
Mediante el censo realizado con la Comisión de Cirujanos Jóvenes en los años 2020 y 2021, 
identificamos que hay 182 residencias activas de cirugía general en el país, de las cuales sólo 44 
(24%) tienen acreditación vigente. Los programas formativos, ejecutados en cada hospital, son 
diferentes de acuerdo a región y complejidad de la institución, generando diferentes perfiles de 
egresados.  
Durante el período 2015 a 2020 egresaron al menos 1683 médicos de las residencias de cirugía 
general, de las cuales el 68% no es Miembro de la Asociación Argentina de Cirugía. De esos, casi 
el 20% expresó no ejercer más dentro del ámbito de la cirugía general o sus subespecialidad, ha-
ciéndolo muchos dentro de la cirugía plástica. 

En la actualidad, parece un mandato preestablecido realizar un fellowship al finalizar la residencia. 
En una encuesta que realizamos con la Comisión de Cirujanos Jóvenes en el 2020, a los MAAC 



menores de 40 años, de 155 encuestados el 77% respondió haber hecho o estar haciendo una 
subespecialidad. Sin embargo, no encontramos información oficial que englobe toda la oferta de 
fellowships en el país, ni el aval que tienen.  
 
¿Qué significa ser especialista? Para algunos implica ejercer sólo en el ámbito de la subespecia-
lidad, pudiendo ser necesario haber realizado un fellowship o una carrera de especialista con un 
título universitario que lo avale. La razones por las cuales un cirujano realiza una subespecialidad 
son variadas, ya que puede ser para brindarle al paciente una mejor atención, o en realidad para 
poder acceder a mejores honorarios respecto de las obras sociales, o por la creciente necesidad 
de subespecialización que tiene la medicina.  
 
En el Congreso Argentino de Cirugía del año 1994 se presentó el Relato "El cirujano del Futuro". 
En dicha publicación, se plasmaban dudas acerca de la formación de posgrado y la subespeciali-
zación. Creemos que el cirujano del futuro llegó, hace rato, y es el que propone estudiar éste pro-
yecto. Sin embargo, existen aún desafíos que no parecen distar mucho de los años 90.De estos 
datos surgen interrogantes que intentaremos responder: 
- ¿De qué subespecialidades hay fellowships en Argentina actualmente? 
- ¿Quien los avala? 
- ¿Son rentados? 
- ¿Proveen una formación que le permita al cirujano ejercer luego de finalizado como sub-
especialista? 
- ¿Es posible insertarse como subespecialista dentro de los primeros 10 años de la profe-
sión?

4) Cambio demográfico en cirugía: mayor cantidad de mujeres. Maternidad.  
En los últimos años, se ha visto un cambio demográfico en las Facultades de Medicina de todo el 
mundo, con un aumento de estudiantes del sexo femenino. En la encuesta realizada para el relato 
del 2003, el 15% de los que respondieron realizar una residencia eran mujeres, en el Censo que 
realizamos junto a la comisión de cirujanos jóvenes, el 40% de los egresados en el período 2015-
2020 son mujeres.  
 Hay trabajos publicados que hablan de diferencias de género al momento de la inserción laboral, 
con sueldos menores para mujeres, y mayor dificultad para poder insertarse en los ámbitos aca-
démicos. A su vez, muchas de ellas abandonan las residencias de cirugía o, una vez finalizada, 
ejercen dentro de otro ámbito. Esto se debe muchas veces a la dificultad para poder equilibrar el 
trabajo demandante de la cirugía con un estilo de vida familiar. El período formativo coincide con 
la etapa fértil de la mujer, y no se han desarrollado mecanismos que permitan facilitar o compati-
bilizar la continuidad de la formación, o inclusive la inserción laboral, con la maternidad.  
De este factor queremos investigar:  
- Cuantas cirujanas jóvenes son madres, y compararlo con los hombres de sus mismas 
camadas. 
- En cuantas de ellas la decisión de ejercer (o no) la maternidad, tuvo que ver con la elec-
ción de la sub especialidad a realizar. 
- Qué mecanismos hay actualmente que permitan formarse y/o ejercer como cirujana, y ser 
madre. ¿Cuáles se podrían implementar?. 
- Cuántas cirujanas sufrieron discriminación de género en entrevistas para residencias o 
fellowship, durante los periodos formativos o durante el ejercicio posterior. 
-Si las cirujanas jóvenes sufren más agresiones en el ámbito de su profesión, respecto a los 
cirujanos de sus mismas camadas. 
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