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"Soñamos y trabajamos para recrear el mundo, porque nuestro sueño es un sueño con 

una realidad menos malvada, menos perversa, en que uno pueda ser más gente que 

cosa. Pero, al mismo tiempo trabajamos en una estructura de poder que explota y domina. 

Y esto nos plantea esta dualidad que nos hace mal" 

Paulo Freire 
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INTRODUCCIÓN 

En el presente trabajo se intentará compartir la experiencia llevada a cabo por la 

Subcomisión de Pregrado (SP) de la Comisión Nacional de Residentes de Medicina 

General (CNR), de la Federación Argentina de Medicina General (FAMG), desde su 

creación en Mayo del 2011 hasta la fecha. La labor de la SP busca incidir en el perfil de 

los egresados de las facultades de Medicina, considerándolo como un aporte esencial 

hacia la transformación del sistema de salud.  

 

MARCO TEÓRICO 

La Atención Primaria de la Salud (APS) debería constituir la base de los sistemas 

nacionales de salud por ser una estrategia que ha demostrado producir mejorías 

sostenibles y una mayor equidad en el estado de salud de la población. Si los Estados 

tomaran la decisión de reorientar sus sistemas de manera que estos estuvieran centrados 

en la APS, este cambio en las políticas sanitarias conllevaría necesariamente la 

modificación de los planes de formación de su recurso humano. Sin embargo, en los 

debates acerca de la reorientación de los sistemas de salud se suele asignar mayor 

relevancia a las cuestiones financieras o institucionales que a las referidas a la formación 

de recursos humanos. Los recursos humanos son el componente esencial de los sistemas 

de salud, pero están inadecuadamente preparados para trabajar en contextos basados en 

APS. Los complejos problemas que se observan en cuanto al personal de salud deben ser 

abordados a través de políticas a largo plazo, sostenibles e integrales, orientadas no 

solamente a la superación de los tradicionales desajustes entre educación y servicios, sino 

también a resolver problemas de la migración, el pluriempleo/desempleo, de la carrera 

funcionaria y del logro de la competencia laboral1.  

 

A pesar de los importantes adelantos de las ciencias de la salud que permitieron mejorar 

sustancialmente la expectativa y calidad de vida, cuatro quintas partes de la población 

mundial aún carecen de acceso a toda forma de atención sanitaria permanente.  

Concomitantemente al avance científico-tecnológico, se aceleró la tendencia hacia la 

especialización médica con el supuesto de que es imposible conocer todo acerca de todos 

y cada uno de los problemas de salud; esto llevó a destinar cada vez mayores esfuerzos a 

la  formación profesional enfocada solamente en enfermedades o áreas específicas. 

Aunque este modelo de especialización sea capaz de ofrecer cuidados muy eficaces en el 

caso de enfermedades puntuales, es improbable que logre proveer cuidados básicos 

efectivos ya que la orientación exclusiva al tratamiento de enfermedades no puede 

                                                           
1
Mirta Roses. Conferencia de clausura de la Reunión de Buenos Aires 30/15 en: Hacia un cuidado integral de la salud 

para la equidad: De Alma Ata a la Declaración del Milenio. Ministerio de Salud de la Nación. Argentina; 2007. 
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promover un óptimo estado de salud individual y colectiva al carecer de una perspectiva 

ampliada2.  

 

Es en este contexto que se reconoce actualmente a nivel mundial a la APS como una 

estrategia válida para promover el desarrollo social y alcanzar equidad en salud; estrategia 

en el sentido de una organización de los servicios sanitarios de manera que estén 

diseñados y coordinados para poder garantizar una cobertura universal, accesibilidad y 

proporcionar todos los cuidados necesarios con una relación costo beneficio sostenible3. 

 

Potenciar la estrategia de APS en un país implica generar una adecuada redistribución de 

los recursos sanitarios, tanto en materia de recurso humano como material y financiero. 

Los países con mejores indicadores de equidad, calidad y eficiencia en salud tienen 

sistemas de salud centrados en APS y el primer contacto con la atención médica, así 

como la coordinación de la totalidad de las prestaciones, está a cargo del Médico 

Generalista. Dichos sistemas de salud cumplen con la premisa que para un sistema esté 

efectivamente centrado en la APS, más del 50 % de los médicos especialistas deben ser 

Médicos Generalistas, debiendo distribuirse el restante 50% entre las demás 

especialidades4. 

 

En América Latina hay una carencia de médicos, enfermeros y personal de nivel técnico 

con formación específica en APS, y no hay una uniformidad o un direccionamiento legal de 

base regional para la reorientación de los sistemas de formación de recursos humanos 

para la salud. Algunos países poseen políticas de fortalecimiento de la enseñanza hacía la 

APS, pero éstas muchas veces no tienen alcance nacional y representan experiencias 

aisladas dentro de cada país, como es el caso de Argentina.  

 

En la medida que los Estados incorporan una visión unificada de los sistemas de salud y 

toman la rectoría del proceso de su reorientación se facilita la aproximación con las 

entidades formadoras de recurso humano. El Llamado a la Acción de Toronto es una 

propuesta de carácter regional que promueve el esfuerzo conjunto para una Década de 

Recursos Humanos en Salud para las Américas (2006-2015). Entre las metas propuestas, 

se destacan la importancia de una distribución equitativa del recurso humano de acuerdo 

con las necesidades de la población y en estrecha relación con lo anterior, la creación de 

                                                           
2
 Seminario-taller Internacional sobre Atención Primaria de Salud: a 25 años de Alma Ata. 1° Edición. Buenos Aires: 

OPS, 2003 

3
 Marco de referencia para la formación en Residencias Médicas de Medicina General y/o Familiar- MSAL-FAMG. 2010 

3 
Declaración de Alma-Ata. Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de 

septiembre de 1978. 

4
 Desarrollo histórico y perfil profesional del Médico General Familiar 
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mecanismos de cooperación entre las instituciones educativas y de servicios de salud, 

para que sea posible adaptar la formación del recurso humano a un modelo universal y 

equitativo de atención de buena calidad que llegue a satisfacer las necesidades de salud 

de toda la población. Estas metas reflejan en parte los problemas fundamentales de la 

formación de recurso humano en salud en la región tales como: la falta de compromiso 

social de muchas facultades con la atención a la salud de la población; el alto costo de la 

salud reflejado en la elevada proporción de médicos especialistas lineales vs. Médicos 

Generalistas; los escasos conocimientos y habilidades por parte de los egresados para el 

manejo de la APS; el énfasis en un modelo biologicista; la centralización de la práctica del 

aprendizaje en los hospitales; la ausencia de un enfoque de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad a nivel individual, familiar y comunitario desde el inicio de la 

formación, así como la carencia de una formación integral desde las perspectivas técnicas 

y humanistas5. 

 

Tanto  la formación de  pregrado, como de postgrado y el desarrollo profesional continuo 

desempeñan papeles claves en este camino. Por lo que resulta importante incidir tanto en 

la formación universitaria y en los profesionales recientemente egresados, como en la 

oferta de educación a los profesionales que recibieron formación en otras áreas. Este 

trabajo tiene como objetivo relatar la experiencia de la Subcomisión de Pregrado de la 

CNR enmarcado justamente en dichos aspectos, la formación universitaria y el postgrado. 

 

En el pregrado es necesario definir políticas a largo plazo para la adecuación del recurso 

humano a las necesidades de salud, buscando  reorientar  la formación para asistir a la 

comunidad y en particular mejorar la comprensión de los determinantes sociales y 

económicos que influencian la formación y la práctica profesional.  

 

En la Argentina hay más de 70.000 estudiantes de medicina en el nivel de pregrado6. Sin 

embargo, no hay datos concretos acerca de la compatibilidad entre sus preferencias 

respecto a su futuro desarrollo profesional y las políticas de recursos humanos que se 

impulsan desde el Estado (representado por el Consejo Federal de Salud y los ministerios 

de Salud nacional y provinciales).  

 

El Plan Federal de Salud 2004-2007 establecía entre sus metas la delimitación de las 

“prioridades de formación en términos cuantitativos y cualitativos en forma concertada con 

las Instituciones Formadoras Públicas y Privada y los Entes de Rectoría”, así como la 

promoción de la “formación de profesionales con énfasis en medicina generalista, o su 

                                                           
5
 Llamado a la Acción de Toronto para una Década de Recursos Humanos en Salud (2006-2015). VII Reunión Regional 

de los Observatorios de Recursos Humanos en Salud. Toronto, Canadá. 4 al 7 de octubre de 2005. 

6
 Encuesta a estudiantes de medicina de todo el país: expectativas respecto al ejercicio de la profesión. Malena Dondo. 

Beca individual de iniciación en investigación en Salud Pública. Universidad ISALUD, Buenos Aires. 
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reconversión, a fin de contar con equipos de salud con capacidad de intervención en las 

prioridades definidas por las políticas sanitarias de este Plan”6.  

 

En Junio del 2006, los decanos de las facultades de Medicina de las universidades de todo 

el país, nucleados en la Asociación de Facultades de Ciencias Médicas de la República 

Argentina (AFACIMERA), firmaron una declaración que preveía la inclusión de la 

formación en atención primaria en los primeros años de la carrera. Así AFACIMERA 

asumió “el compromiso de apoyar toda acción tendiente a concretar la inserción de los 

graduados que forman el Equipo de Salud, en los programas de educación y formación de 

postgrado”6. 

 

Un elemento clave para la concreción de dichas metas es la redefinición del lugar del 

primer nivel de atención en la formación de pregrado, tanto en términos académicos como 

ideológicos. En la mayoría de las facultades de medicina de Latinoamérica, los hospitales 

continúan siendo el ámbito privilegiado para la formación práctica de los estudiantes. Con 

el advenimiento de las especialidades médicas a lo largo de la segunda mitad del siglo 

pasado, se produjo un amplio abismo entre las facultades de medicina y el Médico 

Generalista, con lo cual se perdió la presencia temprana y longitudinal del Médico 

Generalista y las actividades de APS en la formación de pregrado.  

 

En relación a esto, la declaración de Ontario expresa que “cada escuela de medicina debe 

hacer de la enseñanza longitudinal de la atención primaria, una parte integral del 

currículum de grado. Los médicos de familia pueden proveer educación básica en 

medicina familiar, una dimensión generalista a la enseñanza  de otras especialidades, y 

mostrar a los estudiantes modelos de roles que les faciliten una elección informada de sus 

carreras profesionales”7. Diversas experiencias muestran que el contacto temprano con la 

comunidad ayuda a los estudiantes de medicina a desarrollar las aptitudes apropiadas 

hacia sus estudios y hacia la práctica futura en el marco de la APS8-10.  

                                                           
6
 Encuesta a estudiantes de medicina de todo el país: expectativas respecto al ejercicio de la profesión. Malena Dondo. 

Beca individual de iniciación en investigación en Salud Pública. Universidad ISALUD, Buenos Aires. 

7
 Hacer que la práctica médica y la educación médica sean más adecuadas a las necesidades de la gente: La 

contribución del médico de familia. Conferencia OMS-WONCA. London, Ontario, Canadá. 1994. 

8
 Littlewood S, Ypinazar V, Margolis S, Scherpbie A et al. Early practical experience and the social responsiveness of 

clinical education: systematic review. BMJ 2005; 331: 387-391. 

9 
Why would I choose a career in family medicine? Reflections of medical students at 3 universities. Ian Scott MD CCFP 

FRCPC FCFP, Bruce Wright MD CCFP FCFP, Fraser Brenneis MD CCFP FCFP, Pamela Brett-MacLean PhD, Laurie 

McCaffrey MSc. Canadian Family Physician. 2007;53:1956-1956e.8.
  

10
 Family medicine as a career option. How students’ attitudes changed during medical school. Cheri Bethune MD MClSc 

CCFP, Penelope A. Hansen PhD, Diana Deacon MAdEd MSc, Katrina Hurley MD, Allison Kirby MSc, Marshall Godwin 

MD MSc CCFP. Canadian Family Physician. 2007;53:881-885. 
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Las residencias son un sistema de capacitación de postgrado en servicio, destinado a 

preparar al profesional para la práctica de una especialidad dada. La Medicina General 

(MG) es una especialidad médica que estudia los procesos que inciden tanto en la salud 

como en la enfermedad del individuo, su familia y la comunidad. Esta especialidad fue 

aprobada por el Ministerio de Salud de la Nación mediante Resolución Nº 1923/06 y es 

reconocida además por todas las jurisdicciones, reflejo de esta situación, es que existen 

residencias para la formación en la especialidad en todo el territorio argentino. 

 

La MG es por definición la especialidad médica efectora de la APS y, al igual que las  

demás especialidades médicas, posee un cuerpo de conocimientos que le es propio, que 

le permite diferenciarse en el objeto de su práctica. La práctica del Médico 

Generalista/Familia se dirige a la atención integral, personalizada y continua de los sujetos 

y su grupo familiar,  tanto en el ambiente urbano como rural, acompañando los procesos 

de salud enfermedad  con una visión epidemiológica y centrada en la comunidad. 

Enmarcada en los pilares de la APS, la práctica del Médico Generalista es:  

 

 Integral, considerando a las personas desde una perspectiva biopsicosocial, así 

como sujetos históricos 

 Integrada, interrelacionando la promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación y 

reinserción social en forma coordinada con las restantes estructuras y niveles del 

sistema de salud 

 Continua y permanente de las personas y su grupo familiar, prestando cuidados 

longitudinales con énfasis en la relación médico-paciente, acompañando de esta 

manera a los sujetos  en todas las etapas del ciclo vital 

 Facilitadora de la accesibilidad al sistema de salud. 

 

A diferencia de otros países, el inicio de los programas de MG en Argentina, a través de 

sistemas de residencia, no se realizó en un contexto de reformas sanitarias profundas, 

sino más bien de políticas erráticas, vinculado muchas veces a políticas particulares de las 

provincias, sin definiciones claras desde el Ministerio de Salud de la Nación11.  

 

Los primeros antecedentes de capacitación de postgrado de MG aparecen a mediados de 

los sesenta con la disposición ministerial  Nº 1778/60 del entonces Ministerio de Asistencia 

Social y Salud Pública, disponiendo la adopción del sistema de residencias médicas para 

los establecimientos asistenciales dependientes del ministerio. La primera política al 

                                                                                                                                                                                                  
 

11
Medicina familiar y general en Argentina. M Cecilia Vallese, Rubén Roa. Aten Primaria. 2006;38:577-9. 
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respecto se da con el SNIS (Sistema Nacional Integrado de Salud) a principio de los 

setenta, que implementa políticas definidas en salud en recursos humanos como en 

estrategias de organización de servicios públicos, pero se limita en el tiempo debido a la 

fortaleza del sector de las obras sociales que veía al sector público como una amenaza. 

De estas experiencias surgen las residencias de Orán (Salta), Olavarría (Buenos Aires), 

San Luis, Oberá (Misiones), Villa Dolores (Córdoba), Ledesma (Jujuy) y la más conocida, 

la de la provincia de Neuquén, que tuvo sus comienzos en 1973 y cuya particularidad fue 

su capacidad de sostenerse frente a la inestabilidad política de la época y mantener su 

continuidad incluso durante la dictadura militar.  En 1979 se sanciona la Ley Nº 22.127 que 

establece el Sistema Nacional de Residencias de Salud instituyéndolo definitivamente 

como sistema de formación, después de 20 años de funcionamiento en los hechos.  

 

En los años 80, la participación popular que caracterizó el regreso de la democracia 

reivindicó el derecho a la salud como una de las muchas conquistas sociales a recuperar. 

La construcción de un Sistema de Salud que garantice el derecho a la misma se 

constituyó entonces en la misión principal del rol del Médico Generalista. Otro antecedente 

significativo a mediados de los ochenta durante la gestión del Dr. Floreal Ferrara fue la 

creación e implementación del Programa de Atención Ambulatoria y Domiciliaria de la 

Salud (Atamdos) en la Provincia de Buenos Aires, con un protagonismo fundamental de 

los Médicos Generalistas. En los noventa surgen la mayoría de las residencias de 

Medicina Familiar con esta denominación, junto con la creación de nuevos servicios de la 

especialidad en instituciones privadas, así como la primera residencia universitaria de la 

Universidad Nacional de Córdoba. 

 

En el 2008, la especialidad fue definida por el Consejo Federal de Salud (COFESA) como 

una de las especialidades prioritarias en el marco de la estrategia de APS que el Ministerio 

de Salud de la Nación y los provinciales sostienen como forma privilegiada de provisión de 

servicios de salud. En función de tales definiciones la especialidad se benefició del 

redireccionamiento de fondos de financiamiento para cupos de formación en residencias 

nacionales del equipo de salud.  

 

En ese mismo año los cupos de residencias disponibles en el sistema de Residencias 

Nacionales representaban el 18% del total de cupos disponibles a nivel país. En el sistema 

de residencias de la provincia de Buenos Aires representaban el 24% del total. La 

evolución de los cupos disponibles para Residencias Nacionales de MG observa una 

tendencia creciente, aumentando un 58,8% del 2004 al 2010. Sin embargo, mientras otras 

especialidades prioritarias como Pediatría y Toco-ginecología experimentaron un aumento 

similar tanto de los cupos abiertos como cubiertos, la tendencia del porcentaje de cupos 

cubiertos en MG es a la baja (90% de los cupos cubiertos en 2004, versus 56% en el 
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2009)12. En la provincia de Buenos Aires se observa un fenómeno similar con una baja 

ocupación de los cupos de MG; en el 2011 se llenaron 82 de los 129 cupos disponibles 

(63,5%), en el 2012 se llenaron 70 de los 133 (52,6%) y en el 2013 se llenaron 82 de los 

132 (60,6%)13. Estos datos reflejan una cobertura subóptima de los cargos disponibles en 

dos sistemas de residencias que representan nada menos que el 42% del total de cupos 

disponibles a nivel país, dejando en evidencia todo el camino que falta recorrer para que 

se cumpla esta meta del Plan Federal de Salud. 

 

ACTORES 

 

FAMG 

 

La Federación Argentina de Medicina General (FAMG) es una asociación civil sin fines de 

lucro de carácter científico-académica. Adhieren a ella los Médicos Generales, Familiares, 

Rurales y/o Comunitarios de la República Argentina, así como todo trabajadores – 

profesionales o no profesionales – que se desempeñan en el primer nivel de atención de la 

salud. Está integrada por las siguientes asociaciones provinciales: San Luis, La Pampa, 

Santa Cruz, Chubut, Santa Fe, Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires y Área 

Metropolitana, Santiago del Estero, Tucumán, Chaco y Río Negro. 

 

Entre sus objetivos se mencionan la promoción de la especialidad de MG, el acercamiento 

de todos los integrantes del equipo del primer nivel de atención de la salud estimulando el 

trabajo interdisciplinario, el aliento a la discusión y logro de objetivos comunes en el equipo 

por medio de la revisión de los modelos formativos y las modalidades técnico-

administrativas desde cada rol profesional; finalmente, busca la jerarquización del primer 

nivel de atención de la salud: 

 

 Fomentando y difundiendo una conceptualización integradora y estructural de la 

salud. 

 Promoviendo la educación continua y la evaluación del recurso humano que se  

desempeña en el primer nivel de atención de la salud. 

 Apoyando la organización de jornadas, congresos y cursos de la especialidad para 

el equipo de salud. 

 Estimulando la integración de los tres niveles de atención de la salud. 

                                                           
12 Base de datos de la Dirección de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de 

Salud de la Nación.  
13

 Datos obtenidos telefónicamente de la Dirección de Capacitación del Ministerio de Salud 

de la Provincia de Buenos Aires. 
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 Promoviendo la legislación correspondiente al Primer Nivel de Atención de la 

Salud14. 

 

CNR-FAMG 

 

La CNR-FAMG se conformó en las XIV Jornadas de Residentes de MG realizadas en la 

ciudad de Bariloche en Abril del 2007. Fue el resultado de una asamblea histórica, iniciada 

con las palabras de Hernán Rivero, quien contó su experiencia de lucha y organización 

para evitar el cierre de su residencia en Chacabuco, provincia de Buenos Aires. 

 

La creación de la CNR-FAMG responde a la necesidad de un grupo de residentes de MG 

de distintas sedes del país presentes en la Jornada, de formalizar un espacio dentro de la 

estructura de la FAMG que respondiera a su ideología y principios. Está representada en 

la Mesa Directiva Nacional de la FAMG por un delegado nacional elegido por todos los 

residentes de la CNR. El delegado participa en la Mesa Directiva con voz y voto. Es un 

espacio planteado para: 

 

 Reflexionar, construir y mejorar todo lo que hace a la formación como Médicos 

Generalistas. 

 Facilitar y mejorar la comunicación entre los residentes de MG de todo el país. 

 Problematizar al sistema de salud en el cual los residentes de MG se desenvuelven. 

Defender las condiciones laborales de los residentes de MG y las necesidades 

particulares de cada sede de RMG favoreciendo la integración de los residentes de 

MG y de otras disciplinas que conforman habitualmente los equipos de salud15. 

 

SUBCOMISIÓN DE PREGRADO 

 

La subcomisión de pregrado (SP) nació en Mayo del 2011, durante la Jornada de 

Residentes de MG realizada en Esquel, Chubut. Fue el resultado de la organización de los 

residentes de MG del país, en un intento de darle continuidad a los ejes que se venían 

trabajando desde hacía varios años, pero que se encontraban con dificultades en la 

comunicación y articulación. De ahí nacen las cuatro subcomisiones operativas de la CNR: 

Comunicación y Difusión, Asuntos Gremiales, Investigación y Pregrado.  

 

 

 

                                                           
14

 http://famg.org.ar/index.php/quienes-somos 

15
 http://comision-nacional-de-residentes0.webnode.com.ar/cnr/que-es-la-comision-nacional-de-residentes-

cnr-/ 
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PRODUCCION HORIZONTAL  

 

Producción Horizontal (PH) es un colectivo de estudiantes y trabajadores de la salud de 

Buenos Aires. Se plantea la reflexión continua y la producción de conocimientos para el 

cambio dentro del campo de la salud, de manera horizontal y autónoma. Trabaja 

activamente dentro de la Facultad de Medicina de la UBA. En conjunto con PH y 

Conjugando Saberes se está llevando a cabo el proyecto PIAPS (Prácticas Iniciales en 

Atención Primaria de la Salud)16. 

 

CONJUGANDO SABERES 

 

Es un grupo de formación y práctica política que funciona desde el 2005 en la Facultad de 

Medicina de la UBA. Se propone reflexionar y construir a partir de la discusión en torno a 

preguntas sobre el cuerpo, la vida, la práctica médica. Lo conforman estudiantes y 

graduados de Medicina, Filosofía, Sociología y Antropología de la UBA. Actualmente, 

entre otras actividades, se encuentra trabajando junto a la SP y a PH en el proyecto 

PIAPS17. 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

 Difundir la MG como especialidad y la APS como estrategia a nivel del Pregrado de 

las Facultades de Medicina del país.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Construir con los estudiantes de Medicina los fundamentos de la APS como 

estrategia de salud pública. 

 Promover que el perfil de los egresados de las Facultades de Medicina tenga una 

orientación en MG y APS. 

 Generar que un mayor número de egresados de las facultades de Medicina del país 

elijan la MG para la formación de Postgrado en residencias. 

 Favorecer el intercambio de saberes entre los residentes de diferentes sedes de 

RMG del país. 

 

 

                                                           
16

 http://produccionhorizontal.noblogs.org/ 

17
 http://www.conjugandosaberes.blogspot.com.ar/ 
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PLANIFICACIÓN 

La creación de la subcomisión de pregrado es la culminación de varios hechos que 

ocurren en los años 2010 y 2011. En Mayo del 2010, se convoca a la Dra. Isabel Duré 

(Directora Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de la 

Nación) a la Jornada de Residentes de MG en Zapala, Neuquén, para que hiciera un 

diagnóstico de situación de las residencias de Medicina General (RMG) Nacionales. 

Durante la exposición se pudo visualizar la situación antes descripta, con una baja 

cobertura de los cupos disponibles.  

 

La FAMG y la CNR – a través de su delegada nacional – actuaron en consecuencia, 

organizando varias estrategias para empezar a revertir la situación. Se creó el concurso 

“Presentá tu sede de RMG”, se confeccionó un afiche para difundir el perfil del Médico 

Generalista y se organizaron charlas informativas en la Facultad de Medicina de la UBA 

junto al Centro de Estudiantes. A su vez, cobró mayor importancia respecto de la situación 

evidenciada en Zapala la participación tanto de la FAMG como de la CNR en la 

elaboración del documento “Marco de Referencia para la Formación en Residencias 

Médicas" que fue publicado en el 2010.   

 

En Mayo del 2011 se llevó a cabo la Jornada de Residentes de MG en Esquel, Chubut. El 

resultado de varias inquietudes expresadas por los residentes de todo el país durante la 

jornada fue la creación de cuatro subcomisiones operativas: las subcomisiones de Difusión 

y Comunicación, de Asuntos Gremiales, de Investigación y de Pregrado.  

 

Se delinearon los objetivos de la subcomisión de Pregrado en el contexto de una 

formación de pregrado, políticas de formación de recursos humanos en salud y un 

mercado laboral determinantes del bajo número de Médicos Generalistas en el país y de la 

escasa demanda para cubrir los cupos de RMG disponibles. Se decidió hacer hincapié 

particularmente en la problematización del perfil del egresado de la carrera de Medicina, 

para poder incidir sobre el mismo de manera que responda a las reales necesidades en 

salud a nivel nacional, entendidas por la subcomisión y la CNR. 

 

Sumando a las valiosas experiencias de la CNR junto a la FAMG previas a la creación de 

la SP, en los últimos dos años se realizaron diferentes actividades para lograr los objetivos 

planteados. Se continuó difundiendo el afiche “Funciones del Médico Generalista”, se 

fomentó que más RMG produjeran material audiovisual y gráfico sobre sus sedes, se 

ayudó a difundir dicho material a través de internet y en distintas universidades, se 

estimuló la creación de páginas de Facebook de las RMG, se dieron charlas sobre la 

especialidad y las sedes de RMG para estudiantes de Medicina, y se creó en conjunto con 

la subcomisión de Comunicación la página de internet de la CNR. 
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Actualmente se está realizando una experiencia destinada a estudiantes de Medicina, que 

consta de instancias prácticas en centros de salud de Buenos Aires y Capital Federal, y 

encuentros-taller para reflexionar y debatir sobre temas relacionados con APS y la práctica 

médica. Finalmente, se difundió una encuesta a residentes de MG de primer y segundo 

año para evaluar el impacto del trabajo realizado por la SP en los últimos dos años.  

EXPLICATIVO 

PERFIL DEL MÉDICO GENERALISTA 

En el 2011, para poder dar a conocer al pregrado las competencias y habilidades del 

Médico Generalista, la entonces delegada de los residentes de MG Dra. Marina Lini 

confeccionó un folleto explicando el perfil del Médico Generalista. El folleto se difundió por 

Internet y en las Facultades de Medicina del país (Ver anexo 1). 

DIFUSIÓN DE LAS SEDES DE RMG 

En el 2011 desde la CNR se fomentó la confección de un video o presentación en 

Powerpoint de las RMG del país, detallando su estructura organizativa, programa de 

formación, cronograma, particularidades y fortalezas. Se subieron las presentaciones a la 

página web de la FAMG, y se realizó el concurso “Presentá tu sede”. Se eligió la RMG de 

Bariloche como mejor presentación, y sus residentes fueron premiados con becas para el 

Congreso de Medicina General 2011 en Mar del Plata. 

 

Se estimuló a las RMG de todo el país para que crearan un folleto informativo de su sede. 

Los folletos fueron distribuidos en todas las actividades organizadas por la SP, y sus 

versiones digitales fueron difundidas en el Facebook de RMG, Facebook de cada RMG y 

en la página web de la CNR. Cabe mencionar la experiencia solidaria de “padrinazgo” de 

RMG que por razones geográficas no podían estar presentes en las actividades de 

difusión de la SP. Dichas RMG fueron “apadrinadas” por RMG de CABA o Buenos Aires 

que se ocuparon de imprimir sus folletos y hacerlos llegar a los organizadores de las 

actividades de difusión.  

 

En la única gacetilla de RMG producida hasta la fecha, se dedicó un espacio a la 

promoción de las actividades de la SP. 

 

A través de la casilla de correo de la SP se reciben hasta la fecha inquietudes, solicitudes 

de información, etc. de estudiantes de Medicina, quienes son debidamente orientados por 

el encargado de la casilla. 

En Agosto del 2012,  se llevó a cabo un encuentro en la Universidad del COMAHUE, 

planificado por  los residentes de MG de Neuquén (sedes metropolitana y Zapala) en 

forma conjunta con la agrupación independiente G.R.A.M (Grupo de Representantes de 
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los y las Estudiantes). Con el objetivo de replicar y extender  la actividad de difusión de la 

especialidad realizada en la UBA, se proyectó el video de Medicina Social hecho por la SP 

como disparador de un espacio de debate con estudiantes de la Universidad y residentes 

de MG, y material audiovisual para dar a conocer la especialidad, las  sedes de RMG de la 

provincia de Neuquén y el enfoque formativo de las residencias de la Patagonia. En esta 

actividad también se distribuyó folletería del resto de las demás residencias patagónicas 

(Ver anexo 2). 

 

En Diciembre del 2012, se creó la página web de la CNR (http://comision-nacional-de-

residentes0.webnode.com.ar/). En la página se encuentra información en constante 

actualización sobre la CNR, las distintas subcomisiones, contactos de residencias de todo 

el país, y otros eventos de interés  En la Jornada de RMG 2013 en Ushuaia, se decidió 

traspasar a la subcomisión de Comunicación la responsabilidad del mantenimiento y 

actualización de la página, fortaleciendo así el vínculo entre ambas subcomisiones. 

JORNADAS DE VINCULACION DEL PREGRADO Y POSTGRADO 

En la Jornada de Residentes de MG 2011 en Esquel, la SP se contactó con una 

estudiante de Medicina e integrante del grupo APS Team de La Plata. Se intercambiaron  

experiencias y se acordó coordinar actividades en el pregrado.  

 

En Noviembre del 2011, la SP apoyó la realización de la I Jornada de Vinculación del 

Pregrado y Postgrado en La Plata, organizada entre otros por APS Team y la Dra. Ana Bó. 

Se presentaron varios trabajos expuestos por las RMG un mes antes en el Congreso de 

MG en Mar del Plata, con el fin de dar a conocer a estudiantes de Medicina de La Plata el 

trabajo de los residentes de MG insertos en equipos de salud. 

En Mayo del 2013 se realizó la II Jornada de Vinculación del Pregrado y Postgrado en La 

Plata con el mismo objetivo y modalidad, consolidándose el vínculo entre la SP y otros 

actores comprometidos con la difusión de la MG en el pregrado. 

DIFUSION EN EL IAR DE MEDICINA, UBA (Ver anexos 3-6) 

En Diciembre del 2011, se realizó la primera actividad de difusión de la MG en la Facultad 

de Medicina de la UBA. Se confeccionó un video con fragmentos de grandes referentes de 

la APS y la Medicina Social como Mario Testa, Paco Maglio, Floreal Ferrara, Mario Rovere 

y Mario Borini, para proyectar durante la actividad. Se convocó a los residentes de MG 

adheridos tanto a la FAMG, como a la FAMFyG, a participar. Participaron más de 50 

estudiantes de Medicina, y además se invitó a participar al entonces presidente de la 

FAMG, el Dr. Horacio Boggiano, quien resumió la actividad con las siguientes palabras: 

 

“… actividad de promoción de las Residencias de MGyF en el hall de la 

facultad coincidiendo con el examen del Internado Anual Rotatorio en el 
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aula magna. Al salir de la misma los estudiantes de medicina se 

acercaban a la mesa que la Comisión armó. En la misma se pasaba un 

video sobre la historia de la MG con las voces de referentes históricos 

como Floreal Ferrara o Francisco Maglio; se entregaban trípticos de 

promoción de más de 20 sedes y desde la FAMG se entregaba  a los 

estudiantes - sin cargo -un paquete con los 2 números de la revista 

"Huellas en APS" y un DVD institucional (con archivos de las 

presentaciones en power point y videos de la Galería de 50 sedes de 

RMG que están en www.famg.org.ar; así como del "Documento orientador 

de las Residencias de MGyF" y una Carta de invitación a ingresar a las 

Residencias de MGyF). Fueron muchos los diálogos con estudiantes que 

recibieron muy bien la propuesta, varios eligieron ya la especialidad y 

transmito en especial un diálogo con una estudiante que eligió hacer la 

residencia de MGyF luego de rotar en un Centro donde funciona la 

Residencia y hay MG de planta. Se armó un listado de mails de 

estudiantes interesados; se acercó a la reunión el Secretario de Asuntos 

académicos de la Facultad el Dr Rocatagliata y hablamos con el 

Coordinador del IAR-el Dr. Cardozo para pedir una entrevista para firmar 

un Convenio desde la FAMG para ofrecer sedes con MG y RMG para 

recibir alumnos del IAR que puedan conocer experiencias valiosas para 

que elijan la especialidad. Además la Comisión Nacional de RMG-FAMG 

entregó la "Gacetilla de la CNRMG-FAMG" con un contenido de varios 

artículos de experiencia y debates muy buenos.” 

 

La actividad se repitió en Marzo y Diciembre del 2012, fechas en la que la mayoría de los 

rotantes del IAR rindieron el último examen de la carrera. En estas oportunidades la SP 

tuvo la suerte de contar con residentes de MG de Esquel, El Bolsón, La Pampa y Ushuaia 

en Marzo, y de Chaco y Chubut en Diciembre. En el encuentro de Diciembre se innovó 

con una producción audiovisual y actores en vivo.  

 

En Marzo del 2013 se realizó la última actividad hasta la fecha, con similares 

características.  

DIFUSION EN EL EXAMEN DE LA PLATA (Ver anexo 7) 

Desde hace años que cada sede de RMG acostumbraba difundir su sede en el examen de 

residencia de La Plata de modo individual. Se acercaban a los postulantes a MG a la 

salida del examen con folletería y difusión oral.  

 

En Abril del 2012, la intención de la SP fue unificar y centralizar la actividad con el objetivo 

de  unir fuerzas, homogeneizar la actividad y hacer que todas las residencias contaran con 

el mismo tiempo y espacio para promocionar su sede. En esa fecha se concretó el objetivo 
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al llevarse a cabo la actividad de difusión de todas las sedes de RMG presentes. Se 

realizó en la Escuela Nº3 de La Plata con la presencia de muchas RMG de la provincia y 

la Dra. Ana Bó en la apertura de la actividad. Se armó una mesa con los folletos de las 

sedes de RMG. La Dra. Ana Bó abrió con unas palabras cálidas de bienvenida para los 

postulantes cansados y transmitió la esencia de la MG. Luego un referente de cada RMG 

contó brevemente las principales características de su sede y el día de su reunión 

informativa. Asimismo se difundieron residencias que no estuvieron presentes, como las 

de CABA y el resto del país. Se repartieron folletos de las RMG, folletos con el "Perfil del 

Médico Generalista”, revistas "Huellas en APS" de la FAMG, el boletín que hizo la 

subcomisión de Difusión y CD con presentaciones de las RMG y el marco referencia de la 

especialidad cortesía de la FAMG. 

 

En Abril del 2013 se organizó la segunda actividad de difusión de sedes de RMG, esta vez 

en la Facultad de Medicina de La Plata y nuevamente con la presencia de la Dra. Ana Bó. 

ARTICULACIÓN CON UNIVERSIDADES 

Se intentó articular con la Facultad de Medicina de la UBA para que un mayor número de 

Centros de Salud (en lo posible aquéllos con RMG) se habilitaran para la rotación de APS 

del IAR. Se contactó al Secretario de Asuntos Académicos de la Facultad de Medicina de 

la UBA, Dr. Rocatagliata por medio de una carta escrita por el entonces presidente de la 

FAMG, Dr. Horacio Boggiano (Ver anexo 8). El Dr. Boggiano envió un mail a la red de MG, 

invitando a las asociaciones locales a debatir el tema de la siguiente forma:  

 

“… propondremos conveniar desde la FAMG para proponer sedes que 

ofrezcamos a la Facultad para que envíen alumnos de medicina a cursar 

el IAR. Por lo que propongo transmitan a cada una de sus Asociaciones 

provinciales esta propuesta y llamen a presentar propuestas de sedes 

para  aplicarla.” 

 

Finalmente, se concretó un encuentro con el Dr. Rocatagliata al que concurrieron una 

representante de AMeGES, la delegada de la CNR y una representante de la SP. El 

encuentro no cumplió con las expectativas de la SP, y hasta la fecha no se avanzó con 

actividades concretas en este sentido. 

PROYECTO PIAPS (Prácticas Iniciales en Atención Primaria de la Salud) 

Con el fin de generar dentro de las carreras de medicina un ámbito donde pueda darse el 

debate por el tipo de médico que forman nuestras universidades, a principios del 2013 se 

comenzó a organizar, en la UBA, una experiencia práctica-reflexiva a desarrollarse en el 

segundo cuatrimestre del 2013. 
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En conjunto con PH y Conjugando Saberes se organizó este proyecto que consta de 

prácticas semanales en Centros de Atención Primaria de la Salud y un encuentro teórico-

reflexivo quincenal, donde los estudiantes pueden ir haciendo una elaboración crítica de 

sus primeros contactos con el mundo de la medicina. Se armó un cronograma estimado de 

actividades quincenales desde Agosto hasta Noviembre (Ver anexo 9). 

Al día de la fecha se realizaron dos charlas informativas para convocar y difundir la 

propuesta, concurrieron en total veintitrés estudiantes interesados. Se anotaron trece, y 

comenzaron en la tercera semana de Agosto a concurrir a las prácticas en los diferentes 

Centros de Salud. Se realizaron dos encuentros reflexivos, donde se compartió la 

experiencia práctica de cada estudiante, y se analizaron los temas propuestos para cada 

encuentro, con dinámicas variadas como “role playing”, lluvia de ideas y análisis de casos. 

Un objetivo a mediano plazo es lograr institucionalizar esta experiencia extendiéndola a la 

mayor cantidad de estudiantes posible. 

ACTIVIDADES EN PROCESO DE PLANIFICACIÓN 

En el último año de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario se 

realiza la Práctica Final Obligatoria (PFO). Una de las rotaciones, APS, se lleva a cabo en 

el primer nivel de atención. Sin embargo, en vez de rotar con Médicos Generalistas los 

estudiantes rotan con especialistas lineales, perdiendo en ocasiones la posibilidad de 

tener una visión integral, continua y longitudinal de una población con referencia territorial. 

Por ello se está generando una propuesta de realizar encuentros reflexivos con la 

participación de los estudiantes y residentes de MG durante la rotación, además de lograr 

que los estudiantes roten efectivamente con referentes especialistas en APS.  

OTRAS ACTIVIDADES 

En Agosto del 2012 se organizó un encuentro entre estudiantes argentinos de la Escuela 

Latinoamericana de Medicina (ELAM) de Cuba, y estudiantes de Medicina de la UBA (Ver 

anexo 10). Estuvieron presentes estudiantes de distintas carreras de la salud de la UBA, 

Alejandro (estudiante de la ELAM), residentes de MG y estudiantes representantes del 

Centro de Estudiantes de la Facultad de Medicina.  Alejandro compartió la experiencia de 

las Brigadas Estudiantiles de la Salud (BES), formadas por estudiantes argentinos que 

durante sus vacaciones en la Argentina organizan acciones de salud pública en sus 

comunidades. El encuentro permitió el intercambio de experiencias, conocer mejor los 

sistemas de salud de ambos países, la difusión de la realidad de nuestros compatriotas en 

Cuba y el compromiso de futuros proyectos entre los estudiantes de la ELAM y la SP ej. 

Rotaciones del IAR en Cuba, participación en las BES.  

 

La SP sintió la necesidad de evaluar el impacto de la labor llevada a cabo, desde la 

creación de la SP hasta la fecha, tanto en la difusión de la especialidad, como de las 
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distintas sedes de RMG del país. Se ideó una encuesta (Ver anexo 11) que se difundió vía 

mail, y en distintos espacios de encuentro de RMG. Se enfocó la encuesta en los 

residentes de MG de CABA y Provincia de Buenos Aires, teniendo en cuenta que gran 

parte de las actividades llevadas a cabo por la SP fueron justamente en esos lugares.  

 

En las preguntas 1, 2 y 3 se evaluó el grado de utilidad por medio de una escala del 1 al 5, 

que lo representaba en orden ascendente (1=nada, 2=poco, 3=más o menos, 4=mucho, 

5=fundamental). A continuación se detallan los resultados de la encuesta. 

 

Se realizaron 108 encuestas a los residentes de MG de 1º y 2º año de CABA y Provincia 

de Buenos Aires. 
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La primer pregunta pretendió averiguar el porcentaje de egresados de la UBA que 

concurrieron a alguna de las actividades post-examen IAR organizadas por la SP y el 

grado de utilidad de la charla en la difusión de la especialidad y sus sedes.  
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La segunda pregunta pretendió averiguar el porcentaje de postulantes a la RMG que 

concurrieron a la charla post-examen de residencias en La Plata, y su grado de utilidad 

para conocer las sedes. 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



21 

 

La tercera pregunta pretendió evaluar la utilidad de diferentes estrategias y espacios de 

difusión de la especialidad de MG, las RMG y sus sedes.  
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La misma pregunta también dejó la posibilidad de responder en forma abierta respecto de 

otras formas de informarse sobre la especialidad y sus sedes de RMG. Algunas de las 

respuestas fueron: 

“Amigos haciendo la especialidad”. 

 

“Grupo APS Bialet Masset”. 

 

“Espacios de militancia política”. 

 

“Contactarme con las sedes”. 

“Formarme voluntariamente con generalistas durante todo el pregrado”. 

 

“Reunión informativa de todas las residencias de CABA”. 

 

La cuarta pregunta evaluó globalmente la dificultad en el acceso a la información sobre las 

sedes de RMG. 
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Los encuestados que tuvieron dificultades explicaron por qué: 

 

“Porque toda la informacion está seccionada, y encontrás más opiniones 

personales que información concreta”. 

 

“Me costó encontrar contacto o página para saber cómo era cada sede (no 

todas). Sin embargo ya sabía de algunas sedes por conocidos y me incliné 

en conocer las que me interesaban”. 

 

“Poca información unificada”. 

 

“Hay residencias que no tienen info, la info que se sube es sobre horarios, 

guardias, rotaciones y no sobre el equipo de trabajo, el grupo, etc.”. 

 

“Es muy difícil encontrar la dirección y teléfonos de los CESAC. No hay un 

lugar donde esté junto”. 

 

“Falta de actualización de página web, o ausencia de las mismas”. 

 

“No se disponde de mucha información en la web”. 

 

“Falta de publicidad, marketing”. 

 

“Por el medio que me informé, fue Facebook y no tuve respuesta de 

algunos centros de salud después de haber enviado un mensaje para 

recibir información”. 

 

“Porque algunas residencias no van a las charlas, no tienen mail, 

Facebook o videos...desconocidas!”. 
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La quinta pregunta, orientada sólo a los ingresantes del año 2013 (debido a que la página 

se creó en ese año) evaluó si los residentes encuestados habían entrado o conocían la 

página web de la CNR. 

 

 
 

ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE LA EXPERIENCIA 

 

La incorporación anual de nuevos integrantes (con nuevas miradas), los obstáculos 

geográficos y las dificultades que implican equilibrar las actividades diarias de la 

residencia con las actividades de la SP, generaron la necesidad de hacer un balance de la 

labor realizada hasta la fecha con miras a tomar los próximos pasos fortalecidos por 

resultados objetivables.  

 

Se concluyó que la manera más adecuada de analizar la experiencia de la SP desde su 

creación era una encuesta que permitiera investigar las vivencias de los residentes de MG 

en cuanto a las actividades realizadas. 

De las encuestas surge que de los egresados de la UBA encuestados, el 67,4% participó 

de alguna de las actividades que se realizaron a la salida del examen del IAR, y de éstos 

el 60,4% contestó que las actividades les fueron muy útiles o fundamentales (opciones 4 y 

5 de la encuesta, respectivamente) a la hora de decidir sobre la especialidad o conocer las 

sedes de RMG. De los postulantes a MG que rindieron el examen de residencias en La 

Plata, casi la mitad de ellos se quedó a participar de la actividad de difusión de sedes de 

RMG post-examen. De estos, casi el 60% contestó haberle sido muy útil y fundamental 

(opciones 4 y 5 de la encuesta, respectivamente) la actividad para conocer las diferentes 

sedes donde poder realizar la especialidad. 
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Estos resultados refuerzan la importancia de continuar con las actividades de difusión 

organizadas por la SP, y apoyan el deseo de seguir replicándolas en otras universidades 

del país, tal como se hizo en la Universidad del COMAHUE. 

La tercera pregunta – apuntada a indagar cómo los residentes se informaron sobre la 

especialidad y las sedes de RMG – ofreció información valiosa tanto en el aspecto 

metodológico como estratégico, pensando en los pasos a tomar en el futuro. 

Predeciblemente, fue muy variable la importancia que tuvieron las oportunidades 

brindadas por la universidad para poder conocer la MG y las sedes de RMG. Alrededor del 

40% de los encuestados refirió haberle sido fundamental o muy importante estas 

experiencias; aproximadamente un 30% refirió haberle sido poco o más o menos útiles; y 

aproximadamente otro 30% las refirió como nada útiles. Creemos que estos resultados 

reflejan la heterogeneidad y disparidad en la oferta de materias, cátedras y/o instancias de 

rotaciones prácticas orientadas a la APS que sirvan como experiencias enriquecedoras y 

determinantes a la hora de optar por MG. 

Las preguntas que indagaron sobre la utilidad de foros, Facebook o páginas web de RMG 

y la página web de la FAMG arrojaron resultados a tener en cuenta. La mayoría respondió 

que les fueron más o menos, poco o nada útiles. Sin embargo, no queda claro – por cómo 

fueron confeccionadas las opciones para responder – si dichas fuentes de información 

realmente carecen de utilidad o si los encuestados simplemente no accedieron a ellas 

para informarse. Más allá de proponerse mejoras metodológicas en futuras 

investigaciones, es la intención de la SP seguir ampliando la accesibilidad a todas las 

plataformas de información de RMG, en articulación con la FAMG y la subcomisión de 

Comunicación y Difusión. 

Las charlas informativas realizadas en las sedes de RMG fueron muy importantes o 

fundamentales para más de la mitad de los encuestados. 

La anteúltima pregunta investigó en líneas generales la sensación de dificultad en el 

acceso a la información. Es gratificante contrastar el 79% que refirió no haber tenido 

dificultades para informarse sobre las sedes de RMG, con los obstáculos personales de 

los autores a la hora de encontrar la misma información hace más de dos años. El 

resultado deja a las claras que el esfuerzo realizado por la SP en los últimos dos años 

contribuyó a poder empezar a revertir una situación histórica de poca accesibilidad a la 

información.    

Solamente el 37% de los residentes de 1º año conocía y/o había ingresado a la página 

web de la CNR, lo que indica que falta darle mayor impulso a la difusión de la página ya 

que ofrece información centralizada y actualizada como pocas fuentes de información 

sobre la MG y RMG.  
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Se puede afirmar que las experiencias llevadas a cabo hasta la fecha arrojan resultados 

que de pequeños se sienten extraordinarios. El accionar en el día a día de esta 

subcomisión, con todas las limitantes que se presentan, no han impedido el avance en los 

objetivos planteados el día de la conformación de este grupo de trabajo; por el contrario, 

en cada pequeño paso recorrido se presentan nuevos proyectos y se intenta afianzar y 

mejorar lo realizado hasta el momento.  

 

PROPUESTAS 

 

La intención última del presente trabajo es plasmar en palabras y de forma sistematizada 

un camino recorrido, y así poder identificar más claramente los pasos que faltan para 

lograr los objetivos de la SP. A continuación se enumeran una serie de propuestas a 

futuro: 

 Replicar las actividades de difusión en otras universidades del país, incluyendo a 

estudiantes de otras disciplinas. 

 En la provincia de Buenos Aires, organizar actividades de difusión de sedes de 

RMG en cada región sanitaria, con el fin de facilitar el acceso a la información a 

más postulantes. 

 Crear plataformas de difusión  que permitan a todas las RMG ofrecer información 

actualizada, accesible y útil a los postulantes a MG. 

 Articular el proyecto PIAPS con la Facultad de Medicina de la UBA, con el objetivo 

de institucionalizarlo. 

 Identificar y aprovechar otras instancias institucionales en las universidades para 

continuar difundiendo la MG y las sedes de RMG.  

 

CONCLUSIÓN 

La mayoría de las universidades de Medicina de nuestro país tienen una currícula 

destinada a la formación médica desde un modelo biologicista, médico hegemónico y 

fragmentador del conocimiento (lo molecular; lo orgánico; lo sistémico); produce y 

reproduce una mirada reducida a la curación de enfermedades y no a la búsqueda de la 

salud, obviando la naturaleza social, política e histórica del proceso salud enfermedad. El 

resultado es un médico miope; desarticulado de otras disciplinas y de saberes no médicos, 

incapaz de contextualizarse a sí mismo y a su práctica en el entramado de intereses y 

fuerzas que determinan la salud. 

Sobre la base de esta realidad, no resulta entonces extraño que la mayoría de los médicos 

egresados oriente la elección de su formación de postgrado (cuando así lo hacen), hacia 

las especialidades que continúan replicando este modelo. Cabe entonces preguntarnos si 

aquello que interpretamos como elección, no se trata simplemente de la reproducción de 

un modelo que pareciera ser el único posible a seguir;  único, aparentemente incambiable, 
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cuando en realidad es un fenómeno circunstancial (en el sentido histórico) producto de 

fuerzas, agendas e intereses capitalistas que determinan que la salud sea un bien y no un 

derecho. El hecho que sean actores concretos, claramente identificables que construyen y 

defienden este modelo, implica necesariamente que nuevos actores con intereses 

diferentes fueran capaces de construir uno alternativo. 

Desde este análisis de la realidad surge la necesidad de generar un cambio. Ante la falta 

de políticas de Estado orientadas hacia otra formación académica, entendemos que el 

camino de hacer visible un modelo alternativo requiere de otros actores que trabajen en 

pos de ello.  

Es así que el objetivo de la SP sea construir y fortalecer una aptitud crítica en el accionar 

de estudiantes y residentes, quienes luego podrán generar transformaciones en el proceso 

salud-enfermedad-atención. Como puntualiza Testa, “la actitud crítica no alcanza (querer 

un mundo diferente no es suficiente para transformarlo), debe ser complementada con la 

aptitud crítica (cómo pensar), es decir, la capacidad adquirida para examinar 

reflexivamente los hechos de la realidad para extraer de ellos las conclusiones pertinentes 

y generar las acciones que correspondan”18. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
18

 Mario Testa; Decidir en salud: ¿Quién?, ¿Cómo? y ¿Por qué?; Salud Colectiva, Buenos Aires,3 (3): 247-

257; 2007. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Folleto de difusión del perfil del Médico Generalista. 
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Anexo 2. Folleto de la actividad de difusión en la Universidad del COMAHUE. 
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Anexos 3-6. Folletos de las actividades de difusión post-examen del IAR. 
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Anexo 7. Folleto de la actividad de difusión post-examen de residencia. 
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Anexo 8. Carta del Dr. Boggiano al Dr. Roccatagliatta. 
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Anexo 9. Cronograma de encuentros del proyecto PIAPS.  

Encuentro Nº1 – Semana del 19 de Agosto: 

Tema: Salud y determinantes sociales. Modelo médico hegemónico. 

Bibliografía sugerida para este encuentro: 

- Menéndez, Eduardo. El Modelo Médico y la Salud de Los trabajadores. SALUD 

COLECTIVA, La Plata, 1(1): 9-32, Enero - Abril, 2005. Programa de Salud Pública y 

Comunitaria CIEE y FLACSO. Módulo 1. 

- Jaime Breilh. LA DETERMINACIÓN SOCIAL DE LA SALUD COMO 

HERRAMIENTA DE RUPTURA HACIA LA NUEVA SALUD PÚBLICA (SALUD 

COLECTIVA) (Epidemiología crítica latinoamericana: raíces, desarrollos recientes y 

ruptura metodológica). Universidad Nacional de Colombia. 

 

Encuentro Nº2 – Semana del 02 de Septiembre: 

Tema: Sistema de Salud y APS. 

Bibliografía sugerida para este encuentro: 

- Rovere, Mario. La Salud en la Argentina: Alianzas y Conflictos en la Construcción 

de un Sistema Injusto. 

- Iran Ase, Jacinta Burijovich. “La estrategia de APS, progesividad o regresividad en 

el derecho a la salud” 

- INFORME SOBRE EL DESARROLLO MUNDIAL 1993. Invertir en Salud. Banco 

Mundial. Estados Unidos de América Primera edición, junio de 1993 (página 14) 

- Le Monde Diplomatique. Cómo funcionan los sistemas de salud en el mundo. 

Sábado 03/03/2010. Bulard, Martine. 

 

Encuentro Nº3 – Semana del 16 de Septiembre 

Tema: Concepto de riesgo. 

Bibliografía sugerida para este encuentro: 

- Almeida-Filho, Naomar. La Ciencia Tímida. Capítulo 12. “La deconstrucción del 

concepto de riesgo”. 

 

Encuentro Nº4 – Semana del 30 de Septiembre 

Tema: Interculturalidad. 

Bibliografía sugerida para este encuentro: 

- Le Breton, David. Antropología del dolor. Ed. Seix Barral. Ensayo.1999. 

 

Encuentro Nº5 – Semana del 14 de Octubre 

Tema: Experiencias autogestivas en salud. 

Bibliografía sugerida para este encuentro: 

- Iván Méndez Sandoval y Mauricio Torres-Tovar. Experiencias en América Latina, 

enseñanzas desde “El Pulgarcito de América”: el derecho a la salud se construye 
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con la movilización social. Medicina Social. volumen 7, número 1, enero – marzo de 

2012. 

- Audio: Rosaura EZLN. Link: http://zeztainternazional.ezln.org.mx/?p=32 

- Video sobre la Asamblea sobre Salud EZLN 

http://www.youtube.com/watch?v=xWbhg6kgtoo 

 

Encuentro Nº6 – Semana del 28 de Octubre 

Tema: Interdisciplina. Reflexiones. (A desarrollar) 

 

Encuentro Nº7 – Semana del 11 de Noviembre 

Tema: Trabajo y salud. (A desarrollar) 

 

Anexo 10. Folleto de la actividad con estudiantes de la ELAM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 11. Modelo de encuesta para  residentes de MG de 1º y 2º año. 

EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES DE LA COMISION DE PREGRADO DE LA 
COMISION NACIONAL DE RESIDENTES DE MEDICINA GENERAL 

 

http://zeztainternazional.ezln.org.mx/?p=32
http://www.youtube.com/watch?v=xWbhg6kgtoo
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RESIDENTES INGRESANTES EN 2012 Y 2013 
 

1. ¿Sos egresado de la UBA? 1: Nada 2: Poco 3: Más o menos 4: Mucho 5: Fundamental 

 
    Sí. 

 
Fuiste a la charla informativa sobre 
las residencias de Medicina General 
y sus sedes en la UBA después del 
examen del IAR? 

 
Sí. 
 
 

 
Del 1 al 5, ¿cuánto te sirvió para 
conocer la especialidad de 
Medicina General, las sedes de 
residencia, elegir tu sede de 
residencia, etc.? 

 
1 
2 
3 
4 
5 

    No.  No.  

 
 

 
2. ¿Rendiste el examen de residencia en La Plata? 
     
    Sí. 

 
¿Fuiste a la charla informativa sobre 
las residencias de Medicina General 
y sus sedes en La Plata después del 
examen de residencia? 

 
Sí. 
 

 
Del 1 al 5, ¿cuánto te sirvió para 
conocer la especialidad de 
Medicina General, las sedes de 
residencia, elegir tu sede de 
residencia, etc.? 

 
1 
2 
3 
4 
5 

    No.  No.   
     

3. Del 1 al 5, ¿cuánto te sirvieron las siguientes opciones para conocer la   
    especialidad de Medicina General, las sedes de residencia, elegir tu sede de  
    residencia, etc.? 
 

 Cursada de Medicina Familiar, Salud Comunitaria, etc. 

 Rotación de APS del IAR, PFO, etc.                                              

 Facebook de residencias, de Medicina General, etc.  

 Foros o páginas web de Medicina General. 

 Página web de la Federación Argentina de Medicina General (FAMG). 

 Charlas informativas en las sedes de residencia. 

 Otro. ¿Cuál? 

 
1  2  3  4  5 
1  2  3  4  5 
1  2  3  4  5 
1  2  3  4  5 
1  2  3  4  5 
1  2  3  4  5 
 

 

    
4. ¿Tuviste dificultades para encontrar información de las sedes de residencia    
de Medicina General?  
    
    Sí. ¿Por qué? 
    No. 

    

     

5. ¿Conoces y/o entraste a la página web de la Comisión Nacional de  
    Residentes de Medicina General? (Responden solamente los ingresantes en  
    2013) 
    Sí. 
    No. 

    

 


