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ARTICULACION ENTRE LA FORMACION DE GRADO
Y POSGRADO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION,
EN EL MARCO DE UNA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA INTEGRAL

ANALISIS EN DOS ESCENARIOS: CIUDAD DE BUENOS AIRES
Y MUNICIPIO ROSARIO

Resumen

En los altimos afios se incrementaron los recursos humanos, econémicos y de
infraestructura asignados al primer nivel de atencion Esta situaciéon obedecio
a distintas l6gicas, configurando variados modelos de atencion y de formacion
de posgrado en Argentina.

Esta investigacion se propuso analizar la dindmica de la articulacién entre la
formacion de grado y las residencias en el primer nivel de atencion, en el marco
de una estrategia de atencién primaria en dos escenarios: Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y Municipio Rosario.

Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo de corte transversal basado
en fuentes secundarias, complementado con un abordaje cualitativo que re-
cupera la perspectiva de los principales actores involucrados en la dindmica
formacion-trabajo en los centros de APS.

El estudio se orient6 a analizar la formacion en APS, a partir de los disefios
curriculares de las carreras de grado y posgrado, qué habilidades se proponen
ensefiar, en qué ambitos y con qué estrategias pedagogicas, de la revision de
fuentes secundarias y de testimonios de los actores involucrados en el proceso.
Los resultados constituyen un valioso insumo para el disefio y ajuste de disposi-
tivos de formacion con enfoque de APS. Atn cuando se registran avances en
las reflexiones respecto de las caracteristicas del aprendizaje, no se visualizan
todavia impactos significativos en las précticas. La formacion en los espacios
de trabajo debe ser complementada con otras decisiones politico - organiza-
cionales que faciliten la incorporacién de practicas transformadoras, a partir
de la reflexion critica sobre los modos de resolucion que se plantean.

Palabras clave:: Recursos Humanos en Salud - Formacion de Pregrado -
Formacion de Posgrado - Formacién Profesional - Residencias - Atencion
Primaria de la Salud



ARTICULATION BETWEEN GRADE FORMATION AND
RESIDENCY'S PROGRAMS IN THE FIRST LEVEL OF
ATTENTION, WITHIN THE PRIMARY HEALTH CARE.

FRAMEWORK, IN TWO CITIES: BUENOS AIRES AND ROSARIO

Abstract

In the last years there has been an increase in the human, economic and in-
frastructure resources assigned to the first level of attention. This was caused
by various reasons, resulting various health care models and postgraduate
programs in Argentina.

This research aimed to analyze the way grade formation and the residency’s
programs in the first level of attention articulate, within the primary health
care framework, in two cities: Buenos Aires and Rosario.

It is an exploratory and descriptive cross section study based on secondary
sources and complemented with a qualitative approach that enable to recover
main actors’ perspective regarding the dynamic formation — work tasks in-
volved in the PHC centers.

The analysis was oriented to analyze the perspective of the formation in PHC,
as it shows in the curricular designs at the undergraduate and postgraduate
levels, what abilities they set out to teach, with what scopes and pedagogical
strategies based on the revision of the secondary sources and the testimonies
of the actors involved in the process.

The results of the investigation constitute an invaluable input for the design
and adjustment of the pertinent devices of formation in the PHC strategy.
There had been improvements in the way of analyzing the formation process
but in practice no significant changes have been registered. The formation in
the workplaces must be complemented with other political and organizational
decisions that facilitate the incorporation of transforming practices, based on
the critical analysis of the solutions proposed.

Keywords: Health human resources — Undergraduated education
— Postgraduated education — Professional education — Residencies
— Professional practice - Primary Health Care
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INTRODUCCION

En la Argentina, el desarrollo del primer nivel de
atencién durante las Ultimas décadas resulta uno de
los fendmenos mas notables de la reconfiguracion
de los servicios de salud. Tras treinta afios de la
declaraciéon de Alma Ata y mas de cincuenta afios
desde que el pais comenzd a experimentar con
centros de salud y programas de paludismo y salud
rural se constata un incremento de la proporcion
de recursos econdmicos, infraestructura y recursos
humanos asignados a este nivel.

Este desarrollo obedecié a distintas ldgicas
con la resultante de combinatorias diversas de
fuerza laboral asignada, tecnologias y capacidad
resolutiva, configurando variados modelos de
atencion en el pais, tanto entre jurisdicciones
como entre sucesivas gestiones de una misma
jurisdiccion.

En este marco se han desarrollado multiples
programas de formacion de posgrado que se nutren
de los egresados de distintas carreras, cuyos planes
de estudio, en términos generales, estan poco
orientados a los problemas de salud comunitarios y
se estructuran mayormente en torno de disciplinas.
La posibilidad de pensar estos posgrados de
profesionales de salud, no sélo como mecanismos



de formacién sino también como dispositivo de
cambio de los servicios de salud, no es un concepto
nuevo. El propio sistema de residencias nacié como
una herramienta dirigida a mejorar la calidad de
los servicios.

Las residencias brindan la oportunidad de formacién
en el marco de problemas reales y contextualizados,
aprovechando el potencial educativo de la propia
realidad. Se constituyen de este modo en un
espacio de alto impacto en la modelacion de los
comportamientos socio profesionales en el equipo
de salud. Sin embargo, los requerimientos al interior
de los ambitos de trabajo en los que se insertan
tales procesos de formacion estan orientados por
criterios alejados de esta perspectiva. Tal es el caso
de los Centros de Salud como uno de los efectores
gue componen el primer nivel y que constituiran el
escenario de formacién analizado.

Los lineamientos centrales de la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud (APS), considerada
hoy como la pertinente y deseable para atender
la mayor parte de los problemas de salud (OPS,
2008) tuvo distintos alcances en los efectores. En
los hechos se impone la necesidad de dar respuesta
a los problemas que plantea la atencion en dichos
centros en una ldgica fuertemente condicionada
por el contexto organizacional.



En este sentido corresponde problematizar las
caracteristicas de la dinamica de la relacion
formacion-trabajo en el marco de la estrategia de
APS.

La formacién en servicio ha estado histéricamente
connotada por la logica de “espacios de practica”,
0 sea la de ambitos en los que los alumnos van a
“experimentar”, a poner en practica lo aprendido
en el aula, al tiempo que aumentan de hecho la
dotacidon de personal para atender las demandas
del servicio. Asimismo, la relacién entre formacién
y empleo es tensionada desde lo conceptual por la
brecha creciente entre los objetivos del mundo de
la educacion y del trabajo.

En las organizaciones sanitarias, muy
especialmente en los espacios en los que
se desarrolla el primer nivel de atencién, el
interrogante es si los procesos que en ellos
tienen lugar favorecen el aprendizaje. Esto
es, si favorecen una forma de pensar abierta
y expansiva, que estimule las capacidades
individuales a la vez que el trabajo en equipo,
permitiendo la elaboracién de una visién
compartida, que contribuya a reformular los
procesos y se oriente al logro de resultados
(Senge, 1992).



Por ello, se sostiene que los procesos de formacion
de los profesionales de salud deben centrarse en
las necesidades de salud de las personas y de las
poblaciones, de la gestion sectorial y del control
social y deben tener como objetivo incidir en la
transformacién de las practicas profesionales y de
la propia organizacién de trabajo (Roschke; Davini;
Haddad Q, 1993).

La discusion incluye la reflexidon de cdmo se aprende
y cudles son los procesos que un sujeto atraviesa
para aprender. Se acuerda que en los aprendizajes
significativos, la experiencia personal juega un
papel muy importante que da cuenta del modo en
que interactia el sujeto con las condiciones del
medio en el que ejerce. Es justamente en esta
dimension donde el problema delimitado adquiere
entidad (Davini, 1994).

Ribeiro (2003) sefiala que actualmente
la idea de la calificacién orientada por una
perspectiva escolarizada y por la posesién de
atributos garantizados por un titulo formal esta
crecientemente tensionada por la valoracién del
saber tacito y de la subjetividad que se construyen
en espacios laborales y en la vida del individuo.
Por eso no sdlo es importante conocer los procesos
por los cuales los profesionales han sido formados
sino también como interactian con los procesos



organizacionales en los que desarrollan su trabajo.
Para la autora, estas cuestiones no son sélo de
naturaleza tedrica o académica, estan implicadas
en y resultan del debate social al estar inscriptas
en las configuraciones institucionales del sistema
de salud y de las practicas de los profesionales.
A lo largo de las ultimas décadas existe consenso
respecto del reconocimiento del potencial educativo
de la situacién de trabajo, que fortalece no soélo
la formacion del personal de salud sino también
el desarrollo de los servicios en los que dicho
proceso se inserta. Por ello, resulta inevitable la
aproximacion de los procesos de formacién al
mundo de las practicas, en los propios contextos de
la accion. De este modo, cada una de las situaciones
gue a diario deben enfrentar los profesionales en el
ejercicio de su practica se convierte en instancias
de reflexidon y valoracidon del proceso de trabajo
en el que esas practicas ocurren. Por tratarse de
procesos grupales, se valoriza el aporte de cada
uno de los integrantes del equipo de salud para la
resolucion de esos problemas.

Cuando se refiere al “aprendizaje organizacional” los
autores aluden metaféricamente a las situaciones
en las que los aprendizajes individuales son ademas
puestos en accién a través de la coordinacién del
trabajo en equipo, incluyendo necesariamente a



quienes ocupan posiciones de coordinacién o de
conduccidn jerarquica en la organizacion (Senge,
1992).

El trabajo en salud, por sus especificidades, es
un trabajo reflexivo en el cual las decisiones
gque se toman requieren una articulacién de
saberes provenientes de diversas instancias:
formacion general (con énfasis en el conocimiento
cientifico), formacion profesional (con énfasis en
el conocimiento técnico) y la experiencia laboral
y social mediada por la dimension ético-politica.
La complejidad, heterogeneidad y fragmentacién del
trabajo en salud ha sido ya descripta con precision.
El trabajo en las instituciones se caracteriza por
contener una diversidad de profesionales, usuarios,
tecnologias que establecen relaciones sociales e
interpersonales, formas de organizacion, espacios
y ambientes. A ello se suma la complejidad de la
naturaleza de los procesos sobre los que actua,
salud, enfermedad, muerte, y las decisiones
y variables implicadas en esos procesos. La
heterogeneidad del proceso de trabajo en salud
resulta del hecho de englobar una multiplicidad de
otros procesos que lo hacen posible, muchos de los
cuales, a veces, parecen estar poco relacionados.
La fragmentacion que caracteriza este trabajo se
basa en el principio taylorista de la separacion



que existe entre la concepcion de la tarea y su
ejecucion, como requisito de la productividad (Brito
Quintana Quintana, Roschke y Ribeiro, 1994).
Asimismo, el proceso de trabajo en salud, al
igual que en educacién, se caracteriza por
articular un conjunto de factores y personas

para producir un resultado que es la satisfaccion
de una necesidad socialmente determinada.

A su vez ese proceso se inscribe en un medio
institucional que lo orienta a partir de numerosas
determinaciones relacionadas con los recursos
asignados, la tecnologia disponible, las
caracteristicas de las relaciones al interior de la
organizacion (Brito Quintana, Novick y Mercer,
1993).

Estas consideraciones son particularmente
significativas para el analisis de la dinamica de
formacién de trabajo en el espacio de la APS. Esta
estrategia ha sido ratificada como parte integral del
desarrollo de los sistemas de salud para garantizar
la cobertura y el acceso universal a los servicios,
promoviendo la equidad (OPS, 2008).

Las propuestas recientes para su renovacion,
enfatizan el papel de los recursos humanos como
el componente esencial de los sistemas de salud.
Sin embargo se reconoce que no se encuentran
adecuadamente preparados, por lo cual se hace



necesario generar condiciones para el desarrollo
de los recursos humanos, enfatizando la calidad
y el mejoramiento continuo, el desarrollo de
competencias apropiadas, la conformacion de
equipos multidisciplinarios y la promocion de la
investigaciéon, entre otras (Macinko, Montenegro,
Nebot Adell y Etienne, 2007). Para ello, el
enfoque de Educacion Permanente (Davini, 1995),
representa un importante aporte para las practicas
de formacion del personal de salud, comprometidas
no solo con el aprendizaje individual sino también
con el desarrollo de los servicios de salud.

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la dindmica actual de la relacién formacion-
trabajo en términos de su incidencia en las
condiciones para la reproduccion y/o transformacion
de la practica en APS en los Centros de Salud de
dos escenarios particulares: la Ciudad de Buenos
Aires y el Municipio Rosario.

Objetivos especificos
En ambos escenarios:



1- Caracterizar las opciones de formacion en
residencias con sede o ambito de desarrollo en los
Centros de Salud, las vacantes disponibles y los
postulantes.

2- Analizar los lineamientos curriculares vigentes
de la formacidon de grado y posgrado de los
profesionales de tales residencias en relacion con
los requerimientos de la practica de APS.

3- Indagar la perspectiva de los actores sobre la
dindmica de la relacidon formacién trabajo en el
marco de las politicas de APS e identificar el rol que
ocupa la formacion en el contexto organizacional
de las practicas en los centros de salud.

METODOLOGIA

Diseno general

Se realizd un estudio de caracter descriptivo
exploratorio, de corte transversal basado en
fuentes de informacién secundaria, complementado
con un abordaje cualitativo, considerando que
es particularmente adecuado para obtener una
aproximacion mas estrecha con la perspectiva de los



actores comprometidos con la dindmica formacion-
trabajo de las residencias en los Centros de Salud.
Un registro de este orden resulta particularmente
adecuado cuando se trata de indagar cuestiones
gue se manejan diariamente, que no son parte de
la conciencia reflexiva sino de la conciencia practica
de los informantes en su contexto cotidiano. Estos
informantes son seleccionados por su participacién
activa y/o conocimiento especial acerca de los
temas a indagar y por su disposicion a abordarlos
y compartirlos con los investigadores.

Escenarios de estudio

El estudio abordd dos escenarios de estudio:
- La Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA).
- Municipio Rosario (MR), Provincia de
Santa Fe.
La CABA cuenta con una poblacion de 3.042.581
habitantes (Proyeccion 2008 segun Direccién
General de Estadisticas y Censos del Gobierno de
la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires (GCABA), que
aumenta a alrededor de once millones de personas,
durante la jornada laboral.
A partir de la declaracion de su autonomia, tanto
la Constitucidon de la Ciudad, sancionada en 1996,



como las diversas leyes que de ella se desprenden
(especialmente la Ley N© 153 Basica de Salud),
han marcado el camino de acceso a un sistema
de salud que busca instalar con la estrategia de
Atencidn Primaria su puerta de entrada, y con la
capacitacion permanente y en servicio, la formacion
del factor humano en salud.

A diez afios de la sancién de su Ley Basica, el
Sistema Publico de Salud cuenta con 33 hospitales,
de los cuales 13 son generales de agudos y 20 son
especializados.

La CABA es uno de los ambitos mas relevantes
en las politicas de formacion de posgrado de los
recursos humanos en salud en la Argentina.

Las residencias del Equipo de salud en el GCABA
dependen de la Direccion de Capacitacion Profesional
y Técnica e Investigacion.

El sistema de residencias se rige por una serie de
normativas en las que se establece la importancia
de la formacién en APS y en la organizacién de
cada residencia en base a un programa.

En los ultimos afios las residencias de la Ciudad
aumentaron sus vacantes en especialidades con
fuerte peso en el primer nivel de atenciéon (como
es el caso de la Residencia de Medicina General)
y garantizan la rotacidn de residencias médicas
basicas por el primer nivel.



Otro ambito de estudio es el Municipio Rosario.
En 1989 la gestidén del Municipio se planted como
dilema crear una direccion de Atencidon Primaria
0 un area de responsabilidad territorial de cada
distrito y desarrollar la APS en su dependencia.
Opto por el primer camino con un resultado efectivo
si se lo compara con la CABA, que dos afos antes
decidid crear areas programaticas lo que en la
practica retrasé en mas de diez anos el desarrollo
de la APS. Mientras que en Buenos Aires, que
tenia en 1985 una meta de 50 Centros de Salud
y apenas se logrd incrementar entre 1987 y 2004
de 8 a 34 su numero, Rosario, con un tercio de la
poblacién, se acerco a casi 50 centros en la mitad
de ese tiempo (Rovere, 2006). Esto fue asi por la
construccién politica de Atencién Primaria con la
creacién de la Direccion de Atencién Primaria de la
Salud en 1990, como una instancia de coordinacién
de los distintos niveles y con una jerarquia
equivalente al resto de las direcciones centrales
de la Secretaria de Salud. A partir del 1993 obtuvo
asignacion presupuestaria especifica. Actualmente
cuenta con 52 Centros de Salud, distribuidos en los
seis distritos politico-administrativos creados como
base para la territorializacion del espacio urbano.
Completan el sistema de atencidon municipal un
Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias



(CEMAR) y 6 hospitales!.

Un cambio significativo fue la creacion de la
Residencia de Medicina General y Familiar,
actualmente establecida en 14 Centros de Salud y
enmarcada en la Carrera homonima perteneciente
a la Universidad Nacional de Rosario (UNR).

Estrategias metodologicas

Para cada objetivo formulado se definieron las
siguientes estrategias metodoldgicas:

- Objetivo 1

Poblacion objetivo: postulantes e ingresantes a
residencias/carreras de especializacion en la CABA
y el MR que se desarrollan en los efectores del
primer nivel de atenciéon o espacios comunitarios
de su jurisdiccion, comprendidas en la ultima
convocatoria con informacion disponible.

Unidad de anélisis: los postulantes e ingresantes
correspondientes a la convocatoria afio 2009.
Fuentes de informacion: Direccidén de Capacitacidon
e Investigacion del Ministerio de Salud del GCABA,
Area de Formacién y Capacitacion Profesional de la
Secretaria de Salud del Municipio Rosario (SSMR).
Se recuperaron y disefiaron tablas para la sintesis

1 Cabe senalar que en la ciudad también existen 28 Centros de salud y 2
hospitales provinciales



de la informacidon disponible correspondiente a
la convocatoria afo 2009, suministrada por la
Direccion de Capacitacién e Investigaciéon del
Ministerio de Salud del GCABA y por el Area de
Formacion y Capacitacion Profesional de la SSMR.
(ANEXO I)

Se defini6 residencias como el sistema
remunerado de formacidon de posgrado a tiempo
completo, con actividad asistencial programada
y supervisada. Se consideran las experiencias de
formacion que se desarrollan en los efectores del
primer nivel de atencion o espacios comunitarios
de su jurisdiccion.

La oferta de residencias comprende vacantes,
postulantes e ingresantes a la Ultima convocatoria
a las residencias/carreras que se desarrollan en los
efectores del primer nivel de atencion o espacios
comunitarios de su jurisdiccién, comprendidas en
la Ultima convocatoria con informacion disponible.

- Objetivo 2

Poblacion objetivo: programas curriculares de las
carreras de grado y de las residencias/carreras de
especializacion de las universidades publicas con
sede o espacio de formacion en los efectores del
primer nivel de atencion o espacios comunitarios
de sujurisdiccion, comprendidas en la convocatoria



afno 2009 en la CABA y en los servicios de salud
de la SSMR. A saber:

- para CABA

Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Fonoaudiologia,
Kinesiologia, Medicina General, Nutricidn,
Obstétricas, Salud Mental, Tocoginecologia, junto
con los programas correspondientes de grado:
Medicina y Licenciaturas en Nutricion, Obstetricia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Kinesiologia y Fisiatria
- para el MR

Clinica Médica, Ginecologia y Obstetricia, Medicina
General y Familiar y Pediatria.

Unidad de analisis: los programas vigentes
de grado y de las residencias/carreras de
especializacion mencionadas antes para ambos
escenarios.

Fuentes de informacion: planes de estudio,
programas curriculares, reglamentos y
resoluciones de los Consejos Superiores de la
Universidad de Buenos Aires (UBA) y de la UNR
(Anexos II IIT y IV) y documentos del Ministerio
de Salud del GCABA y de la SSMR.

Se realizé la busqueda y sistematizacion de los
programas curriculares vigentes de las residencias/
carreras y los correspondientes programas de
grado mencionados antes. Segun guias elaboradas
de acuerdo con las dimensiones y ejes de analisis



mencionados antes. Para relevar los lineamientos
curriculares vigentes de la formacién de grado y
posgrado en relacién con los requerimientos de la
practica de APS se elaboraron guias considerando
las dimensiones y los ejes de analisis siguientes:
- sobre el nivel politico
e conceptualizacién de salud, perspectiva de
intervencion en salud (individual, familiar,
poblacional), concepcién de APS (incluye
valores y principios rectores).
- sobre la propuesta
e lineamientos que fundamentan la
formacion, caracter interdisciplinar,
competencias esperadas, actividades.
- sobre la modalidad de formacion
e espacios, tiempos, estrategias educativas,
supervision, bibliografia.

- Objetivo 3

Dada la naturaleza del enfoque cualitativo, la
seleccién de los sujetos de investigacidon, como
fuente primaria de informacion, respeta criterios
establecidos segun su significacion para dar cuenta
de las dimensiones a indagar segun la delimitacién
del objeto de estudio y a los fines de conformar un
grupo heterogéneo que permita abarcar diversas
perspectivas. No responde por consiguiente a



criterios de representatividad estadistica.

Se consideran como unidades de analisis: referentes
relacionados con la formacion de recursos humanos
en APS, directores, coordinadores, instructores,
tutores, jefes de residentes, residentes y jefes/
coordinadores de 4 Centros de Salud de la CABAy 2
del MR sede o ambito de formacién de residencias/
carreras de las residencias/carreras mencionadas
antes. Se los selecciond seglun los siguientes
criterios: diversidad de carreras/residencias;
dotacidn, recursos (humanos, pedagdgicos,
tecnoldgicos, fisicos), horarios de atencidn,
poblacién a cargo, actividades de formacién y
estrategias de educacion permanente.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas
en profundidad. Para ello se elaboré una guia
como orientadora de los encuentros con todos
los entrevistados a fin de obtener el mismo tipo
de informacién, de modo de poder identificar
recurrencias y al mismo tiempo singularidades
en sus discursos. Esto no significd dejar de
respetar ritmos, ldgicas y especificidades de los
entrevistados. El nUmero de entrevistas se defini
de acuerdo con el criterio de “saturacion tedrica”,
que refiere a la posibilidad de no poder ya in-
corporar informacién adicional en relacién con las
categorias determinadas por el objeto de estudio



(Souza Minayo, 1997). La categorizaciéon del
material reunido, la identificacion de segmentos
de textos considerados relevantes y su andlisis,
implicé la reconstruccion de las categorias con-
ceptuales con las que los entrevistados dan cuenta
de su perspectiva para acceder a su comprension
en el marco de los objetivos planteados. En total
se realizaron 58 entrevistas, de las cuales 37
corresponden a actores de la CABA y 21 del MR,
de las residencias/carreras mencionadas.

En funcion de la delimitacion del estudio y a los
fines de organizar la indagacidon en terreno, se
definieron los siguientes ejes tematicos:

- conceptualizacién de APS

- conceptualizacion de proceso salud-enfermedad
- significado de la residencia en términos de
formacion y de trabajo

- experiencia de trabajo en el primer nivel
de atencion como potencial educativo y/u
ocupacional.

- caracteristicas de la insercién en el primer nivel
de atencion (el equipo de trabajo, la organizacion/
planificacion institucional, estrategias de
intervencion, condiciones de trabajo y vinculo con
la comunidad)

- valoraciéon de la formacion previa para esta
practica



- valoraciéon de esta practica para el ejercicio
profesional

RESULTADOS

Las residencias en el primer nivel de atencion
en servicios de atencion dependientes del
Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y de la Secretaria de Salud
de Rosario. Aiio 2009

En Argentina las residencias médicas constituyen
la modalidad mas utilizada como formacién de
posgrado en el sector salud y uno de los sistemas
gue permiten el acceso al titulo de especialista. Son
consideradas un sistema de educacién profesional
para graduados de carreras universitarias y se
estructuran como procesos de capacitacidon en
servicio, en una especialidad determinada, a tiempo
completo, con responsabilidades crecientes bajo
supervision permanente y en un plazo definido
segun especialidad.

La mayoria de las residencias tienen su sede
en hospitales, los que histéricamente han sido
concebidos como lugares privilegiados para la
practica profesional. Mas recientemente, se ha
tomado como sede el primer nivel de atencién.



Desde principios de los afios noventa se inicid un
proceso de expansion de la oferta de residencias,
tradicionalmente para médicos, hacia otras
profesiones del equipo de salud; asi surgieron
residencias para egresados de las carreras de
Nutricidn, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Enfermeria,
Psicologia y Farmacia entre otras (Borrell, 2006).
Se presenta a continuacién la modalidad de
residencias en los escenarios de estudio, asi
como las cifras correspondientes a postulantes e
ingresantes disponibles para el afno 2009.

Escenario CABA

Las residencias para profesionales en salud
constituyen un sistema remunerado de capacitacion
en servicio y de tiempo completo destinado a
egresados de reciente graduacidn. Las residencias
en su conjunto se incorporan al Sistema de Atencidn
de la Salud dependiente del Gobierno de la CABA,
que integra 13 Hospitales Generales de Agudos y
sus respectivas areas programaticas, 40 Centros de
Salud y Accion Comunitaria (CeSAC), 38 Centros
Médicos Barriales y 20 hospitales especializados.
La normativa que las rige es la Ordenanza N©
40997/85.2

2 El Sistema de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
también ofrece como opcién de formacion en Concurrencias. Este



En los ultimos 25 afios se han producido cambios
sustantivos en el sistema de residencias en este
escenario, algunos considerados como hitos. El
primero coincide con la restitucion de los gobiernos
elegidos constitucionalmente a principios de la
década del 80 cuando se sanciona la reglamentacion
mencionada, que se reglamenta al ano posterior. En
la segunda mitad de los afios ochenta se destaca la
creacién de la primera Residencia Interdisciplinaria
en Educacion para la Salud y de residencias
para otras areas: Arquitectura, Administracion
Hospitalaria, Ingenieria. A partir de 1989 y en
los primeros afios de la década de los noventa se
suceden las de Obstetricia, Psicopedagogia, Trabajo
Social, Fonoaudiologia, Nutricién, Kinesiologia. Con
posterioridad, en consonancia con la legislacion
en el campo (Ley de Salud Mental) se cred la
residencia en Salud Mental. A fines de la década
del 90 cambia el status juridico de este escenario y
la municipalidad pasa a ser una Ciudad Autéonoma.
En el marco de la Ley Basica de Salud de la CABA,
N© 153, sancionada en 1999 se adopto el encuadre
de estrategia de Atencion Primaria de la Salud como
una linea prioritaria de politica de formacién en
las residencias.

sistema no es remunerado, a dedicacion parcial y no establece limite
de afo de graduacién ni de edad para el ingreso. Se rige segun la
Resolucion 45/86.



Las residencias dependen de la Direccion de
Capacitacion e Investigacion del Ministerio de Salud
del GCABA (MSGCBA)? y articulan su desarrollo
con los Comités de Docencia e Investigacidon de
los distintos hospitales que integran el sistema tal
como lo establece la normativa vigente.

Para acceder a la residencia, los aspirantes deben
aprobar un examen y se adjudican en orden de
méritos. Para la eleccion del puesto en la oferta
de cargos por especialidad se consideran el
puntaje obtenido en el examen y el promedio
de la carrera de grado.* El cumplimiento de una
residencia completa no es equivalente al titulo de
especialista pero habilita para su tramitacién en las
dependencias del Ministerio de Salud de la Nacion.
En el mes de septiembre de 2009, la cantidad total
de residentes en el sistema era 2.467. En ese afio
se presentaron 4.982 postulantes, de los cuales el
33% aspiraba a residencias médicas (Cuadro N°
1, ANEXO I).

Las posibilidades de ingreso quedan claramente
expresadas al analizar las cifras de vacantes
ofrecidas para cada categoria, que reflejan una
relacién de 7 postulantes por vacante para el total
(Cuadro N© 2, ANEXO I).

3 Decreto N° 590/09. Boletin Oficial 3209 GCABA, Julio 2009

4 Informacion disponible en www.buenosaires.gov.ar/areas/salud/
dircap



Para las residencias seleccionadas en el estudio los
postulantes suman 2.248 y las vacantes ofrecidas
353 (45,1% vy 47,7% del total respectivamente).
El Cuadro N° 3 (ANEXO I) incluye en cada caso la
relacion ingresantes versus postulantes.

Escenario Municipio Rosario

En funcion de la delimitacién del estudio se incluye
la formacién de posgrado de profesionales que se
desarrollan en servicios de salud municipales de
la Ciudad de Rosario. En consecuencia, el estudio
no comprende otras opciones de formacidn,
que coexisten en la Ciudad, consistentes en
concurrencias y residencias dependientes de
servicios provinciales y del sector privado, segun
convenio con el Colegio de Médicos de la Segunda
Circunscripcién de la Provincia de Santa Fe.

El desarrollo histérico de las residencias en la ciudad
es similar a las del resto del pais en el sentido que
la oferta municipal de cargos surgié a propuesta de
los servicios de los distintos hospitales en funcidn
de las necesidades asistenciales. Ante la ausencia
de un debido analisis de los requerimientos de la
poblacion y de los programas de salud vigentes,
el mercado laboral médico fue el gran trazador de
las necesidades de especializacion (Drisum, 2003).
En la Ultima década esta oferta de capacitacion



de especialistas de la SSMR sufrié modificaciones

sustantivas que tomaron como eje dos procesos. El

primero, constituido por los cambios perseguidos a

partir de una politica de conformacion de una red

de atencion a la salud que, basada en la estrategia
de la atencién primaria, brindara cobertura gratuita

a todos sus habitantes. Para ello se contd con un

Proyecto de Salud en el marco de un Proyecto de

Ciudad,®> un incremento significativo de recursos

financieros (de un 8% destinado a salud en 1990

pasé a un 25% en 2003) y continuidad de la politica

aplicada. El segundo, aportado por la profunda
transformacién del plan curricular de la Carrera
de Medicina realizado por la Facultad de Ciencias

Médicas, que conlleva también en relacién a la

formacion de posgrado, la reivindicacion del papel

de las universidades en el otorgamiento de titulos
de especialista, lo que implicé reconsiderar las
modalidades existentes de especializacién médica.

Entre los lineamientos de esta propuesta se

destacan:

- la consideracion de la residencia como un ciclo de
formacion practica y como parte de una carrera
universitaria;

- la adopcion de la formacién tutorial;

5 El municipio Rosario recibi6 el 8 de diciembre de
2003, el premio de Naciones Unidas al Ejemplo de
Gobernabilidad Democratica, entre 274 ciudades postuladas.



- el replanteo del rol de los médicos en formacion,
en el sentido, de colocarlos con mayor definicién
en situacion de aprendizaje;

- la unificacién del tiempo de formacion;

- la definiciéon de la red de salud publica como
ambito de formacion con rotaciones de los
profesionales en diferentes efectores de
distintas complejidades. (Drisum, 2003)

En este proceso de cambio se tomaron algunas
decisiones fundantes:

- asociar la formacidon en servicio a carreras
universitarias de especializacion, correspondiendo
a la SSMR hacerse cargo de la formacién en el
ambito de practica y a la Facultad de Ciencias
Médicas de la (UNR) del desarrollo académico
de las carreras;

- unificar las concurrencias y residencias bajo
un mismo sistema y modificar el sistema de
contratacién, creando la figura de becario;

- realizar una distribucion de recursos de
acuerdo a las necesidades de la red municipal,
jerarquizando las especialidades basicas
(Morabito, 2004).

De este modo, se establecié el actual “Sistema
de Formacion de Especialidades Médicas para
Médicos Residentes Becarios de Posgrado y
Alumnos Becarios de Carreras de Especializacion



de Posgrado”, en el que unifican residencias y
concurrencias. Se designan como “becarios”
a los alumnos que reciben becas y en el caso
contrario, como “no becarios” (discriminados
s6lo segun la fuente de financiacién). Becarios y
no becarios son regidos por iguales condiciones
en cuanto a la formacion. Sélo se diferencian
en la extension de la semana laboral, 52 horas
para los primeros y 40 para los segundos (a los
fines de disponer de un dia laboral libre). Los
puestos para los becarios tienen caracter de
dedicacidon exclusiva, siendo en consecuencia
incompatibles con cualquier otro cargo rentado
y/o €jercicio privado de la profesion.

Las vacantes para el ingreso a primer aino son
provistas por concurso abierto de acuerdo a
los articulos del Reglamento de Concurso.® El
concurso para el ingreso es organizado por la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNR y cada
ano se constituye una Comision de Concurso
designado por el/la Decano/a de la Facultad,
integrada preferentemente por especialistas
en Atencién Primaria de la Salud y Médicos
Generalistas.

Wmentode Concurso para ingreso a 1° afo. Sistema

de Formacion de Especialidades Médicas para médicos

residentes becarios de posgrado vy alumnos becarios de

Carreras de Especializacion de Posgrado”. Disponible en
http://www.escueladegraduados.com.ar/indexconcursos.htm



Los graduados acceden a las vacantes ofrecidas en
orden de mérito segun la calificacion obtenida
en el examen y por sus antecedentes.’

Los alumnos de las carreras acceden al titulo
universitario de alcance nacional, habiendo
cumplido las exigencias establecidas en el plan
curricular que culmina con la presentacion de un
trabajo final. Al margen de esto, alumnos que
no han completado el trabajo final, acceden al
reconocimiento de la especialidad aprobando
el examen correspondiente en el Colegio de
Médicos de la Segunda Circunscripcion de la
Provincia de Santa Fe, con alcance para dicho
ambito.

En el afio 2009 la SSMR ofrecié 87 puestos para
ingresantes en 26 especialidades médicas. Los
profesionales en formacién en los servicios
municipales totalizan 273, de los cuales 127
(47%) son becarios.?

El Cuadro N© 4 (ANEXO I) especifica las 25

7 En el Ultimo afio se unificod el examen de ingreso para postulantes
a residencias en servicios municipales como para las que se
desarrollan en servicios provinciales en la ciudad de Rosario.

8 Informacién suministrada por el Area de Formacién y apacitacion
Profesional de la Secretaria de Salud. Las modalidades de renta
incluyen alumnos becarios de carreras de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, y residencias
abilitadas por el Colegio de Médicos de la 2da. Circunscripcidon de la
Pcia. de Santa. Fe. Por su parte, los no becarios (54% de ingresantes
y 53% del total) son alumnos de carreras universitarias sin beca

y/o concurrentes de sistemas habilitados por el mismo Colegio.



especialidades médicas para las que se abrieron
opciones de ingreso en el afo 2009, en los
servicios dependientes de la SSMR, 12 de ellas
rentadas.

El total de ingresantes a servicios dependientes
de la SSMR fue 56, de los cuales 29 contaron
con el beneficio de una beca, distribuidos segun
especialidad. (Cuadro N°© 5, ANEXO II)

Los lineamientos curriculares vigentes
para la formacion de grado y posgrado
de los profesionales en relacion con los
requerimientos de la practica de APS

En el presente capitulo se presenta la revision
realizada de los programas de grado y posgrado de
las carreras en estudio. En el escenario Buenos Aires
se incluyen las carreras de grado de Fonoaudiologia,
Kinesiologia, Medicina, Nutricidon, Obstetricia,
Psicologia. Las residencias seleccionadas a las que
aplican los egresados de estas carreras totalizan
diez segun se detalla en el Objetivo I. En el
escenario Rosario es sélo la carrera de Medicina
que da lugar a cuatro especializaciones.

Se realizd la busqueda y organizacion de toda la
documentacion y luego se procedi6 a la discusion
y elaboracién de dos guias destinadas al analisis



de los documentos recabados.

En relacién a la indagacidon y obtencién de la
informacién, se observa una diferencia entre
los escenarios Rosario y CABA. En esta ultima,
fruto de la historia de la UBA y vinculada con
los cambios politicos, existe una proliferacién de
resoluciones y modificatorias subsecuentes por lo
que resultd dificultoso acceder a los documentos
referidos a la formacién de grado. De este modo,
la informacidén obtenida sobre los programas de las
carreras universitarias resulté fragmentada y, en
algunos casos, parcial. Los programas de residencia
vigentes, se obtuvieron sin dificultad, a través de
la pagina web del MSGCBA.

En el MR se dispuso de informacion completa
respecto de la carrera de Medicina de la UNR, y
de las carreras de especializacion, en las cuales
las residencias conforman el Ciclo de Formacion
Practica.

El andlisis de los programas permite reconocer como
en determinado momento historico se organiza y
promueve un proyecto formativo. En este sentido,
Borrell (2004), siguiendo a Sacristan, sefiala que
“el Curriculo es uno de los conceptos mas potentes
para analizar cdmo se desarrolla la practica y como
se expresa de una forma peculiar dentro de un
contexto educativo y es ademas un punto central



de referencia en la mejora de la calidad de la
ensefanza, en el cambio de las condiciones de la
practica, en el perfeccionamiento de los profesores,
en la renovacion de la institucion educativa y en sus
proyectos de innovacion”. También recupera que
“detras de todo curriculum hoy existe, de forma
mas o menos explicita e inmediata, una filosofia
curricular o una orientacién tedrica que es, a su
vez, sintesis de una serie de posiciones filosoéficas,
epistemoldgicas, cientificas, pedagdgicas y de
valores sociales. Este condicionamiento cultural
de las formas de concebir el curriculum tiene una
importancia determinante en la concepcién misma
de lo que se entiende por tal y en las formas de
organizarlo. Es fuente de cédigos curriculares que
se traducen en directrices para la practica y que
acaban reflejandose en ella.” (Sacristan 1989,
apud, Borrell 2004).

Todo curriculum refleja una determinada “expresion
de intereses”, un determinado juego de poderes,
por lo que “su formulacion e instrumentacidén son
basicos para mantener o disputar la hegemonia
de determinados sectores sociales o grupales”.
(Borrell, 2004)

Desde esta perspectiva conceptual, el analisis se
desarrollé considerando dos dimensiones centrales
que posibilitaron construir la guia para la captacion



y ordenamiento de las fuentes, de modo de

sistematizar el analisis de los programas.

- Una dimensidn tedrico-politica centrada en la
perspectiva del programa tanto en lo atinente
al proceso salud - enfermedad - atencion,
como en lo referido a los lineamientos que
fundamentan la formacion.

- Una dimension técnica, destinada a describir
las caracteristicas del programa: tiempos,
escenarios, estrategias, etc.

- Los planes de estudio de carreras de grado

Se consignan a continuacion los aspectos centrales
de las distintas carreras que, en detalle se
consignan en ANEXO II.

Escenario CABA

e LICENCIATURA EN NUTRICION. Facultad
de Medicina, Universidad de Buenos Aires.
Resolucion CS N° 5288/08

La lectura y analisis del documento de creacion
refleja que la carrera incluye contenidos bioldgicos
y anatdmicos, complementados con un enfoque
social y de salud integral.

En relacién con valores y principios rectores de



APS, entre los objetivos de la carrera se destacan,
los que proponen “ofrecer al estudiante mediante
experiencias organizadas, la capacitacion necesaria
para atender los requerimientos de la poblacion
mas importantes y frecuentes mediante acciones de
fomento, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion
de la salud”, formar profesionales que desarrollen
“trabajo en equipo y que sean capaces de analizar
objetivamente la realidad social presente y
adaptarse a los cambios que experimentaran las
ciencias de la salud y la sociedad” y “percibir la
magnitud y naturaleza multicausal del problema
nutricional, que le permita insertarse en la
comunidad en actitud de servicio y compromiso”.
En el detalle de contenidos de algunas asignaturas
se hace referencia al proceso salud-enfermedad de
las poblaciones. También se identifica la salud en
sus dimensiones individual y colectiva.

El perfil profesional define al graduado como
“capacitado por formacidon y experiencia en el
campo de la nutricién para actuar individualmente o
como integrante de un equipo en diversos niveles de
acuerdo a las necesidades y prioridades del pais...
con una filosofia humanistica que (se) identifique
con los problemas nutricionales de la comunidad y
comprometa su actuar en la solucién de los mismos
con el proposito de mejorar la nutricion humana



para el desarrollo y mantenimiento del mas alto
nivel de salud”.

e LICENCIATURA EN OBSTETRICIA. Facultad
de Medicina, Universidad de Buenos Aires.
Resoluciones CS N° 5066/00 y 1988/07

En cuanto al perfil del graduado, el profesional
en Obstetricia se define como “un profesional
obstétrica-obstétrico con una sdélida formacion
cientifica, humanistica, ético-moral y tecnoldgica
que lo capacita para realizar acciones de promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la
mujer, la familia y la comunidad en el ambito de
la salud sexual y reproductiva”. Esta definicién del
profesional puede considerarse orientada por una
mirada integral respecto de las sucesos vitales de
embarazo, parto, puerperio, asi como sexualidad
y procreacién, en tanto aborda a la mujer en su
ambito de referencia, familia y comunidad.

En cuanto a las incumbencias de la licenciatura se
presentan divididas en asistenciales, de gestién,
docentes y de investigacién. Entre las asistenciales
se detallan acciones de prevencién, de educacion,
de integracién de equipos interdisciplinarios y de
implementacion de actividades de APS.

En los contenidos de algunas asignaturas aparecen



referencias al proceso salud-enfermedad: Ciencias
Psicosociales —en el contexto sociocultural y
familiar-; Salud Comunitaria I y Salud Mental.

e LICENCIATURA EN FONOAUDIOLOGIA.
Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires. Resoluciones CS N© 2568/92
y 3390/96

El objeto de la profesion del fonoaudidlogo se define
como el desarrollo de una disciplina que se ocupa
de la comunicacion humana y su optimizacion,
a través del estudio de los factores individuales
e influencias socio-culturales que intervienen
en la habilidad e interaccion comunicativa. Las
incumbencias profesionales hacen referencia a
habilidades técnicas para trabajar en relacion al
lenguaje, la audicidn y el habla.

En cuanto a la perspectiva de intervencion en salud,
en el plan de estudios se observan referencias
a la dimension colectiva de la salud, pero los
contenidos en general parecen enfocarse en un
abordaje individual bioldgico y psicolégico. En
el analisis de los contenidos minimos aparecen
referencias al proceso salud-enfermedad en la
asignatura Sanitarismo, que no se evidencian en el
resto. El plan incluye una asignatura dedicada a la



Atencién Primaria de Salud; asimismo se proponen
contenidos relacionados en otras asignaturas.

e LICENCIATURA EN PSICOLOGIA. Facultad
de Psicologia, Universidad de Buenos
Aires. Resolucion CS N° 6631/09

En los objetivos de la licenciatura se hace una
referencia a la promocion de la reflexion sobre la
funcidn social del psicélogo. Asimismo se propone
“proporcionar una aproximacion cientifica a
los problemas de la psicologia a través de una
formacion y capacitacion en las distintas areas y
campos que favorezcan las opciones del alumno
en su practica futura como graduado”. En el
documento no se evidencian referencias a la APS, o
a alguno de sus valores, principios 0 componentes,
asi como tampoco al proceso salud-enfermedad,
promocion de salud o una perspectiva poblacional
respecto de la tarea que podria desempefiar un
graduado.

En el Area de Formacién General, la asignatura
Salud Publica y Salud Mental aborda contenidos
directamente referidos a las tematicas en estudio:
conceptualizacidn del proceso de salud-enfermedad,
enfoque epidemioldgico; epidemiologia psicosocial,
principales problemas de salud en Argentina,



Atencién Primaria de la Salud, elementos de
psicologia de la salud y psicologia comunitaria.
En el ciclo de Formacion Profesional se desarrolla un
area especifica electiva, “Area social comunitaria”,
gue comprende contenidos referidos a la intervencion
social y grupal, con un enfoque epidemiolégico.

e LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA
Y FISIATRIA. Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires. Resolucion
CS N© 3508/93

De acuerdo con las pautas de analisis, las asignaturas
del plan tienen un sesgo predominantemente
biomédico. Entre los objetivos de la carrera
se incluyen algunos que podrian considerarse
como atributos de APS: “trabajar en equipo
e interdisciplinariamente”, “complementar la
excelencia técnica con un enfoque integral del ser
humano que considere sus aspectos bioldgicos,
psiquicos y sociales” y “atender a personas sanas
con finalidad preventiva, estética y/o deportiva”.

La asignatura Mddulo de Atencién Primaria incluye
el abordaje del proceso salud-enfermedad con una
perspectiva poblacional, el analisis de antecedentes
nacionales e internacionales de atencion kinésica en
APS, el desarrollo de componentes de APS, como



interdisciplina y trabajo en equipo. La asignatura
Organizacién Hospitalaria, Institucional y de
Centros de rehabilitacion aborda contenidos como
Salud Publica, Politicas de Salud, Administracién y
Planificacién de Salud.

Entre las incumbencias y funciones del graduado,
se cita en primer lugar “actuar en promocion de
la salud”.

e MEDICINA. Facultad de Medicina,

Universidad de Buenos Aires.
Resoluciones CS N©° 2861/92, 3769/93, 4207/93,
4685/96 y 6269/97

En los documentos analizados se sefala que los
cambios curriculares estdn basados especialmente
en la necesidad de “elevar la formacidn practica
del egresado... priorizando la atencion integrada
sobre la especializada... y la atencién primaria de
la salud como estrategia para elevar la calidad
de vida de la poblacién...”. La fundamentacion se
desarrolla desde la perspectiva de la universidad
y del alumno, no encontrandose referencias a las
necesidades de salud del pais, aun cuando por otra
parte, se afirma que “la Facultad de Medicina, por
sus caracteristicas peculiares, contrae un alto grado
de compromiso con la sociedad que la sostiene”.



Con respecto a la perspectiva de salud asumida “se
destaca la accion comunitaria (extra-hospitalaria),
priorizando la atencién integrada sobre la
especializada y la atencion primaria de la salud
como estrategia para elevar la calidad de vida
de la poblacién y para la formacion del médico
generalista”. Asimismo, la normativa que dispuso
el reemplazo del Mdédulo de Atencidn Primaria por
Medicina Familiar se fundamenta de la siguiente
manera: “Que la atencion primaria de la salud
constituye una estrategia global, tendiente a
mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion
mundial, valida y aplicada a toda la comunidad y
no solamente a segmentos o sectores de ella. Que
por ello resulta necesario resolver los principales
problemas de salud del individuo, la familia y
la comunidad, brindando los imprescindibles
servicios de promocidn, prevencion, tratamiento
y rehabilitacién”.

Escenario Rosario
e MEDICINA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ROSARIO

Resolucion CS N© 158/01

La Facultad de Ciencias Médicas de la UNR encar9,



a partir del afio 2001, una reforma curricular de
la carrera de Medicina que se plantea como por
finalidad la formacién de un profesional del area de
la salud, capacitado para comprender al ser humano
integralmente, reconociendo a la vida y la dignidad
humana como valores supremos e involucrandose
en la defensa activa de estos valores; intervenir
idoneamente en el Proceso Salud-Enfermedad-
Atencidn, desde el campo tedrico practico de la
Atencion Primaria de Salud, reconociendo a la salud
como un derecho y su tarea como un servicio en el
camino para la construccién de la ciudadania; tomar
decisiones aun en contextos de incertidumbres,
crisis y cambios sociales profundos, para desarrollar
un desempeno auténomo comprometido con la
realidad social, reconociendo a la profesion como
una practica ética; Promover la formacion del
-equipo de salud- con otros trabajadores de la
salud y actores sociales; reconocer la importancia
del autoaprendizaje y de la educacion continua.

En la fundamentacién del cambio curricular se
hace referencia al papel de la facultad, desde “una
perspectiva histérica para reflexionar acerca de las
condiciones de realizacidn de sus practicas sociales
y en ese sentido elaborar estrategias que faciliten
el mejoramiento de la calidad de vida”. Se cita
asimismo la estrategia de APS como un fundamento



del modelo médico elegido, y se resumen las
propuestas de sucesivos encuentros internacionales
y regionales, que definen la educacién médica desde
la perspectiva de Alma Ata. Se agregan al analisis
los lineamientos normativos de educacién superior
en nuestro pais, que expresamente declaran que
“la estrategia de APS debera ser privilegiada en la
planificacién de las actividades practicas” y que “en
las areas de formacion debe tenderse a introducir al
alumno en las practicas hospitalarias asistenciales
y comunitarias, privilegiando la estrategia de APS”.
Por otra parte, se afirma que el objeto de estudio
de la formacién de médico es “el proceso salud-
enfermedad-atencion”.

Respecto del perfil de titulo, se define como “un
graduado universitario con sélida formacion,
gue le permite intervenir cientificamente en la
promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades, teniendo en cuenta los aspectos
biolégicos, psicoldgicos, sociales, en las distintas
etapas de la vida y en las diversas condiciones
socio-histérico-culturales, con adecuado manejo
de criterios diagndsticos y terapéuticos”.

Por otra parte, en el Ciclo de Promocién de la Salud,
se incorporan los contenidos conceptuales referidos
a “salud-enfermedad como proceso biosocial y
su interpretacion histdrica, problemas de salud-



enfermedad y atencion médica: sistemas de salud.
APS. Documento de Alma Ata y Declaraciéon de
Arare”.

- Los programas de residencias/carreras de
especializacion

Se mencionan a continuacién los aspectos
centrales de las distintas residencias/carreras
que, en detalle se consignan en ANEXO III

Escenario CABA

En el MSGCBA existe dentro de su estructura
organico-funcional una Direccién de Capacitacion
e Investigacion, la cual tiene como misién central
entender en la orientacién, coordinacidn y gestion
de los sistemas de residencias y concurrencias.
Desde el ano 1985, el sistema de residencias
cuenta con la Ordenanza N° 40.997, la cual rige
y ordena el sistema. El articulo 2° de la citada
norma establece que: “Las Residencias del Equipo
de Salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacion de posgrado a tiempo completo, con
actividad asistencial programada y supervisada,
tendiente a incorporar a todos los profesionales
del area de la salud con el objetivo de formar en



el ambito intra y extra hospitalario, un recurso
humano capacitado en beneficio de la comunidad...
El programa de residencias se desarrollara en
todo el sistema de salud, ya sea hospitalario, en
el area de urgencias, internacién o consultorios
externos, o extramural en intima relacién con la
comunidad a la que se dirige y en el marco de
la estrategia de la atencién primaria de la salud,
destacando los aspectos de prevencién y promocion
de la salud, deteccidn precoz y rehabilitacion.”

En el afio 2001 y a partir de la sancién de la
Ley N° 601 se establecié el nombramiento de
instructores para el cumplimiento de la rotacion
por centros de salud: “Déjase establecido que
los residentes de “Clinica Médica”, “Clinica
Pediatrica”, “Salud Mental-Psiquiatria”, y “Psicologia
Clinica”, podran rotar durante el desarrollo de su
programa, y bajo la supervisién de la Direccion de
Capacitacion e Investigacion, por los CeSAC. Estas
rotaciones se haran, en uno de los tres Centros
gue anualmente seleccionara la Secretaria de
Salud para el desarrollo de las mismas, asignando
para ello un (1) Instructor de Residentes para
cada Especialidad en cada Centro” (articulo II).
Todos los programas de residencia (DIRCAP,
2008) cuentan con lineamientos basicos comunes
e incluyen la normativa que rige el sistema



de residencias para orientar las pautas de su
funcionamiento. En todos los casos se hace
referencia a la concepcion de red del sistema y
se propone aprovechar las diversas posibilidades
que brinda para la formacién del residente.
En todos los programas se hace especial
referencia a la Ley Basica de Salud (Ley N° 153)
como el marco normativo rector del sistema
de salud y de las politicas de formacion. Los
programas citan especialmente el articulo N° 3
de dicha ley, el cual en entre sus incisos sefala:

"La concepciéon integral de la salud,
vinculada con la satisfaccion de necesidades
de alimentacidon, vivienda, trabajo,
educacioén, vestido, cultura y ambiente.
El desarrollo de una cultura de la salud asi
como el aprendizaje social necesario para
mejorar la calidad de vida de la comunidad.
La participacion de la poblacion en
los niveles de decision, accion y control,
como medio para promover, potenciar y
fortalecer las capacidades de la comunidad
con respecto a su vida y su desarrollo.
La solidaridad social como filosofia
rectora de todo el sistema de salud
La organizacion y desarrollo del area estatal
conforme a la estrategia de atencion primaria,
con la constitucion de redes y niveles de
atencion, jerarquizando el primer nivel.
El acceso de la poblaciéon a toda la



informacidn vinculada a la salud
colectiva y a su salud individual”.

En ese documento de DIRCAP se indica que:
“el programa pauta las competencias que seran
adquiridas por el residente a lo largo de su
trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de
responsabilidad y establece el perfil comun esperado
para todos los residentes”. Se sostiene que el
programa de formacion se desarrolla reconociendo
al sistema de salud de la Ciudad como una red que
aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y
estrategias presentes en sus diversos efectores.

Eldocumento presenta la cadena de responsabilidades
gue rigen el sistema y sefala la importancia del
“esfuerzo conjunto de articulacién y concertacion de
las actividades de formacion entre los responsables
de la Residencia: Direccion de Capacitacion
y Desarrollo, Coordinadores Generales, Jefes
de Servicios, Coordinadores de Programa y de
rotaciones, Jefes e Instructores de Residentes, para
aprovechar las mejores capacidades formativas
de cada ambito”. Se indica también que “las
estrategias de capacitacion que se implementen
deben adecuarse a lineamientos tales como:

- Asegurar una Fuerte Formacion Practica.
- Promover la Participacion de profesionales



de staff

- Estimular la Integracion Asistencia -
Docencia - Investigacion.

- Integrar la Formacion Tedrica con la Practica
- Fomentar la Interdisciplina”.

e La Residencia de Clinica Médica
Resolucion 3739/MSGC/09

El Programa docente de la residencia del GCBA tuvo
su ultima actualizacién en el ano 2009. Se trata
de un programa de 4 aios de duracidn organizado
en base a rotaciones. El mayor peso del programa
esta centrado en la medicina interna y el trabajo
hospitalario. Sobre 48 meses de formacioén, el
programa propone seis meses de rotacion por lo
gue denominan “Mddulo de capacitacién en atencion
primaria de la salud y primer nivel de atencion”. El
madulo reparte los seis meses entre tres meses en
el tercer afio y tres meses en el cuarto afio. Tres
meses corresponden a la rotacién por consultorios
externos del hospital y tres meses a la rotacién por
centros de salud. Al fundamentar la rotacion se
indica que “el objetivo de este mddulo es brindar las
herramientas para el manejo de temas prevalentes
de la medicina ambulatoria; acercar al medico



clinico al individuo en su contexto biopsicosocial y
favorecer la medicina de promocion y prevencion
de la salud, con el trabajo interdisciplinario”. Se
indica también que el mddulo se articula con
el curso de medicina ambulatoria que se dicta
durante el segundo afo de residencia. El programa
presenta objetivos y actividades para cada rotacién.

e La Residencia de Tocoginecologia
Resolucién N° 1352-MSGC/09

Se trata de una residencia de 4 afios de duracién.
El mayor peso del programa esta centrado en el
trabajo hospitalario. Se incluyen en el segundo
ano 3 meses de APS en el drea programatica del
hospital y en el tercer ano, tres meses de rotacion
por el CeSAC. Se detallan objetivos y actividades
referidas a la rotacién por el centro de salud. Se
indica que la rotacién por centros de salud se podra
cumplir sélo cuando se cuente con instructores
responsables de dicha rotacidn.

e La Residencia de Clinica Pediatrica
Resolucion N°© 2650/MSGC/07

Se trata de una residencia de 4 afios de duracion
organizada en rotaciones. Se trata de una formacion



con fuerte peso en la medicina interna y en la tarea
hospitalaria. Dentro de los 48 meses se incluyen en
el primer afio 4 meses de consultorio de nifo sano,
3 meses de consultorio externo en el tercer afio y
3 meses de rotacion por el CeSAC en el segundo
ano. El programa incluye un detalle de contenidos
minimos por afo de formacién y detalla objetivos y
actividades del residente en la rotacién por el centro
de salud. Se detallan y discriminan actividades del
residente tanto en el ambito intra como extra mural
del trabajo en el centro.

e La Residencia de Medicina General
Resolucion N° 2682/MSGC/07

En la fundamentacién se indica que la elaboracion
del programa se sustenta en el interés de proyectar
“el accionar de los futuros especialistas para
intervenir en la complejidad y en la interdisciplina,
priorizando la estrategia de atencion primaria de la
salud y a los CeSAC como espacios privilegiados de
funcionamiento dentro de la estructura de salud”.
Se trata de una residencia de cuatro anos de
duracion que se organiza en rotaciones. Se incluyen
rotaciones a medio tiempo por las especialidades
hospitalarias basicas, junto a medio tiempo de
estancia en CeSAC. Durante los espacios de



tiempo completo en CeSAC, se asumen mayores
responsabilidades a medida que se avanza en
el afio de formacién. Se discriminan objetivos
y contenidos/actividades por afio y por ambito
de rotacidon. Se presenta una discriminacion de
contenidos organizada segun grupo etareo.

e La Residencia de Fonoaudiologia
Resolucién N° 0571/SS/03.

Se trata de un programa de 3 anos de duracién,
en el que se incluyen asignaturas con contenidos
de APS: Psicologia I, II y III, Atencion primaria de
la salud, Sanitarismo, Fonoaudiologia preventiva
y Deontologia y ejercicio profesional. En el detalle
de los contenidos minimos se explicita que se
desarrollara una “capacitacion practica asistencial
hospitalaria” bajo la supervisidon de profesionales
a cargo de los servicios. Desde el primer afio se
incluyen los consultorios externos y en segundo
y tercer afio la asistencia regular a CeSAC. El
documento presenta las actividades que deben
realizarse en los diferentes ambitos.

En el caso de CeSAC-area programatica se
presentan detalladas para cada afio de formacidn.

e La Residencia de Nutricion



Resolucion N° 1605/2003

Se trata de un programa de tres afios de duracion
con un fuerte peso formativo de la orientacidén en
APS. El programa liga contenidos estrictamente
nutricionales con la perspectiva social y el abordaje
comunitario. Facultad de Medicina

Servicios de Hospitales y centros de salud. Se
explicita que la formacion se llevara a cabo
en distintos escenarios: Facultad de Medicina,
Servicios de Hospitales y centros de salud. El 50%
del tiempo esta centrado en el primer nivel de
atencion, ya que segun la distribucién de ambitos
por ano, el programa refleja que todo el primer
ano y 6 meses del tercer afo estan centrados en
el primer nivel de atencion. Presenta un detalle de
objetivos, contenidos y actividades a desarrollar
en el primer nivel de atencién

e La Residencia para Obstétricas
Resolucién N° 2581/SS/03.

Entre los fundamentos del programa se indica
que “desde la perspectiva de los Servicios de
Salud, la implementacién de politicas activas para
aumentar las coberturas, deben ir necesariamente
acompafiadas por la mejoria de la calidad de



las prestaciones. Para contribuir con este ultimo
aspecto y mejorar la calidad, se ha implementado
la Residencia para Obstétricas; situada en la
perspectiva de la promocion, prevencion y atencion
de la Salud Perinatal”.

Se trata de un programa de tres afios de duracién
que articula trabajo en CeSAC y en servicios
hospitalarios de obstetricia. El tiempo se reparte
equitativamente entre la atencidén del parto
normal en servicios hospitalarios y el resto de
las actividades en CeSAC. El programa detalla de
manera precisa y por afos las actividades de los
residentes en el centro de salud.

e La Residencia de Salud Mental
Resolucion N°© 2555/SS/03.

En la introduccion al programa se hace referencia
a la Constitucidn de la Ciudad, al igual que en los
otros programas a la Ley Basica de Salud, pero se
hace también una especial referencia a la Ley N©°
448, dedicada de manera puntual a la Salud Mental
en la CABA. Dicha Ley propone “Garantizar el
derecho a la salud mental de todas las personas en
el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”
indicando que "La salud mental es inescindible de

la salud integral, y parte del reconocimiento de la



persona en su integridad bio-psico-socio-cultural y
de la necesidad del logro de las mejores condiciones
posibles para su desarrollo fisico, intelectual y
afectivo.” (Art. 2 inciso b)

Se trata de un programa de formacion de 4
afios de duracion, que organiza sus distintos
espacios de aprendizaje tomando como ejes las
diferentes areas que integran el sistema de salud
mental del GCABA. Sobre el total de las areas de
formacion, consultorios externos representa el
20%, resocializacién y rehabilitacion 10% y salud
mental comunitaria/APS representa el 10%. Para
cada area se presentan objetivos generales, pautas
de implementacion y detalle de contenidos.

e La Residencia de Kinesiologia
Resolucién N° 3501/MSGC/09

La residencia de Kinesiologia tiene un fuerte
desarrollo en el ambito hospitalario. En la
fundamentacion se indica que se busca ofrecer una
formacion general y polivalente.

Se trata de un programa de 3 afios de duracion
organizado en rotaciones. Se incluye una rotacién
por APS en consultorio externo y area programatica.
Se detallan contenidos y actividades para dicha
rotacién. Entre los contenidos vinculados con esa



rotacion se mencionan: Estrategias de Salud
Publica en relacién a la Declaracion de Alma Ata
(URSS-1978); APS, definicion y Caracteristicas;
Sistemas locales de salud, Areas programaticas;
Niveles de Atencidon, Programas, Estrategias,
Redes: Concepto y alcances; Importancia del 1ler.
Nivel de Atencion; Epidemiologia.

Los programas analizados hasta aqui reflejan una
decision politica que encuentra su factibilidad en
la propuesta organizacional de los responsables
del sistema de residencias, de pautar y organizar
las mismas garantizando propdsitos, objetivos y
criterios comunes.

Todos los programas son elaborados siguiendo un
formato comun. En sus fundamentos, propdsitos
y objetivos incluyen el mismo marco conceptual,
pautado y organizado por la guia propuesta por
la Direccidon de Capacitacion e Investigacién para
normar la elaboracion de programas de residencias.
A nivel propositivo, los lineamientos de la estrategia
de la APS, la relevancia de articular la perspectiva
clinica, institucional y comunitaria, la comprension
de la complejidad del proceso salud-enfermedad-
atencidn, la relevancia del trabajo interdisciplinario,
la prevencion y promocién de la salud estan
presentes en los fundamentos y objetivos de todos
los programas.



El analisis del desarrollo de las actividades muestra
que cada una de las residencias ejecuta, pone
en practica, de manera distinta los postulados
enunciados. La mayoria destina un tiempo
significativo de la formacidén a las actividades en
el primer nivel de atencion y presenta de manera
detallada el trabajo en el mismo.

Otras, si bien comparten estos lineamientos, luego
despliegan un esquema de actividades centrado
en el ambito del hospital y con una fuerte carga
ligada a la medicina interna. La estrategia de APS
es abordada por una rotacién y/o un modulo, que
en general incluye un periodo de tres meses por
centros de salud y otro de alrededor de tres meses,
destinado a actividades de caracter ambulatorio,
pero desarrolladas en el ambito hospitalario. En
estas residencias, la formacién en APS pareciera
guedar reducida a esa rotacién sin vinculacion
alguna con el resto de la formacion.

Escenario Municipio Rosario

Las residencias en el Municipio de Rosario funcionan
en el marco de un convenio de articulacion entre
el Municipio y la Facultad de Ciencias Médicas de
la UNR.

En el afo 2000 se firmé un Convenio entre la



Municipalidad de Rosario y la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNR, que sento las bases para asociar
la formacion de médicos especialistas en los servicios
municipales a las carreras universitarias y, de
manera coincidente con este hecho, fue modificada
la normativa que regula la especializacion médica
en el ambito municipal. Ese marco regulatorio
establecid, segun Morabito, algunos rasgos que
definen la articulacién de las residencias definidas
como Ciclo de Formacién Practica de las carreras
de especializacion (Morabito, 2004 y ANEXO III).
Entre ellos:

- La Secretaria de Salud y la Facultad de
Ciencias Médicas se comprometen a disponer,
respectivamente, del ambito de practica y de la
estructura académica para el desarrollo de las
carreras de especializacion;

- Los alumnos de las carreras acceden al titulo
universitario, habiendo cumplido las exigencias
del caso.

- Los servicios médicos se mantienen como
centros formadores de especialistas aprobados
por el Colegio de Médicos, con lo cual los
profesionales (alumnos de las carreras o no)
tienen la posibilidad de certificar su especialidad
en el Colegio;



El citado autor sefiala “el nuevo sistema articula
los aspectos académicos con la formacion practica
bajo un régimen administrativo que responde por
una parte a las normas universitarias y por la otra
a las municipales”.

A través de la Resolucién CS N° 1915/2001 la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNR aprobo el
“Reglamento General de Carreras de Posgrado de
Especializacidén de la Facultad de Ciencias Médicas”
Entre los aspectos destacables de dicho reglamento
se indica en el articulo 13: “Las comisiones de
post-grado podran asimismo aceptar propuestas
de servicios o efectores para la realizacion del
ciclo de formacion practica, propuestas que seran
analizadas en cada caso por dicha comision,
elevandose el informe de su evaluacidon a la
Escuela de Graduados. Correspondera al Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas emitir
la resolucién final sobre su aceptacién, debiendo
suscribirse en tal supuesto, el convenio respectivo
con el servicio donde se desarrollara la practica”
El articulo 14 sefiala que “las asignaturas comunes
qgue se contemplan en la formacion general en cada
Carrera de Posgrado de Especializacién a saber:
Epistemologia, Etica, Epidemiologia, Gestion y
Metodologia de la Investigacion, se desarrollaran



en espacios comunes a través de programas
elaborados por la Escuela de Graduados, teniéndose
como objetivo la formacion en las areas pertinentes
y el cursado en conjunto de los alumnos de las
distintas carreras de modo tal que compartiendo
ideas y programas, enriquezcan las necesidades
de investigacion tanto en relacién a los objetivos
de la escuela de graduados como de las carreras
de especializacion y de los servicios por los que
transitan en el transcurso de su formacion”.

El articulo 19 establece las funciones del director/
es de la Carrera, entre las cuales se indica el de
responsabilizarse de la formacion de los alumnos y
del desarrollo del plan y del programa de la carrera.
En el articulo 25 se explicita que “el desarrollo
del ciclo de formacién practica estard a cargo de
docentes tutores, que deberan ser especialistas
en el tema y poseer capacitaciéon pedagdgica
requerida. La figura del docente-tutor es coherente
con el tipo de aprendizaje que se quiere promover,
dado que el rol del mismo es el de guiar y
orientar ese proceso, de planificar y organizar las
situaciones pedagdgico-didacticas, de promover
la operacién con los conocimientos, de provocar
experiencias en las que el alumno pueda adquirir
y utilizar las herramientas que requiere para su
formacion cientifica y técnica. En suma, favorecer la



autoeducacion tomando en cuenta las capacidades
y los ritmos de cada alumno, con la responsabilidad
de actuar como asesor individual y coordinador
grupal”.

En el punto L de dicho articulo se sefiala que “la
supervision de la formacién practica estara a cargo
de un docente-tutor de tiempo completo, con una
dedicacidn horaria de 30 horas semanales, elegido
por sus antecedentes, formacion en la especialidad,
conocimientos de los objetivos de la carrera y de
la Escuela de Graduados a la que pertenece y
antecedentes pedagdgicos pertinentes”.

e Carrera de Especializacion en Clinica
Médica

El analisis se realizé a partir de la consideracién
la resolucion 3155/02 del Consejo Directivo de la
Facultad de Ciencias Médicas, refrendada por la
Resolucién 315/02 del Consejo Superior de la UNR
aprueba la “carrera de posgrado de especializacidon
en Clinica Médica” y cuenta con un anexo en el cual
se detalla el referido plan de estudios.

El perfil profesional da cuenta de que el clinico
“Trabaja integradamente dentro de un equipo
interdisciplinario y juzga su funcién no sélo en



términos curativos, sino también en términos de
prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud.”

En el documento de la SSMR se presentan pautas
para el trabajo del becario de Clinica Médica en
actividades ambulatorias. Alli se refiere que el perfil
de la atencion médica en el consultorio de APS debe
ser: integral, accesible, continuada, responsable,
de trabajo en equipo, participativa, integrada a un
sistema de salud, docente e investigadora.

La resolucidon referida indica que “El Ciclo de
Formacion Practica consiste en el ejercicio de
actividades profesionales especificas en Clinica
Médica, que articulan la formacién tedrica con
el acto médico. El Ciclo de Formaciéon Practica
implica tres (3) niveles de complejidad médico
asistencial y preventivo, de optimizaciéon de
resultados y busqueda de la excelencia en el nivel
de capacitacién....”. No se indican ni detallan las
actividades que realizaran los profesionales durante
el desarrollo del Ciclo de Formacion Practica.

e Carrera de Especializacion en Ginecologia
y Obstetricia

El programa docente disponible corresponde a
la “Carrera de Posgrado de Especializacién en



Ginecologia y Obstetricia”, que cuenta con una
resolucion del Consejo Directivo de la Facultad
de Ciencias Médicas (Res. N° 464/95) y con la
aprobacion del Rectorado de la UNR a través de la
Res. 089/96.

En el programa se indica que se trata de un ciclo de
formacion tedrica que se integra con las practicas
médicas especificas (denominadas residencia).
Presenta unidades tematicas y delimitacion de
contenidos para 4 afios de formacidon con un total
de 1.695 hs; un detalle de unidades tematicas vy
contenidos y la distribucion de la carga horaria.
En relacién con los ejes de esta indagacién, se
registra que en primer afo se incluyen 90 horas de
asistencia prenatal y obstetricia normal y 30 horas
de epidemiologia, en segundo afio se destinan 180
horas a reproduccion, esterilidad y planificacion
familiar, mientras que el tercer afio incluye 30 horas
de Bioestadistica y Metodologia de la Investigacion.
Se indica que la residencia consiste en el ejercicio de
practicas profesionales especificas en Ginecologia
y Obstetricia, que articulan la formacion teodrica
con el acto médico, que se desarrollaran en los
hospitales con los cuales la Universidad mantiene
vinculacion mediante convenios. Se indican
de manera genérica las responsabilidades del
residente en sus actividades hospitalarias. No se



detallan las actividades que realizan los residentes
en el primer nivel de atencién.

e Carrera de Especializacion en Clinica
Pediatrica

Se revisd el plan de estudios de la “Carrera de
Post-grado de médico pediatra” aprobada por
Resolucion del Consejo Superior n® 476/80 de
la UNR. Su analisis indica que en el primer aho
“Pediatria social y sanitaria” cuenta con 30 horas
mientras que 360 se destinan a la patologia mas
incidente de atencidn primaria ambulatoria. En
el segundo afio se destinan 280 horas a “Clinica
epidemioldgica”. No se presenta informacion
referida a las actividades que debe realizar el
profesional durante el desarrollo de la residencia.

e Carrera de Especializacion en Medicina
General y Familiar

Se analizo la Resolucion n® 3249/2002 del Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas y la
675/2002 del Consejo Superior de la UNR, que en su
Anexo I presenta el “Plan de Estudios de la Carrera
de Especializacion en Medicina General y Familiar”y
en su Anexo II incluye el Reglamento de la Carrera.



Se trata de un plan de estudios de tres afios de
duracion “estructurado sobre la base de un ciclo de
especializacion en Medicina General y Familiar que
funciona paralela e interrelacionadamente con la
residencia en donde se integran los conocimientos
tedricos con las practicas médicas especificas”.
En el Anexo I de la resolucion de referencia se indica
gue “La carrera de posgrado de especializacién
en Medicina General y Familiar estd destinada a
la profundizacién de las estrategias de atencidn
primaria y promocién de la salud para la asistencia
integral y continua de los grupos familiares, de sus
integrantes y de la comunidad”. Sobre una carga
total de 4.840 horas en cada ano se le otorgan
1.200 a la residencia.

No se presenta un detalle de la organizacion y
actividades en la residencia aunque se da cuenta de
un proceso paulatino de complejidad y autonomia
a medida que el residente pasa de ano. El primer
ano esta centrado totalmente en el primer nivel de
atencion. En el segundo afio se indican rotaciones
hospitalarias por clinica de adultos, pediatria,
neonatologia, traumatologia y tocoginecologia (no
se da cuenta de la carga horaria/tiempo de estas
rotaciones). El tercer afio vuelve a estar totalmente
centrado en el primer nivel de atencidén.

Las unidades tematicas del programa académico



estan organizadas en base a problemas.

Los programas analizados estan estructurados de
acuerdo con los modelos universitarios. Dedican
especial atencién a los requisitos de ingreso, al
perfil del titulo y a los contenidos conceptuales a
desarrollar. En algunos de los programas, el ciclo
de formacién practica es llamado residencia y esta
mencionado como requisito de la carrera, se incluye
su carga horaria pero no se explicitan pautas para
las rotaciones y actividades que se realizan en dicho
ciclo, a excepcion del de Medina General y Familiar
gue es mas explicito.

Aunque con distinto nivel de desarrollo, en todos
los programas se hace mencidn a la perspectiva de
la atencién primaria y a una visién de la salud mas
alld de los aspectos exclusivamente biomédicos.
Los contenidos estan organizados por asignatura.
En ellas, la perspectiva ligada a la APS, planteada
en la fundamentacion de los planes de estudio,
tiene escasa presencia, salvo el caso de Medicina
General y Familiar, que esta organizado desde una
perspectiva integradora y problematizadora con
un marcado compromiso con la estrategia de APS.
Por otra parte en la documentacidon suministrada
por la SSMR se explicita la visidn que orienta el
Ciclo de Formacién Practica y el trabajo en el
primer nivel de atencién, pero no se observan



especificaciones equivalentes respecto de tareas,
tiempos y modalidades de las actividades.

Es importante destacar en especial, en el
Reglamento General de las Carreras de Posgrado
de Especializacion, el desarrollo de asignaturas
comunes a todas las especializaciones tales como
epistemologia, ética, epidemiologia, gestién vy
metodologia de la investigacién y la instalacion de
la figura del docente-tutor, quien debe cumplir un
rol destacado en el seguimiento y supervisién del
ciclo de formacién practica.

Sin embargo, merece una reflexion el hecho que,
en los programas especificos de las especialidades
no se hace referencia a dicha figura, ni sus tareas
y responsabilidades. Se mencionan en general
actividades bajo supervisidn docente sin mecionar
a un tutor. La documentacién de Medicina General y
Familiar, en la que se detallan con mas amplitud las
caracteristicas de la supervision, es una excepcion
en este sentido, hecho que puede atribuirse a
que el Reglamento antecede la creacién de la
especializacion. En los programas, no se menciona
la obligatoriedad de cursado de las materias
comunes, que ya estan establecidas en reglamento.



La perspectiva de los actores involucrados en

la dinamica de la relacion formacion-trabajo

Se realizaron en total 58 entrevistas, a profesionales
de salud con actividad en los dos escenarios
considerados en la investigacién, de las cuales 37
tuvieron lugar en CABA abarcando 8 residencias
y 21 en MR para 4 carreras.

En CABA se incluyeron residentes y en el MR,
los “becarios” y “no becarios” denominacion
gue sustituyd a la tradicional de residentes y
gue realizan las mismas tareas y tienen idéntica
responsabilidades. Sélo los diferencia una guardia
semanal menos, para que dispongan tiempo libre,
dada la ausencia de remuneracion. En este estudio
se mantuvo la denominacion de residentes por ser
la utilizada por los entrevistados.

Se entrevistaron 28 residentes, 6 jefes de residentes
y 24 instructores/tutores, jefes actuales y ex jefes
de centro, coordinadores de carrera/residencia y
de centros de salud de ambos escenarios.

La edad de los residentes varia entre los 25 y los
34 anos de edad. Los jefes de residentes tienen
entre 30 y 32 afos de edad. Los jefes de centro/
referentes / coordinadores entre 30 y 55 afios



de edad, siendo los mas jovenes los que tienen
funciones de tutores o instructores de residentes.

Las mujeres constituyen casi el 80% (46) de los
entrevistados..

Dado que por criterio de inclusion se incluyeron
residentes que estuvieran rotando o hubieran
rotado por centros de salud, la mayoria de los
entrevistados (17) pertenecen a tercero y cuarto
afno de la residencia y 11 que cumplen el primer y
segundo ano.

En base a seleccion de las residencias consideradas
en el estudio se entrevistaron en MR 8 profesionales
formandose en clinica médica, pediatria,
tocoginecologia y medicina general y familiar.
Para CABA esta cantidad se elevd a 20, incluyendo
ademas residentes de fonoaudiologia, kinesiologia,
nutricidon, obstétricas y salud mental.

- Como llegan a la residencia

En relacién con la formacién de grado se reiteran
testimonios respecto de la distancia existente
entre las herramientas que disponen y las que
necesitan para desarrollar las actividades de la
residencia. Se hace referencia a una formacion
predominantemente tedrica, enfocada en lo
bioldgico, al tratamiento de las patologias,



con orientacion al trabajo hospitalario. Las
incursiones previas vinculadas con APS resultan
acotadas y con escaso impacto. Se reiteran las
referencias manifestando desconocimiento al
respecto, asi como de las tareas propias del
primer nivel de atencién. A pesar de ello, se
recupera alguna valoracién de la formacion
recibida, en tanto esencial para poder encarar
la carrera profesional futura. No obstante se
manifiesta cémo la llegada a la residencia
provoca una ruptura entre tal formacién y las
exigencias de la practica, que adquieren una
dimension distinta a la visualizada desde la
carrera de grado.

CABA

"No tenia mucha idea de lo que es APS,
sinceramente. Desde la facultad no nos
dan muchas herramientas acerca de lo que
es esto... si, atenciéon primaria de la salud:
prevencion, promocion, qué sé yo y nada
mas,; como conceptos muy basicos sin ahondar
mucho en el tema...” (R2, Fonoaudiologia)

Y uno viene también con esa carga de
la facultad que le dan mas importancia a
la patologia, aprende en la facultad cada
especialidad con lo propio de cada especialidad,



mas lo que uno trae mismo de la idiosincrasia
de la sociedad, y cuando llega al consultorio
aca, cuando uno empieza a hacer consultorio
solo, un poco también tiene un poco esa
impronta...” (R4, Clinica Médica)

"Yo no tenia ni idea de qué se trataba el trabajo
en un centro de salud. Nosotros sabiamos que
se llamaba practicas de salud publica, pero la
verdad no sabia de qué se trataba... ” (R3,
Nutricion)

"Yo habia cursado medicina familiar en el
Hospital..., que la verdad es lo que se acerca
muchisimo a APS y en la rotacion de pediatria
en el internado, en el hospital. Y también nos
habian hablado mucho de APS, o sea que
mas o menos tenia un pantallazo general,
obviamente nunca llevado a la practica, pero
esta bueno... Todo teoria, y qué sé yo, es todo
teoria. Nos mostraban planillas que habia
que llenar, controles de nifios sanos, todo, o
sea, qué abarcaba el APS, todo, pero o sea,
todo estudiar, examen, pero es todo... O sea,
nunca tuvimos un practico, digamos, mas alla
de que por ahi ibamos una vez a hacer... En
el Hospital... habia una vez a la semana dias
de vacunatorio, otro dias llenabas libretas
sanitarias, llenabas, las entregabas, pero
nunca asi como aca en el consultorio. Tampoco
estabamos recibidos...tampoco estabamos
100% capacitados como para hacerlo como
ahora, pero bueno, faltaba la parte esa de
llevarlo a la practica que abarca mucho mas



de lo que vos estudiaste.”(R2, Pediatria)

"... O sea, si, algo viste de salud publica, pero
no tenés ni idea de... de nada” (Jefa Residentes,
Medicina General)

"Nuestra formacion de grado no nos capacita
como para que podamos desarrollar esto que
tenemos que desarrollar en atencion primaria,
entonces como que es mas conocido lo otro:
atender un paciente, saber de la patologia y
resolverla ya, a diferencia que en atencion
primaria hay otro conglomerado de cosas que
hay que saber como para poder aplicarla ... (en
el Centro de Salud) es un trabajo a largo plazo,
tiene que ver con planificar, con organizar,
con evaluar resultados, evaluar programas, y
nuestra formacion de grado no nos capacita
como para que podamos desarrollar esto que
tenemos que desarrollar en atencion primaria.”
(Coordinadora, Kinesiologia)

"Son muchas horas las que se dan durante la
carrera. Hay varias horas de APS. El tema es
qgue no saben, cuando llegan aca a la practica
(en el consultorio y de los partos en el hospital)
no saben como implementarlo. Hay que
ponerlo en marcha y hay que orientarlas hacia
ese lado.” (Coordinadora, Area Obstetricia)

"Una cosa que subyace fuertemente en los
médicos o en las disciplinas mas bioldgicas
es la formacion de grado. Eso es fuerte. Lo
social queda afuera, directamente afuera



de la formacidon, entonces lleva un tiempo
importante.” (Jefa Centro de Salud)

Y, creo que vienen con debilidades en cuanto
a que en el pregrado no se habla demasiado
de lo que es la atencion primaria.” (Jefa Centro
de Salud)

Municipio Rosario

"...pero creo que es fundamental la parte de
la formacion académica, de una buena base
académica previa. Me parece que es importante
obviamente al salir de la facultad, uno tiene
solamente eso porque por mas que uno de
los pacientes, tampoco es igual verlo como
estudiante mientras uno se esta formando
qgue ya con una base tedrica un poco acabada,
en sentido de cuestiones basales. Después
puede tener otra perspectiva de lo que es el
paciente que cuando uno es estudiante. Pero
nosotros teniamos poca formacion practica.”
(R3, Clinica Médica)

"Digamos, cuando uno sale de la facultad,
o0 sea lo que seria técnicamente, tiende a
estudiar un montdn de cosas y demas que
después a la hora de ponerlo en la practica,
estan pensadas para otro espacio, para saber
aplicar en la internacion. Algunas cosas en
la guardia, pero no se contempla, no tenés
formacion para eso. Digamos... vos podes
creer que como sabés algo de interaccion
vas a poder estar en un centro de salud y lo



vas a atender de taquito. Te encontras con
problemas que son absolutamente diferentes
y hasta eso mismo que vos crees que sabés,
te encontras con personas que te dicen pero
yo no me quiero internar, y ahi tenés que
entrar a ver, a pensar otras cosas, tenés que
saber, a lo mejor, mas que el protocolo que vos
tenés estudiado para ese tipo (de problema) si
estuviera internado, porque no le podes hacer
antibidticos cada seis horas, tenés que ver qué
otra cosa le hacés y eso para mi fue tener que
aprender de vuelta.” (Tutor, Medicina General
y Familiar)

"... Llegan crudos, crudos y por ahi alguno que
hizo algun laburo, que viene del norte, que hizo
algun laburo de militancia o de voluntariado,
con otra realidad.” (Coordinadora Centro de
Salud)

"... yo creo que...como llegan... como llega
cualquier persona a la atencion primaria, sin la
menor idea de donde uno va a trabajar. Porque
por mas que tenga contacto con alguien que
lo hace y qué se yo, yo creo que esto es de la
Uunica manera de que vos puedas conocerlo y
reconocerlo es estando, laburando y teniendo
la experiencia.” (Jefa Centro de Salud)

Casi sin excepcion los entrevistados refieren la
ausencia de contacto con los pacientes durante
la formacién de grado. Aun cuando se valora la
formacidén teodrica de la carrera, esta situacion de



minima supone una gran incertidumbre al iniciar
la residencia. Se plantean incluso situaciones

de angustia, de miedo ante la expectativa de
esas primeras experiencias, al enfrentar una
tarea compleja, como es la de poner en acto una
practica en interaccién con otro, para la que no
se sienten preparados.

CABA

“... por ejemplo, yo cuando hice medicina
familiar, constaba de una cursada de cuatro
dias y un practico en un centro de salud, que
en un dia uno mucho no podia... y mas cuando
ni siquiera tiene el aprendizaje de estar frente
a un paciente, entonces era la primera vez que
estaba frente a un paciente, la primera vez
gue estaba en un centro de atencion primaria,
era como todo... demasiadas cosas, imposibles
que en un dia se pudieran aprender.... cuando
uno entra al posgrado, entra con todos esos
miedos, con todos... con toda la urgencia, con
toda la circunstancia de estar frente al paciente
y tener que preguntar y esperar... recibir la
repregunta del paciente y saber qué contestar.
Y tal vez lo que uno...lo que a uno le pregunte
el paciente no es algo que uno no sepa sino es
algo que, por las circunstancias, uno no sabe
manejar hasta que, bueno, va aprendiendo
con el ejercicio.” (R4, Clinica Médica)

"Por ejemplo, yo entraba a la cirugia pero ya
cuando el paciente estaba dormido. Eh... y si,



eso. También hice cirugia en el Hospital... Iba
a las recorridas de salas con los médicos, pero
poco contacto con...Bueno, igualmente cirugia
no tiene nada de atencidon primaria, pero
hablando de atencidon primaria en si, lo tunico
que tuve un poquito asi de conexion fue con
eso, medicina familiar y ahi nomas. Y lo que
es salud publica, mal.” (R2, Pediatria)

"...sabés lo que es un analisis integral de
salud, digamos, pero la realidad es que llegas
aca con toda la teoria y ves un paciente y te
largas a llorar, como que no... éviste?, cuesta
desarrollar o ponerse por ahi mas aceitada en
lo que es, bueno, tratar con pacientes que de
golpe vos caés en una villa, cuando te criaste
por ahi en un barrio que no te tocd pasar por
estas situaciones y, bueno, cuesta ver como
llegar a la gente.” (Jefa Residentes, Nutricion)

"Con respecto a las expectativas, es como
qgue venis del hospital y es todo patologia,
patologia, patologia, es como que venis con
un poquito de miedo, porque decis, te puedo
manejar la patologia pero no algo...un nifio
sano, como que hacés un poco de aguas con
respecto a eso. Asi que con respecto a eso
muchisimas expectativas y muchisimos nervios
porque el dia de mafiana es lo que uno va a
hacer.” (R2, Pediatria)

Las experiencias durante las rotaciones en el
grado, denominadas de forma diversa, internado,
medicato, rotatorio, serian la oportunidad para



establecer contacto con los pacientes, también
para lograr acercamiento a las practicas que se
desarrollan en el primer nivel de atencién. Sin
embargo abundan las referencias negativas al
respecto.

CABA

... porque uno sale del internado sin mucha
formacidon de nada. Entonces decis, équé
hago?, porque estudié todo esto y nunca vi un
paciente, no hablé mas que cinco minutos, no
sé como hablar, no sé como...” (R2, Pediatria)

"No, en realidad APS la cursé en el Hospital...
y después roté por el servicio de medicina
familiar del Hospital... no, por Centros de Salud
en la carrera, no, salvo eso que hice, no roté
mas; salvo esas dos que tuve, eso solito”, (R4,
Medicina General).

"Yo medicina familiar la cursé en el Hospital... y
fui a un centro del Hospital... pero no... Y en el
internado, que hay una relacion con atencion
primaria, yo hice el internado en el Hospital...,
y si hacias cuatro guardias te firmaban la
rotacion, y como yo hacia guardias ahi,
bueno...” (Jefe Residentes, Medicina General)

"...durante el internado hacés APS, pero
nada, en realidad esa rotacion muy util no es



porque la funcion de la persona que esta en el
internado no es del todo definida, porque no
te pueden usar para atender, no te pueden...
No hay nadie que esté, digamos, con la
funcion de ensefarle a la gente del internado,
no es que hay una persona designada para
explicarle a los del internado, entonces estas
medio boyando en el medio de la nada.” (R2,
Pediatria)

Municipio Rosario

"Yo con el medicato, por ejemplo, con la
formacion ésta del medicato, uno va ya
adquiriendo alguna habilidad con respecto a
la practica clinica y después uno la desarrolla
en la residencia...” (R3, Clinica Médica)

"No, bueno en realidad (tuve alguna practica)
en la practica final obligatoria unicamente,
que son tres meses y se hace en un centro
de salud, cuando terminds de cursar, para
recibirte.” (R3, Pediatria)

"... cuando estaba terminando hice el
practicanato, que es la practica en el centro
de salud en donde ahi tuve bastante contacto
y me enteré como se maneja esta parte
de derivar. ...Y después yo también tuve la
posibilidad de hacer el medicato. ... una vez
recibida, que son seis meses de practica
intensiva sobre todo en una guardia y después



vas a centros de salud también algunos dias y
eso me entreno bastante para desenvolverme
en la practica, ya sea de emergencia como en
consultorio” (R3, Ginecologia y Obstetricia).

"Cuando yo hice el practicanato, como una
practica... una practica que era optativa en
el momento que yo cursé pero que ahora es
obligatoria... En el centro de salud donde lo hice
habia una pediatra y una médica generalista,
estuve cuatro meses ahi y al estar en el trabajo
con ella y demas, me gustd toda la parte de
atencion primaria, atencion ambulatoria, la
relacion cotidiana que habia con la gente”
(Tutor, Medicina General y Familiar)

"Y nosotros cuando terminamos sexto afo
tenemos que hacer el medicato para poder
recién ver algo de pacientes en vivo y en
directo.” (Coordinador Académico Area
Obstetricia, Ginecologia y Obstetricia)

En este escenario, los entrevistados hacen alusion
al cambio curricular de Medicina en la UNR, ya
no centrado exclusivamente en lo bioldgico, sino
con una amplia incorporacidn de las dimensiones
sociales de la salud. Dado que sélo recientemente
sus primeros egresados se han incorporado a
las residencias, advierten que estas valoraciones
pueden ser prematuras por tratarse de un proceso
seguramente de largo plazo. Se reconoce la bondad
del nuevo plan en relacién a la propuesta de analisis



de casos, de situaciones problematicas que los
estudiantes deben indagar como resolver, en una
dinamica de formacion ligada con la practica y en
un esfuerzo de conexién con la realidad. A pesar
de ello, y considerando que el cambio curricular
proporcionaria un mejor acercamiento, se mantendria
una carencia de herramientas entre los egresados.

"... (cursé) el plan de estudios nuevos...quedé
muy... 0 sea.. un desarrollo durante la carrera
muy personal, no tenés marcado bien por
materias qué es lo que vos tenés que estudiar
y hasta donde tenés que estudiar, sino es como
que te dejan algo muy personal. Entonces el
alumno tiene que desarrollar todo el tema,
tiene que estudiar mucho por su propia cuenta,
bueno y eso te sirve de una forma a aprender
a estudiar y poder buscar cosas por tus
medios, verificar la informacion, o sea basarte
en la evidencia y esas cosas...” (R1, Medicina
General y Familiar)

"... la cuestion es que, digamos, no notamos un
gran cambio en los médicos que ingresaron...
nosotros estamos tomando...estamos viendo
recién los primeros egresados de formacion de
pregrado de ese curriculo. Creo que el proceso,
digamos, que se hace notorio va a ser medio
lento.” (Instructor, Ginecologia y Obstetricia)

"Los chicos del plan nuevo con el tema
de aprender, con aprendizaje basado en
problemas y demas, se les describe situaciones



de las cuales ellos se tienen que enfrentar y
nosotros vemos que los residentes que vienen
del plan nuevo tienen una Idgica diferente de
entender el problema, desde ddnde se parte,
no asi los conocimientos de practica. Se paran
hermosos, pero estan verdes. Claro entienden
el problema, pero lo entienden y no tienen
con qué responder”. (Tutor, Medicina General
y Familiar)

"... un interés por eso de resolver lo grave, lo
agudo, los casos mucho mas que de lo otro,
pero es la primera etapa de la formacion.
Después increible como van cambiando, como
se van interesando por otros temas lo que se
ha hecho con el nuevo programa de formacion
es introducir un poco mas estos temas y no
ser tan biologicistas o de introducir un poco de
otros temas de otros saberes...” (Coordinadora
Ciclo Formacién Practica Pediatria)

"Mira este afo fue el primer afio que ingresaron
chicos del plan nuevo que son dos o tres,
nada mas. La diferencia que yo noto es que
estos chicos estan mas holgados para estudiar,
de la manera que nosotros les pedimos
que estudien, que archiven libros, apuntes,
machetes, ahora esto es busqueda, esto es
estudiar por problemas, esto es otra cosa.
Es el modo en que hacian las lecturas en las
tutorias del plan nuevo, es un entrenamiento
que ya traen.” (Coordinadora Centro de Salud)

"El cambio curricular de Médicas,... yo sigo



insistiendo es mucho mas reformista que
transformador, tiene algunos gérmenes muy
revolucionarios, que la ensefianza, digamos
la problematizacion, en realidad no es...es
basada en problemas, no es problematizacion
pero es un intento que se le acerca y entonces
ya el estudiante viene predispuesto de otra
manera,... hoy por hoy el que hace clinica,
el que hace pediatria, el que hace medicina
general es alguien mas cercano a lo reflexivo
que el que va a una especializacion. Asi como
en lineas muy generales, no?” (Directora,
Carrera de Medicina General y Familiar)

"Hubo un cambio en la curricula y todo
ese cambio se notd porque fue, creo que
un cambio importante en lo que era la
formacion tradicional en los médicos de
pregrado con escasa, por ahi, no sé, formacion
practica y mucha académica, y ahora se
le intenté dar un enfoque mas primario.”
(Instructor, Ginecologia y Obstetricia)

- Las actividades de los residentes en el
primer nivel de atencion

Las actividades que los residentes tienen posibilidad
de llevar a cabo en los centros de salud estan
condicionadas en gran medida por el lugar
reservado a este nivel de atencion en la propuesta
de la residencia. En este sentido, la instalacion



de este espacio como sede de la residencia es
definitorio, como es el caso de Medicina General
en la CABA y de Medicina General y Familiar en
el MR. El tiempo destinado a estas experiencias
es significativo en relacion con su potencial
impacto en el compromiso que pueden adquirir los
residentes con las propuestas basadas en la APS.

Cuando la sede se fija en el hospital, la rotacién
supone un transito durante periodos acotados,
en términos generales entre 3 meses y 9
meses, no siempre distribuidos regularmente a
lo largo de la residencia y a veces, significa
concurrir un solo dia a la semana. En algunas
especialidades se plantea que estas rotaciones
estan condicionadas por el proyecto o programa
en el cual se inserta el residente, y en el caso
extremo, por la disponibilidad de instructores. Para
los médicos generales, la rotacion significa asistir
en tiempos acotados a servicios hospitalarios, con
la finalidad de incursionar en tematicas especificas.

CABA

"Nosotros en primero y segundo afio rotamos
por las cuatro basicas que es salud del adulto,
salud de la mujer, salud del nifio y (por el)
CeSAC, que es el centro de salud. En general
salud del adulto la hacemos aca en el hospital,
y las otras tres, en primero y en segundo afo,



las hacemos en los centros de salud.” (R4,
Medicina General)

"La rotacion de APS, que no les dije, es dos
veces por semana durante ocho meses. Esas
dos veces por semana, de acuerdo al lugar
donde rotan, puede ser medio dia o un dia
entero, ¢ési?, ese es un requisito de la sede, no
nuestro digamos. Entonces en ese caso rotan
un dia por este programa y otro dia en otro
programa del centro de salud” (Instructora,
Salud Mental)

Municipio Rosario

"El esquema de formacion es el siguiente, en
primer ano, el 12 de junio entran a los cuatro
hospitales base y estan todo el afio haciendo
sala. Al tercer mes, o sea septiembre,
empiezan a hacer consultorio en los veinte
centros de salud que tenemos (con residentes)
en toda la red... y todo primer afio entonces
hacen sala y consultorio y tiene aparte la
actividad de la carrera (de especializacion)...
Se decidié que vayan una tarde completa, una
sola vez por semana porque por ejemplo, un
rentado no tiene tanto problema para ir dos
veces por semana, que seria lo ideal, pero
un no rentado tiene un dia de guardia en el
hospital donde esta haciendo la formacion
gratuita, porque es ad honorem y tiene otro
dia libre, o sea que por ejemplo, de lunes a
viernes hay un dia que tiene guardia en el
hospital y otro dia que no esta, le quedan



tres dias y en realidad los jueves hay que
descartarlos porque los jueves tienen carrera,
no les queda dia... Segundo afio, seis meses en
su hospital, esos seis meses que estan en su
hospital base hacen consultorio semanalmente
también y los otros seis meses rotan, tres
meses todos van a terapia intensiva y tres
meses todos van a otro nivel de complejidad...
y en el tercer afio hacen medio afio de hospital
de base...donde hacen también consultorio...”
(Coordinadora Ciclo de Formacién Practica
Clinica Médica)

"...los residentes de Medicina General estan
la mayor parte del tiempo en los centros de
salud, entonces estan todo el dia. En cambio
esta residente de Clinica viene una vez a la
semana 3 horas y la otra viene un dia 3 horas
y otro dia 4 horas. Entonces en ese momento
que viene, viene y entra al consultorio de la
clinica, a compartir esa actividad puntual.”
(Tutor, Medicina General y Familiar)

"No, las otras residencias, que serian Pediatria
y Clinica, Pediatria sdlo tiene la residencia del
hospital..., las otras no. Tienen una rotacion
de tres meses, pero ellos van con el pediatra
del centro de salud, tienen su consultorio
dos o tres veces por semana, van hacen
ese horario y vuelven. Creo que es algo
qgue lo empobrece mucho por el hecho de
que los pediatras en general tienen hoy una
perspectiva de lo que es el trabajo en el primer
nivel muy interesante, son también pilares



7”

en los equipos, en los equipos de referencia
(Coordinadora Ciclo de Formacién Practica
Medicina General y Familiar)

La atencion en consultorio

Los testimonios dan cuenta del lugar principal
gue ocupa, para la mayoria de los entrevistados,
la atencién a pacientes en consultorio, mas alld
de la heterogeneidad de los ambitos a los que
se arriba y de la especialidad. Cabe destacar
al respecto, que en el MR la organizacion del
sistema de atencién de la SSMR reserva las
consultas ambulatorias exclusivamente al primer
nivel y se accede solo por derivacion al CEMAR y
a los hospitales que integran la red de atencion.

CABA

"...y mas que nada en el consultorio son
consultas ginecolégicas, algunas de primera
vez, o muchas de control de métodos
anticonceptivos, de DIU, se hace el papanicolau
y colposcopia. ... muchas vienen o para
comenzar a ver con qué método se van a
cuidar ...Y también control, digamos, del
embarazo de bajo riesgo, el control normal, ya
cuando se detecta algo de alto riesgo se suelen



derivar aca al hospital.” (R2, Tocoginecologia)

"Yo estaba con los médicos clinicos. En ese
centro hay tres médicos clinicos, eh... Yo
atendia en el consultorio con ellos, eh... por
la mafana habia dos profesionales médicos
y por la tarde habia una doctora. Y bueno,
basicamente era estar en compafia de ellos,
trabajabamos juntos.” (R4, Clinica Médica)

"...basicamente, en cuanto a lo asistencial, se
divide la actividad en nifios sanos, demanda
espontanea, que son las urgencias del dia, y
algo que se llama salud escolar que se hace
durante el ciclo lectivo que es obligatorio
tres veces durante la escuela primaria.”
(Instructora, Pediatria)

Municipio Rosario

"...como actividades yo hago consultorio
compartido con un instructor, o sea estos
primeros seis meses siempre tengo que estar
con un instructor haciendo consultorio.” (R1,
Medicina General y Familiar)

"...en primer afio esos nueve meses que
trabajan, trabajan con el tutor, en el consultorio
del tutor, no hacen nada que no sea tutorizado,
trabajan todas las horas de consultorio que
estan con su tutor, en el segundo ano los
seis meses que hacen consultorio, hacen
consultorio en paralelo con pacientes de la
lista del tutor, como ya estuvieron haciendo



nueve meses en el afio anterior... y en un
consultorio en paralelo el alumno de segundo
ano o de tercer afio los ve... en general hacen
las actividades de consultorio...en APS es
todo pequefiito y vos deambulas...estas en
el consultorio con el tutor pero te vas diez
veces durante la mafana a la enfermeria a
ver pacientes porque la enfermera te llama,
porque se infecto la herida, para ver si hay que
suturarlo, o sea que salis permanentemente,
vas a la farmacia porque no conseguis un
antibiotico... o vas al teléfono a donde esta la
administrativa para llamar para conseguir un
turno...” (Coordinadora Ciclo de Formacion
Practica Clinica Médica)

"Nosotros nos manejamos con turnos para
control y espontaneamente esta la demanda
de los pacientes que estan enfermos. Los
pacientes enfermos van a enfermeria,
hacen una admision y después se derivan a
pediatria. Entonces esta posibilidad de tener
este espacio como para que los pacientes
puedan ser directamente vistos por el
médico residente, controlados por el médico
residente, siempre con nuestra presencia o
el tiempo, pero la posibilidad de a lo mejor
de una primera vista por ellos y después la
posibilidad de consultar con nosotros o sea no
estar solamente mirando.” (Tutora, Pediatria)



Las actividades extramuros

La salida fuera del centro de salud supone

la posibilidad de establecer contacto con otra
realidad, de vincularse con los pacientes sin la
mediacién del consultorio. Surgen en primer
lugar referencias de actividades vinculadas

con proyectos o programas especiales que se
desarrollan en el centro de salud, mas alla de la
tarea especifica asistencial y con énfasis en la
prevencion y la promocién de la salud.

CABA

"...me sorprendié porque no es un trabajo
especificamente kinésico lo que se hace, por
decirlo de alguna manera. Ahi, al menos lo que
pude ver yo, es que... como que los trabajos
mas grandes que tenian eran dos grupos. Un
grupo que era de rehabilitacion de factores
de riesgo, bah, rehabilitacion: un grupo de
factores de riesgo donde se hacian...se juntaba
a gente con enfermedades cardiovasculares o
diabetes o distintas patologias y se las ponia
a hacer actividad fisica...el otro trabajo que
hacian importante, es que trabajaban en
conjunto con una trabajadora social, con una
psicologa o psicopedagoga, no me acuerdo
bien qué era, y, bueno, y un kinesidlogo.
Entonces lo que hacian era asesorar a la gente
que venia a la consulta por...en general era
un grupo de discapacidad.” (R2, Kinesiologia)



"Aca practicamente lo que hacemos en el
centro de salud, estamos formando parte de
distintos programas que funcionan en el centro
de salud como es el programa de vigilancia
nutricional, o el programa de bajo peso, como
se lo conoce mas comunmente. El programa
de embarazo, ési?, también, eso tiene que ver
mas que nada con talleres y charlas que se
le dan a embarazadas sobre la alimentacion
en el embarazo, en la lactancia, también
hacemos talleres para las madres menores.”
(Jefa Residentes, Nutricidn)

... dentro del centro hacen la actividad de
control prenatal del embarazo.... dan el
curso, el PIM (Preparacion Integral para la
Maternidad), que es el curso de psicoprofilaxis,
que se le llamaba antiguamente. Dan clases
de lactancia, eh... tienen una orientacion hacia
la paciente de todo lo que es procreacion
responsable.” (Coordinadora Obstétricas)

Municipio Rosario

"Yo participé de dos (talleres). Uno era de
lactancia, que se citaban sobre todo las madres
primerizas, o a las que tenian dudas acerca
de la lactancia, asi que bueno, se ensefiaba
las técnicas, se hacia mucho hincapié sobre la
lactancia, que era mejor que las otras leches.
Y el de control del recién nacido también, se
citaba desde el primer control a todas las



mamas y se ensefaba todas las dificultades
que se podrian encontrar con el bebé, todas
las dudas que tuvieran.” (R3, Pediatria)

"Nosotros gracias a que tenemos el Centro
de Integracion Comunitaria tenemos la
posibilidad de hacer otra cosa mas y no estar
Unicamente en la parte de enfermedades en
el consultorio, no?, entonces la posibilidad
de hacer talleres a lo mejor con las mamas,
con las abuelas, ya sea literarios, ahora con
la formacion de la biblioteca y si no lo que
yo te contaba antes del taller de estimulacion
para mamas, para bebés” (Tutora, Pediatria)

En segundo lugar, se reconocen actividades
de seguimiento de pacientes, de busqueda
y de atencidon en domicilio a aquéllos que no
retornan a la consulta. También se mencionan
algunas experiencias como parte de campafas
organizadas por la autoridad sanitaria.

CABA

"Otra de las actividades fue aca en
epidemiologia, cuando hay algun caso
detectado de una enfermedad transmisible,
por ejemplo, no sé, tuberculosis, eh... hay que
hacer el seguimiento del paciente externado.



Entonces esas denuncias van al centro de
salud y los médicos clinicos tienen que ir al
domicilio declarado por esa persona para,
bueno, hacer el seguimiento del paciente.
Bueno, en eso también participé en dos
oportunidades, en dos o tres oportunidades
hice el seguimiento.” (R4, Clinica Médica)

"...nosotros tenemos un libro, ahi en el centro,
que se anotan pacientes con problemas que
sabés que si no vuelven hay que ir a buscarlos
o hacer algun tipo de catastro, por ejemplo, la
otra vez fuimos a buscar a un chico que tenia
fiebre tifoidea. Lo fuimos a buscar y fuimos
a preguntarle quiénes eran sus contactos,
con quién vivia, como para hacer algo de
epidemiologia y poder... pero basicamente se
manejan siempre yendo a buscar un caso que
haya quedado, como algun nifio que hayan
anotado y que sepan que no volvid, que no
vino a control, y se lo va a buscar.” (R2, Clinica
Pediatrica)

"A veces hay ciertos casos de riesgo y se
los visita y se los contacta.” (R4, Medicina
General)

"Ahora estuvimos bastante con prevencion
del dengue, con la campafa de vacunacion
pero, digamos, estamos en un drea que es
muy urbana, de repente, de la ciudad, y no
hacemos tantas salidas a la comunidad como
a lo mejor yo hacia mas en el centro de La
Boca” (Instructora, Pediatria)



Municipio Rosario

"Lo que pasa que nosotros aparte de eso
tenemos actividades planificadas dentro de la
carrera de posgrado y estas actividades de los
chicos de medicina general estan dentro de su
carrera de posgrado. Ya son distintas carreras
también y nuestra actividad del centro de
salud se basa en la atencién en el centro
de salud, pero no en actividades fuera del
centro. (¢hizo visitas domiciliarias?) si, eso si,
con la tutora... en general es interesante esa
actividad. En general los pacientes que mas
se van a buscar son los pacientes que menos
cumplen... pacientes bastante resistentes
a la atencion, pero tienen un muy buen
vinculo con la tutora.” (R3, Clinica Médica)
"... ven donde vive la gente, como son sus
condiciones de vida, por ahi ellos les dan
de alta con nebulizaciones y viven en un
lugar donde no tienen luz. Mas alla de no
tener nebulizador no tiene luz y no se puede
nebulizar.” (Tutora, Clinica Médica)

"Porque cuando vos estas en un centro de
salud primero que los hospitales estan en
el centro, todos estan en la zona céntrica,
donde estan todos los servicios, donde hay
cloacas, donde no hay una cuneta llena de
barro y mosquitos. Viste como somos que en
realidad, lo que no vemos, no lo entendemos
muy bien. En cambio en atencién primaria
siempre en algun momento, incluso cuando



estaban poco tiempo, se hacian visitas
domiciliarias, entonces una visita domiciliaria
es algo que te impacta para siempre. Por
ejemplo, un paciente que vos lo venis viendo
en el consultorio y a lo mejor lo estas retando
por alguna cuestion o estas viendo que no
respeta la dieta segun tal patologia que
tiene, cuando conocés su forma de vivir lo
comprendés claramente”. (Coordinadora Ciclo
de Formacidn Practica Clinica Médica)

En tercer lugar, se relatan experiencias de trabajo en
la comunidad, con grupos poblacionales especificos
y con participacion de otras organizaciones con
las que se comparte el espacio de intervencion.

CABA

"Hay una actividad que también es del
gobierno de la ciudad, bueno, que ahora no
recuerdo el nombre, pero que hacen actividad
fisica en una plaza, que eso esta supervisado
por profesores de gimnasia. Entonces bueno
a esta gente nosotros la convocamos, hicimos
una charla en conjunto con la residencia de
nutricion y diabetes sobre factores de riesgo
cardiovascular y, bueno, qué dieta saludable
seria, bueno, para contrarrestar estos factores
de riesgo.” (R4, Clinica Médica)

"El miércoles es el dia que queda libre como
para hacer actividades extramuros, entonces



vamos a comedores, a colegios, a jardines,
ahora en el verano a la colonia. Y damos
talleres y ahi también agarramos gente como
para derivarla al centro.” (R1, Nutricién)

"Hay un dia a la semana que hacemos todo
laburo comunitario, trabajamos con una
cooperativa de adolescentes donde damos
charlas de todo tipo con los adolescentes y
los... a la tarde trabajamos en un programa
de prevencion de riesgos y dafios de chicos
que consumen paco, con otra eh... con una
institucion que se llama La Otra Base, que
esta ahi cerquita, bien cerca del centro.” (R1,
Medicina General)

"Este ano hicimos muchas charlas en los
colegios porque nos llamaron para hablar de
educacion sexual ...Talleres de alimentacion
saludable, también, con los chicos de nutricion,
y ahora para marzo vamos a empezar a ir a
hacer controles de salud a un jardin evangélico
que hay por aca... Después en otro hicimos,
con la residencia de nutricion también, un
trabajo de deteccion de alcoholismo en
escuelas secundarias y de ahi después nos
llamaron para que diéramos otra charla sobre
otros temas y no sélo alcoholismo.” (Jefe
Residentes, Medicina General)

..... tienen dos veces por semana en la que
ellas estan en el area programatica. Esto es
en un centro de salud o en varios centros de
salud; van a los comedores; trabajan en los



diferentes programas del area programatica
del hospital.” (Coordinadora, Fonoaudiologia)

Municipio Rosario

"Después, como actividad fuera de lo que
es el consultorio, tuvimos actividades con el
pueblo de los tobas, estuvimos haciendo cosas
con los jovenes, también, como ellos tienen
un pequefio comité de salud que es propio,
estuvimos haciendo algunas actividades con
el SIES (Sistema de emergencias médicas).”
(R1, Medicina General y Familiar)

"A mi un poco me sorprendid. Porque yo no
sabia bien de qué se trataba la residencia de
medicina general. Yo pensé que se trataba
mas de la parte clinica. Pero después me fui
dando cuenta que tiene muchas otras cosas.
Esta residencia en particular tiene muchas
cosas de gestion, de politica, de trabajo con
la comunidad, no se queda solamente dentro
del consultorio, es un poco mas amplia... (en el
centro de salud) se trabaja con la escuela, con
el centro Crecer, con los centros comunitarios...
Tratamos (de participar)... a veces es un poco
complicado por los tiempos porque a veces
cuando hacen las actividades, nosotros o
estamos en la rotacion o no tenemos tiempo
pero si, estariamos invitados a participar de
todo esto... ” (R3, Medicina General y Familiar)

"Cuando estuvimos en primer afio ibamos al
(centro) Crecer a dar charlas con las mamas.



Si hay un dia al mes que van a buscar la
caja de alimentos, asi que aprovechamos
ese espacio para tener alguna charla o
dudas que tengan la madres...como bajarle
la fiebre, como medir la fiebre. Eran todas
dudas que planteaban las mamas y nosotros
respondiamos. Y después se hizo un taller
de embarazadas que después, por todo lo
de la gripe A y todo eso se suspendid y no lo
volvimos a retomar lo de las embarazadas...
(las convocamos)... y basicamente desde el
consultorio, vamos convocando que tal dia
vamos a hacer un taller, nos vamos a juntary
va viniendo la gente, va viniendo hasta que se
forma el grupo y ya saben que tal dia se hace
y vienen.” (R3, Medicina General y Familiar)

Entre los testimonios vinculados con salidas a la
comunidad, cabe destacar algunas referencias
a actividades relacionadas con anéalisis de
situacién de salud, encuestas poblacionales,
de caracter epidemioldgico, que enlazan
demandas o propuestas institucionales con pautas
programaticas y que tienen fines formativos.

CABA

"Ahora, esto de que fuimos a muchos colegios
fue porque se hizo un screening para ver
la situacion nutricional de toda el area



programatica del hospital.... Entonces, junto
con las nutricionistas del centro..., mas las
nutricionistas de planta del hospital...y las
residentes, hicimos, fuimos por seis colegios
y evaluamos novecientos chicos.” (Jefa
Residentes, Nutricion)

"Estuve ocho meses, durante los ocho meses
empezamos a armar una encuesta de salud
en conjunto con el MOI (Movimiento de
Ocupantes e Inquilinos) y la llevamos a cabo
y la terminamos un mes antes mas o menos
de que yo termine la rotacion, hicimos la
devolucion.” (R2, Salud Mental)

"En primer afio también lo que se hace, que
es la condicidon sine qua non para pasar de
ano, es hacer un ACIS que es un analisis
de accién de salud, para eso se elige una
manzana del barrio y se hace el analisis de
salud, aprendemos a hacerlo y nos sirve para
conocer también donde trabajamos, pero mas
que todo para tenerlo como herramienta para
trabajar en el futuro.” (R1, Medicina General)

"... otras veces se hicieron encuestas para ver
como estaba, no sé, un hotel o cdmo estaba
un conventillo o... o bueno, si tenian atencion
0 no. En general se ingresa por algo que a la
gente le gusta, que es el carnet de vacuna,
pesar a los chicos. Y después se ve si se
necesita algo mas o si se puede hacer algo
mas.” (R4, Medicina General)



Municipio Rosario

"...Y nosotros tenemos un modo de trabajo en
lo cotidiano donde hay una mesa de gestion
distrital donde se discute y a veces se toman
decisiones desde ahi. Uno entiende que es
un trabajador que asume un compromiso con
un proyecto politico donde el lugar individual
también esta muy ligado a lo colectivo.
(Coordinadora Centro de Salud)

"En realidad si, es una experiencia totalmente
distinta a lo que uno tiene con los pacientes
del hospital, en general al centro de salud va
el grupo familiar... Incluso si el paciente por
equis motivo no cumple, se lo va buscar a la
casa. Entonces se tiene un seguimiento mucho
mas cercano..”. (R3, Clinica Médica)

Actividades formativas por fuera de la tarea
asistencial

Los entrevistados relatan una serie de actividades
denominadas de manera también diversa,
charlas, clases, talleres, ateneos, dia de actividad
académica, seminario, pero que tienen en comun
que establecen un momento de corte a la tarea
cotidiana vinculada con los procesos de atencién.
La finalidad también comun es lograr la inmersion



del residente en las problematicas que se abordan,
su aproximacion a la realidad social en ese entorno.
Estas actividades también son mencionadas en el MR
al describir las tareas en el primer nivel de atencién,
las que se suman a las actividades de formacion
tedrica previstas en las carreras de especializacion
de la universidad, de caracter obligatorio.

CABA

“...apenas llegan nosotros, (les damos) una
clase sobre lo que es atencién primaria; lo que
es atencion primaria, area programatica, centro
de salud, lo que es area de responsabilidad,
el area de influencia, nuestra area, las
caracteristicas, ¢viste?, de la zona en la cual
nos manejamos nosotros. Todo eso lo tenemos
como...preparado para todas las residencias...
Cada afno lo vamos mejorando. Este afno se
les pasé un power point, este... de lo que es
APS, lo que hacemos aca. Agregamos modelo
médico. Yo queria agregar proceso salud-
enfermedad pero era demasiado. Conceptos
de salud-enfermedad era la idea, conceptos
de salud-enfermedad, pero vamos a pensarlo
para mas adelante. Y dos o tres entrevistas,
o0 dos o tres seminarios, digamos, o dos o
tres encuentros que duran como dos horas
que tienen... con la socidloga. Ella les da un
panorama sobre la poblacion. Después ellos
empiezan a rotar por los equipos y empiezan...”
(Jefa Centro de Salud)



“"Primero la bienvenida, que es toda la mafana
practicamente,...se les da material para
que ellos sepan en donde estan. Este afo
empecé a darles modelo médico hegemoanico,
directamente, les bajé todo el modelo
médico...” (Jefa Centro de salud)

" Esta bueno aca que siempre se hacen
reuniones para recibir a los residentes y se les
cuenta un poco la historia del barrio, cuales
son las patologias mas prevalentes, qué es lo
mas comun de ver y después, bueno, cada uno
en su area va viendo lo que te va tocando mas
de cerca” (Jefe Residentes, Nutricion)

" a las once, once y pico, se suspende la
parte asistencial por parte de los residentes
y se hace una actividad que puede ser
una actividad sistematica - una actividad
sistematica programada - o puede ser una
actividad asistematica que es la discusion de
pacientes o situaciones a nivel de, digamos,
bueno, al nivel asistencial, docente, todo
eso..” (Ex Jefe Centro de Salud)

"Todos los mediodias hay clases, todos los
mediodias, o dadas por los residentes, o dadas
por nosotros, o por los médicos de planta
0, una vez por semana, o cada quince dias,
médicos, en general del (hospital) Gutiérrez
o de afuera, de otro lado. Eh... o0 sea que la
parte docente si esta como bien fortalecida.”
(Instructora, Pediatria)



"Dentro del centro de salud, por ejemplo,
nosotros tenemos ateneos entre todos los
profesionales también, que eso me olvidé de
mencionarte.”. (R3, Nutricidn)

“Junto con la gente de servicio social, de
enfermeria, o sea, de otras residencias,
organizamos un ateneo puntual que
proponemos un tema y lo charlamos.” (Jefa
Residentes, Nutricion)

"Lo que nosotros tenemos para intentar unificar
y que haya algo como mas seguro en relacion
a la formacion, es un curso centralizado. Que
son... dura, depende cada afio, pero mas o
menos dura...agosto, septiembre, octubre,
noviembre, casi cinco meses. ... €s un curso
obligatorio para todos los residentes del
gobierno de la ciudad que estan rotando en
atencion primaria.” (R2, Salud Mental)

"...en el centro de salud no tuvimos actividad
tedrica. En ese momento nosotros teniamos
el curso... de medicina ambulatoria. Entonces
justo a mi me coincidié porque fue de
septiembre a diciembre que todos los jueves
tenia la actividad tedrica que estaba dada
por este curso. En el centro de salud no tuve
clases, digamos, los médicos que estaban ahi
no me dieron clases.” (R4, Clinica Médica)

"Los miércoles es el dia que nosotros tenemos
el dia académico puro, entonces por la
mafana nos estamos dedicando a este tema



del ASIS (anélisis de accion de salud) y a la
tarde tenemos clases de diferentes cosas...La
otra vez discutiamos el modelo biomédico, el
modelo médico hegemdnico.” (R1, Medicina
General)

"Se realiza un ateneo general....vienen
todos los residentes de nutricion de los seis
hospitales y nos juntamos y alguien nos da un
ateneo. En realidad es un ateneo pero es una
charla que nos da alguien que decidamos, y
eso esta bueno.” (Jefa Residentes, Nutricién)

Municipio Rosario

"se trata de que si a veces... es complicado.
Nosotros tratamos de tener un espacio para
hacer seminarios o para plantear dudas,
tratamos de hacerlo, a veces es dificil por
todo esto que estas viendo... (el niumero
Cantidad de pacientes) (R3, Medicina General
y Familiar)

“.... el gran logro fue el tema del seminario
conjunto. Una de las actividades clave de la
semana es el seminario de casos clinicos, que
es un espacio de trabajo muy contundente,
muy rico que para nosotros es ademas un
visor de lo que esta ocurriendo, hasta incluso
mas alla de la formacion de los residentes... es
en general un espacio de trabajo semanal con
el tutor. A veces lo llaman seminarios, a veces
lo llaman espacio de revision de situaciones
problematicas, espacio de revision de historias



clinicas. Esto, ya les digo, los tutores tienen
bastante autonomia para organizarlo, pero la
funcion basica ahi es estar y poder mirar el
trabajo del residente.” (Coordinadora Ciclo
Practico Medicina General y Familiar)

"El tema del cursado se me hace muy pesado
porque siempre, por lo general, es al final
del dia y hay dias que son muy pesados para
nosotros. Por ejemplo los lunes, los jueves,
los viernes, que siempre hay un montén de
demanda, un montdn de gente y siempre por
ahi te coincide con una guardia. Entonces es
medio cansador estar desde la siete de la
mafana o las ocho de la mafana en el centro
de salud hasta las siete de la tarde y después
tener la carrera, de la siete hasta las diez de
la noche.” (R1, Medicina General y Familiar)

- El entorno social en el primer nivel de
atencion

Las referencias a los espacios sociales en que se
desarrolla la actividad de las residencias en su paso
por los centros de salud refieren a condiciones
compartidas de pobreza extrema, con fragiles
condiciones sanitarias y de vida. En algunos
casos, las demandas de estos grupos poblaciones,
excederian las capacidades resolutivas. Esta
situacion no excluye las menciones de realidades



en mejores condiciones relativas.

CABA

“...mas o menos la manejo porque también
es la del hospital, digamos, se comparte
un poquito porque este centro de salud
pertenece al hospital... que es mi hospital.
Y si, mas o menos me doy cuenta que esta
muy mal la situacion sanitaria, hay mucho
hotel, mucha ocupacion. ...Aca lo que se ve
mucho, que si me doy cuenta, es mucha
patologia de hacinamiento...” (R2, Pediatria)

“Muchos extranjeros, mucha gente
desocupada, el tema de las adicciones
también esta presente” (R4, Clinica Médica)

"...el centro de salud esta en la puerta de ...
(una villa), como te conté ... estan cerquita
en realidad, pero vos te das cuenta cuando
llegas al hospital que viene otro tipo de
gente, que por ahi te entiende un poquito
mas y que algunos tienen un poquito mas
de posibilidades con respecto a lo que es la
poblacion de la villa.” (R3, Nutricidn)

"Nosotros tenemos un centro rodeado de
30.000 personas con 15.000 pibes y la
verdad que el centro no da a basto.... Tenés
una ciudad rodeandote.” (Jefe Centro de
Salud)



"Nuestro centro no esta en una villa, no
esta, o sea, cerca de grandes poblados de
gente que realmente requiere o no tiene
recursos economicos, edilicios, no tiene
vivienda, o sea, qué sé yo. Por eso nuestras
estrategias... quizas la gente se acerca mas al
centro, lo hace mas como control y, bueno,
y las salidas no son tantas como en otros
lugares.” (R3, Nutricion)

También es mencionado el tema de la inseguridad,
como fendmeno complejo, por sus implicancias
sociales y en relacién con el propio accionar de los
trabajadores de salud y de las residencias.

"Y ahora esta bastante complicado porque
incluso cuando arranco este periodo, en
junio, estuvimos quince dias el centro
cerrado porque hubo una situacion de
violencia y bueno... Nadie quiso ir mas a
trabajar ahi, entonces se cerré hasta que
no pusieran mas policia y bueno, entonces
como que sacar a las chicas al barrio es una
responsabilidad importante...Hay un colegio,
el centro de salud y esta al lado del centro
de salud lo que es toda la villa... no es que
tenés que pasar por la villa para ir al centro
de salud pero...Y robar te roban.” (Jefe
Residentes, Nutricion)

"Algo que sucedia esporadicamente, que
era una agresion, digamos, al personal del
centro, se ha convertido en la regla, incluso



con armas. Entonces, bueno, ya la cosa
ha cambiado: es muy dificil salir, se sale
en determinadas circunstancias. Por otra
parte, la rotura de los lazos de solidaridad
intercomunitarios, la aparicion de los
lideres como, muchas veces, delegados del
poder, esas cosas, bueno han complicado
muchisimo” (Ex Jefe Centro de Salud)

"Este tema de la inseguridad es todo un
problema. Tampoco uno los quiere mandar
(a los residentes) al medio de la...de una villa,
es un tema complicado, entonces tampoco
querés que lo pinchen y que lo roben
tres veces para que haga la residencia.”
(Instructora, Clinica Médica)

Municipio Rosario

En este escenario se recuperan en particular los
testimonios de los coordinadores de los centros
de salud respecto de las caracteristicas sociales
del barrio donde estad ubicado. Se destaca como
algunas condiciones del contexto pueden ser
visualizadas en términos positivos, como el caso
de estar ubicado en una zona de dificil acceso. Este
aislamiento, sin embargo, fortaleceria la posibilidad
de realizar acciones intersectoriales en ese espacio
al potenciar la proximidad con otras organizaciones
sociales. También se destaca como un aspecto



clave la génesis del asentamiento y del centro de
salud, que fuera creado a partir de la demanda
de la propia poblacién, estableciendo lazos de
pertenencia facilitadores para el trabajo en APS.

"Cuando la gente se traslada aca se da
cuenta que si bien el policlinico esta a
ocho cuadras, la accesibilidad al policlinico
es complicada porque en realidad lo que
sucede en el (Centro)... es que esta cercado,
digamos, por la circunvalacion, que es una
barrera, por las vias del ferrocarril que es
otra barrera y por los campos...nosotros
siempre decimos que el hecho de estas
barreras que existen en el barrio a nosotros
nos facilita muchisimo el trabajo, porque
tenemos la escuela ahi, la escuela en frente,
el Centro Crecer a la vuelta, es imposible no
articular... En si es que la mayoria son todos
familiares, porque esta familia fue llamando
a sus familiares y ahi se generd un barrio
donde estaban todos los lazos de parentesco,
de la convivencia. Cuando se proyecta el
trazado de la autopista, la primera intencion
es que se vayan y nada... Porque todo esto
qgue uno tiene que trabajar desde la atencion
primaria, de generar un vinculo y que las
personas consideren que el centro de salud
es de ellos, aca no fue necesario porque en
realidad era de ellos y fueron ellos los que
lucharon para que esto, lucharon para que
esto existiera” (Coordinadora Centro de
Salud)



En otro caso, la descripcién del barrio no se
diferencia de la de muchos otros, con condiciones
precarias, con zonas de villas miseria, sin servicios
basicos, también con algunos sectores de viviendas
humildes. Se identifica como particularidad un
grupo poblacional de la etnia toba, proveniente
de las provincias de Chaco y Formosa, también
gue la presencia del estado esta limitada a la
escuela y al centro de salud, en un entorno de
pobreza, tanto simbdlica como material, con
carencia de condiciones sanitarias minimas, con
severas implicancias en la situacion de salud de la
poblacion.

n

en este barrio esta uno de los
asentamientos de la comunidad toba. En
Rosario no es muy grande la colectividad,
pero aca hay un asentamiento que data mas
0 menos de la década del 80 y es un barrio
que a diferencia de otros barrios no tiene
presencia institucional del estado, de ninguna
indole. O sea las instituciones basicas que
existen son un centro de salud y la escuela...
Es un barrio donde hay aproximadamente
30.000 personas...los indicadores son muy
complejos, unas cuestiones comparables
al interior del Chaco y de Formosa y una
situacion de precariedad en lo material y en
lo simbdlico muy complicada... Problemas
sanitarios que estan ligados a condiciones de



vida basicas, agua potable... pensar alguna
salida, algun paliativo, no esta pensado
desde ningun lado... las condiciones son
exactamente las mismas porque donde viven
los tobas hay exactamente lo mismo que
en el sector donde viven los criollos, no hay
luz, no hay agua potable, no hay caminos,
no hay nada. Lo que si nosotros notamos es
la diferencia en relacion a lo cultural. Una
persona que viene de..., migrante de una
zona rural del Chaco, donde su cosmovision
es totalmente diferente a la nuestra y no
comparten estos patrones si querés en
salud y a veces no comparte el lenguaje,
hace mucho mas dificil todo” (Coordinadora
Centro de Salud)

La referencia a la inseguridad no esta ausente,
como una situacién que no es reciente, que es “de
siempre”, que forma parte del contexto con el cual
hay que trabajar.

"O sea hay un montdn de dificultades
en cuanto a la accesibilidad del barrio...
aqui no entran los remises, los taxis, ni
las ambulancias si no es con la policia....
Porque... aca hay una sola linea de colectivo
que entra hasta las once y media de la
noche y vuelve a entrar a las seis. Siempre
fue asi, no es una cuestion de ahora por
la inseguridad, fue siempre. Entonces por
ahi los chicos se dificultaban para salir a la
escuela, muchos chicos no iban a la escuela



secundaria. Ahora hace un afo que hay
escuela secundaria en el barrio, pero también
por una movida entre las instituciones y la
gente del barrio, se organizd y se pidio la
escuela secundaria y empezd a funcionar,
pero antes no habia y los chicos no tenian
posibilidades ni con el trasporte. Los que
querian ir caminando, el puente es un lugar
muy inseguro, generalmente nunca hay
luz...” (Coordinadora Centro de Salud)

- La residencia como espacio de formacion y
trabajo

Se recuperan testimonios sobre como se
visualiza la experiencia de la residencia en su
actividad diaria en los servicios de salud. En
algunos casos, la finalidad de la residencia es la
gue connota las respuestas "todo es formacion”.
En otros, éstas son expresadas en términos
duales, de modo tal que las actividades mas
estrechamente ligadas a satisfacer las demandas
de atencidon se opondrian a las formativas o,
dicho de otro modo, es la dimensién laboral la
que se impone y moviliza valoraciones sobre el
rol que ocupa el residente en los espacios donde
actua.



CABA

"Uno cuando termina la carrera lo primero
que dice es, ojala pueda aprobar el examen
de residencia y entrar en un hospital,
porque la experiencia es muy buena, contas
con profesionales que estan atras tuyo
supervisando todo el tiempo tus tareas y es
una formacion para aprender, éno?, te pagan
para aprender, digamos, como decimos aca.
Eso es lo mejor, éno?” (R2, Fonoaudiologia)

"Y uno a veces se olvida de que en realidad
estas ahi para aprender y no para sacarte
de encima el trabajo y nada, y entras como
en una voragine de correr para todos lados
y decis para, porque en realidad yo tengo
una clase obligatoria los lunes a la una, y si
tengo la clase, tengo que ir a la clase, no me
importa si no llego a hacer la inter consulta,
pero tengo que bajar a la clase porque esto
es lo que estoy haciendo para formarme.”
(R2, Pediatria)

"Eh, la verdad que para mi depende mucho
esto que si, es un espacio de formacion o de
trabajo de como, de cuanto te deje hacer la
gente de planta.... Nosotras siempre decimos,
parece que no terminan de entender que la
residencia no es trabajo-explotacion, que la
residencia tiene capacitacion, y por lo menos
nosotras tratamos de hacerlo cumplir, por mas
qgue en el hospital nos ponian la cara, no: es
nuestro espacio de formacion, la residencia lo



dice clarito en el programa, tiene que tener un
porcentaje de trabajo y el resto es formacion,
porque sino...Esta bien que uno trabajando,
trabajando va a aprender, pero me parece que
Si no seria como tratar de tapar los huecos con
los residentes, que yo eso sinceramente lo
veo asi en las residencias médicas: yo siento
que es tapar el hueco y listo, no importa.... la
verdad que nosotras, o por lo menos, calculo
que el coordinador también, hacemos que
este espacio de capacitacion no sea solamente
explotacion, por lo menos nosotras lo hacemos
valer y logramos que se cumpla, a pesar de
que en algunos lados no se instala, y yo la
verdad que eso en lo que es los médicos no lo
siento, no lo veo. Eso si, te puedo asegurar
que es asi.” (R3, Nutricion)

"No, la residencia es un ambito donde
adquieren todo tipo de conocimientos para
poder formarse, y luego, finalizando la
residencia, ya tienen todos los conocimientos
para que los puedan ir aplicando. Pero es
todo formacion ano tras afno, afo tras ano.
Por eso es el objetivo de no adquirir todo en
el momento ni tampoco, sean un recurso de
humano de otras personas.” (Jefa Residentes,
Obstetricia)

Municipio Rosario
"Esta obviamente la idea de que esto es una

formacion, pero hay muchas cuestiones de
trabajo, funciones de trabajo y puramente



asistenciales que las cumplimos y que no
tiene que ver con la formacion. Esa es una
realidad. O sea, la idea y la estructura
estan organizadas para que sea puramente
formativo. Obviamente que en la atencion
de pacientes, y uno esta activamente con
los pacientes... pero la verdad que cubrimos
muchas, muchas funciones asistenciales
qgue no estan planteadas explicitamente en
términos formativos...” (R3, Clinica Médica)

"No, es mas formacion, mas formacion.
Obviamente que después de tanta formacion,
tantos afnos de formacion, uno necesita una
retribucion porque obviamente que uno ya
es médico, esta exponiendo su titulo, hoy
en dia sabemos que hay juicios de mala
praxis ante cualquier...te das vuelta y tenés
un abogado atras asi que nosotros estamos
trabajando y con el riesgo que eso significa;
estamos exponiéndonos a lo que es la practica
médica en el dia a dia. Obviamente que uno
lo hace por una formacion pero es un trabajo
también.” (R3, Ginecologia y Obstetricia)

"Las dos cosas, porque te estas formando,
pero a su vez lo hacés en un trabajo, donde
tenés responsabilidades, tenés que tomar
decisiones, no estas solo, siempre hay
alguien a quien podés pedirle ayuda si tenés
un problema. Es como dice la doctora (la
Coordinadora del Ciclo de Formacién Practica)
tenés que aprender a manejar las situaciones,
con los conocimientos que tenés, poder decidir



cual es el procedimiento mas adecuado para
cada situacion. Pero no seria sélo un trabajo
porque tenés que estudiar mucho, leer
bibliografia, trabajos de investigacion, tenés
que formarte.” (R3, Pediatria)

En otra perspectiva se ubican aquellos para
quienes los limites son borrosos y conciben a

la residencia como un proceso de trabajo, que
se desarrolla en un espacio de formacion, y por
consiguiente, y en razén de sus particulares
caracteristicas, se le atribuye un potencial
significativo como dinamizador de cambios y de
transformaciones de las practicas de atencion.

CABA

"Tedricamente como formacion en el trabajo,
creo que si es algo de eso, é¢no? No tiene las
exigencias quizas de un trabajo y al ser tan
variable tampoco se transforma en algo ni
mondtono ni aburrido y como que... Si, creo
que si, que uno esta aprendiendo todo el
tiempo, en algunos lugares mas y en otros
menos. En algunos lugares se tiene mas en
consideracion esto de formacion y asistencia
y en otros no.” (R2, Salud Mental)



"... para mi es una formacidn en servicio, con
mucho de parte practica y de parte tedrica
es lo que tiene que conseguir uno, pero es
un trabajo y al mismo tiempo es un trabajo
formativo,; no te podria decir si es uno o el
otro. Pero si, es un trabajo, es un trabajo y
también una formacion. No es como cualquier
trabajo, pienso que es distinto.” (R3, Salud
Mental)

"Y, lo que pasa que van muy de la mano
(formacidén y trabajo), porque creo que
son intereses que.. mutuos, digamos.
Para nosotros esta bueno también que nos
deleguen por ahi responsabilidades, siempre
con supervision, éno?, pero es una manera
buena de aprender porque uno se acaba de
recibir, tiene nula experiencia, practicamente
laboral en la mayor parte de los casos,
entonces esta bueno que arranques asi con
tantas actividades y cosas asi que por ahi en
otro contexto no sé si lo verias tanto. Y a ellos,
también, convengamos que les viene bien que
haya residencia aca porque saben que tenés
una franja horaria mucho mas amplia que el
personal de planta, que como te tenés que
capacitar tenés que, bueno, es una cosa, yo
veo, es un interés mutuo, nos aprovechamos
las dos partes...” (Jefa Residentes, Nutricién)

Y yo ahora pienso que con el pasar de los
tiempos las cosas fueron cambiando un
poco, ¢no?, como que... a VECES No Sé Si €es...
no tanto por la crisis de valores que hay en



forma general, éeh?, no creo que sea...Les
parece que esto es mas un trabajo y no... A
veces, lo que yo les trato de decir a ellos es
que en realidad esto es la formacion, que a
partir de aca es una base con la que después
van a seguir construyendo. Les explico, esto
es un trabajo, si, se les paga por esto, es
verdad, pero mas alla de eso es la formacion
de ustedes.” (Instructora, Clinica Médica)

"Nosotros lo que tenemos que hacer como
coordinadores generales es ver que la gente
que egresa de las universidades y que
ingresa al sistema de residencias reciba una
formacion practica, digamos... en el servicio,
en el trabajo, que sea acorde con los objetivos
que plantea el programa de formacion de
residencia... Nosotros tenemos que... una de
nuestras funciones mas importantes es poder
acreditar la capacidad formadora, porque es
bien sabido, bien sabido, que asi como hay
gente que siente que la residencia les ha dado
nuevos brios y les ha ayudado a que el servicio
crezca, también hay lugares y hay servicios
que dejan al residente hacer el trabajo que
ellos no tienen ganas de hacer, y es una fuerza
de trabajo que a ellos se les anexa para que
se incremente su estadistica hospitalaria.
Nosotros no permitimos eso de ninguna
manera.” (Coordinadora, Fonoaudiologia)

Municipio Rosario

“"En realidad (la residencia) es primero un



proceso de trabajo, digamos....todo esto es si
uno lo puede ver a la distancia... yo no creo
que sea la residencia un espacio de trabajo
0 una salida laboral digamos, a lo mejor
algunos residentes lo puedan ver asi pero no
es... No es como esta disefiada la residencia.
Es un espacio de formacidn en el trabajo para
construir un determinado sistema de salud...
Todo eso fue una experiencia, pero fue a
partir de la tarea. Es algo que muchas veces
genera contradiccion con los residentes o con
otro espacio de formacion de esta residencia,
no estan pensados los espacios, hasta aca
hacemos la practica, desde esta hora a esta
hora nos sentamos y estudiamos, digamos...,
es fundamentalmente la practica en el espacio,
con alguna instancia de supervision de lo que
se hace, con estos encuentros y con el espacio
de la carrera y los seminarios. Porque cuando
uno esta puntualmente en el centro de salud
es la practica, sumarse a la actividad que
hacen...” (Tutor, Medicina General y Familiar).

"Es un espacio de formacion en el trabajo
que nosotros damos gracias a que esté la
residencia porque es la posibilidad que vos
tenés de consultar sin tener a lo mejor tanta...
en la parte de formacion de residencias,
vos tenés esa libertad y esa posibilidad de
decir, bueno me estoy formando, tengo esa
posibilidad del error, que si bien es humano,
pero en la residencia no voy a tener grandes
errores, pero la posibilidad de consultar y
aparte tenés todos los especialistas a tu



alrededor, que estan con esa capacidad de
ensefarte. Entonces es un lugar donde vos
tenés toda la formacion, pero a su vez hay
que aprovecharla muchisimo.... entonces si o
si son dos o tres afios que si o si los tenés que
dedicar para estudiar y formarte...” (Tutora,
Pediatria)

“"Para mi la definicion mas correcta seria la
de espacio de formacion y trabajo. Porque
es un trabajo. Esto es gente que tiene un
titulo universitario, que ya transité por un
lugar estrictamente académico y para mi
es interesante verle esa veta de trabajo. El
tema es que no se puede.... Entonces esto
del ambito de formacidn y trabajo tiene que
ver con responsabilidades mutuas y deberes,
derechos de ambas partes, por la cuestion
del espacio de formacion y de ellos como
residentes. Para mi es importante la discusion
por lo que les decia antes. En muchos ambitos
los residentes, las residencias han sido
creadas y los residentes se interpretan como
recurso mas econdémico y eso es un problema.
Sobre todo para los pacientes” (Coordinadora
Ciclo de Formacion Practica Medicina General
y Familiar)

La practica supervisada, las tutorias

La importancia asignada en las distintas propuestas
a la supervision del trabajo del residente y



al acompafiamiento en el encuadre de una
tutoria, surge como un punto clave en relacién
con cédmo juegan los ejes formacion y trabajo
en la cotidianeidad de los entrevistados en
sus distintos espacios de practica, tanto en el
hospital como en el primer nivel de atencidn.

CABA

"... No trabajaria de otra manera (junto con los
pediatras de planta) no me gustaria trabajar
de otra manera. Venir aca yo sola a atender en
segundo ano de residencia, me muero. No me
gustaria, porque no me gustaria que a mi hijo
lo atienda alguien que esta en segundo afio y
no tiene a nadie a quién consultar, nadie, una
duda, algo, lo que sea. Yo prefiero pecar por
preguntar cien veces que por no preguntar y
comerte algo...” (R2, Pediatria)

"En realidad, la coordinadora de area
(supervisa) Tenemos todos los meses
una reunién de equipo y ella organiza,
bah... supervisa con la Jefa de residentes.
También, eso también estaria bueno tener una
supervision externa, ¢éno?, que en teoria la hay
pero no... Es muy dificil a veces por burocracia
0 cosas de papeles o de salir en ese horario
de trabajo a consultar, bueno, eso es medio
complicado pero estaria bueno que por ahi
alguien que tenga mas experiencia en el tema
y que sea de otro lugar venga y supervise tal
taller o tal paciente para ver qué otro punto



de vista tiene o como se puede resolver esto.
Si, eso seria bueno: otro tipo de supervision.”
(R2, Fonoaudiologia)

"Los primeros dos meses es, bueno,
vamos juntos, los evaluamos juntos, los
tratamos juntos, y hacemos las maniobras
o el tratamiento que haya que hacerles,
lo escribimos juntos, lo leemos, leemos la
historia clinica juntos, vamos desglosando la
historia clinica juntos, los primeros dos meses.
Los segundos dos meses parecido, pero ya
los empezamos a soltar un poco, como que,
bueno, vayan a evaluar un paciente solos y
'después venis y me contas’, eh..., ‘escribi la
historia y después venis y la leemos juntos’,
todas situaciones en las cuales se empieza a
dar un poquito mas de libertad como para que
empiece también a tener mas confianza en si
mismo y para que también se puedan empezar
a discutir otras situaciones, o sea, ‘hice esto,
vi a tal paciente y le hice esto’, ‘bueno, épor
qué se lo hiciste?’..’ahora que te dejé solo
éevaluaste tal y cual cosa?’ Entonces también
se enriquece, mas si hay vuelta, porque los
primeros dos meses es tipo me miras todo
a mi, o sea, aprendés de mi, pero también
empieza a hacer su experiencia....Entonces
siempre esta como bastante, digamos, no
sé si protegido es la palabra, pero siempre
esta como bastante supervisado.” (R3,
Kinesiologia).

"En primer afio estamos las dos residentes,



porque por cada afo de residencia son dos
residentes. Entonces en primer aflo estamos
la dupla y después en tercer afilo, como una
hace un semestre... En segundo afio también
estamos la dupla, y en tercer aho como un
semestre a una le toca en tercer nivel y a otra
en primer nivel, entonces estamos solas. Pero
siempre con la nutricionista de planta que
esta guiando el trabajo, éno?, eso siempre. Lo
mismo en el hospital y en el centro de salud lo
mismo. Y también esta la coordinadora del afio
qgue va...que uno la tiene siempre, obviamente,
como asesora. Asi que eso si.” (R3, Nutricion)

Y es como que no entienden que estemos
solos, entonces nos dicen, bueno, pero
dependen del area programatica, dependen de
la jefa del centro de salud, dependen del jefe
de clinica médica,...antes habia un coordinador
de residencias que por lo menos, bueno, para
nosotros que no teniamos médico de planta
era un referente importante, y lo sacaron.”
(Jefa Residentes, Medicina General)

"No, en lo que es el area programatica
me parece que hay mayor formacion, es
donde mas acompafada estas, donde mas
supervisada estas, donde hay mas... no sé
si control, pero en lo que es formacion esta
como mucho madas, eh... nada, esta mas
dada, digamos, la formacion asi de estar
acompafada, de estar supervisada, de tener
a la obstétrica titular al lado para que te diga
esto si, esto no, esto es mejor hacerlo de esta



forma. También te sentis como mas amparada
legalmente, eh... .... La verdad que nada, la
interaccion es barbara con las obstétricas
titulares.” (Jefa Residentes, Obstetricia)

"El residente esta siendo formado, y tiene
que ser permanentemente acompafado por
alguien de la planta y supervisado en su
formacion. Por supuesto que un residente
de tercero es un residente que puede estar
solo, y de hecho acompana a los que estan
en segundo y a los que estan en primero;
no necesita una supervision constante. Pero
tiene que haber una supervision de la planta
en la formacion. Y la planta tiene que tener
un programa de formacion; ademas de llevar
éste, la planta tiene que poder acompafar
en la formacién y dar su opinion. A veces
ocurren cosas justamente en lo incidental
donde alguien inexperto como un residente no
puede responder, y entonces ahi sale alguien...
Entonces el residente esta aprendiendo cémo
se puede responder ante situaciones asi y
ademas se revisa el caso, cual es la situacion”
(Coordinadora, Fonoaudiologia)

Municipio Rosario

"Si, tenemos tutores... Tenemos tutores que
estan permanentemente asegurandonos que
con cada paciente vamos a hacer las cosas
bien, y obviamente, nos estan ensefando.”
(R3, Pediatria)



"Nosotros tenemos un tutor. El primer afo
hacemos consultorio siempre con el tutor y
ya en segundo afo tenemos un consultorio
nuestro con pacientes a cargo y el tutor
nuestro siempre esta en el consultorio al
lado, digamos estamos atendiendo al mismo
tiempo, asi que cualquier duda le podemos
preguntar al tutor o a cualquier otra persona
del equipo. O sea, todo, esta como bastante
instalada la residencia.” (R3, Medicina
General y Familiar)

"O sea nosotros nunca estamos solos a la hora
de tomar decisiones. Siempre, cada vez con
mayor autonomia y uno se siente cada vez
mas seguro en la practica médica, pero no
queda al descubierto nunca. La idea es que sea
un sistema bien académico, donde aparte uno
ayuda a tomar decisiones, al instructor, aporte
también otros ingredientes y lo que tiene que
ver con lo académico.” (R3, Clinica Médica)

"Yo hago consultorio compartido con un
instructor, o sea estos primeros seis meses
siempre tengo que estar con un instructor
haciendo consultorio... cuando no esta mi
instructor, esta otro médico de APS.” (R1,
Medicina General y Familiar)

En este escenario, se reconoce una designacion
indistinta como tutor o instructor, segun la
especialidad. Al respecto, la responsable de una de



ellas sostiene que esto no seria grave en tanto se
comprenda que el tutor no se limita a acompafar
y a supervisar al residente, sino que se espera que
actle como un facilitador, un orientador del analisis
de la tarea de acuerdo con la propuesta pedagodgica
de problematizacién de la realidad, es decir, tomando
los problemas del propio proceso de trabajo como
objeto de estudio en el proceso de formacion.

"Mas alla del nombre si, (la diferencia
entre tutor e instructor) tiene que ver con
la modalidad de ensefianza-aprendizaje. En
realidad la modalidad de un instructor es la
de ensefar, el eje estaba en ensenar. Aca el
tutor es un acompahnante, es un facilitador y
el eje esta en aprender mas que en ensefar
y digamos que las préacticas, toda la actividad
practica tiene que estar bien supervisada,
porque se trata de una modalidad estudio-
trabajo o sea que el centro del aprendizaje es
el trabajo que se realiza en la institucion. Es
bien un sistema de modalidad estudio-trabajo
por lo tanto todas la practicas tienen que ser
tutoreadas. Antes habia un tutor para toda la
residencia, ahora hay un tutor por cada area,
es decir tiene que haber un tutor por cada
cuatro o seis alumnos mas o menos. Eso en
el hospital se respeta, ese numero de tutor
en relacion a los alumnos, ya te digo, no se
tienen que autogestionar la formacion tedrica,
antes era el jefe de residentes que planificaba
el programa tedrico del afo, hoy el residente



acompana al proceso pero en realidad hay
otras personas que estan planificando...”
(Coordinadora Ciclo de Formacién Practica
Pediatria)

n

hay muchas tensiones y muchas
imposiciones diferentes, incluso debate.
Entre nosotros una fortaleza del esquema,
que nosotros nos planteamos, que es un
espacio, digamos, nuestro nudo critico, es el
nucleo de tutores. Critico en términos de lo
limitado del nimero y la heterogeneidad de la
capacidad. Entonces hay una estrategia que es
un espacio que entendemos es de planificacion
de gestion, pero fundamentalmente de
educacion permanente de estos tutores que
se reunen sistematicamente a construir los
problemas de sus alumnos y ahi mi aporte
y el de los tutores mas viejos es un poco
esto de... esta cosa mas 'testiana’ (refiere a
Mario Testa) de eliminacién de los escenarios
ideales como objeto de analisis, no? Es pensar
esto es lo que hay en situacion, entonces
équé es lo que aparecen como urgencias y
como problemas? el primero que aparece es
el de... es precisamente el propio objeto de
entrenamiento que nosotros formamos, esto
de la demanda excesiva en relacion a lo que
podemos hacer. Entonces lo devolvemos en
términos, bueno ésa es la realidad, ése es el
contexto real, ésta es la oportunidad. Pero
si, hay algunas cuestiones reales en términos
de que resulta muy dificil y esto si es un
parametro, es digamos un aprendizaje que



hace a la ética de la propuesta, que es que el
residente tenga permanentemente actividad
docente y esto a veces es muy dificil de lograr.
No se logra de todas maneras, pero con un
esfuerzo a veces artesanal muy importante,
porque el recurso al que podemos echar mano
es muy limitado, es muy disperso.” (Directora
Carrera Medicina General y Familiar).

A escasos anos de la instalacién del tutor como
figura clave de la propuesta, se registran reflexiones
criticas por parte de sus responsables, en relacién
con una eventual menor autonomia profesional
de los residentes para la toma de decisiones
respecto de las experiencias previas en las que con
frecuencia los residentes trabajaban en soledad.

"Y ahi armamos la residencia municipal,
que la armamos de la nada, pero yo habia
aprendido estas dos cuestiones: la entidad
del objeto de trabajo que valia la pena para
formar a los generalistas era pensar la clinica
desde la medicina social, esto sélo se podia
pensar situado en una poblacion a cargo y
qgue todo lo demas que antes era central en
la formacidon pasaba a ser periférico respecto
de esta necesidad, y que la busqueda en la
teoria tenia que ser en funcién de problemas
que fuera construyendo la practica ...Y esto
también viéndolo asi retrospectivamente fue



fundante de las iniciativas, el pensar que los
programas de formacion son una herramienta
central de la gestion....los residentes se forman
como un aprendiz de la edad media, como un
aprendiz de..., siempre con un tutor porque
lo que se ensefia es una practica y la practica
requiere de supervision, de autonomia
creciente... hay algunas cuestiones como que
esta formacion tutorial choca o en algun punto
genera un desafio al propio crecimiento del
residente... Es como que la Secretaria de Salud
es, particularmente la residencia, tiene una
contencion excesiva del problema. Entonces
hasta genera reacciones absolutamente
adolescentes. Es un proceso por ahi que, de ser
un proceso de acompafamiento tiene muchas
posibilidades de caer hacia la puerilizacion
de adultos. Esto es uno de los desafios mas
enormes y en este sentido la apuesta es
también a que los tutores puedan ellos y el
resto de los docentes estar reflexionando
permanentemente, qué operaciones de
pensamiento generar. Porque también hay
distancias generacionales de los ultimos afios
en términos de cual es el modo de conectarse
con el pensamiento. Si los chicos estan muy
atrapados en lo inmediato y en la ansiedad de
lo inmediato.... Entonces esto viene siendo un
desafio complicado, porque tienen un nivel de
frustracion demasiado bajo y esto nos cuesta,
como trabajar con esto, cdmo trabajar con la
necesidad de complejizar, tener que rechazar
‘'me falta tiempo para...” porque se traducen
cuestiones de 'tengo que atender por lo tanto



no puedo ir a una reunion de planificacion’,
esto es una tension permanente.” (Directora
Carrera Medicina General y Familiar)

"En un ejercicio de adquisicion de autonomia
gradual durante el primer afo el residente
empieza sin ver pacientes solo y en el
transcurso del ano va ganando una autonomia
que primero es adentro del consultorio
y después, acercandonos hacia el ultimo
trimestre, va comenzando alguna actividad
mas auténoma en paralelo con el tutor, en el
consultorio de al lado, mas especificamente,
donde comienza a hacer su ejercicio con la
atencion de pacientes él solo. Durante el
segundo y tercer afio, los residentes, ya a lo
que se apunta es que hagan el ejercicio de
tener una poblacion a cargo, una poblacion
adscripta y esto tiene tantas modalidades
como centros de salud formadores, pero
lo que tienen es en general un espacio de
trabajo semanal con el tutor. En realidad
ha sido una prioridad en la organizacion del
ciclo de formacion practica el estar pensando
en la existencia real de un tutor por centro
de salud. El tutor es un médico generalista,
que hoy por hoy estamos en condiciones
de poder tenerlo... el tema del tutor es una
discusion permanente, ademas creo que lo
interesante que tiene es que siempre es una
discusion en la Direccion de Atencion Primaria,
siempre participa en la discusion, siempre
ha participado e incluso en la eleccion del
centro de salud formador de residentes de



medicina general. Porque esto bueno, siempre
es un ejercicio muy interesante de gestion,
pensar por qué un centro se instituye como
centro formador o no...” (Coordinadora Ciclo
de Formacion Practica Medicina General y
Familiar)

"Lo que dicen es que tenia mas autonomia al
egresar ese residente, que la que tiene ahora.
Que ahora es alguien que sigue con una figura
de alumno o sea dependiente, que no tiene la
capacidad de toma de decision que tenian los
residentes de antes, éste es el comentario.
Entonces, yo no pienso lo mismo. ... tenia
mucha autosuficiencia el residente porque
ademas lo dejaban siempre muy solo. Al tener
ahora permanentemente un respaldo esta muy
acostumbrado a la consulta, a compartir antes
de actuar. Eso para algunos es visto como que
es poco auténomo o muy dependiente, pero
bueno es todo como con el cristal con que se
mire, no? A mi me parece que ellos... estudian
mas y estan mas acostumbrados a debatir una
opinién, a compartir, a trabajar en equipo,
eso es lo que ellos llaman dependencia...”
(Coordinadora Ciclo de Formacién Practica
Pediatria)

Las particulares formas del trabajo en
equipo. La integracion de las residencias en
los espacios de atencion.

La propuesta de la formacion en el trabajo trae
como supuesto de partida la necesaria integracion



de los residentes en los procesos de trabajo de
los distintos espacios por donde se transita. Se
recuperan situaciones diversas y no homogéneas,
segun sean las relaciones establecidas entre los
profesionales responsables de las tareas, en el
hospital, en el centro de salud, segun la especialidad.

CABA

"En lo que es consultorio no (hay interdisciplina)
porque son especialidades aisladas; si quizas
es decir multidisciplina lo que seria que
derivacion es derivacion pero no que forman un
equipo. O sea, quizas debe venir un paciente
derivado del diabetdlogo del hospital... por
ejemplo, por decirte un ejemplo, que como
profesional lo unico que puedo ver es la
hojita de derivacion que me dan, no tengo
manera de comunicarme ni...Entonces yo creo
que seria mas bien multidisciplina cuando
el paciente te viene con toda la carpeta de
especialidades, especialistas que lo vieron,
y...pero a la vez nadie se contactd con nadie
y son todas terapias aisladas.” (R3, Nutricion)

"La verdad es que nosotros, por lo menos
cuando yo fui, nos encontramos realmente con
un equipo interdisciplinario donde todos estan
al mismo nivel, donde digamos, la hegemonia
médica no se percibe, al contrario, parece el
licenciado en trabajo social, parece mas activo
que el resto, ¢no?” (R3, Kinesiologia)



"En lo que es... en nuestro centro de salud
la verdad que lo que falta es mucho trabajo
interdisciplinario. Yo sé que en otros centros
de salud hay mucho trabajo de grupo, dicen
bueno, que Nutricion después vaya a tal lado,
pero la verdad que en nuestro centro de
salud falta mucho de eso, como que estamos
aislados... Estarian buenisimas reuniones
de equipo donde participemos todos, los
residentes y los de planta. Entonces como
ellos no conocen cual es nuestro accionar,
como trabajamos, también creo que por
eso algunas veces dicen, no, que la vea la
nutricionista de planta. Para mi seria eso,
basicamente interdisciplina y mas trabajo en
equipo, poder reunirnos entre todos y que los
profesionales de planta nos tengan en cuenta
como una parte mas del grupo y no como los
residentes que, bueno, se estan formando
y que se van a ir en algun momento.” (R3,
Nutricién)

"Lo que tratamos es, por ahi no dar una
continuidad de un residente en especial, sino
que la residencia participa. Entonces por ahi
hay un R1 con un R2 o con un R3 y a veces
el R3 tiene que rotar por otro lado y se tiene
que ir unos meses, pero siempre va a haber
alguien de la residencia ahi y es como que
se va pasando la posta de lo que pasa en el
equipo. Nosotros tenemos los dias miércoles
qgue nos reunimos y se charla también de lo
que hace cada uno de los residentes en los
equipos.” (R4, Medicina General).



"Viene la mama con el chico y estamos un
residente de pediatria y uno de nutricion...
atendemos en forma conjunta, entonces ellos
van aprendiendo de nosotros y nosotros de
ellos. ... Pero basicamente lo que yo saco de
positivo es aprender de los chicos de nutricion
cosas que yo no sabia y que si son necesarias
para nosotros....., cuando surge alguna duda le
preguntamos a la persona que esta a cargo en
ese momento y después, bueno, nos contesta,
lo vemos y si es algo para ver todos, como que
vemos al chico entre todos. Después, cuando
se termina la atenciéon, decimos, bueno,
vamos a hablar de tal chico, que surgio esta
duda, y hablamos un poco entre todos” (R2,
Pediatria)

Y, nada, cada centro de salud tiene como
una identidad distinta. Este centro de salud,
yo elegi este centro de salud cuando estaba
en tercer afio y es como que se da mucho
esto de... de trabajar muy en equipo, de
poder ir, no sé, al kinesidlogo y decirle, mira,
me pasa esto con esta paciente, podemos
hacer tal cosa, podemos hacer tal otra y es
como que cada uno te va ensefiando desde
su especialidad distintas cosas, como que
estan muy abiertos a hacer actividades.” (Jefa
Residentes, Obstetricia)

"Y, no... A mi me costé mucho esto, entender lo
que estaba haciendo, no me senti acompanada
por las referentes en ese momento, no hubo...
No habia como reuniones de equipo donde



se pueda pensar lo que estabamos haciendo,
reflexionar qué ibamos a hacer ese dia en la
juegoteca o qué...” (Instructora, Salud Mental)

"Bueno, lo interdisciplinario en algunos
espacios anda. En general anda en el centro
de salud, pero podria decir que hay algunos
espacios donde ya no se podria hacer si no
es interdisciplinariamente, por ejemplo, en
salud sexual y reproductiva, crecimiento y
desarrollo. Son equipos armados que estan
acostumbrados a trabajar en interdisciplina.”
(Jefa Centro de Salud)

Municipio Rosario

"Siempre es como que se trata de hacer
participar a todo el equipo de salud (del centro
de salud) mediante la reunién de equipo... si,
en la reunion de equipo, son los miércoles a
la tarde. Ahi en las reuniones de equipo se
trata por ejemplo de planificar cuales son las
lineas de trabajo que va a hacer el equipo de
salud y ver quién se va a integrar, entonces
siempre es como que te invitan a participar y
después uno decide si ir o no...a mi hay cosas
que me interesan y obviamente hay cosas
que por ahi no tanto, pero trato de participar
siempre.” (R1, Medicina General y Familiar).

"Si, si, ellos (en el centro de salud) tienen
una vez por semana una reunion de trabajo
de equipo y donde discuten pacientes y tienen
mucho mas control, por ejemplo, de las



embarazadas” (R3, Ginecologia y Obstetricia)

"También la idea es que nuestros residentes
estén incorporados a los centros, los de
medicina general, pero eso tampoco se da
en todos los centros de una forma muy
homogénea. La idea que no queden a cargo
de la residencia, no armar un centro paralelo,
el tutor con los residentes, digamos... un
servicio paralelo, sino que se integren el
equipo... hay residentes de clinica pero... (la
interaccion con ellos) es compartir algun
caso, ver las situaciones, compartir el centro,
pero estan parados de visitantes...digamos.
No, la sensacion es que ellos vienen a mirar
los consultorios, toman alguna situacion,
que comparten y demas pero no, no estan
posicionados desde el centro de salud,
tomando los problemas del centro, es como
parte de una rotacion...” (Tutor, Medicina
General y Familiar).

"Aparte, la forma de trabajo en equipo,
porque en el hospital por ahi trabajas siempre
con tus pares, vos trabajas con los clinicos
en el hospital, a lo sumo te cruzas con los
residentes de las otras especialidades, por una
interconsulta, raramente tratds vos con un
jefe de otra especialidad, es como muy entre
residentes. En cambio en el centro de salud vos
tenés tu equipo y estos ultimos afos que se
han organizado por adscripcion y por equipos
de trabajo fue muy interesante realmente
el cambio. Yo he trabajado por ejemplo con



una pediatra y con una enfermera, entonces
nos juntabamos, hicimos historias clinicas
familiares y nos reuniamos para armarlas,
entonces por ahi asociabamos.” (Coordinadora
Ciclo Formacioén Practica Clinica Médica)

"Con los residentes es toda una discusion,
estad bueno. Nosotros tenemos en la cabeza
un disefio que nos cuesta mucho ponerlo
en practica. Lo primero es que como centro
de salud asumimos todos el compromiso de
formar a los residentes de medicina general. ...
muchas veces, lo que yo veia en otros centro
de salud... era que la residencia montaba un
centro de salud paralelo. Entonces... hicimos
una propuesta al equipo de asumir todos
un compromiso de formacion. Entonces los
residentes son parte de un equipo y no cubren
las faltas estructurales de la Secretaria de
Salud Publica.” (Coordinadora Centro de
Salud)

"Es una opinién personal, muy personal,
yo creo que la residencia es el bastion de
este proyecto de salud. O sea que para mi
la residencia es parte del equipo y no es
una cuestion que va paralela al equipo, y
que excede a los tutores, excede la tutoria.”
(Coordinadora Centro de Salud)

"Los centros donde podemos jugar el desafio en
el terreno de la accesibilidad, como ser centros
con poblacidn originaria o particularmente
marginales o marginados o particularmente



violentos digamos, los escenarios mas
conflictivos de la ciudad, son los escenarios que
mas nos interesa para formar gente y en esto
hay distintas experiencias. Esto en el campo
de la medicina general donde necesitamos
también un entrenamiento de destrezas en
relacion con la interaccion. Destrezas, mas
destrezas de crecimiento y de reflexion en
relacion con la relacion con la comunidad,
no sé si estaria planteandome lo mismo en
relacion con la pasantia de los clinicos o los
pediatras, seguramente no.” (Directora
Carrera Medicina General y Familiar)

Las dificultades y las capacidades
necesarias para el trabajo en equipo

Las tensiones que atraviesan los lugares de
trabajo, las asimetrias vinculadas con las
relaciones de poder y el conflicto de intereses,
entre especialidades, al interior de los servicios,
se constituyen en obstaculos para establecer
momentos de encuentro que van mas alla de

las dificultades organizacionales de la tarea.
Asimismo complican e incluso atentan contra la
incorporacion de los residentes a los encuentros
de trabajo del equipo, a los que arriban
desprovistos de capacidades especiales, donde el
primer esfuerzo de acercamiento comenzaria con



la incorporacién de otros lenguajes.

CABA

... Ahora lo que tratamos es que vayan sdlo
con los clinicos, no quiero que los residentes
de clinica hagan pediatria porque la verdad
que nosotros, la mayoria vamos a trabajar
en Buenos Aires y donde nunca vamos a ver
un chico y ni estamos preparados para verlo...
Entonces, la verdad, no quiero que vayan con
el pediatra, quiero que vayan con el médico
clinico......... O sea, no van con el pediatra, no
van con el ginecdlogo, es como que nosotros
somos clinicos y nos juntamos con los clinicos...
no por ser selectivos sino porque la vision del
clinico es diferente a la del especialista, y la
verdad que en un... Si estuviéramos en un
medio mas extremo, en una provincia, donde
los médicos son mas escasos y suponete que
tengan una nocion de traumato, qué se yo, por
ahi no esta tan mal, pero ésta es la residencia
en clinica médica del Gobierno de la Ciudad,
0 sea que trabajamos en clinica médica y la
verdad no quiero saber nada de traumato, yo
hago clinica.” (Instructora, Clinica Médica)

"Aca, te digo, en el Centro donde es dificil la
integracion del generalista es sobre todo con
pediatria. Con gineco y con clinica médica
no tanto, pero con el pediatra es especial en
cuanto a que el pediatra es como muy celoso
de lo que es la especialidad y, bueno, hay
diferencias...... hacemos una reunion de todo el



equipo una vez por mes. Por ejemplo ahora, la
semana pasada, fue la ultima del afio donde,
bueno, cada uno puede hablar libremente.”
(Jefa Centro de Salud)

"Por ahi...las diferencias profesionales. A
veces es dificil también entenderse con... el
trabajo en equipo es dificil, y mas cuando
hay diferentes disciplinas, porque cada uno
viene con su lenguaje, con su forma de ver a
las personas, de hablar, y... y bueno, a veces
es dificil entenderse al principio, pero bueno,
una vez que se aceita eso, funciona.” (R4,
Medicina General).

"Después, con la participacion en las reuniones
multidisciplinares y todo eso, en general
los residentes participan solamente cuando
vienen a hacer rotacion especial, o sea, los
de tercero y cuarto aho,; los residentes de
segundo afo y los de primero no participan
de ese tema, habitualmente. Y el problema de
la participacion en eso es el problema de la
conformacion de los equipos en los efectores
de atencidon primaria. La conformacion de los
equipos ha sido siempre problematica. Los
equipos tienden a discutir mas sobre si mismos
que sobre las situaciones sobre las que deben
operar. El problema mas grande de los equipos
es la determinacion de hegemonias, es lo
que pasa siempre y entonces muchas veces
se diluye, se diluye en discusiones sobre la
conformacion del equipo y sobre...” (Ex Jefe
Centro de Salud)



"Creo que las residencias se ubican en un
lugar en la institucion a veces mas marginal,
a veces mas central, porque a veces la verdad
que sostienen la mayoria de los programas
qgue hay en un centro de salud y otras veces
si estan o no estan, nadie se entera, hacen
Su vida, arman su propio programa, ocupan
un espacio y ni saben los nombres de los
residentes... Es que las residencias no son
parte del proyecto de la jefatura de los centros
ni de las areas programaticas, son como un
accidente con el que se convive mejor o peor,
o0 se aprovecha mas o menos.” (Directora,
Carrera de Medicina General y Familiar)

Municipio Rosario

"Me parece que la residencia (de Medicina
General y Familiar) si bien intenta generar
lazos mas democraticos y no tan verticalistas,
la estructura médica en general es muy
verticalista, hasta la terminologia es
militarizada. Entonces eso como que el R1
pueda decir en una reunion de equipo a un
médico que ya es generalista que se recibid
hace un montdn y trabaja aca, hay una cosa
de mucha asimetria. Esto ademas del R1 le
pasa al administrativo, le pasa al enfermero,
al trabajador social, a otros profesionales del
equipo...nosotros lo que incentivamos mucho
en los chicos es que son parte de un equipo en
formacion....espacio que nosotros sostenemos
como espacio natural de encuentro y discusion
es la reunion de equipo, las cosas se acuerdan



ahi, es semanal, es obligatoria.... Entonces
bueno, instrumentalizamos a los chicos en
esto, que es una practica que uno no esta
acostumbrado... Te enfrentas con gente que
puede posicionarse y no estar de acuerdo. Te
encontras con gente que transita. Nosotros la
apuesta nuestra, digo nuestra porque... es que
los compafieros se posicionen ante cualquier
cosa, no que piensen como nosotros... Esto,
todo esto que suena divino a veces nos lleva
un horror...” (Coordinadora Centro de Salud)

“(la participacién del residente) en actividades
del centro de salud es muy aleatoria, porque
pasa que la reunion del centro es un solo dia
por semana. Tiene que coincidir que justo ese
dia sea el dia que va el alumno y aparte, por
ahi, en algunos centros de salud me han dicho
que a veces las reuniones son un poco algidas,
en la reuniones de equipo en muchos centros
de salud... yo por ejemplo, cuando veia que
el alumno iba el mismo dia de la reunion yo
decia y bueno por qué no van mas temprano
y participan de la reunion de equipo y por ahi
el mismo tutor me decia, mmm... mira, para
lo que vas a escuchar mejor que no venga,
porque no siempre son tan constructivas las
reuniones de equipo. Porque ése seria un
espacio ideal realmente si se trabajara bien en
la reunidon de equipo...” (Coordinadora Ciclo
de Formacion Practica Clinica Médica)

"Una cuestion es que la practica interdisciplinaria
es fundamental. Si nosotros no queremos



formar gente en lugares donde no haya, donde
no haya conflicto. O sea a veces hay lugares
donde la practica interdisciplinaria es el topico
mas conflictivo del lugar y eso es util para la
formacion....Esto en el campo de la medicina
general que es donde necesitamos también
un entrenamiento de destrezas en relacion
con la interaccién. ... El otro eje, que no
mencioné, son estas tecnologias especificas
en la ampliacion de la clinica que son algunas
cuestiones irrenunciables, la utilizacion de
registros de seguimiento del vinculo en el
tiempo, empezamos con fichero manual,
el calendario, ahora ellos tienen todas sus
planillas Excel o sus sistemas de seguimiento
de la poblacidon, la utilizacion de historias
clinicas familiares, listas de problemas,
lista de problemas familiares, la reunion de
equipo. ..Bueno, es otro espacio obligatorio de
practica, digamos, son espacios que trabajes
donde trabajes el residente tiene que estar
en la region que le toca y formar parte de
esa...” (Directora Carrera Medicina General y
Familiar)

- La valoracioén de la residencia

Sobre la experiencia general de la
residencia

Se registra una valoracion sobre la experiencia
general de la residencia como una instancia que
permite completar la formacion de grado, como una



oportunidad para adquirir nuevos conocimientos,
pero esencialmente como un acercamiento
fundamental a la practica profesional, a través del
contacto con la practica en terreno, con los pacientes,
con las problematicas de salud de la comunidad,
gue no ha sido experimentado durante el pregrado
universitario. Aun con experiencias diversas segun
el escenario y la especialidad, se constituye en
un primer paso, en una base desde la cual se
construye el ejercicio profesional, visualizandose
como una oportunidad Unica que permite el
reconocimiento del objeto de la especialidad.

CABA

"La verdad que la residencia permite un
acercamiento que no lo da la facultad, que no lo
da el internado, o sea, una especializacion que
es fundamental, creo, para cualquier médico
que termina su carrera.” (R4, Tocoginecologia)

"El hecho, por ahi, de estar actualizado, de
leer, nada, de leer articulos, de leer formas de
trabajar distintas a los que nos mostraban en
la facultad y que daban muchos mas resultados
qgue lo que veia en los demas lugares. Y mas
qgue nada el hecho de ver personas, por ahi,
que se estaban actualizando, que estaban
estudiando todo el tiempo mas alla que habian
terminado” (R2, Kinesiologia)

"Mi experiencia fue buena, o sea, yo, es



verdad, estoy terminando la residencia y creo
que la residencia es fundamental realizarla
porque uno sale de la facultad con muchos
conocimientos pero tedricos, pero poca
practica, y desde el libro a la realidad hay
una brecha muy, muy grande y creo que la
residencia, digamos, te ayuda a que esas dos,
digamos, instancias se acerquen un poquito
mas, que uno pueda practicar en ejercicio.”
(R4, Clinica Médica)

"Cuando yo terminé la carrera, consideraba que
quizas podria llegar a hacer una concurrencia,
por todo asi lo que se escucha de la residencia,
que estas todo el dia adentro del hospital, que
las guardias y... Al menos en la residencia de
salud mental no es tan grave, eh... y si me
parece fundamental hacerla, por la formacion.
Que igual, de todas formas, ya te digo, no
alcanza, es muy pobre la residencia de salud
mental, muy pobre.” (R2, Salud Mental)

"Conocen todo lo que son las funciones de
la obstétrica, pueden abrir caminos a partir
de eso o ver otro tipo de actividades que les
gusten, no solamente se va a centrar en la
actividad asistencial. Yo creo que les brinda
ese espacio para poder elegir y ver cual es el
ambito en que mejor se desarrollan.” (Jefa
Residentes, Obstetricia)

"... Aveces, lo que yo les trato de decir a ellos
(los residentes) es que en realidad esto es la
formacion, que a partir de aca es una base



con la que después van a seguir construyendo.
Si no tienen una buena base desde donde
puedan pensar las cosas, después les va a
ser muy dificil incorporar, ¢si?” (Instructora,
Clinica Médica)

Municipio Rosario

"Creo que los médicos lo entienden como
una formacion necesaria muchas veces
para terminar de cerrar un ciclo, o sea, por
ahi muchos entienden que la formacion de
pregrado no alcanza para salir a trabajar o
por lo menos, digamos, no la formacion con
que se vino antes o que vi yo...la gente que
ha terminado la residencia, ha terminado bien
formada. Nosotros tenemos una especialidad
clinico-quirurgica, asi que en las dos cosas uno
se tiene que ir bien formado.” (R3, Ginecologia
y Obstetricia)

"Después de que se hace el trabajo hospitalario,
esta la formacion. Y por la formacion es que
peleamos nosotros, si nosotros no le ponemos
pilas a la formacidn no nos sirve de nada todo
esto.” (R3, Pediatria)

"Yo por eso elegi la (residencia) de la
municipalidad o sea me parece que es
distinta la formacion, quizas yo la valoro mas
porque es como después donde vos te vas
a desarrollar habitualmente, desarrollas tu
practica de médico general, no sé, me parece
que es buena por esa parte, aunque tiene



sus pros y sus contras. O sea, cuando uno
aprende mucho el desarrollo del consultorio,
el vinculo con la gente, a manejar bien las
situaciones, a poder trabajar en equipo, y
tiene también algunas contras, que son por
ahi las que nosotros nos quejamos siempre
porque, qué se yo, hay mucha carga horaria,
las situaciones estresantes y eso, bueno, pero
es habitual a cualquier trabajo, y después
tenemos quizas menos desarrollo en lo que
es por ahi el manejo de guardia, porque no es
nuestra actividad central por la que nosotros
hacemos toda la carrera, sino que es al revés,
pero bueno.” (R1, Medicina General y Familiar)

"A mi un poco me sorprendid. Porque yo no
sabia bien de qué se trataba la residencia de
medicina general. Yo pensé que se trataba
mas de la parte clinica. Pero después me fui
dando cuenta que tiene muchas otras cosas.
Esta residencia en particular tiene muchas
cosas de gestion, de politica, de trabajo con
la comunidad, no se queda solamente dentro
del consultorio, es un poco mas amplia.” (R3,
Medicina General y Familiar)

Se plantea una demanda especifica en aquellas
residencias con sede en el hospital en el que,
en funcion de la organizacién de la atencidn,
el tiempo de rotacidon en el primer nivel es la
Unica oportunidad de trabajar en la consulta
ambulatoria, para establecer otro tipo de relaciéon



con el paciente, que a su vez se considera
esencial con miras a la futura insercion laboral.

Para muchos de los entrevistados, la distribucion
de la carga horaria asignada a las actividades de
la residencia, en particular al consultorio, resulta
inadecuada, dado que la mayor parte del tiempo se
asigna a tareas intrahospitalarias, que no seran las
que asuma la mayoria de los profesionales al egresar.

"(lo deficitario es) méds que nada lo
ambulatorio, consultorio externo, porque
estamos practicamente todo el tiempo en
internacion, en las salas, y muy poco en
consultorio externo, y creo que en pediatria es
mas habitual lo ambulatorio que la internacion,
digo cuando uno se inserta en el trabajo, en
general termina haciendo consultorio.” (R3,
Pediatria)

“...realmente, no sé, si haciéndolo en el
centro de salud el consultorio. Me parece que
tenemos un déficit de consultorio externo,
toda la residencia. No se si seria hacerlo en
APS, a lo mejor seria bueno también hacer
consultorio en el hospital con los pacientes
qgue les damos de alta y poder seguirlos y
poder controlarlos y no perder el contacto.”
(R3, Clinica Médica)

"Uno no puede pensar en ser clinico me
parece, si no tiene experiencia en consultorio.
Porgue no, porque clinico justamente se trata



de eso, de que si uno se va a preparar para
atender en el hospital y para hacer atencion
hospitalaria, como que se queda muy corto
en términos de formacion clinica, de medicina
interna creo. Que el mayor campo del clinico
esta en el consultorio, el mayor campo laboral,
que por ahi en ese sentido, en ese aspecto
nos falta un poco, porque uno tiene un poco
de formacion académica en ese aspecto.” (R3,
Clinica Médica).

"No me gusta en realidad pero la experiencia
fue buena, seguro, todo te va sumando, no
creo que me haya hecho mal ir a APS, pero
no me gusta. ... Nosotros aca en el hospital
vemos mas que nada la parte de internacion
y de guardia, pero no hacemos consultorio. Y
esa parte la ves en APS.... Y (aporta) muchas
cosas... lo ambulatorio cosa que en el hospital
es solo sala y guardias.” (R3, Pediatria)

Sobre la experiencia en el primer nivel de
atencion

Cuando se hace referencia en particular al primer
nivel de atencién, los testimonios evidencian
el impacto que causa en los residentes el
encuentro con las condiciones de vida de la
comunidad, un contacto cara a cara que pareciera
no haberse experimentado con anterioridad.
Asimismo, se reconocen esfuerzos y fortalezas



en ese espacio de atencion, incluso como campo
atractivo para la insercién profesional futura.

CABA

"A la mayoria (de los residentes) les gusta, a
la mayoria les gusta porque esto tiene muchas
ventajas. La verdad que en el hospital, en
general, viven en una voragine de laburo y
no pueden pararse ni a pensar, ni a leer, ni a
nada.” (Instructora, Pediatria)

"...no tenia mucha idea con qué me iba a
encontrar porque no sabia bien el trabajo
especifico que se hacia, desde el punto de
vista de kinesiologia, y me sorprendio porque
no es un trabajo especificamente kinésico lo
que se hace, por decirlo de alguna manera”
(R2, Kinesiologia)

"A nivel de atencion primaria de salud, la
verdad que eso no... Es una rotacién que, a
ver, lo que dicen es, no sirve para nada -
estoy citando a la gente - o es una pérdida
de tiempo, con todo el trabajo que hay en
el hospital, épara qué vamos a ir a una
juegoteca? A mi me parece que la idea esta
buena, lo que pasa es que habria que ver como
esta funcionando la atencidon primaria en salud

s

mental aca.” (R2, Salud Mental)

"Algunos estan muy contentos y otros por ahi
no es lo que hubieran querido hacer. Igual
es lo que yo les dije desde un inicio, nadie



pretende que sean médicos de centros de
salud, por ahi es una medicina que a ellos no
les gusta hacer y es valido, pero no pueden no
conocerla y mas cuando las leyes y todo el...
toda la, digamos, la ley de salud esta orientada
hacia la medicina, a hacer atencion primaria
de la salud.” Instructora, Clinica Médica)

" pero no es lo mismo si uno se posiciona en el
primer nivel y, desde ahi, mira el sistema de
salud, y parado desde ahi ve como se articula...
las residencias que tienen como base el centro
de salud y que el residente, incluso, dentro
de sus primeras rotaciones lo primero que
hace es estar en el centro de salud, salen con
una fortaleza y con una claridad mucho mas
importante que el que empieza en el hospital
y que todo el tiempo esta tratando de explicar
lo que no conoce”. (Ex Instructora, Medicina
General)

"Hay escenarios distintos, el escenario es
el barrio, estan las instituciones, estan las
escuelas. Bueno, hay que tener lectura y
capacidad de moverse y tener lectura critica
sobre esas cosas que van pasando en el barrio,
en las instituciones, para poder trabajar con
cierta ductilidad en atencion primaria. Y ésas
son cosas que la residencia actualmente
no, porque llegas a atencion primaria y te
sorprende, te pegan un cachetazo todas estas
problematicas nuevas, que no es nueva,
porque hace mucho tiempo que esta, pero
esta enunciada, no hay formacion especifica.”



(Jefe Centro de Salud)
Municipio Rosario

"Si, yo venia muy asi, muy cuadradita en mi
cajita de cristal, cuando vine aca dije dénde
estuve viviendo todos estos afos...” (R3,
Medicina General y Familiar)

"Al ir al centro de salud uno esta en contacto
con esa realidad, sobre todo porque los
centros de salud estan ubicados en villas o
en barrios donde son muy carenciados.” (R3,
Ginecologia y Obstetricia)

Se expresa también una apreciacion del campo de la
salud publica como espacio de trabajo junto con el
reconocimiento de las fortalezas que aporta realizar
tareas en un efector del primer nivel de atencion.

CABA

"...yo creo que te sirve mucho. A mi me
gustaria mucho trabajar en salud publica. O
sea, aprendi a valorar todo el trabajo pero creo
que esa parte... me gustaria mucho trabajar
en salud publica ...agradezco que haya tenido
esa experiencia, que si no hubiese sido por la
residencia quizas no sé si la hubiese tenido



porque, écomo accedés a trabajar en un centro
de salud?” (R3, Nutricidon)

"Porque la verdad que yo creo que son una
oportunidad ...en general, las residencias que
no tienen base en el centro de salud van al
centro de salud con la concepcién de que
eso es hacer atencion primaria... todo lo que
no es baja complejidad a otro lado. No hay
conflicto, digamos, en ese modelo. El conflicto
es cuando aparece otro, cuando la realidad
te plantea que te tenés que parar ahi para
qguedarte y eso no te cierra.” (Ex Instructora,
Medicina General)

Se recuperan por su significacién, aun en su
singularidad, dos testimonios con referencia a
valoraciones negativas. En primer lugar, el de un
residente que no comparte con otros integrantes
de la residencia que cursa la opinidn sobre el
centro de salud. En segundo lugar, el de un
instructor, revela una particular visidon respecto de
las especificidades de los espacios de formacion.
Asi considera que el bagaje adquirido en el ambito
hospitalario es homologable con el requerido para
desempefiarse en el primer nivel de atencién, lo que
lleva a suponer que los residentes que hicieron su
capacitacion exclusivamente en el hospital estarian
en condiciones de brindar atenciéon en un centro



de salud.
Municipio Rosario

"Sin embargo esta muy desvalorizado el
centro de salud, se maltrata mucho a los que
trabajan ahi, todo el tiempo estan recibiendo
la demanda de la gente y tratando de resolver
problemas con pocos recursos, porque no hay
como aca en el hospital la posibilidad de hacer
estudios complementarios o tecnologia. En
general los residentes no quieren rotar por
APS porque creen que no se aprende, que
solo aprendés en el hospital, pero es todo
lo contrario. Pero son soélo tres meses en
tres anos, igual lo aprovechas mucho.” (R3,
Pediatria)

"Pero si, en cuanto a la formacion (en el
hospital) yo creo que salen capacitados
para resolver muchas de las situaciones
que se presentan en un hospital como en el
que estan formados, ni hablar creo que en
un centro de salud. Si van a trabajar a un
centro de salud a hacer atencion primaria,
salen absolutamente capacitados. Si van
a trabajar en un hospital como, qué sé yo,
atendiendo una guardia donde tienen que
hacer intervenciones quirurgicas y demas,
si, salen capacitados. O sea, no digo que sea
mas dificil operar que atender un centro de
salud, sino que le insume un poquito mas de
preparacion practica y sobre todo psicoldgica
el enfrentar una situacion adversa en poco



tiempo como es una intervencion. Pero si,
creo que tienen la seguridad.” (Instructor,
Ginecologia y Obstetricia)

Sobre el tiempo destinado al primer nivel de
atencion

Es interesante destacar algunos testimonios, aun
con escasa recurrencia entre los entrevistados,
en los que se valora negativamente la rotacién
en el primer nivel de atencidén en razén de la
formacion que pretenden, segun sus expectativas
de ejercicio profesional en la especialidad. Para
otros, por el contrario, la distribucion de la carga
horaria asignada a las actividades de la residencia
es inadecuada en relacién con la practica laboral
futura, dado que la mayor parte del tiempo se
asigna a tareas intrahospitalarias, que poco
probablemente sean las que asuma la mayoria de
los profesionales al egresar.

CABA

"... muchos no la quieren hacer (la rotacién).
Qué sé yo, es como que depende también de
lo que a uno le guste. Sin lugar a dudas, el
médico que es internista, por decirlo de alguna
forma, y si, digamos, ir al centro de salud, y
por ahi les resulta aburrido porque no hay,
digamos, la adrenalina que hay o la urgencia,
digamos, que hay en una sala de internacion.



Es otra cosa, digamos, es otra practica de la
medicina. De repente yo pienso que esto los
puede aburrir, eh... por ahi si no les interesa
la parte social, digamos, la parte comunitaria
o la parte, digamos, de hacer tareas de
prevencion, y bueno, si obviamente no les va
a gustar, se van a aburrir. Y de repente, por
ahi, qué sé yo, yo hice tres meses de rotacion,
pero creo que por ahi con dos meses podria
funcionar la rotacion sin necesidad de estar
tres meses. Y con dos meses se puede trabajar
bien, se puede conocer el funcionamiento del
lugar.” (Instructora, Clinica Médica)

"Tocoginecologia tiene una particularidad, al
ser, al tener gran porcentaje de formacion
quirdrgica, no como las otras que tienen un
fuerte enlace con la atenciéon primaria, el
residente o el recurso humano en formacion
consideraba y sigue considerando que la
atencion primaria que se hace extra muros...
el hecho de salir de la sede de formacion...
de ser atencion primaria fuera de la sede de
formacion trae aparejado una disminucion
en la cantidad de cirugias en las que uno
puede participar... No hay demanda para
atencion primaria en la especialidad; es algo
como que ahi no esta el porvenir econdmico,
¢ési?, porque de eso no se vive: se vive del
parto, se vive de la cirugia, se vive no de
la prevencion, sino del ingreso econdomico
por la enfermedad” (Coordinador General,
Residencia Tocoginecologia)



"Si yo tuviera que salir a trabajar ahora, seria
entrar a un consultorio o algo y creo que es lo
qgue nos sirve. No creo que pueda hacer algo
tan especifico, salvo que siga la formacion.”
(R4, Tocoginecologia)

“"La verdad es que no puede ser que el 90%
de mi trabajo cuando termine va a ser
ambulatorio y en la residencia es, no sé, son
tres meses en cuatro anos, no sé, écuanto
seria el porcentaje?, menos del 10%, un
10%. O sea esta mal hecho, esta mal hecho.
Porque no puede ser, porque esta bien, puede
ser que trabaje en una sala, pero el 90% de
los pediatras no trabajamos en un hospital. ...
Es como que para el sistema somos utiles en
la sala, no estan pensando, me parece a mi,
en nosotros. No digo que no nos formamos:
si, tengo docentes, damos clases, lo que es
aprender no es que nos falta eso, me parece
que esta mal la distribucion del tiempo.” (R2,
Pediatria)

Municipio Rosario

"Uno no puede pensar en ser clinico me parece,
si no tiene experiencia en consultorio. Porque
no, porque clinico justamente se trata de eso,
de que si uno se va a preparar para atender en
el hospital y para hacer atencidn hospitalaria,
como que se queda muy corto en términos
de formacion clinica, de medicina interna
creo. Que el mayor campo del clinico esta en
el consultorio, el mayor campo laboral, que



por ahi en ese sentido, en ese aspecto nos
falta un poco, porque uno tiene un poco de
formacion académica en ese aspecto.” (R3,
Clinica Médica)

"Muchos de los residentes, de los chicos les
gusta operar, entonces este tema de ir al
centro de salud les resulta un incordio y el
traslado y el calor y el techo de chapa, y la
cantidad de pacientes que estan esperando
afuera. Hay otros, sobre todo aquéllos que son
un poco mas aplicados, mas estudiosos que lo
ven como una parte de su formacién y como
una parte fundamental...Entonces chicos que
se han ido a formar a los centro de salud o
que estan en la residencia pero que han hecho
rotaciones en los centro de salud y que estan
haciendo reemplazos de alguna vacante por
maternidad o por vacaciones, entonces ya
se les empieza a abrir un poco la mente en
este sentido.” (Coordinador Académico Area
Obstetricia, Ginecologia y Obstetricia)

En contraste, son frecuentes las opiniones
que destacan como negativo el escaso
tiempo de permanencia en el primer nivel
de atencién, considerando la complejidad
de las situaciones que alli se enfrentan y la
riqueza de la experiencia que representa.

CABA

"En mi experiencia (en el CeSAC) estabamos



bien y todo, pero hubiera sido positivo seguir
un tiempo mas, terminar los casos, ver mas
casos... Para mi deberia ser de un aio minimo.
Habria que alargar la residencia.” (R2, Salud
Mental)

"Porque pasan tres meses y no pueden tener
una idea longitudinal, entonces por lo menos
qgue miren fotos que significan pedacitos de la
atencion primaria: trabajo comunitario, trabajo
en equipo, control de focos epidemiolégicos
Pequenas fotos de una realidad que, bueno,
ellos no pueden verla longitudinalmente como
tendria que ser un espacio de formacion en
atencion primaria.” (Jefe Centro de Salud)

"..es el unico momento que tenés para
aprender todo, todo, todo y que tenés a gente
por arriba tuyo que le consultas todo y que te
explican... Quizas sobre exigida por el hecho,
por la necesidad de abarcar todo y tratar de
aprender lo mas... todo lo que se pueda... te
ayuda, tenés a quien consultar, todo lo que
quieras, pero si uno no pone su parte, llegar
a tu casa y leer o... o qué sé yo, un 50%
dependés de otro y un 50% sos autodidacta....
En cierta forma tres meses, si vos calculas
que esto lo vas a hacer el resto de tu vida, es
como poco, o sea, como que te quedas con
ganas de mas.” (R2, Pediatria)

“...yo la verdad que si hay algo que estoy
completamente convencida y agradecida
también al programa, al menos en esta



residencia, es pasar por tanto tiempo de
atencion primaria, porque la verdad que
después uno llega al hospital... y uno en el
hospital, por otros tiempos que manejas, no
llegas a conocerlos (a los pacientes) tanto y
haber pasado por aca es fundamental porque
se manejan cosas que no ves en el hospital
tampoco.” (Jefa Residentes, Nutricion)

"Las residencias que tienen como base el
centro de salud y que el residente, incluso,
dentro de sus primeras rotaciones lo primero
que hace es estar en el centro de salud, salen
con una fortaleza y con una claridad mucho
mas importante que el que empieza en el
hospital y que todo el tiempo esta tratando
de explicar lo que no conoce.” (Ex Instructora,
Medicina General)

En Rosario se sefiala como una condicion adversa,
cuando se trata de rotaciones acotadas en el
tiempo y en horario, la tensién existente entre
éstas y las responsabilidades y tareas asumidas
en el hospital, sede de la residencia, que afectan
el cumplimiento previsto en los Centros de Salud.

"... a veces uno esta muy cansado porque
viene de pos guardia, entonces lo que puede
aprovechar de eso realmente es..., no le puede
sacar tanto el jugo como a uno le gustaria.
A mi me hubiera gustado tener un rol mas
activo inclusive... pero es super interesante
el trabajo en campo en el centro de salud y



es totalmente distinto al del hospital, eso ni
hablar.” (R3, Clinica Médica)

"... la residencia de clinica esta... o sea, esta
agotada en el tema de los horarios, porque
vos por ahi no podés esperar que un residente
termine sus funciones en la sala de clinica, se
traslade a un centro de salud, que puede ser
entre media hora o cuarenta minutos de viaje,
llegue... por ahi funcionaria si la rotacion fuera
distinta. Separar las cosas, o sea, no mezclar
la cuestion de sala de internacion y APS ya
qgue en nuestro caso no es lo mismo.” (Jefe
Residentes, Clinica Médica)

Sobre la posibilidad de establecer vinculos
con el paciente, con la comunidad

La precariedad de la relacion que se establece con
el paciente se vincula con la corta permanencia
en el centro de salud. Contrariamente, cuando el
tiempo es mayor, es valorado en forma positiva,
particularmente cuando el primer nivel de atencién
es asumido como sede de la residencia. Sin
embargo, aun con estancias breves, se aprecia
especialmente la posibilidad que el espacio brinda
para establecer vinculos con los pacientes y con
la comunidad. Es precisamente el periodo que
se trascurre en el centro de salud el que, aun
en la heterogeneidad relevada, la oportunidad
privilegiada para conocer el trabajo de los equipos,



el espacio social local y acercarse a los sujetos de
atencidén, con sus particularidades. En definitiva, el
que permite la adquisicion de otra mirada sobre
sus problemas de salud y demandas de atencion.

CABA

"Es como que yo siento que empecé a tener
contacto, cuando empecé la residencia, con
la gente.” (R2, Pediatria)

"...llega un momento que estas saturadisima
del hospital y decis é¢qué pasa si me viene un
chico ahora y me dice tengo fiebre y no es uno
que esté internado? Es super esperada por
todos (la rotacién en el primer nivel) porque
€s como que es otra forma de encarar y estas
vos, o0 sea, en la sala tenés a todo el mundo,
aca si bien consultas todo, con el paciente
estas vos.” (R2, Pediatria)

"Es como que siento que hay otra relaciéon con
la paciente, como que es mas fuerte, como
que hay mas confianza, como que llegas mas
a que te cuente cosas, miedos... (en el primer
nivel de atencién).... Pensar en la paciente, no
tomarla como alguien que va a venir y no sé
quién es, sino, bueno, tal dia viene fulana y la
tengo que atender.” (R1, Obstetricia)

"Me parece que todos los médicos y todos los
profesionales de salud debieran tener este
contacto con la comunidad. Te abre los 0jos.
Vos podés escuchar por la radio o mirar por



la television muchas cosas, pero estar aca
te abre la mente de otra forma.... Yo creo
que, mis compafieros, por ejemplo, que se
graduaron en la UBA, no tenian ni idea de lo
que era trabajar en la comunidad y en APS. Y
estan, para decirtelo de una forma, flasheados,
éno?, porque se dieron cuenta realmente qué
es trabajar con la comunidad, las cosas que
te provoca...” (R1, Medicina General)

"Te abre la cabeza. Yo cuando empecé a salir
a la villa y empecé a conocer como vivia la
gente, y por ahi yo estaba haciendo guardias
y un dia que venia una mama en preparto
de noche, con lluvia, que uno dice, no, pero
mama, te falta mucho, andate de vuelta a tu
casa, y ves todo lo que tiene que atravesar
con lluvia hasta llegar a la casa, ahi entendés
como un monton de cosas.” (Jefa Residentes,
Obstetricia)

Municipio Rosario

Se reunen testimonios coincidentes respecto del
aporte que significan las habilidades adquiridas
en el primer nivel de atencidn, relativas al
vinculo con los pacientes y la comunidad. En este
sentido, es elocuente la sintesis que realiza un
tutor sobre como se aprenden formas nuevas de
relacionarse con las personas. En el seno de los



equipos, al compartir tareas con profesionales de
disciplinas diferentes a la propia y en practicas
de intervencidon grupal y comunitaria. Estas
experiencias aportan elementos que enriquecen
la practica profesional, desde el propio quehacer.

“"Para mi, todo esta basado en que no es como
en el hospital un vinculo impersonal, que vos
atendés una persona y no sabés si la vas a
ver o no. Aca uno conoce a los pacientes,
crea un lazo, una relacién con ellos y bueno,
eso permite facilitar el proceso de atencion....
Conocer a las personas basicamente, para
poder atenderlas mejor. En el hospital eso no se
da, pocas veces porque no hay una continuidad
de atencidon.” (Tutora, Clinica Médica)

"En realidad si, es una experiencia totalmente
distinta a lo que uno tiene con los pacientes
del hospital, en general al centro de salud
va el grupo familiar, hay un conocimiento de
historia del paciente en otro plan, se conoce
mucho mas, las cosas se sienten como de otra
manera, es mucho mas estrecho el vinculo
que se establece entre médicos y pacientes.
Y eso como que tiene mucho que ver también
después con la relacion médico paciente,
con la continuidad, que el paciente le da a
la atencidn. Incluso si el paciente por equis
motivo no cumple, se lo va buscar a la casa.
Entonces se tiene un seguimiento mucho mas
cercano...” (R3, Clinica Médica)



“"La primer gran diferencia es incorporar un
montoén de herramientas para la relacion
cotidiana con las personas, para vincularse
con las personas como yo creo, eso lo
tuvimos que aprender de cero, porque es
algo que no lo teniamos incorporado. Eso por
un lado, por el otro, aprendi a trabajar con
otras disciplinas, situaciones que digamos...
tampoco estaba preparado, tampoco pensaba
que se podian presentar ciertas situaciones y
después, aprender algunas patologias que son
prevalentes, que no tenemos jerarquizadas en
la formacion....Aprender cdmo relacionarte con
un grupo de mujeres en un taller, en espacios
diferentes al del consultorio. Que vos, por mas
que las conozcas a todas individualmente y
sepas, te hayan contado parte de su vida, en
ese espacio, es un espacio diferente, tenés
qgue manejarlo de otra forma. Todo eso fue
una experiencia, pero fue a partir de la tarea”
(Tutor, Medicina General y Familiar)

Sobre el Ciclo de Formacion Practica en
servicios de Carreras de Especializacion
universitaria en Rosario

En este escenario, merecen una consideracion
especial las apreciaciones sobre la formacion
en relacion con las Carreras Universitarias de
Especializacidon, dentro de las cuales las residencias
constituyen el Ciclo de Formacion Practica en Servicio.



En algunos testimonios se hace una valoracién de
la formacién como insatisfactoria, por motivos tales
como falta de actualizacién de los contenidos y
repeticion de los abordados en el pregrado, escasa
exigencia hacia los profesionales, entre otros.

“La carrera de posgrado, bueno, a nosotros
se nos hace dificil porque nos queda relejos:
se cursa en el Centenario, siempre en el
Centenario, y la verdad que con la carrera
de posgrado con respecto a los contenidos y
eso, personalmente, y bueno, yo hablo con
las compaheras, varias de mi afo, no fue
muy satisfactoria...Y sobre todo que uno va
esperando por ahi actualizaciones y eso y
por ahi encuentra cosas que es lo mismo que
vos te podés sentar a leer en un libro o cosas
que son mas de pregrado que de posgrado,
entonces por ahi no satisface las necesidades
que uno esperaba. Que por ahi yo he charlado
con otras residencias de otras especialidades
y no es igual.” (R3, Ginecologia y Obstetricia)

“"Nosotros siempre nos quejamos porque nos
gustaria que fuera un poquito mas exigente
la carrera de posgrado. ... como que no llegan
a darnos cosas nuevas por ahi, entonces
siempre como que te desilusiona un poco la
carrera. Pero por lo menos te hace estudiar.”
(R3, Ginecologia y Obstetricia)

Para los responsables de la formacién, entre otras
fortalezas, se incluye la posibilidad de diferenciar los



momentos centrados en el trabajo de los centrados
en la formacion. Al mismo tiempo, sefialan
carencias en los planes respecto de la especificacion
de actividades propias de APS. Asimismo, destacan
que la iniciativa de ubicar la residencia en la
carrera universitaria, constituyéndola en la base del
proyecto de APS, representd un “salto cualitativo”
con la implementacion de un sistema de tutorias.
De este modo, se concretd el acompafiamiento de
los aprendizajes, con base en la pedagogia de la
problematizacién para abordar los problemas de la
poblacion como eje central de la atencion. En forma
consistente, otra caracteristica positiva que se indica
es la adscripcion de poblacién a cargo, con progresiva
responsabilidad de parte de los residentes.

"Con esto (la carrera) se empezo a planificar el
tiempo del alumno de otra manera, un tiempo
para el trabajo, un tiempo para discusiones,
seminarios, cursos, discusion bibliografica
0 sea que esos tiempos se respetan.”
(Coordinadora Ciclo de Formacién Practica
Pediatria)

"Nuestra apuesta fue el residente al lado de
uno de estos tutores, poblacion a cargo, el
centro de su formacion es el centro de salud
y todo lo demas se reconfigura para resolver
los problemas que ve ahi, ya sea lo que utilice
de los servicios como la teoria, la clinica que
necesite. Con los anos esto se fue constituyendo



en la base del proyecto de atencion primaria...
la residencia queda conceptualizada como uno
de los requisitos de una carrera de posgrado,
que podia a la vez sistematizar los distintos
campos de conocimiento en un programa
que reconfiguraba los contenidos habituales
tanto de la salud publica como de la clinica en
funcion de una practica en la comunidad, con
la poblacién. Aca, esto es un salto cualitativo
enorme y hay en la primera cohorte de la
carrera, la primera cohorte que se forma
haciendo la carrera en relacion a la cohorte
inmediatamente predecesora, una distancia
enorme en calidad... Un salto cualitativo fue
dejar de pensar residencias del hospital o del
efector para pensar la residencia de la red.
Entonces medicina general no tiene base en
un efector, ni siquiera en un centro de salud,
sino que se fue planteando, los residentes
qgue terminaron en este momento, tienen una
estructura en la que de primero a tercer afio
estan con un tutor adscribiendo poblacion en
la comunidad, tiene que acompahar a esa
poblacion en toda la utilizacion del resto de la
red de servicios que le sea necesario, entonces
acompafan las interconsultas...También un
salto cualitativo enorme ha sido centrarnos
en la pedagogia de la problematizacion,
esto viene siendo una sistematica, si bien
la carrera tiene la misma estructura que
cualquier carrera, asignatura por asignatura
el eje de la carrera es la problematizacion...
Las evaluaciones, digamos el proceso de
problematizacion se fue ganando en dos



materias de todo el contenido, que son
‘residencia’ y ‘taller’, pero bueno eso es la
negociacion que tenemos que hacer con una
estructura pedagdgica cavernaria.” (Directora
Carrera Medicina General y Familiar)

Se reconoce que la organizacién de la formacién en
esta residencia en particular es la que da inicio y
sostiene en sus lugares de insercion la instalacion
del modelo de atencion en el MR, basado en la
estrategia de APS. Una de sus finalidades es la
difusidn y construccion progresiva de este modelo
en las instituciones de salud de la red de servicios.

n

la residencia en general marca una
impronta, es una punta de lanza para todo lo
que fue la instalacion del modelo de atencion,
del modelo de gestion, los centros donde ha
habido residencia siempre han sido como
promotores de alguna manera de todo esto....
la diferencia con el residente de medicina
general es que el lugar de formacion es el
centro de salud. ... Pero hoy, si vos pensas,
con todas las bondades del sistema de salud
rosarino, esto no esta instalado asi. Igual yo
no tengo una vision asi de pesimista, para mi
esta en construccion. ... la residencia tiene que
ser un contaminante, no puede ser de otra
manera, ésa es otra funcion de la residencia,
es asi como se hace, por eso yo no tengo
una vision pesimista, ‘ay esto no es’, no es
mientras no haya gente trabajando para que



no sea.” (Coordinadora Ciclo de Formacion
Practica Medicina General y Familiar)

- La nocién de APS

Los testimonios de los entrevistados relativos a
sus experiencias de formaciéon y de trabajo en
el primer nivel de atencion en el marco de las
residencias, permiten valorar la nocion de APS que
las sustentan. Entre las referencias especificas se
distinguen, en primer lugar, aquéllas en que APS
es mencionada como el primer contacto, la minima
complejidad, la puerta de entrada al sistema de
atencion. También como el espacio donde se da la
posibilidad de realizar actividades de educacion,
prevencién y promocion de la salud con la comunidad

CABA

“"En realidad... digamos, el concepto que
muchas veces se tiene (de APS) de que es
como el primer contacto del paciente con
el sistema, bueno, eso esta. Nosotros aca
tratamos de darles a los pacientes la atencion
en lo que mas podemos, obvio que si se
necesita una interconsulta con el hospital se
hace. Pero bueno, el trabajo, digamos, propio
con la comunidad dentro y fuera, también,
éno?, porque el hecho de salir al barrio y
hacer cosas afuera también es importante y



es parte del APS. A lo mejor es lo que no se
hace en mayoria, porque también el tema
del consultorio y todo saca como un tiempo
que bueno... Pero bueno, es ese tema de
qgue el paciente venga al centro de salud,
pueda encontrar, digamos, lo que mas venga
a buscar, eh... Y también el tema de darle
una mirada mas amplia en el sentido que si
podemos... O sea, trabajamos en conjunto con
la trabajadora social de la tarde, este...” (R2,
Medicina General)

"No sé, un espacio de prevencion, de promocion
de la salud, eh... a ver, eh... si, o sea, qué sé
yo, es como el primer nivel de atencion donde
el paciente llega y a partir de ahi, en general,
la mayoria de la gente va a quedar en el...en
ese primer nivel, y es mas de prevencion, de
proteccion.” (R2, Tocoginecologia)

"... cuando volvi en tercero (afo de rotacion)
al centro de salud, si siento que es atencion
primaria porque siento que estoy ayudando
en realidad con educacion, con lo poco que
pueda tener esa familia: hacerle un contacto
con un comedor, la entrega de la leche, eh...
Muchas veces utilizando recursos que llegan
de donacion para ayudarlos,...Yo realmente
si siento que hacemos atencion primaria,
porque hacemos mucha educacion, y para mi
es basica...” (R3, Nutricion)

"Y bueno, eso es atencion primaria: manejar
la patologia prevalente y control del nifio



sano, eso es por lo menos lo que yo hablo
de pediatria. Lo que hacemos aca.” (R1,
Pediatria)

"Claro, entonces es la formacion basica la de
atencion primaria de la salud y los pediatras
tienen que abundar mucho mas en el area de
lo que es prevencion y promocion de salud,
mas que la parte de recuperacion de salud, es
la formacion base la prevencion y promocion
de salud.” (Jefe Residentes, Pediatria)

Y, por ahi el tomar en cuenta también lo que
la poblacion necesita. O sea, sus necesidades,
hacer un diagndstico correcto de qué es lo
que esta pasando en este momento, por
qué esta atravesando esta gente, cual es la
problematica mas prevalente, sea de salud
0 no, pero es importante.” (Jefa Residentes,
Nutricion)

"... basicamente seria un primer nivel de
atencion donde uno ve por lo general la
poblacion mas vulnerable, que es lo que
realmente se ve en un centro de salud, y
por lo que yo tengo entendido, en APS uno
trata de ayudar al otro con lo minimo, con las
minimas herramientas porque no estoy en un
hospital y no tengo... O yo lo que senti durante
mi formacion en primer afio.” (R3, Nutricion)

"La atencidn primaria, lo que yo pienso o
lo que creo, es que uno tiene que salir y
acercarse uno a la comunidad a plantear



cosas, a... llevar la medicina desde el centro
hacia la comunidad porque hay muchos
pacientes que si no nunca se van a acercar,
este... De hecho hemos ido ultimamente a
casas tomadas. Hay una..que entramos y
parecia una pelicula de terror, habia, no sé,
trescientas familias, la mayoria de los chicos
no estaban vacunados, fuimos a vacunar. O
sea que concibo la atencidn primaria asi, como
acercandose uno a la comunidad, porque hay
gente que sino no tendria acceso nunca a la
salud”. (Instructora, Pediatria)

Municipio Rosario

"Seria la primer intervencion del médico en
la familia digamos, o sea eso es lo que yo
entiendo por atencion primaria. Es la consulta
primera desde un centro de salud que tiene lo
basico, al sistema de salud. Es lo mas sencillo,
lo mas a mano que tienen las familias, los
enfermos y es muy importante. No es que si no
es un hospital, no, es muy importante porque
a partir de ahi, se activaria todo lo que seria el
sistema de salud, si es necesario internacion,
si es necesario un estudio.” (R3, Pediatria)

Y es el primer contacto que tiene la gente
con el sistema de salud, donde puede que
le resuelvan el problema como no.” (Jefe
Residentes, Pediatria)

"La minima complejidad, el primer enfoque,
digamos, entre lo que seria el paciente, el



individuo, la familia con el sistema de salud.
Empezando desde ahi. Pero es... o sea, el
primer contacto entre lo que seria el paciente,
el individuo, la familia con el sistema de salud”
(Jefe Residente, Clinica Médica)

"Bueno, es, digamos, la puerta de entrada al
sistema de salud; o sea, es la atencion inicial,
el primer contacto que tiene el paciente con
la salud, o sea, no solamente con el médico
sino con la salud... Es desde donde, bueno, ahi
el paciente puede llegar a entrar, digamos,
al sistema y solucionar no solamente si tiene
algun problema ya sea psicoldgico, social o
médico o bioldgico, sino el control, digamos,
la prevencion, perddn, de la patologia que se
debe realizar: o sea, en nuestro caso, bueno,
la realizacion de un papanicolau, un control
ginecoldgico anual, un examen mamario y
demas o el control del embarazo.” (Instructor,
Ginecologia y Obstetricia)

"...0 sea atencion primaria seria como la puerta
de entrada, la puerta de entrada, el vinculo
qgue nosotros tenemos con la gente, ya sea
para los cuidados elementales. Nosotros en
pediatria nos mezclamos mucho, porque por
ahi mas que nada uno trata de inculcar habitos,
que a lo mejor uno pensaria que tendrian que
estar en casa, pero que por ahi no estan, ya
sea la higiene, el orden, muchas cosas que
por ahi uno piensa que son elementales y
lamentablemente no estan y a su vez si estan,
tratar de mejorarlo.” (Tutora, Pediatria)



A diferencia, se perfila otra definicion de APS
cuando surgen referencias que destacan el
acceso y la accesibilidad. En esos testimonios
conviven dos aspectos, uno referido a la
universalidad de las propuestas y otro, segun el
cual APS se restringiria al modo de instrumentar
una politica de salud destinada a los sectores
poblacionales carenciados, marginales, con
dificultades de insercién social.

CABA

... debiera ser un sistema universal donde
todos pudieran acceder. A mi me parece que
aca hay gente que no accede, que no accede
porque no puede, que no accede porque no
conoce, que no accede porque viene de otras
culturas éno? Tendria que estudiar un poquito
mas (sobre APS).” (R1, Clinica Médica)

"Mira, aca hay una... Creo que hay una falsa
concepcion de que APS es la medicina para
los pobres. No, la APS es una estrategia, una
estrategia de intervencion. Me parece que
para eso, écuales son las falencias o cual
debiera ser la estrategia?, bueno, tratar de ver
de qué forma se pueden poner mas recursos
en la comunidad..., o sea, no puede ser que
haya un centro para diez mil personas, porque
es imposible. Digamos, la buena atencion
primaria es trabajar el tema de la prevencion,
promocion y cuando vos tenés un centro para



diez mil personas, obviamente que lo Unico
que podés hacer es asistencia porque no
podés hacer otra cosa. Esa es la limitacion no?
Muy dificil pensarlo, tendriamos que estudiar
gestion.” (R1, Medicina General)

"Es un instrumento para garantizar la salud
para todos, digamos, que el paciente tenga
facil acceso a la salud y que sea algo mas
integral: el paciente, su familia, el barrio
donde vive, las necesidades que tiene. Y con
esta cuestion de la salud trabajan diferentes
capacidades, eso es lo que les trato de ensefar
a cada uno.” (Instructor, Clinica Médica)

"...0 sea que hay ejes de atencion primaria
que funcionan. Accesibilidad que se esta
todo el tiempo tratando de no expulsar, no
expulsar, no expulsar. Digo se trata todo el
tiempo porque somos muchos, somos muchos
sujetos, todos tenemos nuestra historia,
nuestras maneras. Hay algunos sujetos del
centro de salud que han formado parte,
tienen una historia muy de una manera mas
estructurada hospitalaria, son administrativas
del hospital, que han sido del hospital,
entonces sacarles o transformar o entrar un
poco... Aungue no pueda atenderse hoy, si vino
al centro, vamos a ver la manera... Es decir,
todo se trabaja continuamente, hay gente
que ya lo tiene estructurado hace mucho,
porque todo el equipo de las administrativas,
digamos, son basicos para... Son la trama en
donde todo se inserta, para mi.” (Jefe Centro



de Salud)

"La atencidn primaria es aquello que determina
la politica publica en salud para los sectores
qgue no pueden financiar su atencion. Esto
es la atencion primaria a lo largo de estos
veinticinco afos, lo que uno ha observado.
La atencidn primaria tiene unos presupuestos
previos de los cuales el Unico que pareceria
cumplirse es el de la extension de la cobertura.
O sea, un nivel de atencion se convierte en
un nivel de atenciéon no muy bien definido en
estos momentos en una ciudad con treinta y
tres hospitales y con cuarenta y un centros
de salud, porque uno lo cerraron, cuarenta y
un centros de salud con ecografias, rayos y
una serie de cosas. No esta muy bien definido
el nivel de atencion, pero esta definido como
tal. El problema es, digamos, de extension
de cobertura, de asegurar el transito por
todos los niveles del sistema, ¢si?, de la
intersectorialidad. ¢Cual es el unico que se
cumple a nivel urbano?, es el de extension
de cobertura. Acerco atenciéon médica a
situaciones de mayor vulnerabilidad, eso es
como funciona la atencion primaria en estos
momentos.” (Jefe Centro de Salud)

Municipio Rosario

"O sea para mi, como una definicion bien
personal de APS, es poder desarrollar algun
tipo de estrategia, para poder no solamente
trabajar con los pacientes, por ejemplo de



algun distrito, alguna zona de alguna ciudad,
sino también poder captarlos, no solamente
trabajar cuando el paciente necesita o
demanda algun tipo atencion, sino también
poder captarlos para poder realizar actividades
preventivas, tanto primarias o secundarias y
poder asi integrarlo a una red de atencidon que
pueda contar con distintos niveles para poder
resolverles los problemas. Eso es la parte
médica y también me parece que es importante
el aspecto social de la atencion primaria, o
sea, porque muchas veces se intenta que los
centros de salud sean también, no centros
de salud asistenciales sino que también
sean, pero que en cierta parte garanticen, no
solamente la salud sino también el bienestar
social de la comunidad, que lo puedan articular
con actividades y también con algunos, lo que
se llama a veces asistencialismo, por ejemplo
de entregarle leche, entregarle medicamentos
y eso, distintas cosas, eso es una definicion
media pobre pero bueno.” (R1, Medicina
General y Familiar)

"La concepcion de APS, ... la atencion primaria
es la estrategia, es la estrategia de un sistema
de salud, no es una parte de un sistema de
salud, no es un nivel de un sistema de salud,
es la estrategia.” (Coordinadora Medicina
General y Familiar)

"Bueno aca en Rosario hoy es importantisimo.
Es fundamental (la APS) porque digamos,
lo que permitiéo esto es una prolijidad en



la atencion y ademas esto de acercarse a
la gente, las pacientes esperan muchisimo
menos, tienen mucho menos tiempo de
traslado. Vos pensa que en muchos de estos
barrios el promedio de hijos por pareja es
mucho mas elevado que en el centro, por lo
cual se hace muy dificil dejarlos a los chicos.
Si a veces teniendo uno solo se te dificulta
dejarlo con alguien para ir a una consulta con
el médico, imaginate si tenés tres o cuatro.
Entonces creo que fue una politica de salud
importante. Los médicos que estan en los
centros de salud estan super capacitados, era
la duda que siempre queda, si los médicos que
van a atender a los centros de salud son los
menos capacitados.” (Coordinador Académico
Area Obstetricia, Ginecologia y Obstetricia)

Por ultimo, en la CABA se destacan, como
preocupacion particular, las referencias a la
necesidad de sumar esfuerzos de modo de lograr
una provisién de atencidn integrada e integralidad
en las respuestas a las necesidades en salud.

"Y con esta cuestion de la salud trabajan
diferentes capacidades, eso es lo que les
trato de ensefar a cada uno. Después se
trabaja mas coordinadamente con otros
equipos: con las ginecdlogas por el método
de anticoncepcidn, con las asistentes sociales
porque tienen muchos mas problemas que



la parte fisica en realidad, entonces quiero
que vean que hay otra medicina que es un
poquito mas integradora, que no es ésa...que
no es eso que es un mas alla y que muchas
veces el hilo que va mas alla tiene muchos
mas problemas que lo fisico y que por ahi el
asistente social se encarga mas de esas cosas.
La verdad que no tienen para comer, entonces
va la asistente social, busca de qué manera
puede ser o piden...Son de otras culturas,
porque tenemos gente de otros paises,
entonces como se acerca a esa cultura que
es diferente a la nuestra y que no tiene las
mismas herramientas, por ahi hay que conocer
otras pautas culturales para poder abarcar,
para poder acercarse al paciente que consulta.
Entonces es eso, como algo mas integral, no
tanto de tantas especialidades, que no sélo
trabajan el tema fisico sino como €l... seria lo
ideal, ¢no?” (Jefa Centro de Salud)

"Si, en una actividad, claro, que desarrollamos
en el centro de salud de promocidon y
prevencion, etcétera, etcétera, y aparte
atiendo a su hija, y aparte atiendo a sus
nietas, y aparte... Entonces la veo en otro
contexto a esta mujer. Eso sélo uno lo puede
hacer... Y sé donde vive, y sé donde compra.
Eso sdlo se puede hacer en un centro de
salud. Después en el hospital uno puede tener
mejor vinculo con un paciente, digamos, pero
es otro tipo de conocimiento el que se da.
Entonces cuando uno piensa que la atencion
de la salud tiene que tener como un marco,



digamos, una vision que apunte a una vision
integral y a la continuidad y a facilitar el
acceso, etcétera, etcétera, el lugar es el centro
de salud. Después esta también como uno
articula... Yo tenia que articular con PAMI,
porque ella tenia PAMI, para que le pidan los
estudios. Entonces yo le mando una notita a
su médico de cabecera de PAMI para que le
pida unos estudios y a la vez no se demoren
y... Pero también me paro con esa cabeza de
que, bueno, no es que yo lo veo y después no
sé qué pasa, sino que tengo que, en el centro
de salud, ver como se articula con los otros
niveles de complejidad. Para mi es distinto,
digamos, se logra un compromiso distinto
con el trabajo, digamos, con el trabajo, con
el paciente, con el seguimiento...Entonces la
atencion primaria puede ser desde lo basico
y lo de baja complejidad, y eso es atencion
primaria, o este... o una vision integral, y la
articulacion de los distintos efectores, de otra
vision del proceso salud-enfermedad.” (Ex
Instructora, Medicina General)

“"Es una perspectiva la de la estrategia de
atencion primaria dificil de incluir, este...
Porque nosotros estamos imbuidos de una
atencion mas bien fragmentada, mas bien
aislada entre los diferentes servicios; hay
un concepto erréoneo acerca de lo que es la
interdisciplina; parece que la interdisciplina es
un monton de gente de diferentes disciplinas
qgue se juntan y opinan todos acerca de lo
que le pasa a alguien, cuando en realidad



es una construccion comun en funcion de
ese caso en particular...Estos componentes,
como la interdisciplina, la intersectorialidad,
la interculturalidad, o sea la atencion en la
diversidad en funcidn de la necesidad del otro,
son componentes esenciales de la atencion
primaria de la salud y son muy dificiles de
incluir. Es una lucha constante, no es facil,
es una tension constante...” (Coordinadora,
Fonoaudiologia)

- El concepto de salud enfermedad

Los relatos de los entrevistados revelan modos
particulares de concebir la salud, la enfermedad,
y cOmo se ponen en juego en la experiencia de
formacion en la residencia. En el transito por los
distintos espacios y en particular en los vinculos
que establecen con los pacientes, es donde se
reconocen matices y puntos de interrogacion
respecto a las implicancias de estas nociones en
el ejercicio de la propia practica. En ese sentido se
recuperan algunos testimonios por su significacion
mas que por su recurrencia en el material reunido,
a excepcién de la mencion de una nocion de salud
que excede la mera ausencia de enfermedad,
que no puede ser concebida disociada de las
condiciones de vida material y social de los sujetos.



CABA

“"Claro. Un chico sano para nosotros es un
chico que todo lo que es la parte fisica esta
bien, que crece bien, que se alimenta bien.
Y lo que para nosotros también es un chico
sano es el que tiene una relacion buena con
la mama: tratamos de fortalecer eso, todo lo
que es la relacion entre lo que es la familia,
el medio familiar, la salud ambiental de la
casa. Todo eso para mi es un nifio sano.
Que aca llamamos nifio sano al que viene y
capaz no tiene todo eso, pero si tratamos de
fortalecerlo. Basicamente aca el nifio sano es
un chico que esta sano fisicamente, pero aca
en pediatria vemos todo lo demas también.
Eso es lo que llamamos nifio sano.” (R2,
Pediatria)

"...para miun chico sano va mas alla de la salud
fisica porque puede estar perfectamente, muy
sano, pero con una familia poco continente,
con padres que no se ocupan, que no lo traen
a vacunacion, que vienen al control como un
tramite para llevarse la leche y no les importa
nada del nene, como que en su casa no le
prestan mucha atencion... la familia juega un
rol muy importante... Hay que ver al chico,
la familia, conocer la dindmica un poquito,
minimamente, la dinamica familiar....” (R2,
Pediatria)



Municipio Rosario

"Nosotros aprendimos que es el completo
bienestar biopsicosocial, que eso lo
escuchamos un montdn de veces, y nosotros
siempre pensando en la enfermedad,
enfermedad, enfermedad y después yo, lo
que me pasé a mi, de interactuar con los
ninos que es lo mas lindo que hay de la
pediatria de darse cuenta que no solamente
es enfermedad. Uno cuando esta en contacto
con los chicos nota la relacion que tienen
con la mama, o con la persona con la que
estan a cargo, que hay otros problemas,
digamos. Y eso para mi es mas enfermedad
que otras cosas. O sea, nosotros notamos
muchos problemas que son muy importantes
en la vida de los chicos y que a veces hasta
les condiciona el resto de sus vidas. Porque
es asi, hay muchos problemas que le van a
condicionar el resto de su vida, que son mas
enfermedad que por lo que estan internados.
Entonces, mi concepto de salud, cambié en
ese sentido. A veces uno lo pensaba como
la ausencia de enfermedad, pero, ahora tal
vez uno puede lograr una mejoria, porque
no hay enfermedad pero hay algo mas, que
condiciona que exista enfermedad.” (R3,
Pediatria)

En sentido opuesto, se destaca por su significacion,
aun cuando no se sostiene de forma generalizada,



una comprensidon que se detiene en lo patoldgico,
en coherencia con una formacion de grado
dirigida a conocer lo estrictamente bioldgico y
sus desequilibrios. En esta concepcién el ideal de
intervencion es de caracter internista, sin margen
para incorporar otro tipo de intervenciones, que
les son ajenas.

".. .no, yo no sé, para mi, yo te puedo decir

qué es la enfermedad, pero eso de la salud
enfermedad... Por mas que hay gente que
trabaja para la salud, para la prevencion y
que eso es importante, yo me formé para la
enfermedad, a mi me gusta el trabajo aca en
el hospital, en la salas de internacién, por eso
te decia que voy a seguir terapia intensiva.
No te puedo definir la salud-enfermedad. Te
puedo contestar (el concepto de enfermedad)
desde lo bioldgico... Para mi la enfermedad
es un desequilibrio, un desorden, como
también la internaciéon es un desorden en
la vida de un chico, un hecho que altera su
desarrollo normal, su vida normal, la de su
familia también. Porque un chico internado
es una complicacion para la familia, que
tiene que estar con él en el hospital y a
veces tienen otros hermanos, entonces se
complica todo. Y mi funcién como médico es
revertir esa enfermedad, ese desorden, de la
mejor manera posible. A veces no podemos
revertirlo, a pesar de que hacemos todo lo
posible.” (Jefe Residentes, Pediatria)



La indagacién sobre la nocidn de salud-enfermedad
lleva a la reflexion sobre cémo las matrices de
aprendizaje en el grado y en una especializaciéon
asi como el transito en diversos ambitos de
practica, movilizan las propias concepciones. En
ese sentido, cuando la residencia se desarrolla en
espacios hospitalarios, con pacientes internados,
puede vivirse como una ruptura el arribar, con
este bagaje, a un centro de salud, a la atencién
ambulatoria. No sélo al enfrentar las patologias,
sino también al vivenciar la complejidad de
la relacidn con los pacientes, con sus propias
definiciones de salud y también con expectativas
de atencidén particulares, connotadas por el
rol atribuido socialmente al profesional en su
condicién de médico.

Cuando la referencia a salud-enfermedad se
expresa en términos de proceso, surge la necesidad
de asumir cudl es el compromiso y la obligacién en
tanto responsables de las intervenciones en salud,
para abordar condicionantes y determinantes de
los modos particulares de enfermar y morir de
los pacientes con los que se establece relacion.
También se destaca una reflexion que amplia y
complejiza esta nocion, en términos de un proceso



de salud-enfermedad- atencion, incorporando el rol
que les cabe como profesionales, particularmente
en el seno de una estrategia de APS, para procurar
el bienestar de las personas.

CABA

Y, en el centro de salud estan acostumbrados
a... a tratar mas con el paciente ambulatorio.
Nosotros atendemos pacientes ambulatorios
pero venimos mas con la idea, con el
aprendizaje de cdmo se trata un paciente
internado, mas alla de que uno después haga
cursos, pueda tener la formacion académica,
pero uno no tiene la... el aprendizaje practico
como si lo tiene con un paciente que esta
internado. Y nosotros tenemos otro enfoque
cuando hacemos consultorio. Es como que
cuesta salir de...del manejo de la urgencia
y de todo... y de lo que a uno también le
inculca la sociedad y la facultad”. Algo que
es muy tipico es que uno cuando... digamos,
una persona fuera del sistema de salud...
digamos, cuando es joven es sana, pongamos
entre comillas, se quiere hacer un chequeo
anual, por decirlo asi, y espera que le saquen
sangre, que lo revisen, etcétera. Y cuando
uno estudia las pautas y las recomendaciones
de lo que es la atencion primaria, hacen
mucho mas hincapié, antes que todo eso,
en una persona sana, apuntan mas a lo que
son las causas...Y por ahi una persona que
no esta acostumbrada a esto, va el médico y



se le sienta y le dedica mas tiempo a hablar
de lo que es la seguridad vial, de lo que es
la prevencion de accidentes, etcétera, le
resulta algo raro y espera mas, para que
un médico sea bueno, lo otro. Y uno viene
también con esa carga de la facultad que le
dan mas importancia a la patologia,; aprende
en la facultad cada especialidad con lo propio
de cada especialidad, mas lo que uno trae
mismo de la idiosincrasia de la sociedad, y
cuando llega al consultorio aca, cuando uno
empieza a hacer consultorio solo, un poco
también tiene un poco esa impronta. Y eso en
el CeSAC, en el centro de salud, en un lugar
donde se dedican a atencion primaria, es
mas notorio el enfoque en todas estas cosas:
en la prevencion de las complicaciones, en
el tratamiento de las patologias cronicas.
Darle un enfoque mas global al paciente y no
solamente por las patologias.” (R2, Clinica
Médica)

"Si uno entré a medicina general para hacer,
bueno, un poco de todo pero nada complejo
porque eso le corresponde a otro, o uno
entré a medicina general para acompanar,
digamos, en ese proceso de salud-enfermedad
al individuo con su familia, con su comunidad,
a pensar qué cosas se pueden hacer desde la
salud que modifiquen esa forma de enfermar
o de morir, a tratar de entender que hay cosas
que no pasan por el sistema de salud y que son
las que determinan las formas de enfermar o
de morir y que, por lo tanto, como efector de



salud uno tiene que tomarlas, opinar, tratar de
incidir...” (Ex Instructora, Medicina General)

Municipio Rosario

"... bueno, en relacién con la poblacion que
yo trabajo para mi (la definicion de salud-
enfermedad) es, lo que a mi mas me
impacto de estos seis meses de lo que estoy
trabajando... porque la concepcion de salud
para mi es totalmente distinta de lo que piensa
la gente, o sea de lo que yo veo que después
piensa o imagina la gente y tengo un millén de
ejemplos o situaciones que no sé, por ahi te
dejan medio paralizado, o sea de las distintas
concepciones de vida, de pensamiento desde
la salud, hasta distintas cosas, pero bueno.
Yo pienso que la salud debe ser como un
bienestar, como se dice ahora bien psiquico,
social, donde la persona pueda..., que la
persona pueda gozar de un bien tanto fisico,
psicoldgico, social, de que esté integrado en
una poblacién, que pueda satisfacerles sus
demandas y ella también poder demandar
por ejemplo la atencion y como el proceso
de salud- enfermedad-atencion que es como
que se llama en realidad y bueno es como
un proceso que para mi lo principal tiene
que ser aprovechado porque cuando una
persona demanda una atencion por parte de
un sistema publico, que es donde nosotros
trabajamos, tiene que ser como la punta de
lanza para poder generar un vinculo, no sdlo
entre el médico, sino con todo el sistema de



salud y a partir de este vinculo poder realizar
distintos tipos de actividades como, no sdlo
para tapar esa demanda que esta haciendo
esa persona, sino también un montoén de
actividades que se puedan realizar y no sélo
basado en la enfermedad sino, en distintos
aspectos.” (R1, Medicina General)

"Yo creo que cuando llegan, lo primero que
aparece como concepto de salud es que la
persona no esta enferma. Entonces bueno,
perfecto. Después empieza como todo, es
como que esos conceptos se pasan a fuego,
los pasamos a fuego todos. Porque pareciera
que en esta concepcion tan amplia que se
tiene en la Secretaria, como un enunciado
de lo que es salud, todo es salud. Entonces
me decia (el Tutor de Medicina General y
Familiar) si nosotros entendemos que todo es
salud eliminemos la Secretaria de Promocion
Social, eliminemos las direcciones de Infancia,
eliminemos cultura, porque pareciera que todo
tiene que pasar por nosotros. Entonces era
reinteresante hacer el ejercicio y deciamos, si
todo es salud, qué es promocion social, qué
es accion social. Una discusion reinteresante,
nos reimos mucho, porque a veces hay que
despejar esto, esto de la integralidad, el
equilibrio entre cuerpo, alma, la mente y el
medio ambiente, la promocidon de derechos...
Después qué pasa, empezamos a leer y
leemos un monton de cosas, leemos la biblia
de atencion primaria y nos leemos a Gaston
(de Sousa Campos) y nos comemos (Pedro



Luis) Castellanos y todo el mundo que habla,
y si la salud es... y repetimos como loritos,
es un concepto para correr los limites de la
vida, para evitar muertes evitables, y después
estamos aca y no nos damos cuenta que
haciendo un papanicolau en tiempo y forma
estamos garantizando el derecho a la salud
a alguien. Entonces como que intentamos
achicar esta brecha y construir mediaciones
que te permitan llegar a... y no decir este
concepto pasa esto en la realidad. No, ese
concepto no pasa nunca en la realidad y
tiene que ver con todo un trabajo a nivel del
pensamiento que es recomplicado. Todo esto
que les cuento es en una demanda constante
en la puerta que te tocan, en el chico que
llega con la cabeza herida... ” (Coordinadora
Centro de Salud)



DISCUSION

Sobre la oferta de residencias

El andlisis de la oferta de residencias en el
primer nivel de atencion en servicios de atencion
dependientes de la CABA y de la SSMR en el afio
2009, ha permitido identificar algunos rasgos
caracteristicos de cada uno de esos escenarios.
En la CABA la oferta es amplia, incluye campos
profesionales médicos y no médicos y el nimero
de postulantes a cubrir los cargos de residencias
supera varias veces el numero de vacantes
disponibles. Algunas de estas especialidades, las
tradicionalmente “médicas”, convocan a un numero
mayor de profesionales, siendo muy bajo el nUmero
de aspirantes a especialidades como Medicina
General, mas vinculadas con la perspectiva de APS.
Esta situacidon podria estar reflejando la tension
aun no resuelta entre los lineamientos de las
politicas y las demandas que instala la realidad
cotidiana de los servicios que se expresa en una
distribucidn de la oferta de cargos mas concentrada
en especialidades como Clinica Médica, Clinica
Pediatrica y Salud Mental que representan casi el
70% de las vacantes ofrecidas, mientras las de
Medicina General no alcanzan al 8%.

En el MR, el desarrollo histérico de las residencias



en la ciudad ha sido similar a las del resto del pais en
el sentido que la oferta municipal de cargos surgié a
propuesta de los servicios de los distintos hospitales
en funcion de las necesidades asistenciales. Tal
como lo reconocen algunas autoridades, ante la
ausencia de un debido analisis de los requerimientos
de la poblacion y de los programas de salud
vigentes, el mercado laboral médico fue el gran
trazador de las necesidades de especializacion.
(Drisum, 2003). En los ultimos anos se desplegé
un esfuerzo importante por revertir esta situacion
gue se plasmod en el establecimiento del actual
“Sistema de Formacién de Especialidades Médicas
para Médicos Residentes Becarios de Posgrado y
Alumnos Becarios de Carreras de Especializacion
de Posgrado”. A partir del acuerdo entre la UNR y
la SSMR se intenta que la residencia se constituya
en el pilar de la estrategia de la atencion primaria,
opcién asumida por la SSMR para brindar cobertura
gratuita a todos sus habitantes.

Esta decisidon politica se manifiesta en la mayor
oferta de plazas de becarios para la Carrera de
Medicina General y Familiar que en el ano 2009
constituye la de mayor participacion (31%) de
los cargos rentados, lo que representa una clara
sefial de utilizacidon de la residencia al servicio de
la politica de salud asumida.



Las situaciones analizadas plantean la reflexion
acerca de la necesaria articulacion entre la
multiplicidad de actores que interactuan en el
proceso de formacion de posgrado para saldar las
tensiones entre las demandas de profesionales de
los servicios de salud y la adecuacion de la oferta de
residencias en tanto herramienta privilegiada para
modelar las practicas profesionales en el marco de
un modelo de atencién que se propone la atencidn
de las necesidades sociales con equidad.

Sobre lineamientos curriculares en relacion
con la practica de APS.

El analisis de los lineamientos curriculares vigentes
para la formacion de grado y posgrado de los
profesionales de salud realizado en el escenario
Buenos Aires, ha permitido verificar que se
evidencia una decision politica de enmarcarlos
en una estrategia de APS. En todos los casos, las
propuestas parecen enmarcarse en los principios
de la Ley Basica de Salud de la CABA.

En la propuesta organizacional de los responsables
del sistema de residencias, de pautarlas y
organizarlas garantizando propdsitos, objetivos y
criterios comunes, parece residir su factibilidad.
Todos los programas han sido elaborados siguiendo
un formato comun. En sus fundamentos, propdsitos



y objetivos incluyen el mismo marco conceptual,
pautado y organizado acorde con una guia
propuesta por la Direccion de Capacitacion e
Investigacion del MSGC que orienta la elaboracién
de programas de residencias.

A nivel propositivo, los lineamientos de la estrategia
de la APS, la relevancia de articular la perspectiva
clinica, institucional y comunitaria, la comprension
de la complejidad del proceso salud-enfermedad-
atencidn, la relevancia del trabajo interdisciplinario,
la prevencion y promocién de la salud estan
presentes en los fundamentos y objetivos de todos
los programas.

Sin embargo, el anadlisis del desarrollo de las
actividades muestra que cada una de las residencias
desarrolla, pone en practica, de manera distinta
los postulados enunciados. La mayoria destina un
tiempo significativo de la formacidn a las actividades
en el primer nivel de atencién y presenta de manera
detallada el trabajo en el mismo. Otras, si bien
comparten el marco propositivo, luego despliegan
un esquema de actividades centrado en el ambito
del hospital y con una fuerte carga ligada a la
medicina interna. La estrategia de APS es abordada
por una rotacion y/o un modulo, que en general
incluye un periodo de tres meses por centros de
salud y otro de alrededor de tres meses, destinado



a actividades de caracter ambulatorio, pero
desarrolladas en el ambito hospitalario. En estas
residencias, la formacién en APS pareciera quedar
reducida a esa rotacién sin vinculacion alguna con
el resto de la formacion. Pareciera que con estas
actividades se intenta resolver la tensidn existente
entre las demandas que instala la realidad cotidiana
de los servicios y los lineamientos de la Direccidn
de Capacitacidon e Investigacién del MSGC.

En el caso del escenario Rosario, en que las
residencias constituyen el Ciclo de Formacion
Practica de las carreras de especializacién de
la UNR, los documentos correspondientes a los
programas analizados estan estructurados de
acuerdo con los modelos universitarios. Dedican
especial atencién a los requisitos de ingreso, al
perfil del titulo y a los contenidos conceptuales que
seran desarrollados. En algunos de los programas,
el ciclo de formacidn practica es llamado residencia
y estd mencionado como requisito de la carrera.
Se incluye su carga horaria pero no se explicitan
desarrollos respecto de las rotaciones y actividades
que se realizan en dicho ciclo, salvo el de Medina
General y Familiar que es mas explicito.

Aunque con distinto nivel de desarrollo, en todos
los programas se hace mencion a la perspectiva
de la atencion primaria y a una visién de la



salud mas alld de los aspectos exclusivamente
biomédicos. Los contenidos de todos los programas
estdn organizados por asignatura, en las que
la perspectiva ligada a la APS planteada en la
fundamentacion de los planes de las carreras
consideradas, tiene escasa presencia. La carrera
de Medicina General y Familiar es una excepcién,
ya que estd organizada desde una perspectiva
integradora y problematizadora con un marcado
compromiso con la estrategia de APS.

Por otra parte, los documentos de la SSMR son
explicitos en el planteo de la vision que se buscara
darle al trabajo en el primer nivel de atencién en
el Ciclo de Formacién Practica, pero no contienen
especificaciones de modo equivalente las tareas,
tiempos y modalidades de las actividades.
Corresponde recuperar especialmente del
Reglamento General de las Carreras de Posgrado
de Especializaciéon, marco normativo de las
carreras consideradas, el desarrollo de asignaturas
comunes a todas las especializaciones tales como
epistemologia, ética, epidemiologia, gestién y
metodologia de la investigacion concebidas para
ser cursadas conjuntamente por los alumnos de
las distintas carreras. Asimismo, instala la figura
del “docente tutor”, quien debe cumplir un rol
destacado en el seguimiento y supervision del ciclo



de formacion practica, acompafando el proceso de
aprendizaje en todas sus instancias.

El hecho de que la sancidn de este Reglamento fuera
posterior a la creacién de casi todas las carreras
podria explicar que en los programas especificos de
las especialidades no se destaque la existencia de
esta figura, ni sus tareas y responsabilidades. Se
mencionan en general actividades bajo supervision
docente sin incluir la denominaciéon “tutor”;
tampoco aparecen menciones a la obligatoriedad
del cursado en comun de las materias mencionadas,
segun lo sefala el reglamento. La excepcion es
Medicina General y Familiar, cuya creacién es
posterior al Reglamento, en la que se detallan las
caracteristicas de la supervisién asi como el rol y
las responsabilidades del tutor.

Sobre la perspectiva de los actores involucrados
en la dinamica formacion-trabajo

El extenso material reunido en la indagacion con los
actores involucrados en las residencias en estudio,
con sede o ambito de formacion en los efectores del
primer nivel de atencién o en espacios comunitarios
de su jurisdiccién, posibilita mas de una lectura
respecto de como los lineamientos y propuestas
de actividades tienen lugar, se corporizan como
experiencias individuales y colectivas en los



distintos espacios en que se desarrollan en los
escenarios de estudio.

Pueden establecerse algunas consideraciones que,
a modo de conclusién, se presentan a continuacion.
Las mismas estan organizadas segun puntos que
se estiman cruciales, a partir de las entrevistas
con los sujetos inmersos en las experiencias de
formacién y trabajo respecto de la APS. Se destaca
el papel clave que revisten en la organizacion de la
residencia el lugar y el tiempo destinado al primer
nivel, vinculado con la integracién de los residentes
en los equipos de trabajo en ese nivel de atencion
y considerando el bagaje de formacion y de
experiencias con que finalizan la carrera de grado;
como se corporiza la propuesta de formacién vy
trabajo habida cuenta de la complejidad con que se
desarrolla la atencidn en los centros de salud; las
tensiones diversas entre las propuestas formativas
y el modo en que éstas se insertan en los espacios
de implementacion de la politica de salud.

Los relatos de experiencias de las distintas
especialidades, dan cuenta del condicionamiento
fuerte que experimenta la inmersion de los
residentes en el proceso de formacion y trabajo en
el primer nivel, segun el tiempo y la modalidad de
rotacién que se le destina. En este sentido, cuando
la residencia tiene como sede el centro de salud,



como en las residencias de Medicina General en
CABA y de Medicina General y Familiar en la SSMR,
los testimonios parecen reflejar un cierto impacto en
el compromiso con las propuestas basadas en una
estrategia de APS. La transitoriedad de los residentes
podria estar marcando las diferencias, mas alla de
la heterogeneidad, de cdémo las demas residencias
organizan las rotaciones por los centros de salud,
incluso entre aquéllas en las que se manifiesta
una preocupacién por ampliar su extension.

El punto critico refiere a la posibilidad que tienen
o no los residentes de integrarse a la dindmica y
trabajo que se lleva a cabo en el centro de salud.
En algunos casos, las actividades que desarrollen
y la propia residencia podrian representar apenas
un episodio, que no deja marca en las practicas,
aun cuando se recuperen elementos valiosos.

Es posible que en estos casos no se dimensione en
su justa medida, por un lado, cémo llegan estos
recientes egresados respecto a la formacion de
grado. Por el otro, la complejidad y las tensiones
gue se suscitan en ese transito de los recientes
egresados, en relacidon con la posibilidad de su
integracion en los procesos de trabajo en el primer
nivel y sus particulares formas de conformacion e
integracion en equipo.

Con respecto a la formacion de grado los



testimonios reiteran una descripcién cuyas
caracteristicas principales serian, mas alla de
algun matiz particular en alguna especialidad, el
estar centrada en lo bioldgico, en las patologias,
orientada a lograr un perfil profesional propio
del trabajo hospitalario y alejado de una nocién
de salud-enfermedad como proceso social. Se
reconoce su caracter predominantemente tedrico,
gue los dejaria huérfanos para iniciar la practica
profesional. En la excepcidn, surgen relatos de
experiencia de contacto con pacientes durante los
afos de cursado. En coherencia, el conocimiento
y experiencias vinculadas con APS son minimas,
incluso ausentes. Con este bagaje se llega al
primer nivel de atencion, sefialandose la carencia
de instrumentos, de habilidades, y algunos,
expresando la incertidumbre y el malestar que ella
les provocaba.

Con respecto a la complejidad de los procesos de
trabajo en el primer nivel de atencién, pareciera
gue aun las propuestas en las que se enfatiza el
fortalecimiento de la estrategia de APS, con su
potencial transformador del sistema de atencioén,
se subvalora la dimension que adquieren las
tensiones que los atraviesan.

En primer lugar, un dato a tener en cuenta es que
la llegada de residentes en su rotacién genera una



relacidon de doble via, entre residentes y el personal
permanente a cargo de las actividades cotidianas,
con los cuales es necesario establecer puentes.
Las particulares condiciones de los distintos
espacios, que recurrentemente son reconocidos
como heterogéneos, estarian condicionando la
integracion de los residentes: en algunos casos,
con riesgo incluso de ser percibidos como algo que
perturba, cuando no que “molesta”, o en el peor
de los casos, concebidos como parte de un centro
de salud “paralelo”.

A ello se agrega la tension entre las necesidades que
les plantea el ejercicio profesional, con demandas
gue se apartan de las previstas y que contrastan
con el perfil predominantemente internista de la
formacién de grado.

Ambas estarian operando negativamente en la
mayoria de las experiencias indagadas en el estudio,
inhibiendo en gran medida las posibilidades reales
del residente, en ese paso por el centro de salud,
tanto para incorporarse al trabajo en equipo como
para establecer vinculos con los pacientes, con sus
demandas de atencion y con las necesidades vy
problemas de salud de la comunidad. En definitiva,
con la realidad sociosanitaria del centro de salud,
muy distante de la asepsia de las paredes de un
hospital.



Predomina un registro de la experiencia en el
primer nivel, en términos de un encuentro con
“otra” realidad, tanto respecto de las condiciones
de vida y de salud de los espacios sociales en que
estan ubicados los Centros, como con respecto
a las demandas y modos de respuesta en el
encuentro con el paciente. Al interior mismo del
consultorio aparecen los limites a la propia eficacia
de las intervenciones previstas como apropiadas,
que quedan condicionadas por el contexto en que
se busca implementarlas.

Resulta clave en este sentido, la ruptura que
provoca el reconocer la brecha entre la formacién
previa y las exigencias de la practica, que
adquieren una dimensién distinta a la visualizada
desde la carrera de grado. Es destacable cémo
los residentes valoran, en una opinion compartida
sin excepcidn, las experiencias con la comunidad
centradas en la promocidn de la salud, que realizan
tanto dentro del programa de la residencia o
integrandose al plan de trabajo del centro de Salud,
gue ubica a la residencia como una formacion
apreciada, imprescindible y fortalecedora para su
futura insercidon en el mercado laboral.

Con respecto a la experiencia de la residencia como
espacio de formacion y trabajo, podria atribuirse a
las modos de aprendizaje, acufiados en las carreras



de grado, a que se registre una generalizada
referencia en términos, si no de opuestos, duales:
teoria y practica, actividad académica y practica,
sin dar posibilidad a un juego semantico que
planteara la complementariedad de estas dos
dimensiones, que posibilitara hacer referencia, a
una practica tedrica o a una teoria practica (Almeida
Filho, 2000).

Se destaca la importancia atribuida a la supervision
del trabajo del residente, en particular cuando ella
reviste el caracter de una tutoria. En el escenario
Rosario se le otorga un rol clave, como facilitador y
como opcidn para superar experiencias tradicionales
de autoaprendizaje, de residentes en soledad en
los espacios de practica.

En términos de los formadores se identifica una
fortaleza, en tanto se centra en el desarrollo de
una reflexién critica, de habilidades de relacidon
con los pacientes, de interaccion con la comunidad,
aspectos que se reconocen como merecedores de
atencion especial para ser logrados. Asimismo,
proponen enfoques pedagdgicos centradas en lo
real, en la posibilidad de su problematizacion, como
una alternativa de acercamiento en este sentido,
habida cuenta de la escasa o nula experiencia de
los egresados de practica profesional, en términos
generales y en el requerido en el primer nivel



en particular, para establecer vinculos con los
pacientes, sus familias, con la comunidad a la que
pertenecen. También considerando las nociones
con las que se acercan a tareas propias del primer
nivel de atencion que consisten, a lo sumo, en
algln conocimiento tedrico sobre las propuestas
de APS. Cabe recuperar las alusiones al cambio
curricular de la Facultad de Medicina de la UNR, ya
no centrado exclusivamente en lo bioldgico, sino
en una amplia incorporacion de las dimensiones
sociales de la salud y con una orientacién
pedagdgica en esa linea. Dado que los primeros
egresados se han incorporado recientemente a
las residencias, advierten el caracter prematuro
de su valoracién, en tanto se lo reconoce como un
proceso seguramente de largo plazo.

Por ultimo, las referencias a la direccionalidad en
gque esta organizado el sistema y las propuestas
politicas mencionan, y en particular con respecto
a la residencia de Medicina General y Familiar
en el escenario Rosario, a la organizacion de la
formacién y el modo en que ella se sostiene en
sus lugares de insercion, como facilitadores de
la articulacién transformadora para la instalacion
de un modelo de atencién basado en la estrategia
de APS. En el escenario Buenos Aires, a pesar
de la precisidon de los lineamientos establecidos



desde la conduccion del Sistema y la normativa
vigente, la implementacidn pareciera quedar mas
librada a la singularidad de cada centro de salud.

REFLEXIONES FINALES

En el campo de los recursos humanos en salud
existe consenso en el mundo respecto de la
necesidad de generar conocimiento que pueda
fundamentar la toma de decisiones en materia
de formacion, dotacion y distribucién. Esta
investigacion se propuso aportar elementos
respecto de las caracteristicas de la formacion de
grado y posgrado en las profesiones de salud en dos
escenarios seleccionados, de modo de introducir
una reflexion sobre los lineamientos que orientan
esos procesos y las tensiones que la articulacidon
con las necesidades sociales instalan.

Los resultados de investigaciones de estas
caracteristicas centradas en las llamadas
“tecnologias blandas” permiten reconocer tanto
las condiciones como las perspectivas a través de
las cuales los profesionales se enfrentan al desafio
de aprender y trabajar desde la estrategia de APS.
El trabajo realizado abre un abanico importante
de interrogantes para la investigacion en el campo



de la salud publica toda vez que los procesos de
formacion en servicio a través de los sistemas de
residencia poseen un alto impacto en la modelacion
del comportamiento profesional de los trabajadores
de la salud. Como los profesionales de la salud
llegan a la residencia, con qué formacién e
imaginario respecto de la labor en el primer nivel de
atencidn, como valoran el proceso de aprendizaje
en ese nivel resulta central para definir futuras
intervenciones de politica.

Los resultados refuerzan la importancia de centrar
estos procesos de formacion en las necesidades de
salud de las personas y de las poblaciones, desde
la perspectiva de la atencion primaria. De este
modo, la gestion sectorial y la participacién social
pueden incidir en la transformacién de las practicas
profesionales y de la propia organizacion de trabajo,
constituyéndose en componente estratégico para
el fortalecimiento de las politicas en el campo de
Recursos Humanos en Salud.

El debate sobre las caracteristicas de la
formacién de recursos humanos en la Argentina
plantea una agenda amplia y escasamente
abordada. A la carencia de informacion sobre
variables claves en el campo, se agrega la



falta de discusion sobre el tipo de profesional
requerido para desempefiarse en el sistema
de salud en concordancia con el modelo de
atencion. Los resultados de esta indagacién
se proponen estimular la reflexién sobre
las “tensiones” en las actuales practicas de
formacién de residentes, delimitando en qué
medida el modelo de formacion reproduce el
modelo de practica del servicio, convirtiéndose
en una mera practica laboral o habilita la
problematizacion y transformacién de esas
practicas en el marco de una estrategia de APS.
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

APS: Atencion Primaria de Salud
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CEIL: Centro de Estudios e Investigaciones
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Cientificas y Técnicas

CS: Consejo Superior

GCABA: Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires

MSGC: Ministerio de Salud del Gobierno de la
Ciudad

MSGCABA: Ministerio de Salud del Gobierno de la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
OMS/ WHO: Organizacion Mundial de la Salud
PIETTE: Programa de Investigaciones
Econdmicas sobre Tecnologia, Trabajo y Empleo
R1, R2, R3, R4: Residente de 19, 29, 30 y 40 afio
SS: Secretaria de Salud

SSMR: Secretaria de Salud del Municipio de
Rosario

UBA: Universidad de Buenos Aires

UNR: Universidad Nacional de Rosario

URSS: Unidon de Republicas Socialistas Soviéticas
UTI: Unidad de Terapia Intensiva



ANEXOS

ANEXO I

Cuadro N° 1: Postulantes al Sistema de Residencias en

la CABA segun tipo.

Aiio 2009
Residencias medicas (para egresados 3.621
carrera de Medicina)
Residencias del equipo de salud (para 1.204
egresados de carreras excepto Medicina)
Posbasicas pediatricas (requieren un 125
minimo de 2 afos de residencia en Clinica
Pediatrica aprobados)
Posbasicas generales (requieren una 32
residencia completa aprobada)
TOTAL 4.982

uente: Elaboracion propia con base a datos

e [a Direccion

de Capacitacion e Investigacion del MSGCABA.2009

Cuadro N° 2: Vacantes ofrecidas en el Sistema de
Residencias en la CABA, segun tipo. Ao 2009

Residencias medicas (para egresados 457
carrera de Medicina)

Residencias del equipo de salud(para 216
egresados de carreras excepto Medicina)

Posbasicas pediatricas (requieren un minimo 47
de 2 afos de residencia en Clinica Pediatrica
aprobados)

Posbasicas generales (requieren una 20
residencia completa aprobada)

TOTAL 740

uente: Elaboracion propia con base a datos de la Direccidon
de Capacitacién e Investigacién del MSGCABA. 2009




Cuadro N° 3: Postulantes e ingresantes a residencias
en CABA, por especialidad. Afio 2009.

Especialidad Postulantes | Ingresantes
Postulantes
459 g (en %)
Clinica Médica ,
Clinica Peditrica 514 97 18,9
iologf. 36 12 31,1
Fonoaudiologia
Kinesiologia 83 15 16,7
Medicina%eneral °0 28 22,7
ici6 69 12 7,1
Nutricion
53 16 33,3
bstetricia
8 Mental 564 40 17,4
Psicologia Cljnica
Salu 13 ta| ! 176 40 30,2
Psiquiatria
H . 204 34 16,7
Tocoginecologia
TOTAL 2248 353 15,7

uente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion
Investigacion del MSGCABA. 2009

de Capacitacion e

Cuadro N° 4: Especialidades médicas, segun

disponibilidad de becas para ingresantes en servicios
de la SSMR. Aifio 2009

rentadas

Especialidades no

Especialidades rentadas

Cardiologia

Cirugia General

Cardiologia Pediatrica

Clinica Médica

Cuidados Paliativos

Diagnostico por Imagenes

Dermatologia

Fisiatria y Rehabilitacion

Ecografia

Medicina General y Familiar




Gastroenterologia Neonatologia

Medicina Transfusional Neurocirugia

Nefrologia Pediatrica UTI Pediatrica
Neumonologia Ortopedia y Traumatologia
Neurologia Pediatria

Neurologia Pediatrica Ginecologia y Obstetricia
Oncologia Urologia

UTI de adultos

Fuente: Area de Formacién y Capacitaciéon Profesional
SSMR. 2009

Cuadro N° 5: Ingresantes por especialidad, segin
condiciéon de beca. SSMR.

Aiio 2009

Especialidad Becario No Total

becario

Clinica Médica 6 16 22
Pediatria 8 6 14
Medicina General y 9 3 12
Familiar

Ginecologia y 6 2 8
Obstetricia

TOTAL 29 27 56

Fuente: Area de Formacién y Capacitaciéon Profesional
SSMR. 2009



ANEXO II

CARRERAS de GRADO
CABA

LICENCIATURA EN NUTRICION. Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires
Resoluciéon N° 5288/08

La Resolucién analizada, emitida por el Consejo
Superior de la Universidad de Buenos Aires, tiene
por objeto aprobar la modificacion del plan de
estudios de la carrera de licenciatura en Nutricion.
El ANEXO I de la misma consta de la evaluacion
del plan de estudios, la fundamentacion del cambio
introducido - incorporacion de la asignatura electiva
“Nutricién en el paciente critico” - los objetivos de
la carrera, el perfil profesional, las competencias
para las que habilita el titulo, el plan de estudios,
con el detalle de asignaturas por afio, con horas
tedricas y practicas asignadas y especificidades
administrativas referidas a correlatividades,
inscripcién, promociones, equivalencias, etc. Por
ultimo, presenta una sintesis de la propuesta y el
detalle de contenidos minimos de cada una de las
cuarenta y un asignaturas (obligatorias y electivas).



Carga horaria total 3480 horas de asignaturas obligatorias,
mas 150 horas aproximadamente de
asignaturas electivas, en 4 afios

Asignaturas con | Socioantropologia, Introduccién a la
referencias a APS salud publica, Alimentacion del nifio
sano, Desarrollo de la comunidad,
Economia general y familiar, Relaciones
humanas y ética, Saneamiento ambiental
e higiene de los alimentos, Psicologia de
la nutricion, Educacion en nutricion,
Planificacion y administracion general
y sanitaria, Epidemiologia en nutricion,
Nutriciéon en salud publica, Politica
alimentaria, Extension rural, Nutricidon y
deporte, Practicas de nutricidon en salud
publica.

Carga horaria de | 1120 horas aproximadamente, 30%
asignaturas con | del total

referencias a APS Practicas de nutricion en salud publica:
375 hs 9% del total

Escenarios de | Facultad de Medicina

aprendizaje referidos Servicios de Hospitales y centros de
salud

Estrategias pedagodgicas | No se explicitan, Tas asignaturas tienen
una carga horaria teorica y practica
establecida

LICENCIATURA EN OBSTETRICIA. Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires. Resoluciones N° 5066/00
y 1988/07

La propuesta de creacién de la carrera en la
Facultad de Medicina se complementa con el plan
de estudios y la reglamentaciéon de la misma. El
plan consta del listado de asignaturas por afio, con
la referencia para cada una de su duracién: anual,
cuatrimestral, la condicién de opcional en algunas
de ellas, y la carga horaria dividida en teodrico y
practica. El Anexo III explicita las incumbencias y



funciones del graduado y el Anexo IV detalla los
contenidos minimos de cada materia por afno.

La Resolucion 1988/07 presenta la definicion de
perfil del graduado, incumbencias profesionales
y competencias correspondientes a la carrera de

licenciatura.

Carga horaria total

3420 horas de asignaturas obligatorias, mas
135 horas aproximadamente de asignaturas
opcionales, en 4 afios mas el Ciclo Basico
Comun al inicio de la carrera

Asignaturas con
referencias a APS

Ciencias Psicosociales y Ta Disciplina
Obstétrica, Introduccién a la Disciplina
Obstétrica, Salud Comunitaria en la Disciplina
Obstétrica Iy II, Antropologia y Obstetricia,
Educacion para la Salud de la Mujer,
Salud Publica en la Disciplina Obstétrica,
Metodologia de la Investigacion y Estadistica
Aplicada a la Obstetricia, Salud Reproductiva

Carga horaria de
asignaturas con
referencias a APS

420 horas aproximadamente, 12% del total

Escenarios de
aprendizaje
referidos

Facultad de Medicina
Servicios de Hospitales y centros de salud

Estrategias
pedagogicas

Las asignaturas tienen una carga horaria
tedrica y practica establecida. Se sefialan en
varias asignaturas la realizacion de trabajos
practicos, observacién y discusion de casos
clinicos, ateneos, talleres, investigacion
bibliografica, monografias. La evaluacion de
las asignaturas se realiza a través de pruebas
parciales, trabajos, notas de concepto y
examenes finales

LICENCIATURA EN FONOAUDIOLOGIA.
Facultad de Medicina, Universidad de Buenos
Aires. Resoluciones N° 2568/92 y 3390/96



Por la Resoluciéon N°© 2568/92 se crea la carrera
de Licenciatura en Fonoaudiologia en la Facultad
de Medicina, se aprueba el plan de estudios y los
contenidos minimos de las asignaturas. El plan de
estudios presenta un listado de las asignaturas
por afio y por cuatrimestre, con el detalle de
horas dedicadas a cada una, en el Anexo I. El
Anexo II consigna la reglamentacion de la carrera
describiendo las incumbencias y funciones del
graduado, la carga horaria practica y tedrica de
cada una de las asignaturas, las correlatividades,
la organizacion y la docencia de la carrera, las
condiciones de admisibilidad y regularidad, las
correlatividades y compensaciones. En el Anexo
IIT se presentan los contenidos minimos de cada
materia por afo.

En la Resolucién N°© 3390/96 se aprueban las
funciones para las que capacitan los estudios
de Fonoaudiologia elaborados por la Facultad de
Medicina y se elevan al entonces Ministerio de
Cultura y Educacion para su aprobaciéon. En su
Anexo se presentan el objeto de la profesién y las
incumbencias generales.



Carga horaria total 2895 horas, en 4 anos mas el Ciclo Basico
Comun al inicio de la carrera

Asignaturas con Psicologia I, IT y III, Atencion primaria

referencias a APS de la salud, Sanitarismo, Fonoaudiologia
preventiva y Deontologia y ejercicio
profesional.

Carga horaria de 375 horas aproximadamente, 13% del total

asignaturas con
referencias a APS

Escenarios de Facultad de Medicina, servicios de Hospitales
aprendizaje referidos y centros de salud, sin especificaciones

Estrategias Las asignaturas tienen asignada una carga
pedagogicas horaria tedrica y otra practica. En el detalle

de contenidos minimos se explicita que
se desarrollard una “capacitacion practica
asistencial hospitalaria” bajo la supervisién
de profesionales a cargo de los servicios

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA. Facultad de
Psicologia, Universidad de Buenos Aires
Resolucion N° 6631/09

La Resolucién analizada aprueba el texto ordenado
del plan de estudios, que se desarrolla en sus
anexos. En el Anexo II describe la estructura de
la carrera, que comprende una organizacién en
ciclos. La misma cuenta con tres ciclos: el Basico
Comun, el de Formacién General (con 17 materias)
y el de Formacién Profesional (con 7 asignaturas
obligatorias, algunas electivas en funcién del
campo de trabajo elegido), practicas de campo e



investigacién. El primero abarca el conocimiento
tanto de las teorias y areas fundamentales de la
Psicologia como de sus métodos y técnicas. El ciclo
de Formacion Profesional aborda el conocimiento
de las técnicas y procedimientos psicolégicos en
sus diversos campos y de su articulacion en las
diferentes practicas profesionales.

En el Anexo II ademas detalla los requisitos para
cada ciclo, el caracter de las asignaturas y la carga
horaria o créditos para cada una. El Anexo III
informa sobre la carga lectiva total de la carrera
y el tiempo tedrico de duracidn, en ciclos lectivos.
Los Anexos IV y V presentan el régimen de
correlatividades y los contenidos minimos de cada
materia, respectivamente. Por Ultimo, el Anexo VI
detalla los requisitos a cumplir por el estudiante
para la obtencién del titulo.



Carga horaria total

2940 horas aproximadamente en promedio
(entre 2910 y 2970), en 4 afios mas el Ciclo
Basico Comun al inicio de la carrera

Asignaturas con
referencias a APS

Ciclo de Formacion General, asignaturas
obligatorias: Salud Publica y Salud Mental,
Teoria y técnicas de grupo.

Ciclo de Formacion Profesional, asignaturas
electivas del Area Social comunitaria:
Estrategias de intervencién comunitaria,
Epidemiologia, Técnicas grupales en psicologia
comunitaria, Psicologia preventiva, Psicologia
comunitaria Teoria y Practica.

Carga horaria de
asignaturas con
referencias a APS

555 horas aproximadamente, 18% del total

Escenarios de
aprendizaje
referidos

No se explicitan

Estrategias
pedagdgicas

Ambos ciclos de Ta carrera tienen un numero
de materias electivas destinadas a completar
tanto la formacion basica como la capacitacion
técnica del alumno, a través de clases,
seminarios, pasantias, practicas de campo y
horas de investigacidn, segln corresponda

LICENC;IA TURA EN KINESIOLOGIA Y
FISIATRIA. Facultad de Medicina, Universidad
de Buenos Aires. Resolucion N° 3508/93.
http://www.uba.ar/download/academicos/o_
academica/carreras/lic-kinesiologiayfisiatria
http://www.fmed.uba.ar/carreras/kinesio

El plan de estudios de la carrera de Kinesiologia se
compone de 30 materias, que se dividen en tres
categorias: basicas (Anatomia, Fisiologia, Fisica
Bioldgica), técnicas (Fisioterapia, Kinesioterapia,
Kinefilaxia, Deportologia), Clinicas (Semiopatologia,
Terapéuticas, Cosmiatria, Psico-motricidad.




Asimismo, se incluyen otras asignaturas como
Mdédulo de Atencion Primaria, Organizacion
Hospitalaria, Institucional y de Centros de
Rehabilitacién, Metodologia de la Investigacion
Cientifica.

Carga horaria total 3910 horas, en 5 afos mas el Ciclo Basico
Comun al inicio de la carrera

Asignaturas con | Modulo de Atencion Primaria, Organizacion
referencias a APS Hospitalaria, Institucional y de Centros de
Rehabilitacidn

Carga horaria de 90 horas aproximadamente, 2,5 % del total
asignaturas con

referencias a APS
Escenarios de Facultad de Medicina, Hospital Escuela, en

aprendizaje referidos | Centros asistenciales oficiales o privados
reconocidos, Centros Especializados,
Centros de Rehabilitacion y Centros de
Promocion de la Salud.

Estrategias en algunas asignaturas se incluyen trabajos
pedagdgicas practicos

MEDICINA. Facultad de Medicina, Universidad
de Buenos Aires

Resoluciones N° 2861/92, 3769/93, 4207 /93,
4685/96 y 6269/97

La Resolucion N© 2861 aprueba el nuevo plan de
estudios de la carrera de Medicina, que comenzoé a
regir a partir del ciclo lectivo de 1994. Se presenta
el listado de asignaturas con la carga horaria
atribuida a cada una, divididas en Ciclo Biomédico,
Ciclo Clinico (con especialidades basicas), Ciclo de



Internado Anual Rotatorio (con sus respectivas
Unidades Docentes) y asignaturas electivas.
Asimismo se describe la Metodologia en que se
desarrollara el plan de estudios.

La Resolucion N© 3769/93 presenta el detalle de los
contenidos minimos aprobados para las asignaturas
del nuevo plan.

La Resolucion N° 4207/93 modifica la denominacion
de la materia Salud Mental por la de Salud Mental
y Psiquiatria.

Por la Resolucién N° 4685/96 se reemplazan en el
plan de estudios las asignaturas Médulo de Atencidn
Primaria del Ciclo Biomédico y Atencion Primaria
de la Salud del Ciclo de Internado Anual Rotatorio,
por las asignaturas Medicina familiar 1ra. Parte
(Atencion Primaria de la Salud) y Medicina familiar
20 Parte (Medicina Familiar)

Mediante la Resolucidon N° 6269/97 la asignatura
Bioética pasa a ser obligatoria en los Ciclos
Biomédico y Clinico del plan de estudios. En el
Anexo se detallan los objetivos, las estrategias vy
recursos pedagdgicos y el contenido de la materia.
Las Resoluciones N© 3408 y 5921/01 se refieren
al Ciclo de Internado Anual Rotatorio, asignandole
carga horaria y modificando su reglamento. Para
este se presenta en el Anexo I de la Resoluciéon N©
5921 la descripcion de los objetivos, el contenido, las



caracteristicas generales y el sistema de evaluacion.
En el Anexo II se establecen las particularidades
del Ciclo en cuanto a sus autoridades y unidades

donde se lleva a cabo.

Carga horaria total

8128 horas aproximadamente, en 6 anos.
Incluye carga horaria del Ciclo Basico
Comun

Asignaturas con
referencias a APS

Salud Publica T y II, Medicina Familiar,
Medicina legal y deontologia médica,
Pediatria, Salud Mental

Carga horaria de
asignaturas con
referencias a APS

716 horas aproximadamente, 13 % del
total de los Ciclos Basico, Biomédico y
Clinico

En el Internado Anual Rotatorio se hace
mencién a APS en areas programaticas,
pero no se indica cuantas horas especificas
de las 2140 totales

Escenarios de
aprendizaje referidos

Facultad de Medicina, servicios de Hospitales
y centros de salud, sin especificaciones

Estrategias
pedagodgicas

En el ciclo de Internado Anual Rotatorio:
se plantea “la implementacién de un
modelo educativo basado en un proceso
de ensefianza-aprendizaje tutorial, con
articulacion docente-prestacién de servicios
en unidades hospitalarias acreditadas con
accién comunitaria (extra-hospitalaria)...
La metodologia a aplicar en el Ciclo de
Internado Anual Rotatorio se basa en
la efectiva incorporacion del alumno a
los equipos de trabajo del hospital y
extrahospitalario.... Al mismo tiempo se
van desarrollando habilidades diagnésticas
y en procedimientos técnicos, en el area
de la comunicacion con los pacientes, su
familiar y los otros miembros del equipo de
salud. La APS se desarrollard en las areas
programaticas, incorporando al alumno a
los servicios de salud”.

En otras asignaturas: ateneos, seminarios,
recorridas, moédulos de integraciéon vy
programas de actualizacién




CARRERA DE GRADO

MUNICIPIO ROSARIO

MEDICINA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ROSARIO

Resolucion N° 158/01

El documento analizado presenta el cambio
curricular aprobado para la carrera de Medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas. Consta de la
fundamentacion del cambio curricular y del modelo
médico elegido; la finalidad del plan de estudios;
el objeto de la profesion; las caracteristicas de la
carrera — incluye nivel, acreditacion, alcances y perfil
del titulo, requisitos de ingreso -; la organizacion
del plan de estudios - criterios de organizacion de
la estructura curricular y descripcién de la misma
- ; la asignacion horaria y correlatividades - con
la carga horaria tedrico y practica, la dedicacion
en semanas Yy la cantidad de horas semanales - y
el analisis de la coherencia interna de la carrera.

La carrera esta organizada en cuatro ciclos
delimitados por la estructura interna del objeto
de estudio. Cada ciclo delimita un conjunto de
contenidos educativos provenientes de distintos
campos de saber. Asimismo los ciclos se dividen en
areas de conocimientos y habilidades en torno al eje
“Ciclo Vital”, y las mismas, concentradas en areas



de formacion especifica y formacion instrumental,
estan integradas por mddulos que refieren a los
grupos etareos, operacionalizando los contenidos
a través de unidades-problemas.

Carga horaria total 5711 horas aproximadamente, en 6 anos.
Asignaturas con Las areas, ciclos y modulos de la carrera
referencias a APS estan orientados desde la perspectiva de
Carga horaria de APS y proceso salud-enfermedad-atencion

asignaturas con
referencias a APS

Escenarios de Se definen espacios convencionales
aprendizaje referidos | (estructuras edilicias con recreacién de
recursos: espacios tutoriales, biblioteca,
consultorio escenario, paciente simulado,
informatica, Internet, pagina web, laboratorio
de habilidades, etc.) y no convencionales
(con convenios interinstitucionales para
ampliar escenarios de APS).

Estrategias Modelo educativo integrado, centrado en el
pedagogicas estudiante y a partir del aprendizaje basado
en problemas, con evaluacién formativa
y sumativa. Dispositivos como: tutorias,
laboratorio de habilidades y destrezas,
practicas en terreno, encuentros de
sistematizacion disciplinar, foros, seminarios,
etc

ANEXO III
Los programas de residencias
CABA

La Residencia de Clinica Médica
Resolucion 3739/MSGC/09

(http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/

dircap/res/prog/climed.pdf).



En los antecedentes y fundamentacion del
programa se indica: “Factores demogréaficos,
culturales, econdmicos, sociales, psicoldgicos
y biolégicos han determinado modificaciones
en el estado de salud de la poblacién y en los
patrones de enfermedad, con un progresivo
aumento de patologias de evolucién créonica. Como
consecuencia, la practica de la Clinica Médica se
ha desarrollado en el ambito ambulatorio y ha
requerido, por parte del profesional y los sistemas
de salud, atencién accesible, cientificamente
fundada, integral, continua y equitativa para los
pacientes y en el marco de una estrategia de
atencién primaria de la salud”.

En los propdsitos del programa se rescata el
espiritu de la Ley N© 153 Basica de Salud,
seflalando que “el médico debe lograr analizar la
salud y enfermedad dentro de un contexto social,
econémico y cultural poblacional; promover la
salud, prevenir la enfermedad, realizar oportuno
diagndstico, adecuado tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion del paciente, a través de su formacion
y una fluida relacion con el individuo, la familia y
la comunidad”.

De los propdsitos que se presentan, se rescatan
los siguientes aspectos ligados a la APS:



e Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los
médicos, que permita el abordaje calificado de las
problematicas del proceso salud- enfermedad, sin
descontextualizar al individuo y / o la comunidad,
del momento historico por el cual atraviesa;

e Entender a la salud como un derecho que se
garantiza, a través de practicas profesionales
articuladas, bajo una estrategia interdisciplinaria
y junto con la propia comunidad;

e Promover una formacién que integre la
perspectiva clinica, institucional y comunitaria de
las problematicas de salud, de la poblacién de
referencia del sistema de salud de la CABA;

e Establecer modelos de integracion y de trabajo
interdisciplinario con todos los profesionales del
equipo de salud

En los objetivos generales se seiala: Realizar
un analisis critico de la organizacion sanitaria del
pais y de los posibles cambios o soluciones en su
area de competencia; Analizar el proceso salud-
enfermedad dentro del contexto social, econdmico
y cultural del paciente; Integrar grupos de trabajo
interdisciplinario; Aplicar estrategias de prevencion
en su labor diaria; Aplicar herramientas de abordaje
comunitario para los problemas de salud.

Se trata de un programa de 4 afios de duracion



organizado en base a rotaciones. El mayor peso del
programa esta centrado en la medicina interna vy el
trabajo hospitalario. Sobre 48 meses de formacién
el programa propone seis meses de rotacion por
lo que denominan “Mddulo de capacitacion en
atencidon primaria de la salud y primer nivel de
atencién”. El médulo reparte los seis meses entre
tres meses en el 3er. afio y tres meses en el 4to
ano. Tres meses corresponden a la rotacion por
centros de salud y tres meses a la rotacion por
consultorios externos del hospital.

Como estrategias de Capacitacion en la
rotacion por el Centro de Salud se destacan:
Talleres con el equipo de salud, salidas a la
comunidad, discusion grupal, clases magistrales,
analisis de los problemas de salud prevalentes,
estudios demograficos de la poblacidon del area,
acciones de prevencion y promocion en instituciones
comunitarias, analisis con el equipo de salud mental
y servicio social de los problemas asociados a la
relacién médico-paciente.

La Residencia de Tocoginecologia

Res. N° 1352-MSGC/09
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/
dircap/res/prog/tocogineco.pdf.

Fundamenta su desarrollo en la Ley N° 153 Basica



de salud y cita los principios fundamentales de
dicha ley.

Se indica que el programa se propone: Promover
una formacién que integre la perspectiva clinica,
institucional y comunitaria de las problematicas
de Salud de la poblacién; seleccionar las mejores
oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece
en las distintas areas y niveles; formar profesionales
capaces de utilizar adecuadamente los diferentes
dispositivos y recursos que el sistema de salud
dispone; formar recursos humanos que orienten
su practica hacia el desarrollo de la prevencién
y la atencidon primaria; desarrollar capacidades
docentes de acompafiamiento, supervision y
orientacién dentro de la Residencia y con otras
Residencias; fomentar modelos de integracién
y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud; estimular la
actividad docente, la produccion cientifica y la
investigacién en la especialidad.

A los fines del presente estudio, se destacan los
siguientes Objetivos Generales: lograr una
relacion profesional adecuada y comunicacion
permanente con sus colegas, con los demas
profesionales del equipo de salud y con el personal
auxiliar, integrandose a equipos interdisciplinarios;
valorar la promocion, prevencidn y educacion para



la salud en los tres niveles de atencion; enfocar
sus intervenciones desde un criterio epidemioldgico
y sociodemografico del sector salud de modo
integral y contextualizado; coordinar acciones
con la comunidad para implementar programas
prioritarios de promocién de la salud.

Se trata de una residencia de 4 afios de duracion
(48 meses). El mayor peso del programa esta
centrado en el trabajo hospitalario. Se incluyen
en el segundo afio tres meses de APS en el area
programatica del hospital y en el tercer afio, tres
meses de rotacién por CeSAC (Centro de Salud
y Accién Comunitaria). Se detallan objetivos y
actividades referidas a la rotacion por el centro de
salud. Se indica que la rotaciéon por centros de salud
se podra cumplir cuando se cuente con instructores
responsables de dicha rotacidn.

Se mencionan los siguientes objetivos para
la rotacion por Centros de Salud:

e Afianzar el concepto de Atencién Primaria de la
Salud, identificandolo como una estrategia integral
e integrada de promocion, prevencién y asistencia
en un contexto comunitario.

e Identificar la situacion sanitaria de la poblacion
de referencia para el Centro de Salud.

e Identificar los factores de riesgo poblacionales
que puedan afectar la salud de la mujer.



e Identificar intervenciones que faciliten la
extension y consolidacion de la estrategia de APS
en el ambito comunitario.

e Incorporar herramientas para la planificacion
estratégica en salud.

e Participar en las actividades de promocién y
proteccion de la salud y en las actividades ya
implementadas bajo programa que se lleven a
cabo.

e Lograr una interconexion eficaz con los distintos
niveles de atencién focalizando en la referencia y
contrarreferencia.

La Residencia de Clinica Pediatrica
Resolucion 2650/MSGC/07
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud
dircap/res/prog/pediatria.pdf.

En el prélogo y en el espacio de las
consideraciones generales se senala que:

“Los pediatras como médicos de cabecera de nifos
y adolescentes asumen la responsabilidad de
acompanar la evolucion fisica, mental y emocional,
desde la concepcidén hasta la madurez, teniendo
en cuenta todos los factores predisponentes y
de riesgo sociales o ambientales que influyen en
la salud y el bienestar del nifio y sus familias...
La reduccion de la morbimortalidad infantil
siempre ha sido un objetivo muy importante en el



campo de la salud materno infantil y de la salud
publica. Debido a la prevalencia de enfermedades
prevenibles involucradas habria que invertir tiempo
y recursos para lograr un impacto epidemioldgico
muy importante para disminuir la incidencia de
éstas. El pediatra debe ser el referente para llevar
a cabo distintas estrategias para evitar muertes
injustificadas.

El presente programa tiene como propdsito
entonces, promover una formacion que capacite al
residente en el ejercicio del pensamiento critico, para
intervenir en los niveles de promocidn, proteccion,
tratamiento, rehabilitacién y administracion de la
salud, generando una actitud comprometida hacia
la educacién continua....”. Al igual que todos los
programas analizados se indica que la Residencia
de Clinica Pediatrica como integrante del Sistema
de Salud de Gobierno de la Cuidad de Buenos Aires,
ajusta su programa en acuerdo con las pautas
establecidas por la Ley Basica de Salud de la Cuidad
de Buenos Aires (Ley N© 153).

Entre los propositos del programa se destacan:
promover una formacion que integre la perspectiva
clinica, institucional y comunitaria de las
problematicas de salud de la poblacion de la CABA,;
organizar las actividades conforme a la estrategia



de atencién primaria, con la constitucion de redes
y niveles de atencidén, jerarquizando el primer
nivel; formar recursos humanos que orienten
su practica hacia el desarrollo de la prevencién
y la atenciéon primaria; implementar modelos
formativos de integracidén entre las profesiones-
disciplinas de la residencia; entre la residencia y
las otras residencias del equipo de salud, en un
vinculo permanente con los equipos profesionales
y técnico-administrativos de planta.

Se trata de una residencia de 4 afios de duracién
(48 meses) organizada en rotaciones. Se trata
de una formacion con fuerte peso en la medicina
interna y en la tarea hospitalaria. Sobre 48 meses
se incluyen en el primer afio 4 meses de consultorio
de nifo sano, 3 meses de consultorio externo en el
3er afio y 3 meses de rotacion por CeSAC en el 2do
ano. El programa incluye un detalle de contenidos
minimos por afno de formacién y detalla objetivos
y actividades del residente en la rotacion por el
centro de salud.

Algunas de los objetivos y actividades para la

rotacion por CeSAC son:

e Definir y analizar el concepto de Atencidn
Primaria de la Salud y los componentes de la



misma, identificando sus diferentes estrategias.

e Identificar la situacidn sanitaria de la poblacién
de referencia para el centro de salud.

e Valorar el impacto del medio socio-econémico-
cultural de la familia en la salud infanto-juvenil.

e Definir e identificar factores de riesgo desde el
punto de vista socio-econémico-cultural de la
poblacion.

e Conocer e interpretar las diferentes estructuras
familiares en las que se desenvuelve el nifo.

e Lograr una adecuada relacion medico-paciente
con el nino y la familia adaptandose a la cultura
de cada grupo poblacional.

e Participar el trabajo interdisciplinario con otros
miembros del equipo de salud.

e Trabajar en forma conjunta con integrantes de
la comunidad (escuelas, comedores, guarderias,
sociedades de fomento)

e Participar en las actividades de Promocion y
Proteccion de la Salud y en las actividades ya
implementadas bajo programa que se llevan a
cabo.

e Desarrollar actividades de Educacién para la
Salud.

Se presenta también detalladamente las actividades
intramurales y extramurales a ser desarrolladas



durante la rotacion por centros de salud.

La Residencia de Medicina General
Resolucion N° 2682/MSGC/07
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/
dircap/res/prog/medgen.pdf

En la fundamentacién se indica que la elaboracién
del programa se sustenta en el interés de proyectar
“el accionar de los futuros especialistas para
intervenir en la complejidad y en la interdisciplina,
priorizando la estrategia de atencién primaria
de la salud y a los Centros de Salud y Accion
Comunitaria (CeSAC) como espacios privilegiados
de funcionamiento dentro de la estructura de
salud”.

Se justifica la formacién de residentes en la
especialidad a partir de indicar que “se requeriran
en el futuro de profesionales formados en una
perspectiva integral e integradora basada en
las practicas comunitarias, y que conduzca a
profundizar el camino del cuidado individual y
colectivo de la salud como patrimonio social.
Creemos que de esa manera el sistema de salud del
gobierno de la ciudad y su poblacidn beneficiaria se
enriqueceran con profesionales en formacion que
valoricen la prevencion y la promocion de la salud
en la asistencia como actos no disociados”.

Se cita el articulo 3 de la Ley Basica de Salud (N©



153) en el cual se plantea el derecho a la salud de
manera integral y se incluye un apartado destinado
a describir a la “poblacién beneficiaria”.

Entre los propésitos se indica que el programa
buscara: promover una formacion que integre
la perspectiva clinica, institucional y comunitaria
de las problematicas de la Salud de la poblacién
de referencia del sistema de salud de la CABA;
promover la reflexion acerca del contexto histérico
e institucional de las practicas de salud, teniendo
en cuenta los aspectos éticos y sociales; fomentar
modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario
entre todos los profesionales del equipo de salud;
fortalecer el rol del Médico Generalista dentro del
equipo de salud.

El programa incluye un apartado que al referirse
al perfil del egresado, diferencia competencias de
orden organizacional e interdisciplinar.

Se trata de una residencia de cuatro afios de
duracion que se organiza en rotaciones. Se incluyen
rotaciones a medio tiempo por las especialidades
hospitalarias basicas, junto a medio tiempo de
estancia en CeSAC. Durante los espacios de tiempo
completo en CeSAC, en los cuales se asume
mayores responsabilidades a medida que se avanza



en el afio de formacién. Se discriminan objetivos
y contenidos/actividades por afio y por ambito
de rotacién. Se presenta una discriminacion de
contenidos organizada segun grupo etareo.

La Residencia de Fonoaudiologia

Resolucion N° 0571/SS/03.
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/
dircap/res/prog/fono.pdf

Las consideraciones generales del programa
presentan las caracteristicas del sistema de
residencias dentro del GCBA y al igual que los
programas ya resefiados se fundamenta en la Ley
NO 153 basica de salud.

En los propositos del programa se indica que se

busca:

- Promover una formacion que integra la
perspectiva clinica, institucional y comunitaria
de las problematicas de Salud de la poblacion
de referencia el sistema de salud de la CABA.

- Reflexionar acerca del contexto historico e
institucional de las practicas de salud.

- Fomentar modelos de integracién y de trabajo
interdisciplinario entre todos los profesionales
del equipo de salud.

- Formar profesionales responsables desde el
punto de vista cientifico, ético y social.



En los objetivos generales se indica que al
finalizar el periodo completo de tres afios de
formacion, el residente estara en condiciones
de: valorar el enfoque preventivo como un
medio para optimizarla relacién costo-beneficio
en los tres niveles de atencién; adecuar sus
intervenciones a las caracteristicas del paciente
y su entorno; enfocar sus intervenciones desde
un criterio epidemioldgico; trabajar en equipos
interdisciplinarios; constituirse en agente de salud
desde sus diversos lugares de insercion laboral;
abordar la problematica fonoaudioldgica en las
diversas etapas de la vida; coordinar acciones con
la comunidad para implementar programas de
promocion de la salud.

Se trata de un programa de 3 afios de duracidn
(36 meses) en donde desde el 1er afo se incluyen
los consultorios externos y en 2do y 3er afio la
asistencia regular a CeSAC.

El documento presenta las actividades que
deben realizarse en los diferentes ambitos. En el
caso de CeSAC-area programatica se presentan
discriminadas por afo.



La Residencia de Nutricion
Resolucion N° 1605/2003

http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/
dircap/res/prog/nutri.pdf.

En los fundamentos del programa, también

se indica que la Residencia de Nutricién como
integrante del Sistema de Salud del GCABA,
ajusta su programa en acuerdo con las pautas
establecidas por la Ley Basica de Salud de la
CABA (Ley N© 153).

Se indica que la residencia como sistema de
formacién de posgrado se propone:

- Promover una formacién que integre la
perspectiva clinica, institucional y comunitaria de
las problematicas de salud de la poblacion de la
CABA.

- Organizar las actividades conforme a la estrategia
de atencidn primaria, con la constitucion de redes y
niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel.
- Formar recursos humanos en nutricién que
orienten su practica hacia el desarrollo de la
prevencion y la atencion primaria.

- Fomentar modelos de integracion y de trabajo
interdisciplinario entre todos los profesionales del
equipo de salud.



Se trata de un programa de tres afios de duracién
(36 meses) con un fuerte peso formativo ligado a
la estrategia de APS. El programa liga contenidos
estrictamente nutricionales con la perspectiva
social y el abordaje comunitario. El 50 % del tiempo
esta centrado en el primer nivel de atencidn, ya
gue segun la distribucién de ambitos por afio el
programa refleja que todo el primer afio y 6 meses
del 3er. afio estan centrados en el primer nivel de
atencién.

Se incluyen objetivos y contenidos para cada
ambito en los que se desarrolla la residencia.

La Residencia para Obstétricas
Resolucién N° 2581/SS/03.

I ir r r pdf

En la fundamentacion del programa se indica que
“Contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad
perinatal, a través de la extension de la cobertura
del control prenatal, sabiendo que en nuestro pais,
el 38% de las muertes infantiles son consecuencia
de causas perinatoldgicas perfectamente evitables,
con el buen control del embarazo, parto y
puerperio. Desde la perspectiva de los Servicios de
Salud, la implementacion de politicas activas para



aumentar las coberturas, deben ir necesariamente
acompafadas por la mejoria de la calidad de
las prestaciones. Para contribuir con este ultimo
aspecto y mejorar la calidad, se ha implementado
la Residencia para Obstétricas; situada en la
perspectiva de la promocién, prevencion y atencion
de la Salud Perinatal. Sobre la base de los conceptos
vertidos, esta residencia ayuda a mejorar la calidad
del trabajo que se realiza en el campo perinatal,
dando lugar a que sus egresadas se integren
como recurso humano obstétrico ademas de su rol
especializadas en APS, la cual es una estrategia
valida para el desarrollo de la politica sanitaria
donde interactian permanentemente el Sistema
de Salud y la comunidad”.

Al igual que en los otros programas de residencia,
se indica que el presente ajustara su desarrollo
de acuerdo con las pautas establecidas por la Ley
Basica de Salud de la CABA ( Ley N° 153).

Entre los propdsitos generales, se rescatan:

e Capacitar recursos humanos de nivel
universitario, en actividades de bajo riesgo,
para la atencion de la madre y el nifo.

e Favorecer y fortalecer el cambio de actitud de
la obstétrica hacia la salud, promoviendo una
concepcion de la misma que integre aspectos



bioldgicos, psicoldgicos y sociales, y supere la
vision tradicional mecanicista.

e Promover una formaciéon que integre la
perspectiva clinica, institucional y comunitaria
de las problematicas de Salud de la poblacién
de referencia del sistema de salud de la CABA.

e Seleccionar las mejores oportunidades de
aprendizaje que el sistema ofrece en las
distintas areas y niveles.

e Formar profesionales capaces de utilizar
adecuadamente los diferentes dispositivos y
recursos que el sistema de salud dispone.

e Reflexionar acerca del contexto histérico e
institucional de las practicas de salud.

e Fomentar modelos de integracién y de trabajo
interdisciplinario entre todos los profesionales
del equipo de salud.

e Estimular el desarrollo de la investigacion y la
produccién cientifica.

Se trata de un programa de tres afios de duracién
(36 meses) que articula trabajo en CeSAC y en
servicios hospitalarios de obstetricia. El tiempo
se reparte equitativamente entre la atencion del
parto normal en servicios hospitalarios y el resto
de las actividades en CeSAC. El programa detalla
de manera precisa y por afos las actividades de



los residentes en el centro de salud.

La Residencia de Salud Mental

Resolucion N° 2555/SS/03.
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/
dircap/res/prog/smres.pdf

La introduccién al programa comienza senalando
que en la Constitucion de la CABA, promulgada en el
ano 1996, se hace una explicita referencia a la salud
mental en su Cap. II, art. 21, inc. 12: “"Las politicas
de salud mental reconoceran la singularidad de los
asistidos por su malestar psiquico y su condicion de
sujetos de derecho, garantizando su atencion en
los establecimientos estatales. No tienen como fin
el control social y erradican el castigo; propenden
a la desinstitucionalizacion progresiva, creando una
red de servicios y de proteccion social.”
Se sostiene que esta explicita referencia
jerarquiza y diferencia el concepto de salud
mental de un concepto de salud mas acotado
y restringido a la asistencia médica. Expresa
alli una concepcidon de lo que la Ciudad va
a entender por salud mental, reconociendo
la condicién de sujetos de los asistidos vy la
obligacion, por parte del Estado, de asistir
ese malestar. Asimismo, y como el resto
de los programas se rescata los conceptos



centrales de la Ley Basica de Salud de la
Ciudad N° 153, pero se sefala que en su
articulo 48, a través de 3 incisos, se hace
especial referencia a la salud mental y a las
acciones que se deberan desplegar.

Por ultimo, se rescata también como
fundamento del programa la Ley de Salud
Mental N° 448 promulgada en julio de 2000.

Finalmente se indica que el Programa Docente
de Salud Mental integra a las Residencias de
Psiquiatria, Psiquiatria Infanto - juvenil, Psicologia
Clinica y Psicologia Clinica Infanto - juvenil por lo
gue supone un compromiso activo en la promocion
de: el respeto por la diversidad tedrica en el campo
de la Salud Mental siempre teniendo en cuenta las
posiciones epistemoldgicas y las practicas de mayor
reconocimiento cientifico; el aprovechamiento de la
potencialidad de las especificidades disciplinarias en
aquellas dimensiones del campo de la salud mental
en las puedan aportar de forma diferencial; la idea
de la integracion en el trabajo comun y compartido
de la atencion de la salud mental de la poblacién,
en los espacios de capacitacion, reflexién sobre la
practica e investigacion.

Se trata de un programa de formacion de 4 afos



de duracién, que organiza sus distintos espacios
de formacion tomando como ejes del mismo a las
diferentes areas que integran el sistema de salud
mental del Gobierno de la Ciudad. Sobre el total
de las areas de formacién, consultorios externos
representa el 20%, resocializacion y rehabilitacion,
10% vy salud mental comunitaria/aps representa
el 10%. Para cada area se presentan objetivos
generales, pautas de implementacién y detalle de
contenidos.

La Residencia de Kinesiologia

Resolucion N° 3501/MSGC/09
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud
dircap/res/prog/kinesio.pdf

En la fundamentacién se indica que “si bien el
avance cientifico y tecnoldégico promueve las
especializaciones, la residencia en Kinesiologia
tiene un caracter generalista, de orientacion
polivalente. Sobre esta base cada sede aporta su
propia orientacién brindando un enfoque preciso y
especializado en la tarea hospitalaria, cumpliendo
sus tres niveles de atencion”.

En las consideraciones generales, y al igual que
todos los programas analizados se indica que el
programa se desarrolla “en acuerdo con las pautas
establecidas por la Ley Basica de Salud de la CABA



(Ley N©°153)”

De entre los propdsitos generales, se rescatan:
- Constituir el marco ideoldgico y/o organizativo que
oriente la formacién de residentes y concurrentes
para el logro de habilidades, conocimientos y
destrezas que permiten el desarrollo de las tareas
profesionales en los tres niveles del sector salud
- Promover una formacién que integre la
perspectiva clinica, institucional y comunitaria de
las problematicas de la Salud de la poblacién de
referencia del sistema de salud de la CABA.

- Insertar al Profesional Kinesiélogo en los niveles de
prevencion, rehabilitacion e integracion del sujeto-
paciente, haciendo hincapié en la importancia de
la interdisciplina en el equipo de salud.

- Promover la reflexién acerca del contexto historico
e institucional de las practicas de salud, teniendo en
cuenta los aspectos éticos y sociales.

- Fomentar modelos de integracion y de trabajo
interdisciplinario entre todos los profesionales
del equipo de salud.

- Fortalecer el rol del profesional Kinesiélogo dentro
del equipo de salud.

Se indican también los siguientes objetivos
generales: desarrollar la practica en el ambito
hospitalario (Unidad de cuidados Criticos, internacion,



consultorio externo y area de rehabilitacion) y
en el area programatica; desarrollar acciones
interdisciplinarias que enriquezcan la formacion
profesional y contribuyan a valorar el rol propio
y de las diferentes disciplinas; aplicar estrategias
de comunicacién y de educacion adecuandolos a
los pacientes segun las caracteristicas sociales,
culturales y de motivaciéon; valorar la prevencién
en sus diferentes niveles para optimizar la
relacion costo beneficio; dy efectuar proyectos
de investigacidon cientifica a partir de un criterio
epidemioldgico; desarrollar y supervisar actividades
docentes en el ambito asistencial y académico;
planificar y participar en programas destinados a
la comunidad en el marco de la educacion para la
salud (prevencion y accién terapéutica).

Se trata de un programa de tres afios de duracién
organizado en rotaciones. Se incluye una rotacion
por APS en consultorio externo y drea programatica.
Se detallan contenidos y actividades para dicha
rotacién.

El Programa incluye un listado de contenidos
referidos a la rotacién por area programatica.



Los programas de las carreras de
especializacion

MUNICIPIO ROSARIO

La Carrera de Especializacion en Clinica
Médica

Resolucién N° 3155/02 Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Rosario Resolucién N°
315/02 Rectorado - Universidad Nacional de Rosario

El documento de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNR fundamenta respecto a la formacion
del médico clinico:

“la caracteristica definitoria es la visidén integradora
del paciente por encima de la enfermedad en si.
Es por ello que no solamente le competen los
aspectos técnicos tendientes a la formulacion
diagnéstica y al planteo terapéutico farmacoldgico
y no farmacoldgico, sino también los humanisticos
vinculados con la relacion médico-paciente.
Planteado asi, el panorama, va de suyo que el
especialista en Clinica Médica debe estar dotado
de claros y sdlidos conocimientos y habilidades en
el terreno de la patologia médica, la farmacologia
clinica, y nociones de psicologia y epistemologia
general que le permitan abarcar con solvencia un
campo amplio y a la vez profundo. El rol tradicional



del clinico en la atencion de la salud ha consistido
en participar de los niveles de atencién primario,
secundario y terciario de una manera integrada.
En el nivel primario el Clinico realiza tareas de
consultorio externo y medicina ambulatoria en
general, compartiendo esa area con el médico
general y el médico de familia, realizando tareas
no solo diagndsticas y terapéuticas sino en gran
medida de prevencién de la salud.

En el momento actual, por razones de indole
econdmica y por cambios en la filosofia de los entes
publicos y privados directamente relacionados con
la atencién de la salud de la poblacion, el énfasis
ha pasado de la atencidon hospitalaria, técnica y
despersonalizada, en manos de subespecialidades
cada vez mas atomizadas, a la atencién ambulatoria,
personal y longitudinal del paciente individual por
médicos idéneos para tal funcién que se supone
mas humanistica y a la vez mas econdémica. En
momentos en los que en todo el mundo y en todas
las sociedades se ha hecho evidente la limitacidon
de los recursos para la atencion de la salud por un
crecimiento exponencial de los costos, la busqueda
de una mejor relacidn costo-beneficio que a la vez
redunde en una atencién mas racional, humana
y con mas adecuada distribucién de los recursos,
resulta un paso del mayor interés publico.



En este sentido, una carrera de Posgrado destinada
a formar Clinicos altamente capacitados en los
tres niveles descriptos, con especial hincapié en la
atencion primaria, debe ser vista como un proyecto
del mayor interés para la feliz concrecién de los
actuales proyectos de atenciéon de la salud”.

En relacién con la finalidad de la carrera se
sostiene: “La carrera de Posgrado de Especializacion
en Clinica Médica tiene por finalidad formar un
posgraduado capacitado para la promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad... tanto en
lo individual como en lo poblacional”.

El perfil profesional da cuenta de que el clinico
“Trabaja integradamente dentro de un equipo
interdisciplinario y juzga su funcién no sélo en
términos curativos, sino también en términos de
prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud.”

En la documentacién suministrada por el Area de
Formacion y Capacitacién Profesional de la SSMR
se presentan pautas para el trabajo de los becarios
de Clinica Médica en actividades ambulatorias. Alli
se refiere que el perfil de la atencién médica en el
consultorio de APS debe ser: integral, accesible,
continuada, responsable, de trabajo en equipo,
participativa, integrada a un sistema de salud,
docente e investigadora. Entre los objetivos se



destaca el destinado a “jerarquizar el rol del clinico
en la APS”.

El plan de estudios esta organizado sobre la base
de un Ciclo de Formacion General y un Ciclo de
Formacion Disciplinar especifico en Clinica Médica
que funcionan paralela e interrelacionadamente
con un Ciclo de Formacion Practica (residencia) en
donde se integran los conocimientos tedricos con
las practicas médicas especificas.

Se indica una carga horaria total de 5895 hs.
con 1600 hs. por ano destinadas a la formacién
practica.

En el ciclo de formacion general se incluyen las
siguientes unidades tematicas: metodologia de
la investigacion; metodologia epidemioldgica
aplicada a la investigacidon clinica; informatica
médica; epidemiologia; economia y politica de
salud, planificacion y gestidn; ética médica.

En el ciclo de formacién disciplinar especifica las
unidades tematicas se organizan por problemas de
salud segun grupo etareo, medicina ambulatoria y
preventiva y talleres de integracién como el “taller
de integracion en atencién primaria”.

La Carrera de Especializacion en Ginecologia
y Obstetricia

Resolucion N© 464/95. Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Rosario



Resolucion 089/96.Rectorado, Universidad
Nacional de Rosario

En el anexo de la Res. 464/95 se incluye
el plan de estudios. En su finalidad se
indica: “....tiene por objeto formar médicos
especialistas capacitados para la atencién integral
de los problemas relacionados con la prevencién,
diagndstico y tratamiento de las distintas afecciones
o enfermedades de la mujer que tienen su origen
en el aparato genital, las mamas o en el embarazo”.
Se indica que el objeto de estudio de la carrera
“abarca el estudio de la prevencion, diagndstico y
tratamiento clinico y quirdrgico de las patologias
del aparato genital y mamario que afectan la salud
de la mujer, asi como todo lo atinente al embarazo
normal y patoldgico”

Del perfil del egresado, se rescata a los fines del
presente estudio, los siguientes puntos:

“Tiene capacidad para actuar en los planes materno
infantil de salud”.

“"Tiene una actitud critica y flexible que le
permite reconocer la necesidad de actualizacion
permanente de los conocimientos y trabajar en
equipos interdisciplinarios”.

En el programa se indica que se trata de un ciclo de
formacion tedrica que se integra con las practicas
médicas especificas Presenta unidades tematicas



y delimitacion de contenidos para cuatro afios de
formaciéon con un total de 1695 hs.

Se presenta un detalle de unidades tematicas y
contenidos y la distribucion de la carga horaria.

En los fines y propodsitos de la carrera se
indica:

1. Formar un médico pediatra general, para
nuestro pais, capacitado para la atencién integral
de los problemas de salud infantil de la comunidad
en que le corresponde actuar.

2. Conducir el aprendizaje de pediatria, como
una etapa caracterizada por el crecimiento y
desarrollo, centrando los contenidos curriculares
en el conocimiento del nifio sano, en los factores
gue preservan su salud y rehabilitan al enfermo,
y en las areas prioritarias de asistencia pediatrica
primaria, de acuerdo a las necesidades de un pais
en desarrollo.

3. Dotar al graduado de informacion, habilidades
y actitudes necesarias en el ejercicio clinico de la
patologia prevalente en la infancia, capacitandolo
para resolver la problematica de salud-enfermedad
en el nifio, en el medio familiar, ambiental y
comunitario.



En los objetivos se indica:

“asumir la responsabilidad que le corresponde
en los problemas de salud materno infantil mas
importantes en la Republica Argentina, con
conocimiento de los elementos metodoldgicos de
planificacion, ejecucidén y evaluacion de acciones
en este ambito, teniendo conciencia de sus propias
limitaciones y la necesaria integracion en equipos
multidisciplinarios.”

Se sefiala que la residencia consiste en el
ejercicio de practicas profesionales especificas en
Ginecologia y Obstetricia, que articulan la formacion
tedrica con el acto médico, que se desarrollaran
en los hospitales con los cuales la Universidad
mantiene vinculacion mediante convenios. Se
indica de manera genérica las responsabilidades del
residente en sus actividades hospitalarias. No se
detallan las actividades que realizan los residentes
en el primer nivel de atencidn.

La Carrera de Especializacion en Pediatria
Resolucion N° 476/80 Rectorado, Universidad
Nacional de Rosario

Del analisis de la documentacién surge que en el
primer afo “pediatria social y sanitaria” cuenta
con 30 hs. mientras que 360 hs. se destinan a



la patologia mas incidente de atencion primaria
ambulatoria. En el 2° ano se destinan 280 hs a
“Clinica epidemioldgica”.

En el apartado “"Del planeamiento general
del aprendizaje” se indica: “en el disefo del
aprendizaje se jerarquizaran prioritariamente las
actividades practicas en terreno, bajo un sistema
de supervision adecuada, con evaluacién continua
de sus objetivos, también, el entrenamiento para el
trabajo y estudio en forma gradual, incorporando
hébitos de integracidon interdisciplinaria a un
equipo de salud. Se dara especial importancia a las
pasantias por consultorios de asistencia primaria,
en contacto con la comunidad y su problematica”.

En relacion con el aprendizaje de la “"Unidad de
pediatria social” se establece:

“El aprendizaje de la unidad de pediatria social, se
desarrollara incluyendo entrevistas domiciliarias,
integracion en el trabajo del equipo de salud,
participacién del alumno en actividades de beneficio
comunitario (campafas de vacunacién, encuestas
de morbi-mortalidad infantil, etc.)”.

El desarrollo de contenidos esta dado por un punteo
de contenidos/temas. No se presenta informacion
referida a las actividades que debe realizar el



profesional durante el desarrollo de la residencia.

La Carrera de Especializacion en Medicina
General y Familiar

Resolucion N© 3249/2002.Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Rosario.

En el anexo I de la Resolucion de referencia se
presenta el plan de estudios y se indica:

Que esta destinado a la profundizacién de las
estrategias de atencidén primaria y promocion de
la salud para la asistencia integral y continua de
los grupos familiares, de sus integrantes y de la
comunidad”. Su objeto de estudio “"comprende el
estudio de la promocidn y prevencion de la salud,
el diagndstico y el tratamiento de los problemas de
salud-enfermedad de las personas en sus contextos
familiares, socioecondmicos y culturales”.

En el perfil del titulo se indica que el especialista
cuenta con competencia en el manejo de criterios
diagnésticos y terapéuticos de problemas de salud
tanto a nivel individual como familiar y comunitario.
Tiene capacidad para aplicar los conocimientos
cientificos e instrumentales en la resolucién de
problemas relativos a la atencion de la salud
colectiva, patologia endémica y prevalente y de
los problemas susceptibles de ser resueltos en el
primer nivel de atencion. Contribuye a fortalecer



la capacidad de auto cuidado individual, familiar
y comunitario, propiciando la continencia de
problemas crénicos y/o prolongada rehabilitacion
fisica o mental. Es capaz de programar en forma
participativa e intersectorial acciones de salud en
el contexto local, con un enfoque estratégico que
parta de un adecuado analisis de las politicas del
sector.

En el Anexo Unico de la resolucién del C.S. N©
675/2002, se estipula que el alumno participara en
actividades asistenciales, comunitarias y de gestion
de un equipo de salud interdisciplinario de atencién
primaria que desarrolle sus actividades en el primer
nivel de atencion. Todas las actividades seran
supervisadas por un docente médico generalista.
Desarrollara analisis socio-epidemioldgico,
actividades comunitarias y practicas en educacién
popular en salud. Realizara también una guardia
semanal de un hospital. Participara de talleres
coordinados por el docente tutor para analizar la
practica cotidiana desde las perspectivas clinicas y
comunitarias. El primer nivel de Residencia incluye
la elaboracion y aprobacién de un trabajo de campo
con caracter de analisis diagndstico situacional. En
el segundo nivel participara en los talleres en los
que se abordaran los problemas que emergen de la
practica hospitalaria y en el tercer nivel participara



en los talleres en el analisis de la practica cotidiana
y en el proceso de planificacidn local del centro de
salud.

El plan, sobre una carga total de 4840 hs. cada afo
destina 1200 hs. a las actividades practicas. El
primer afio esta centrado totalmente en el primer
nivel de atencién. En el segundo afo se incluyen
ademas rotaciones hospitalarias por clinica de
adultos, pediatria, neonatologia, traumatologia
y tocoginecologia (no se da cuenta de la carga
horaria/tiempo de estas rotaciones). El tercer ano
vuelve a estar totalmente centrado en el primer
nivel de atencién. Las unidades tematicas del
programa académico estan organizadas en base
a problemas.



ANEXO IV

FUENTES DOCUMENTALES RELEVADAS

Documento Descripcion Fecha | Pag.
CARRERA DE GRADO MEDICINA UBA

Resolucion Plan de estudios de la carrera 10
2861 de medicina. Asignaturas y

horas de cada una. Incluye el

ciclo biomédico, ciclo clinico y

ciclo anual rotatorio
Resolucion Contenidos minimos de las 9/06/93 10
3769 asignaturas de la carrera

de medicina segun plan de

estudios de resolucién 2861
Resolucion Cambio de nombre de 1
4207 asignatura “Salud mental”

a “Salud mental y de la

psiquiatria”
Resolucion Reemplazo de las asignaturas 2
4685 Médulo de Atencion Primaria

Ay Mddulo de Atencidn
Primaria B con 64hs cada
una del Ciclo Biomédico

por la asignatura Medicina
Familiar (12 parte) (APS)

con 80 hs y la asignatura
Pasantia Obligatoria de AP
del Ciclo Clinico con 96hs por
Medicina Familiar (22 parte)
(Medicina Familiar) con
144hs.

Reemplazo de las asignaturas
Modulo de Atencion Primaria
con 64hs del Ciclo Biomédico
y APS del Ciclo de Internado
Anual Rotatorio, por las
asignaturas Medicina Familiar
(1@ parte) (APS) con 80hs y
Medicina Familiar (22 parte)
(Medicina familiar) con
144hs




Resolucion Pase de la asignatura 10
6269 Bioética de optativa a
obligatoria. Carga horaria,
objetivos, pedagogia y
contenidos de la asignatura.
Resolucion Determinacion de carga 2
3408 horaria de Ciclo de Internado
Anual Rotatorio de 2140hs
Resolucion Reglamento del Ano 10
5921 Funcionamiento del 2001
Internado Anual Rotatorio
de la carrera de Medicina.
Objetivos, contenido,
caracteristicas generales y
sistema de evaluacion
Programa Objetivos: interpretar el 2007 2
Salud Publica significado de un indicador
1. Catedra sanitario y utilizarlo para
Vazquez, N diagnéstico de situacion
sanitaria de una poblacién.
Programa Objetivos: conocer las 2007 2
Salud Publica | caracteristicas del sistema
2. Catedra sanitario en que desarrollara
Vazquez, N su actividad.
Organizar actividades
sanitarias relacionadas con
su profesion.
Programa Marco teorico. 2004 7
de Medicina Fundamentacion. Objetivos.
Familiar 1 y Contenidos tedricos.
2. Cétedra Modalidad de ensefianza.
Rubinstein Evaluacién
Resolucion Informacion sobre la Carrera 2
Consejo Docente
Superior N°
3918
Objetivo. Contenido. Campo 5/ 8/09
htpp//www. ocupacional Plan de estudios
uba.ar/
académicos/
contenidos

Medicina




POSGRADO MEDICINA UBA

Resolucion
6794

Creacion de la carrera de
Médico especialista en
Medicina Familiar. Marco
conceptual, objetivos, plan
de estudios, sistema de
evaluacion, duracion de

la carrera, requisitos de
admisidn y titulo

36

Plan de
estudios de
la Carrera
de Medicina
General y
Familiar

Marco tedrico.
Fundamentacién didactica
para la incorporacion de
contenidos. Unidades
tematicas: contenidos;
requisitos para la promocién
y aprobacion; evaluacion;
bibliografia.

Residencia 1r, 29, y 3r Nivel.
Trabajo Final Asignacion
horaria y correlatividades.

2007

Resolucion
3008

Creacion de carrera de
Médico especialista en
Medicina Sanitaria.

Anexo: presentacion de
proyectos de carreras de
especializacion de maestrias.
Fundamentacién del
posgrado. Objetivos. Perfil
del egresado. Organizacion
del posgrado. Plan de
estudios con contenidos
minimos. Requisitos de
admisién. Mecanismos de
autoevaluacion.

18

Resolucion N°
3918
htpp//www.
fmed.uba.ar.

Carrera docente de la
Facultad de Medicina
Modalidad de cursada;
practica y aranceles

5/08/09




CARRERA DE MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Resolucion C.S.
N° 158

Mapa Curricular
Carrera de
Medicina

Anexo Unico

Identificacion del Plan de
estudio. Fundamentacion
del Cambio Curricular.
Fundamentacion del
modelo médico elegido.
Finalidad del Plan de
estudios. Objetos de la
profesion. Caracteristicas
de la Carrera: nivel,
acreditacion, alcances

del titulo, perfil del titulo;
conocimientos basicos;
criterios de organizacion
de la estructura curricular;
ciclos, areas y disciplinas
intervinientes; estrategia
de ensefianza-aprendizaje,
asignacion horaria y
correlatividades. Analisis de
congruencia interna de la
carrera

2001

47

POSGRADOS DE MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Resolucion Aprobacion de Reglamento 2003
1915/2001 de General de Carreras
Facultad de de Especializacién de
Ciencias Médicas | la Facultad de Ciencias
de la UNR Médicas
Resolucion CD Considerandos. 22/12/80 1
N° 476 Articulos N° 1,2y 3
Creacion de ANEXO I 12
la Carrera de Fines y propdsitos.
Posgrado de Objetivos terminales de
Médico Pediatra la carrera.: Articulos N°
1 al 24. Planeamiento
General del Aprendizaje:
1. Conceptos generales; 2. 17

Disefio del aprendizaje
ANEXO II
Programa analitico




Resolucion CD
N° 464
Creacién de

la Carrera de
Ginecologia y
Obstetricia

Articulos N° 1y 2

ANEXO UNICO
Denominacién. Finalidad.
Objeto de estudio.
Caracteristicas de la
Carrera: nivel, acreditacion,
perfil del graduado;
requisitos de ingreso,
organizacion del plan

de estudios: 1.ciclo de
especializacion., Unidades
tematicas y delimitacién de
los contenidos. Residencia
Trabajo Final. Asignacion
horaria y correlatividades.
ANEXO SEGUNDO
Reglamento de la Carrera
de Posgrado de Ginecologia
y Obstetricia

Articulos del N° 1-12

11/5/95




Resolucion C.D.

N° 3249 Plan
de Estudio e

la Carrera de
posgrado de
Especializacion
en Medicina
General y
Familiar y Res.
CS 675/2002

Considerandos y articulos
N°1,2y3

ANEXO I

Denominacién del Plan de
estudio. Finalidad. Objeto
de estudio. Caracteristicas
de la Carrera: nivel,
acreditacidn, perfil del
titulo; requisitos de ingreso,
organizacion del plan de
estudios: 1:ciclos, areas

y asignaturas, 2: ciclo

de especializacion, 3:
evaluacion, 4:unidades

y delimitacion de los
contenidos tematicos,
5:organizacién del plan de
estudios; 6: otros requisitos
del plan; 7:asignacién
horaria y correlatividades.
ANEXO II: Reglamento de
la Carrera de posgrado de
“Especializacién en Medicina
General. y Familiar”
Articulos 1-10

La Res. CS 675/2002
desarrolla el perfil y

las tareas del tutor,
responsable del
acompanamiento del
aprendizaje.

6/6/2002

Resolucion C.
D. N° 3155
Carrera de
Posgrado de
especializacion
en Clinica
Médica

Se consignan la finalidad
de la carrera, el perfil
profesional, plan de
estudios, ciclos de la
carrera y carga horaria

2002




CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA UBA

Resolucion N© Creacion de lalicenciaturaen | 27/05/92 23
2568 Fonoaudiologia en la Facultad
de Medicina. Plan de estudios.
Reglamentacion de la carrera.
Contenidos minimos de las
asignaturas por afo
Resolucion N© Aprobacion de las funciones | 10/04/96 | 3
3390 de los estudios para elevar
a Ministerio de Cultura
y Educacién. Objeto e
incumbencias generales
htpp//www,uba. Objetivo. Contenido. Campo 5/8/09 2
ar./ ocupacional Plan de estudios
académicos/
contenidos
Fonoaudiologia
CARRERA DE NUTRICION UBA
Resolucion N© Modificacion del plan de 26/11/08 27
5288 estudios de la licenciatura
en Nutricion. Objetivos,
perfil y competencias,
plan de estudios,
organizacién de la carrera,
contenidos minimos de las
asignaturas.
htpp//www,uba. Objetivo. Contenido. 5/8/09
ar./ Campo ocupacional Plan de
académicos/ estudios
contenidos

Nutricién




CARRERA DE OBSTETRICIA UBA

Resolucion N© Creacion de la licenciatura 27712700
5066 en Obstetricia en la

Facultad de Medicina.

Plan de estudios,

reglamentacion de la

carrera, incumbencias y

funciones del graduado,

contenidos minimos de las

asignaturas.
Resolucion N© Aprobacion del perfil de 2007
1988 graduado, incumbencias

profesionales y

competencias de la

Licenciatura en Obstetricia
htpp//www,uba. Objetivo. Contenido. 5/8/09
ar./ Campo ocupacional Plan de
académicos/ estudios
contenidos
QObstetricia

CARRERA DE GRADO KINESIOLOGIA Y FISIATRIA UBA

Resolucion CS N©
3508/93

Modificacion del plan de
estudios de la carrera de
kinesiologia vy fisiatria.
Asignaturas y carga horaria

1993

http://www.uba.

ar/

academicos/

contenidos
php?idm=53

Objetivo. Contenido.
Campo ocupacional.




CARRERA DE PSICOLOGIA UBA

Resolucion CS N°
6631

Considerandos. Articulos
1 -3 y TEXTO ORDENADO
del Plan de la Carrera

de Psicologia, y sus
modificatorias (Res. CS N°
2837 /05)

Anexo I Titulos que ofrece
(Resolucion CS N° 1138
/85)

Anexo II Ciclos y cursos y
carga horaria

Anexo III Carga lectiva
total

Anexo IV: Materia y
correlatividades

Anexo V Contenidos
minimos correspondientes
a las asignaturas
obligatorias vy electivas
Anexo VI Requisitos para
obtencion del titulo

12/8/09

N == D

ENe)]

Htpp//www,uba.
ar./
académicos/
contenidos
Psicologia

Objetivo. Contenido.
Campo ocupacional Plan de
estudios

5/8/09

RESIDENCIAS CABA

Ordenanza

N© 40.997/85
Establecimiento
del Sistema
Municipal de
Residencias del
Equipo de Salud

Especialidades.

Duracién de residencias.
Condiciones de
aspirantes. Condiciones
de ingreso. Evaluaciones.
Rotaciones. Funciones de
coordinadores. Creacion
de Subcomisiones de
Residencias. Funciones de
Subcomisiéon. Funciones
de residentes. Jefes de
residentes. Funciones

de jefes de residentes.
Régimen administrativo
de residencias.
Disposiciones transitorias.




RESIDENCIAS MEDICINA GCBA

Programa docente
de la Residencia de
Medicina General
Direccion de
Capacitacion e
Investigacién-
MSGCBA

Resolucion N©
2682/MS/07

Datos de Ta residencia.
Fundamentacion.
Consideraciones
generales. Descripcion de
la poblacion beneficiaria.
Propdsitos generales.
Perfil del médico
generalista. Objetivos
generales. Organizacion
general y condiciones
para el desarrollo del
programa. Estrategias
de capacitacion.
Organizacién de
actividades por afio y
por area, segun ambito
de desempefio y de
aprendizaje. Objetivos

y contenidos por afio y
por rotacion. Sistema de
evaluacion. Bibliografia.
Anexo.

2007

36

Programa docente
de la Residencia
de Clinica Médica,
documento
preliminar.
Direccion de
Capacitacion e
Investigacion-
MSGCBA
Resolucion N°©
3739-MSGC/09

Datos de la residencia.
Fundamentacion.
Consideraciones
generales. Propdsitos.
Objetivos generales.
Organizacion general.
Objetivos y actividades
por afo y por rotacion.
Organizacion de las
actividades por ano.
Sistema de evaluacion.
Bibliografia. Anexos:
evaluacion y diagndstico
de situacion

2009

57




Programa docente Consideraciones 2005 39
de la Residencia de | generales. Propdsitos
Clinica Pediatrica, Objetivos generales.
documento Organizacioén general
preliminar. y condiciones para
Direccién de el desarrollo del
Capacitacion e programa. Estrategias
Investigacion- de capacitacion.
MSGCBA Organizacion de
Resolucién No actividades por afio y
2650/MS/07 por area. Objetivos y
contenidos por afio y por
rotacion.
Anexos: evaluacion,
contenidos, programas
de emergentologia
y metodologia de
investigacion.
Programa docente Introduccion. 2009 33

de la Residencia de
Tocoginecologia,
documento
preliminar.
Direccion de
Capacitacion e
Investigacion-
MSGCBA.
Resolucién No
1352-MSGC/09

Consideraciones
generales. El Programa
Docente. Propdsitos.
Objetivos Generales.
Organizacion General

del Programa.

Funciones docentes y

de supervisiéon para el
desarrollo del Programa.
Actividades formativas
comunes a todas las
sedes Organizacion de
las actividades por afio

y por area de formacién.
Sistema de evaluacién
Bibliografia. Anexos: Red
de Servicios para las
rotaciones, Instrumentos
de evaluacién




RESIDENCIA FONOAUDIOLOGIA

Programa docente Fundamentacién. Propdsitos 32
de la Residencia generales. Objetivos
de Fonoaudiologia generales. Organizacion
Direccion de general y condiciones
Capacitacién e para el desarrollo del
Investigacién- programa. Condiciones para
MSGCBA la acreditacion de sedes.
Resolucion N°© 571/ | Estrategias de capacitacion.
SS/03 Organizacion de actividades

por afio y por ambito.

Objetivos y contenidos por

afio y por rotacion. Sistema

de evaluacion

RESIDENCIA SALUD MENTAL
Programa docente Fundamentacion. Propositos. 52
de la Residencia Organizacion gral. y
de Salud Mental condiciones para el desarrollo
(Psiquiatria- del programa. Estrategias de
Psicologia) capacitacion. Objetivos por
Direccidén de areas. Contenidos Sistema de
Capacitacion e evaluacion.
Investigacién-
MSGCBA
Resolucion N©
2555/S5/03
RESIDENCIA DE NUTRICION

Programa docente Fundamentacion. 34

de la Residencia
en Nutricidén
para Licenciados
en Nutricion.
Direccion de
Capacitacion e
Investigacién.
MSGCBA
Resolucién
N°1605/SS/03lI

Consideraciones Generales.
Propdsitos Generales. Objetivos
Generales. Organizacion
general y condiciones minimas
para el desarrollo del programa
Organizacion de las actividades
por afo y por area. Objetivos
y contenidos por afio y por
rotaciéon. Estrategias para

la capacitacion. Sistema de
evaluacion

Bibliografia. Anexo II
evaluacion del desempeio




RESIDENCIA PARA
OBSTETRICAS

Programa Docente
de la Residencia
para Obstétricas.
Direccion de
Capacitacion e
Investigacion.
MSGCBA
Resolucion N°2581/
SS/03

Condiciones Generales
Fundamentacion.
Consideraciones
Generales al Sistema

de Residencias.
Propdsitos Generales.
Objetivos Generales.
Distribucion de tareas y
responsabilidades por rol
y por afio. Organizacion
de Actividades.
Estrategias Generales
para la Capacitacion.
Evaluacion del Residente

2003

13

RESIDENCIA DE KINESIOLOGIA Y FISIATRIA

Programa Docente
de la Residencia

de Kinesiologia.
Direccion de
Capacitacion e
Investigacion.
MSGCBA.
Resolucion N© 3501/
MSGC/09

Fundamentacion.
Consideraciones
generales. Propositos
generales. Objetivos
generales. Organizacion
general y condiciones
generales para el
desarrollo. Condiciones
de acreditacion de
servicios. Organizacion
de actividades.
Estrategias de
capacitacion. Evaluacion
del residente

2009







