Deste Aca. Cimientos para una Salud Situada
Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ | ISSN: 3008-7627 | Julio - Diciembre 2025 | N°5

Fortalezas y Desafios en la

Formacion de Médicos/as de Familia:
Una Experiencia desde la Universidad
Nacional de Cordoba

Strengths and Challenges in Family Physician Training:
An Experience from the National University of Cordoba

Fortalezas e Desafios na Formacgao de Médicos(as)
de Familia: Uma Experiéncia da Universidade Nacional
de Cordoba

Beatriz Ciuffolini’,
Eliana DAngelo' (ORCID: 0009-0005-0952-5094),

Maria Andrea Marrone' (ORCID: 0009-0006-8243-1921),
Gabriela Buffa Barrera' (ORCID: 0009-0004-0159-8873)

Contacto
Beatriz Ciuffolini -Email: bea.ciuffolini@unc.edu.ar

.J Filiaciones
1. Departamento de Medicina Familiar, Facultad de Ciencias Médicas, Univer-
sidad Nacional de Cordoba, Argentina

Citar como

Ciuffolini B. Fortalezas y Desafios en la Formacion de Médicos/as de Familia:
Una Experiencia desde la Universidad Nacional de Cérdoba. Desde Aca. 2025;
5. 28-44.

https://revistas.unaj.edu.ar/da/index




Dossier: Fortalezas y Desafios en la Formacion de Médicos/as de Familia:

U

https://revistas.unaj.edu.ar/da/index

Una Experiencia desde la Universidad Nacional de Cdrdoba |

Beatriz Ciuffolini, Eliana DAngelo, Maria Andrea Marrone y Gabriela Buffa Barrera

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada
Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ | ISSN: 3008-7627 | Julio - Diciembre 2025 | N°5

Resumen

La disminucién en la eleccion de la especialidad de Medicina General y Familiar (MGyF)
en Argentina constituye un desafio para el sistema de salud y la formacién de recursos
humanos. Este estudio analiza la Carrera de Especializacion en MGyF de la Universidad
Nacional de Cérdoba, cuyo objetivo es fortalecer la formacion integral de especialistas
en el primer nivel de atencion. Se aplic6 una encuesta anénima, semiestructurada y au-
toadministrada a 40 egresadas y egresados de las cohortes 2016-2021, complementada
con el analisis de datos institucionales.

Los resultados evidencian que la propuesta pedagogica, centrada en el aprendizaje situa-
do, la articulacion entre docencia, asistencia e investigacion y la practica en territorios
favorece la adquisicion de competencias clinicas, comunitarias, éticas e interprofesiona-
les. La estabilidad y formacion pedagégica del equipo docente, junto con la integracion
interinstitucional, fortalecen la continuidad y la calidad del programa. La articulacion
con actividades de grado y la participacion posterior de egresados en docencia incre-
mentan la visibilidad y reconocimiento de la especialidad.

Entre los desafios se destacan la actualizacidon curricular basada en competencias, la
consolidacion de un modelo docente-asistencial coherente y la formacion sistematica
de formadores. La experiencia de la Universidad Nacional de Cérdoba demuestra que
es posible desarrollar programas de MGyF de alta calidad, con impacto académico, ins-
titucional y territorial, contribuyendo al fortalecimiento del primer nivel de atencién y
a la valorizacion de la especialidad.

Palabras Clave: Medicina Familiar y comunitaria, Educacion de Posgrado, Educacion
en Salud, Salud colectiva.

Abstract:

The declining interest in specializing in General and Family Medicine (MGyF) in Ar-
gentina presents significant challenges for the health system and the development of
healthcare professionals. This study analyzes the MGyF specialization program at the
National University of Cérdoba to explore these trends and their implications. The pro-
gram aims to strengthen the comprehensive training of specialists at the first level of
care. An anonymous, semi-structured, self-administered survey was conducted among
40 graduates from the 2016-2021 cohorts, complemented by institutional data analysis.

Findings indicate that the pedagogical approach—centered on situated learning, integra-
tion of teaching, care, and research, and practice in community settings—promotes the
development of clinical, community-based, ethical, and interprofessional competencies.
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Key challenges include revising the curriculum with a competency-based approach,
consolidating a coherent teaching-care model, and ensuring systematic training for
trainers. The experience of the National University of Cérdoba demonstrates the feasi-
bility of developing high-quality MGyF programs with academic, institutional, and ter-
ritorial impact, contributing to the strengthening of primary care and the recognition
of the specialty.

Keywords: Family and Community Medicine, Graduate Education, Health Education,
Collective Health.

Resumo:

A diminuigdo na escolha da especialidade de Medicina Geral e Familiar (MGyF) na
Argentina constitui um desafio para o sistema de saude e a formagao de recursos hu-
manos. Este estudo analisa a Carreira de Especializacio em MGyF da Universidade
Nacional de Cérdoba, cujo objetivo é fortalecer a formagao integral de especialistas no
primeiro nivel de atendimento. Foi aplicada uma pesquisa anonima, semiestruturada e
autoadministrada a 40 egressos e egressas das coortes 2016-2021, complementada com
analise de dados institucionais.

Os resultados evidenciam que a proposta pedagogica, centrada na aprendizagem lo-
calizada, na articulacdo entre docéncia, assisténcia, pesquisa e pratica em territorios,
favorece a aquisi¢ao de competéncias clinicas, comunitarias, éticas e interprofissionais.

Entre os desafios destacam-se a atualizagdo curricular baseada em competéncias, a con-
solida¢ao de um modelo docente-assistencial coerente e a formagao sistematica de for-
madores. A experiéncia da Universidade Nacional de Cérdoba demonstra que é possivel
desenvolver programas de MGyF de alta qualidade, com impacto académico, institu-
cional e territorial, contribuindo para o fortalecimento do primeiro nivel de atengdo e a
valorizagdo da especialidade.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade, Educa¢ao de Pés-graduagio, Edu-
cacdo em Saude, Saude Coletiva
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Fortalezas y Desafios en la
Formacion de Médicos/as de
Familia: Una Experiencia desde la
Universidad Nacional de Cordoba

Introduccion

El descenso en la ocupacion de cargos de residencias médicas en Argentina es un fend-
meno que genera preocupacion en el sistema de salud, instituciones formadoras y otras
sociedades cientifico-académicas.

En este contexto los datos del Mapa del Observatorio Federal de Talento Humano en

Salud evidencian una disminucién sostenida en el porcentaje de personas inscriptas

en la especialidad de Medicina General y de Familia (MGyF) durante los tltimos tres

afios, en relacion con el total de inscripciones: 3,62% en 2022, 3,21% en 2023 y 2,88%

en 20241. Diversos estudios sugieren que la baja eleccion de la MGYF se vincula, entre

otros factores, con la percepcion de limitada calidad o escaso reconocimiento de los
.J programas formativos en el drea. Investigaciones internacionales y regionales sefialan
— que la falta de prestigio académico, la débil integracion entre docencia y practica comu-
nitaria, y las experiencias formativas percibidas como poco estructuradas o de menor
valor comparativo, influyen negativamente en la eleccion de esta especialidad2, 3,4,5.
Esta situacion se traduce en un déficit estructural de recursos humanos con formacion
especializada en dreas prioritarias, lo cual afecta la calidad y la equidad del sistema de
salud, y obstaculiza el cumplimiento de las metas de cobertura y atencién integral del
primer nivel7, 8, 9, 10, 11, 12.

Particularmente, en el caso de la Residencia de MGyF de la Universidad Nacional de
Coérdoba (UCN), los registros del Observatorio Federal de Talento Humano del Mi-
nisterio de Salud de la Nacion muestran que, en los ultimos diez afios (2014-2024), el
porcentaje de adjudicacién y cobertura de cargos alcanza el 79,49%, mientras que el

https://revistas.unaj.edu.ar/da/index

promedio nacional desciende al 35,66%1.
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Estos datos invitan a reflexionar sobre los componentes y caracteristicas de la propues-
ta formativa de la Carrera de Especializacién en Medicina General y Familiar de la
UNC, que podrian contribuir a sostener su atractivo como espacio valioso de forma-
cion. El presente analisis se centra en los principales aportes y desafios de dicha pro-
puesta, a partir de la mirada de las autoras y de la valoracion de las personas egresadas
de la carrera. Para ello, se aplicé una encuesta anénima, semiestructurada y autoad-
ministrada, dirigida a quienes finalizaron su formacion entre las cohortes 2016 y 2021.

La implementacion de esta encuesta se enmarca en el proceso de revision y actualiza-
cién del plan de estudios, promoviendo una participacion reflexiva y comprometida
con la mejora continua del programa formativo. De las 52 personas egresadas contac-
tadas, 40 participaron de manera voluntaria. Todas ellas otorgaron su consentimiento
informado, garantizando el tratamiento ético de los datos y su utilizacién exclusiva
con fines académicos e institucionales.

Contexto institucional

La Carrera de Especializaciéon en MGyF de UNC se inicia en el ao 1999 con formato
de residencia médica de tres anos de duracion y otorga titulo universitario de especia-
lista. Cuenta con acreditacion CONEAU desde el afio 2006. Su desarrollo se sustenta
en convenios interinstitucionales entre la UNC, la Municipalidad de Cérdoba y el Mi-
nisterio de Salud de la Nacion, que posibilitan la articulaciéon docente-asistencial y la
continuidad del programa formativo.

La UNC asume la rectoria académica del programa, aporta el equipo docente y la in-
fraestructura del hospital universitario de tercer nivel de atencion. Por su parte, la Mu-
nicipalidad de Cérdoba provee la infraestructura sanitaria correspondiente al
primer y segundo nivel de atencién, ademas de financiar el complemento de las
becas destinadas a residentes. El Ministerio de Salud de la Nacién contribuye con las
becas asignadas en el marco del Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud.

El equipo responsable de la formacion esta integrado por docentes universitarios que
desarrollan su labor en distintos ambitos de practica, lo que favorece la articulacion
entre la docencia y la asistencia. Asimismo, participan profesionales de otras espe-
cialidades con reconocimiento académico, cuya incorporacién enriquece la propuesta
formativa y promueve un enfoque interdisciplinario.

La perspectiva de formacion postula un enfoque de cuidado integral, centrado en la
persona en su contexto familiar y social y con perspectiva de derechos. Se sustenta
en el paradigma de la salud colectiva y la epidemiologia critica, el cual promueve la
comprension del proceso salud- enfermedad- atencion- cuidado (PSEAC) como un fe-
némeno complejo, ligado a la persona, su subjetividad, sus condiciones sociales, histd-
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ricas, culturales, econdmico-politicas y ambientales para asi contribuir a los procesos
transformadores de la salud en los territorios'!*!°.

La propuesta pedagogica se sustenta en principios que articulan el modelo de rol, la
problematizacion de la practica y la construccion progresiva de autonomia en el apren-
dizaje. Estas orientaciones se operacionalizan a través de estrategias formativas diver-
sas —autoaprendizaje, formacion en campo y actividades tedrico-practicas presencia-
les y virtuales— que promueven la reflexion critica sobre la experiencia profesional.

El proceso evaluativo, concebido como parte del aprendizaje, integra instancias diag-
ndstica, de proceso, de promocion e integradora, y combina modalidades de autoeva-
luacion (portafolio, registro de habilidades clinicas) y heteroevaluacion (observacion
directa, resolucion de casos, rubricas y Examen Clinico Objetivo Estructurado), favore-
ciendo una valoracion continua y formativa de las competencias.

Aspectos que fortalecen la continuidad y la elegibilidad
del espacio

El analisis y la reflexion sobre los procesos de formacion desarrollados hasta la fecha
permiten identificar diversos componentes que se reconocen como fortalezas de este
espacio formativo.

A- Caracteristicas del plan de estudios

-La propuesta pedagogica esta centrada en el aprendizaje situado y se desarrolla en
diversos escenarios integrados territorialmente, tales como hospitales, centros de salud
y comunidades. Este enfoque se entiende como un proceso de aprendizaje que ocurre
mediante la participacion y la colaboracion con otros profesionales en una comunidad
de préctica, refuerza la importancia de la formacion y la supervision adecuada de las
y los residentes en el lugar de trabajo'®'”'®". Segtin el 95% de las personas egresadas
encuestadas, esta propuesta facilita la comprension de la complejidad inherente a la
determinacion social de la salud, mientras que el 92,5% valora el desarrollo de una
practica clinica integral, continua y longitudinal dirigida a personas y familias que
transitan por diferentes niveles de atencion y cuidado, con un énfasis particular en el
espacio territorial como ambito de interaccion y construccion de la salud. Ademas, el
87,5% manifiesta haber adquirido competencias para abordar problemas a lo largo del
ciclo vital, con especial atencion en acciones de promocion y prevencion.

-El modelo de rol que desempefian especialistas en Medicina General y Familiar
(MGyF) con formacion pedagogica especifica fomenta la coherencia, continuidad y per-
tinencia en los procesos de formacion profesional®”?'. En este marco, el equipo docente
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se constituye en una referencia y modelo profesional que, frente a cada situacion pro-
blematica, explicita su razonamiento clinico y realiza un andlisis integral al compartir
de manera deliberada los criterios, actitudes, valores y decisiones que sustentan sus
propuestas de resolucion.

Los alcances de este desempefio docente se reflejan en la percepcion de las personas
egresadas, donde solo el 7,7% identifica como una limitacion en su proceso de aprendi-
zaje la falta de disponibilidad o acompafiamiento por parte de docentes de la Carrera.

-El territorio como espacio de formacion. La centralidad del territorio como espacio
de formacion orienta la propuesta hacia una comprension situada de los procesos de
salud, enfermedad y cuidado. Una proporcién sustantiva de la carga horaria se dedica
a actividades tedrico-practicas en el territorio, donde las y los residentes construyen
aprendizajes a partir del contacto directo con las comunidades y del trabajo interdis-
ciplinario e intersectorial. Este enfoque fomenta una relacion dialégica con los actores
sociales y con las organizaciones que configuran las redes comunitarias, reconociendo
sus saberes y experiencias.

En este marco, la elaboracion del perfil epidemioldgico y la identificacion de procesos
criticos se constituyen en herramientas analiticas y formativas para el desarrollo de
investigaciones a lo largo de los tres afios de cursado, que culminan en el trabajo inte-
grador final. La articulacion entre docencia, extension e investigacion encarna asi el
compromiso ético y social de la universidad publica y reafirma su papel transformador
en la construccion colectiva de la salud.

Segtin la percepcion de las personas egresadas, este componente formativo ha tenido
un impacto sustantivo en la adquisicion de competencias profesionales vinculadas con
el ejercicio integral de la Medicina General y Familiar. El 77,5 % identifica avances
en su capacidad para el trabajo interdisciplinario y en red, mientras que el 82,5 % re-
conoce la incorporacion de la perspectiva de género y del enfoque de derechos como
dimensiones transversales de su formacion. Asimismo, el 70 % refiere haber desarro-
llado habilidades metodologicas especificas del trabajo comunitario —como la elabo-
racién de relevamientos, cartografias sociales, identificaciéon de actores y realizacion
de entrevistas—, lo que evidencia la apropiacion de herramientas que favorecen una
practica situada y participativa.

-La autonomia progresiva conforma una estrategia de formacién responsable y de
acceso a una practica auténoma, segura y de calidad. Asi los distintos dispositivos de
formacion y de supervision implementados por el equipo docente acompafan y asis-
ten los procesos de aprendizaje en los diversos ambitos de formacién, promoviendo
de manera progresiva el desarrollo auténomo de la tarea profesional completa'® %2,
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-La perspectiva de la problematizacion organiza tanto el proceso de formaciéon como
el de evaluacion. Por ejemplo, el cierre de cada jornada constituye un espacio de analisis,
revision y reflexion sobre situaciones clinicas, familiares o comunitarias transitadas.
En esta instancia se promueve la identificacion de necesidades de aprendizaje y com-
petencias a fortalecer, asi como la planificacion de estrategias para su consolidacion
—como actualizaciones bibliograficas, entrenamiento de habilidades clinicas y
articulaciones interdisciplinarias e intersectoriales—, propiciando un proceso de apren-
dizaje situado, colaborativo y reflexivo.

-La propuesta evaluativa tiene como proposito principal mejorar y transformar los
procesos de formacion, acompanarlos y constituirse en parte activa del aprendizaje. En
palabras de Anijovich y Cappelletti, evaluar implica generar oportunidades para que las
y los residentes reflexionen sobre su propio recorrido académico*. En consonancia con
esta perspectiva, el proceso de evaluacion incorpora diferentes modalidades destinadas
a explorar la adquisicion de competencias. La evaluacion de proceso incluye la observa-
cidn directa de la consulta mediante instrumentos estandarizados?, la autoevaluacion
de habilidades clinicas, la actualizacion bibliografica, el uso de portafolios y rubricas.

Los exdmenes de promocion y el examen integrador final se desarrollan mediante la
modalidad ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado), un instrumento de eva-
luacién valido, confiable y coherente que permite valorar la adquisicion progresiva de
competencias necesarias para brindar una atencion de calidad, centrada en la persona,
su familia y su comunidad.

B- Perfil del equipo docente

El equipo docente posee formacion pedagdgica y cuenta con reconocimiento académico
por su labor. La coordinacién académica de UNC-Municipalidad de Cérdoba garantiza
la continuidad y estabilidad del plan de formacion, favoreciendo procesos sostenidos de
ensefianza y aprendizaje. El equipo estd conformado mayoritariamente por personas
egresadas de la propia carrera, quienes conocen en profundidad lametodologia
formativa y acompafan activamente el proceso educativo en los distintos ambitos de
practica. Esta continuidad y coherencia contribuyen a consolidar lo que puede definirse
como una comunidad de formacién y construccion colectiva situada en contexto: un
entramado de docentes, profesionales y residentes que comparten objetivos, desafios y
saberes, y que resuelven de manera colaborativa las situaciones y retos que plantea la
practica cotidiana.

C- Contexto de formacion

La articulaciéon e integraciéon interinstitucional que estructura el funcionamiento de
la Carrera hace posible garantizar condiciones laborales para quienes aplican a esta
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instancia de formacion en servicio que facilitan y promueven la permanencia en el
espacio de formacion.

D- Articulacion de actividades de grado y posgrado

La incorporacién de la asignatura de Medicina Familiar a la curricula de la Practica
Final Obligatoria (PFO) permite que las y los estudiantes de grado transiten conteni-
dos especificos de la MGyF, participando de espacios dulicos, actividades en servicios
de salud y experiencias en terreno junto a docentes, especialistas y residentes de la
especialidad. Esta integracion favorece un acercamiento temprano y significativo a
la MGyE.

En este marco, la implementacion de la Practica Final Interdisciplinaria constituye
una experiencia de articulacién para estudiantes del ultimo afio de Medicina y de
otras carreras, como Nutriciéon, Psicologia, Enfermeria y Fonoaudiologia.
Esta estrategia promueve la formacion integral e interdisciplinaria y la interacciéon en
escenarios compartidos con residentes, haciendo visible y vivencial la perspectiva inte-
gral de abordaje del PSEAC que caracteriza a la carrera de especializacion.

La integracion de actividades de grado y posgrado se configura como una instancia
que contribuye a fomentar la elecciéon de la MGyF como formacion de posgrado. Esto
se evidencia en que el 47,5 % de las personas egresadas encuestadas realizaron su PFO
en espacios asistenciales vinculados a la Carrera de MGyF de la Universidad Nacional
de Cérdoba.

D- Integracion de egresados a actividades docentes

La integracion de actividades de grado y posgrado durante el desarrollo de la carrera
permite a las y los residentes aproximarse e iniciar experiencias docentes. Posterior-
mente, tras el egreso de la carrera, el 42,5 % de las personas egresadas continua vin-
culada a actividades docentes en la especialidad, en su mayoria en el grado. Esta
dinamica genera una asociacion de potencialidades mutuas: por un lado, amplia la
oferta de escenarios de formacion de grado —particularmente los ambitos de practica
de la PFO— bajo la supervision de profesionales formados y ejercientes en MGyF; por
otro lado, proporciona a las personas egresadas un anclaje en un espacio académico y
acceso a formacion continua.

E-Integracion sinérgica entre universidad y sistema de salud

La alta insercion laboral de las personas egresadas de la Carrera de Especializacion en
el ambito del subsector publico refleja las potencialidades del acuerdo interinstitucio-
nal que sustenta el funcionamiento de la carrera. Los efectores de salud se benefician
de profesionales con formacion adecuada, mientras que las carreras universitarias del
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campo de la salud garantizan ambitos de practica en los que el estudiantado puede com-
partir y observar el desarrollo de un modelo de atencién integral.

La informacion recabada de las personas egresadas evidencia la consistencia de la pro-
puesta académica para la formacion de profesionales con competencias alineadas al
Primer Nivel de Atencion (PNA): el 80 % trabaja en el subsector publico, el 12,5 % en la
seguridad social y el 37,5 % en el subsector privado, y el 85 % contintia desempefnandose
en el primer nivel de atencion.

Cabe senalar que esta estrategia de articulacion sinérgica entre la universidad y el sis-
tema de salud constituye una instancia significativa de potenciacion y fortalecimiento
del sistema municipal de salud, contribuyendo al mejoramiento continuo de la calidad
formativa y asistencial. Esta asociacion promueve la formacién continua, la innovacién
y la mejora en la calidad de atencion de los efectores del primer nivel, mediante la in-
corporacion de practicas sistemdticas como la actualizacion bibliografica diaria, la in-
vestigacion aplicada, la participacion en eventos cientificos y las acciones territoriales.

Pendientes y desafios

La Carrera enfrenta actualmente el reto principal de reformar y actualizar su plan de
estudios. Con el fin de fortalecer un modelo basado en competencias y alineado con los
lineamientos vigentes en educacion médica, se esta desarrollando un proyecto de inves-
tigacion aprobado por la Secretaria de Ciencia y Técnica de la UNC. En este marco, se
esta elaborando y validando un conjunto de Actividades Profesionales a Confiar (APC),
especificamente disenadas para la formacion de especialistas en MGyF (24, 25).

El objetivo es avanzar hacia un plan curricular flexible que facilite la articulacion de
aprendizajes clave de diversas dreas y disciplinas, incorporando ademds los procesos
criticos identificados en los territorios. Este desafio implica debatir el perfil profesional
junto con referentes comunitarios de los territorios con quienes trabajamos, asi como
facilitar mecanismos de participaciéon comunitaria tanto en las discusiones sobre la for-
macién como en los procesos de investigacion e intervencion en cada espacio.

En relacién con los distintos escenarios de formacion en servicio, es prioritario conso-
lidar un modelo de atencién y cuidado integral que sea coherente y transversal a todos
los &mbitos de practica. Esto requiere fortalecer un modelo docente-asistencial que pro-
mueva practicas formativas éticas, reflexivas y contextualizadas, comprometidas con
las necesidades reales de la poblacion. Afianzar estos escenarios también demanda la
asignacion de horas protegidas dedicadas exclusivamente a actividades docentes, acom-
painiadas de un reconocimiento retributivo especifico para los profesionales que desem-
penan funciones educativas. Estas acciones constituyen una contribucién clave para
garantizar la calidad, continuidad y sostenibilidad de las practicas en terreno26.
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Asimismo, la implementacion de un programa sistematico de formacion de formadores,
centrado en el desarrollo de competencias pedagogicas avanzadas para el aprendizaje
situado, emerge como una estrategia esencial. Este enfoque fortalece las capacidades
docentes en contextos complejos y reales, donde searticulan la asistencia sanitaria,
la docencia y el trabajo comunitario, promoviendo un ejercicio profesional reflexivo,
ético y contextualizado.

Finalmente, un eje central del proyecto es la necesidad de seguir trabajando en cola-
boracién con otros actores, dentro de una red de instituciones y organizaciones socia-
les que en cada territorio luchan por el acceso a derechos. Estos entramados permiten
sostener la vida en contextos actuales, acompanandose mutuamente y construyendo
colectivamente aprendizajes, cuidados y acciones de salud.

Conclusiones

El anilisis de la Carrera de Especializacién en Medicina General y Familiar (MGyF)
de la Universidad Nacional de Cérdoba evidencia que un modelo formativo centrado
en el aprendizaje situado, la articulacién entre docencia, asistencia e investigacion y la
coherencia entre principios pedagdgicos y practicas clinicas favorece la construccion de
competencias integrales para el primer nivel de atencién. La percepcion de las personas
egresadas destaca la relevancia del trabajo interdisciplinario, la practica comunitaria y
la incorporacion de enfoques de género y derechos como dimensiones transversales de
la formacion.

La integracion interinstitucional entre la universidad y el sistema de salud, junto con
la estabilidad del equipo docente, fortalece la continuidad y la calidad del programa,
mientras que la articulacion de actividades de grado y posgrado potencia la visibilidad
y el reconocimiento de la MGyF como especialidad.

Entre los desafios se identifican la actualizacion curricular orientada a competencias, la
consolidaciéon de un modelo docente-asistencial coherente en todos los escenarios y
la formacion sistematica de formadores. La incorporacion de Actividades Profesionales
a Confiar y la participacion de actores comunitarios constituyen estrategias clave para
avanzar hacia una formacion flexible, contextualizada y socialmente comprometida.

En sintesis, la experiencia de la Universidad Nacional de Cérdoba demuestra que es
posible disefiar programas de MGyF de calidad, con impacto académico, territorial y en
el fortalecimiento del primer nivel de atencion.
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ANEXO 1

Encuesta para personas egresadas — Carrera de Especializacion en Medicina General
y Familiar (FCM-UNC)

Estimado/a egresado/a:

Te invitamos a participar de una breve encuesta dirigida a quienes han cur-
sado la Carrera de Especializacion en Medicina General y Familiar de la
FCM-UNC. El objetivo es conocer tu opinion sobre la formacion recibida,
identificando fortalezas, debilidades y areas de mejora. La participacion es
voluntaria, tus respuestas seran confidenciales y utilizadas unicamente con
fines académicos y de mejora curricular. Al completar y enviar la encuesta,
estaras otorgando tu consentimiento informado para el uso de tus datos en
los términos descritos.

iMuchas gracias por tu tiempo y colaboracion!

* Indica que la pregunta es obligatoria

SECCION I - DATOS GENERALES

1. ;Cual es tu género? *

Masculino |:| Femenino |:| Otro |:| Prefiero no decirlo |:|

2. ;En que aiio terminaste la Carrera?*

2015 [ ] 2016 [ ] 2017 [ ] 2018 [ ]
2019 [ ] 2020 [ ] 2021 [ ] 2022 [ ]
2023 [ ] 2024 [ ] 2025 [ ]

3. ;Completaste la formacion con la obtencion del Titulo de Especialista?*

si [] No [ ]




Dossier: Fortalezas y Desafios en la Formacion de Médicos/as de Familia:

U

https://revistas.unaj.edu.ar/da/index

Una Experiencia desde la Universidad Nacional de Cdrdoba |

Beatriz Ciuffolini, Eliana DAngelo, Maria Andrea Marrone y Gabriela Buffa Barrera

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada
Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ | ISSN: 3008-7627 | Julio - Diciembre 2025 | N°5

4. ; Durante el cursado de la carrera de Medicina, realizaste la PFO en espacios
asistenciales con docentes de la Carrera de Medicina General y de Familia del
Dpto de Medicina Familiar de la UNC? *

Si |:| No |:| No realicé PFO |:|

5. :En laactualidad continuas trabajando como Médico/a Gral y de Familia?*

si [] No [ ]

6. ;En que nivel de atencion realizas trabajo asistencial?* Primer nivel

Segundo nivel |:| Tercer nivel |:|

7. <En qué subsector del sistema de salud trabajas actualmente? *

Publico |:| Seguridad Social |:| Privado |:|

8. ;Estas vinculado/a actualmente a actividades docentes en el campo de la espe-
cialidad? *

si [] No [ ]

SECCION II - VALORACION DE LA EXPERIENCIA FORMATIVA

9. ;Cuales fueron los principales aportes de la Carrera a tu formacion profesional?
-Comprension del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado como fendmeno complejo
-Desarrollo de una préctica clinica integral, continua y longitudinal

-Capacidad para abordar problemas de salud a lo largo del ciclo vital

-Formacién en acciones de promocion y prevencion centradas en la persona

-Fortalecimiento del rol como agente clave en el sistema de salud

-Adquisicion de herramientas para la gestion en el primer nivel de atencién
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-Entrenamiento para el trabajo en equipos interdisciplinarios y redes

-Introduccién a la investigacion en problematicas sociosanitarias
-Incorporacion de principios éticos, con perspectiva de derechos y de género

-Adquisicion de herramientas metodolégicas para el abordaje comunitario de los PSEAC
(entrevistas, recurseros, cartografias, relevamientos)

-Otro:

10. ;Qué aspectos dificultaron tu formacion durante la residencia?*

-Falta de disponibilidad o acompafiamiento por parte de docentes y tutores
-Rotaciones desorganizadas o con bajo valor formativo

-Escasa participacion en actividades comunitarias y territoriales

-Falta de modelo de rol en el equipo docente

-Escasez de recursos materiales o infraestructura inadecuada

-Débil articulacion entre teoria y practica

-Problemas en la gestion o coordinacion de las actividades formativas
-Evaluaciones sin espacio de retroalimentacion

-Sobrecarga de actividades asistenciales y académicas

-Falta de reconocimiento institucional del rol del/la residente

-Condiciones de contratacion no satisfactorias (remuneracion, aguinaldo, aportes, ART)
-Clima y vinculos interpersonales poco armoniosos en los espacios de formacion

-No se identificaron grandes limitaciones
-Otro:

Otras sugerencias para implementar en la formacion:*




