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Explicaciones

Entrevistas puntuales via wsp a interlocutores clave:

Profesor Director del Departamento de MFYC desde 2007
Profesora Agregada Coordinadora del Posgrado

Presidente de SUMEFAC

Residentes integrantes de la Comision Directiva de SUMEFAC
Estudiante avanzada de medicina

Practicante interno

Residente de otra especialidad que considerd hacer la residencia de MFYCy luego lo descarté



Algunos explicaciones posibles

* Bajo prestigio de la especialidad (estatus del hospital)
e Escaso conocimiento de la especialidad (antes y durante la carrera)

e Condiciones de trabajo: baja remuneracion, sobrecarga laboral, carga
emocional, puestos de trabajo en contextos sociales complejos

* Baja relevancia del primer nivel de atencion
* Escasa presencia en el sistema mutual

 Posibilidad de acceso a un titulo habilitante con una carrera corta de baja
carga horaria

* Preferencia de una especialidad mas sencilla, menos compleja.
* Preferencia por un desempeno menos ligado a la incertidumbre



Algunas reflexiones autocriticas

e iCuanto hemos logrado aproximar a Ixs estudiantes a la esencia de Ia
especialidad?

PRESENCIA “DE INCOGNITO” DE LA ESPECIALIDAD DURANTE EL GRADO

* ¢Cuanto contribuimos nosotros mismos al prestigio de la
especialidad?

BAJA TITULACION DE EGRESADOS, INCLUSO LXS DOCENTES



Reflexion final

Sera posible revertir esta situacion

sin una politica publica en personal-recursos
humanos para el sector salud?



