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RESUMEN

Introduccion: El Estado ha favorecido la formacion en medicina familiar y general (MFY Q) para fortalecer
el primer nivel de atencion (PNA), pero la cantidad de cargos adjudicados no ha variado, y muchos egresados
migran a otras especialidades. La escasa remuneracion y prestigio han sido razones citadas. Teniendo en cuenta
que los primeros afios de ejercicio profesional son claves, conocer las trayectorias de los especialistas en
MFYG en esa etapa es relevante. Objetivo: describir caracteristicas que influyen en la insercion laboral de
estos especialistas para proponer soluciones a esta crisis de recursos. Metodologia: se realizaron entrevistas
en profundidad a egresados de residencias de MFYG de mas 5 afios de practica, que residian en Cordoba. Se
analizo el contenido para identificar y comprender las categorias de andlisis, con ayuda del software Atlas Ti.
Resultados: Se encontr6é que el capital social ganado durante la formacién fue lo mas relevante para acceder
a un trabajo. La realidad de las mujeres esta condicionada a las tareas de cuidado que realizan en sus hogares.
Se observan consecuencias del proceso de descentralizacion. Se describen influencias positivas de las politicas
publicas orientadas al PNA. Conclusiones: Pensamos que la clave estd en pensar una forma de producir salud
teniendo en cuenta qué trabajadores existen para esa tarea.

Palabras clave: Medicina Familiar y comunitaria; Medicina General; Recursos Humanos; Mercado de
Trabajo; Atencion Primaria de Salud.

Employment Placement Process of Graduates of Family and General Medicine
Residency in Cordoba, Argentina, 2018.

ABSTRACT

Introduction: The State has promoted training in family and general medicine (FGM) to strengthen primary
care (PC), but the number of allocated positions has not changed, leading many graduates to migrate to other
specialties. Low remuneration and prestige have been mentioned as reasons for this. Considering that the early
years of professional practice are crucial, it is essential to understand the career paths of FGM specialists during
this stage. Objective: To describe the characteristics influencing employment placement of these specialists
and suggest solutions to this resource crisis. Methodology: In-depth interviews were conducted with FGM
residency graduates with over 5 years of practice who lived in Cordoba. Content analysis was performed to
identify and understand the categories of analysis, using Atlas Ti software. Results: It was found that the social
capital acquired during training was the most relevant factor to get a job. The reality of women is influenced
by caregiving responsibilities they have at home. Consequences of the decentralization process were observed.
Positive influences of public policies aimed at primary care were described.

Conclusions: We believe the key lies in considering how to produce health taking into account the workforce
available for this task.

Keywords: Family and Community Medicine; General Medicine; Human Resources; Labor Market; Primary
Health Care.
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INTRODUCCION

1 desarrollo de la estrategia Atencion

Primaria de la Salud (APS) para alcanzar la

equidad en salud, requiere de trabajadores
con perfiles adecuados(1). La medicina familiar
y general (MFYG) se presenta como una buena
especialidad para ese fin, dadas las competencias
que se asocian a su formacién. Pero la escasez de
estos especialistas es una preocupacion desde hace
anos.
En Argentina se aument6 la oferta de cargos de
formacion en MFYG, pero la adjudicacién de los
mismos se ha mostrado estable (2). Una revision de
estudios desde 1993 a 2001 en Norteamérica indico
que las bajas remuneraciones (comparadas con otras
especialidades) y el bajo prestigio de la MFYG
desaniman a los profesionales (3). Otro estudio
realizado en nuestro pais muestra, al contrario, que
el prestigio no es una razon de peso para considerar
el ingreso a la formacion (4). Sin dudas, las razones
del problema de los cargos vacantes escapan a
caracteristicas propias de la especialidad de MFYG,
dado que el déficit en los ingresos a programas de
residencias se extiende hacia otras especialidades.
Se ha descrito que después de algunos afios de
ejercicio dela MFY G, un porcentaje variable de estos
médicos realiza otra especialidad (5,6). Pero hasta
el 80% permanecen en la especialidad, en general
combinando su ejercicio en diversos subsectores
del sistema. Los trabajadores del subsector publico,
segin muestra un estudio realizado en Buenos Aires,
tienden a permanecer en el lugar donde realizaron la
formacion de residencia si existe esa posibilidad (6).
Otro elemento caracteristico de la fuerza de trabajo
del sector salud es la feminizacion creciente. La
bibliografia indica que las mujeres optan por
especialidades con estilos de vida mas controlables,
como la MFYG (7). Es relevante destacar que la falta
de perspectiva de género en muchas investigaciones
obstaculiza que se revelen razones mas profundas
respecto a los trabajos que eligen las mujeres (8).
En Cordoba hay numerosos centros formadores
de MFYG, pero los programas de formaciéon no
estan unificados. Ademas, la historia del sistema
sanitario en la provincia se encuentra atravesada por
un proceso denominado descentralizacion (9), que
implicéd el traspaso del primer nivel de atencion,
desde la responsabilidad de la jurisdiccion provincial
hacia los municipios. Este proceso ha creado
diferencias marcadas de infraestructura, presupuesto
y capacidades de gestion entre municipios en lo que

respecta a la salud.

Los primeros afios de trabajo profesional resultan
claves para la carrera laboral médica (10). La mayor
movilidad laboral entre los universitarios ocurre en
los primeros afios de trabajo, y pasados unos cinco
afos, el proceso se estabiliza (10).

Todos estos aspectos podrian influir, en mayor o
menor medida, en el proceso de insercion laboral de
los especialistas en MFYG. No hemos encontrado
evidencia sobre los motivos que podrian afectar la
insercion laboral de estos especialistas en nuestro
pais. Consideramos que entender las vivencias de los
primeros afios de ejercicio laboral podria colaborar
en el disefio de politicas publicas mas efectivas. Por
esto, el objetivo de este estudio fue comprender las
caracteristicas del proceso de insercion laboral de
los egresados de MFYG de la provincia de Cordoba,
a partir de entrevistas realizadas durante el afio 2018.

METODOLOGIA

Se realizO un estudio cualitativo mediante
entrevistas. La poblacion de estudio fueron los
médicos de familia con certificado de especialidad,
radicados en Codrdoba y con seis 0 mas afios de
trabajo continuado contando desde el momento en
que fueron especialistas.

El muestreo fue por conveniencia, combinando
muestreo tedrico y la estrategia de bola de nieve. Se
procurd que la cantidad de varones y de mujeres fuera
similar, aunque no se realizaron analisis especificos
por género. Se tomo contacto por correo electronico
o teléfono, y se concretd una fecha para la entrevista
(todas ocurrieron entre 2017 y 2018).

Se garantiz6 el anonimato de los participantes,
asi como también la confidencialidad de la
informacion. Las personas participantes firmaron un
consentimiento informado.

La unidad de analisis fueron los relatos de estos
médicos respecto a sus experiencias en el proceso de
insercion laboral.

Se elabor6 la guia de entrevista en relacion con la
revision de la bibliografia, dividiendo las preguntas
en temas y subtemas. Se utilizo el criterio de
saturacion del discurso para determinar la cantidad
de entrevistados.

Los materiales utilizados fueron un grabador y un
cuaderno de notas, a fin de registrar la entrevista y las
percepciones u otras notas consideradas relevantes.
Las transcripciones fueron analizadas utilizando el
software Atlas Ti (version 7).

Las categorias consideradas para este estudio fueron:
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género, edad, carga familiar, itinerario laboral,
vivencias en el mercado laboral general, modelo
de formacidn, capitales para el ingreso laboral,
mercado laboral médico, diferencias de género en el
mundo laboral y el mundo doméstico, impacto de las
politicas publicas en las vivencias laborales.

RESULTADOS

Se realizaron 17 entrevistas, 8 a mujeres y 9 a
varones. Uno de los varones solicitd, retirar su
testimonio del estudio, quedando 16 entrevistas para
el analisis. La media de edad fue de 38 afios (DE:
5,36). La mitad tenia hijos, y 14 tenian pareja. Ocho
de los entrevistados indicd que al menos uno de sus
padres alcanz6 estudios terciarios o universitarios, y
ninguno de ellos era médico.

Se desarrollan los resultados por cada categoria
(o grupo de categorias) estudiada. Se tomaron
expresiones de los entrevistados en los titulos de
cada apartado, que figuran en cursiva.
Generalidades del proceso de insercion laboral.
Itinerarios que van desde puestos “precarizados y
en transicion” para alcanzar un “trabajo estable”
En general, el proceso de insercion laboral ocurrid
rapido. Quince de los entrevistados ya tenia trabajo al
momento de rendir la especialidad, incluso antes de
terminar la residencia. Ninguno relatd experiencias
de desempleo o subempleo, ni preocupacion por esa
posibilidad. Los primeros afios se caracterizan por
contratos precarios, con marcada movilidad entre
trabajos. Hay tendencia a emplearse en zonas del
interior de la provincia, aunque sin radicarse y por
poco tiempo. Catorce de los entrevistados lograron
alcanzar, luego de unos afios, un empleo principal,
en relacion de dependencia, y uno o dos trabajos
secundarios con contratos temporales.

Aun en el caso de los que luego de varios afios
contintian con un ejercicio autéonomo de la profesion
con contratos temporales, existe la sensacion de
estabilidad laboral. En todos los casos relataron la
posibilidad de acceder a empleos en relacion de
dependencia. Algunos rechazaron por preferir mayor
libertad en sus horarios.

El capital que oper6 con mayor fuerza para el acceso
aun trabajo fue el capital social. Durante la residencia
se conocieron a las personas que los pusieron en
contacto con sus primeros trabajos. Incluso en los
casos en que existieron entrevistas de seleccion de
personal, los entrevistados se habian enterado por
algin contacto. La totalidad de los entrevistados
accedio a sus primeros empleos por recomendacion

de un colega, en general del espacio de formacion.
También indicaron que el lugar de formacion tenia
peso a la hora de que se confirme una posibilidad
laboral.

Lo publico y lo privado: “(...) y yo estaba en
la Muni porque, para mi, yo estudi¢ Medicina
Familiar para trabajar en Atencion Primaria”

Los entrevistados diferencian varios aspectos entre
el subsector publico y el subsector privado y de
las obras sociales. Se reconocen reglas de juego
diferentes, y muchos de ellos trabajan en ambos
sectores. En cuatro entrevistados el trabajo principal
se desarrollaba en el sector privado, en el resto era
un complemento para cumplir objetivos financieros
especificos.

En cuanto al subsector publico, se describen como
el lugar en donde puede desarrollarse la APS en
sentido pleno. Sin embargo, es también en donde
se describen mas dificultades que entorpecen la
tarea profesional: desorganizacion del sistema, la
precariedad de los contratos (sobre todo los primeros
afios) y déficits severos de infraestructura. Estas
dificultades no fueron referidas respecto al sector
privado. Otra caracteristica del sector publico es
que el ejercicio de la actividad sindical es casi una
generalidad.

Existen diferentes puntos de contactos (rotaciones,
eventos cientificos, etc.) durante la residencia entre
médicos formados el sector publico, y el sector
privado. Estas experiencias fueron muy valoradas,
ya que posibilitaron conocer diferentes escenarios
de practicas, y conocer mas opciones a la hora de
elegir donde trabajar en el futuro.

En el caso de los entrevistados con trayectoria en el
subsector publico, aparecen referencias a programas
nacionales que facilitaron el
desarrollo de sus trayectorias laborales. Se nombran
programas de fortalecimiento a la APS, cursos
nacionales de formacion de médicos generales
y comunitarios, créditos para planes de accidon
municipales vinculados a la APS. El mas nombrado
es el Programa de Médicos Comunitarios. Si bien
la valoracion de estos programas es muy positiva,
se marcan como debilidades el fin de los proyectos,
el déficit de articulacion entre jurisdicciones, la
precarizacion del trabajo o el cambio de intencion
politica de los mismos. Indican, también, que mas
alla de esos proyectos, se han desarrollado mejoras
generales en el PNA.

“Los insolventes de la Atencion Primaria”: los
primeros afos de los MFYG en la Municipalidad

y provinciales



Revista de Salud Publica, VOL.(XXIX), N° 2, Diciembre 2023

de Cérdoba

La Municipalidad de la Ciudad de Cérdoba aparece
en los discursos de los entrevistados como uno de
los principales empleadores de los especialistas en
MFYG. Todos han trabajado o trabajan para ese
empleador, o han considerado incorporarse en algin
momento. Por eso es interesante hacer un analisis
diferenciado de estas experiencias. El ambito
de trabajo son los centros de atencion primaria
dependiente de la Direccion de Atencion Primaria
(DAPS) se encarga de las tareas de coordinacion y
administracion del primer nivel de atencion en la
ciudad.

El salario alcanzado luego de algunos afios dentro
del sistema de la Municipalidad de la Ciudad de
Cérdoba, resulta un incentivo importante. Sin
embargo, existe un tiempo de espera de varios meses
para que se inicie el ciclo de pagos. Los primeros
afios son vividos como un sacrificio necesario,
y compartido entre pares, para alcanzar luego la
estabilidad preciada:

“Cobrabamos cada seis meses, y seguiamos
trabajando. Hasta que nos organizamos, y nos
juntamos como 80 personas, y haciamos retencion de
servicio para que nos paguen. Firmabamos entrada y
salida, y no trabajdbamos. El grupo se llamaba “los
insolventes de la DAPS ”....” (Femenino 4)

Se escucha que el deterioro edilicio es padecido
por quienes trabajan alli, aunque se reconocen
mejoras en los ultimos afios. También se indica que
el crecimiento poblacional de la ciudad no ha sido
acompafiado por un crecimiento de la capacidad
instalada.

Elegir entre centro y el interior: “pero en los
pueblos lamentablemente la salud es en todo
el interior de Cordoba muy muy mala, muy
desorganizada”

Existe una dimension vinculada a elegir entre trabajar
(y vivir) en la capital o en el interior. En los casos
que se hacia referencia al interior, se nombraron a
“pueblitos”. Esta eleccion que cinco entrevistados se
planteaban tenian que ver con el modo de vida, pero
las opciones laborales son pocas, mal pagas y sin
posibilidades de crecimiento. La mayor dificultad
que se relata responde a la mala organizacion del
sistema sanitario en esos lugares.

Los entrevistados relataron que reciben ofertas con
frecuencia, pero con escasos equipos y mucha carga
de guardias. Pero, ademas del poco atractivo laboral,
aspectos referidos al estilo de vida en los lugares del
interior (como las “pocas opciones” de recreacion o

de educacion para los hijos) son un elemento de peso
a la hora de elegir.

Otros especialistas: “no nos reconocen, ni nuestros
colegas, no saben lo que hacemos”

Al indagar sobre el vinculo con otros especialistas,
algunosentrevistadosrevelaronque hay unatendencia
a sentirse en inferiores condiciones de trabajo (ya
sea por remuneracion o por reconocimiento social).
En el caso del PNA del sistema publico, se repiten
relatos referidos a competencia entre distintas
especialidades. Esta tension es regulada, al parecer,
por el direccionamiento que hace la gestion sanitaria
del momento.

Relataron que hay baja comprension sobre lo que
se hace en APS. En algunos relatos, indicaron que
no importaba tanto que especialidad se ejercia, sino
como se concebia a la APS y como se comprendia al
sistema sanitario.

Aspectos de la formacion: “si hay algo que tiene
esta especialidad es que tiene muchos lugares en
donde nos podemos insertar”

La valoracion general de la formacion recibida
fue muy positiva. Se destacod la relacion entre la
residencia y sus contactos para la insercion laboral.
El aprendizaje de la integralidad respecto al abordaje
de la salud o la variedad de escenarios fueron
elementos de valor.

Respecto al modelo de formaciéon, se encontrd
en los discursos una referencia recurrente a la
“heterogeneidad”. Esta hacia referencia tanto a los
espacios de formacion, como a los entrenamientos
realizados.

Hay cierta concordancia entre la formacion recibida
y las posibilidades laborales futuras. Esto queda
muy claro en el caso de un centro formador, en
donde rotaban por las especialidades de pediatria,
clinica y medicina familiar. En ese lugar, a pesar de
haber recibido el titulo de especialistas en MFYG
les ofrecian a los egresados cargos para otras
especialidades.

Género e insercion laboral de médicos de familia
y generales: “Ahora, mi marido aprendio a cocinar
gracias a mi trabajo actual, que me demanda mds
horas”

En cuanto a cuestiones del hogar, la mayoria de
los entrevistados con pareja de otro género (14 de
los 16) describid que las tareas de su hogar estaban
divididas entre ambos. Algunos relatan que la
division equitativa es algo que se ha modificado con
el tiempo, y que antes era la mujer la que tenia mas
responsabilidades en esas tareas.
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En cuanto al ingreso laboral, hay diferencias
percibidas marcadas en cuanto a género. En las
entrevistas de ingreso laboral a cinco de las mujeres
se les preguntd sobre sus intenciones de tener hijos
en el caso de que no los tuviera, o sus deseos de
formar una familia. Esta experiencia fue vivida
como una molestia y un obstaculo por las mujeres.
Ninguno de los varones vivio algo similar.

En el desarrollo de la carrera seis de las mujeres
relataron cuestiones referidas al equilibrio que tienen
que desarrollar entre las tareas del hogar y las tareas
del trabajo. En el caso de los varones entrevistados,
solo uno hizo referencia al esfuerzo que le supone
compatibilizar la vida doméstica y la laboral. En
el caso de las mujeres, las responsabilidades en el
hogar son el principal condicionante de la actividad
profesional. Equilibrar los aspectos domésticos y
profesionales es una carga extra en las mujeres. Esto
se acentia cuando los contratos son precarios.
También se describieron diferencias, en todos los
casos a favor de los varones, en cuanto a los arreglos
economicos alcanzados en algunos puestos, mas
posibilidad de elegir entre trabajos, y mejor trato en
las entrevistas. Estas experiencias fueron relatadas
tanto por hombres como por mujeres.

DISCUSION

En nuestra poblacion de estudio, la insercion laboral
se desarrollé con rapidez, y en estrecha vinculacién
al capital social. Este capital social estuvo compuesto
casi exclusivamente por personas conocidas
durante la residencia. En general, se percibio que la
solidaridad es un valor significativo en este grupo,
y jugd un rol importante a la hora de acceder a
los empleos. Esto coincide con otros estudios que
también indican que el capital social es un elemento
importante a la hora de insertarse en el mercado
laboral (10). EIl desempleo no fue un problema
entre nuestros entrevistados. La rapida insercion,
principalmente en el subsector publico, puede ser
reflejo de un escenario de valoracion positiva de esta
esta especialidad médica.

En nuestra muestra, los egresados generalmente
refieren pocas opciones de eleccion de un trabajo.
Los espacios formadores marcaron, de algin modo,
el camino a seguir. Esto se diferencia de otros
estudios que plantean una logica de eleccion mas
individual respecto al futuro laboral (6). A diferencia
de otros estudios, el entorno familiar y social previo
al ingreso de la residencia tuvo poca influencia en la
obtencion de trabajo (10).

La mitad de los entrevistados era hijo de personas
sin estudios terciarios. Otros trabajos consultados
no indagan sobre el origen social de los médicos de
familia y generales, aunque podria ser de interés para
futuras investigaciones. Algunos autores indican
que el origen social tiene impacto en el desarrollo
profesional futuro de las personas (11), sobre todo
a la hora de especializarse dentro de un campo
profesional. Por tanto, seria muy relevante analizar
este fendmeno en el campo particular de la salud, en
donde la stiper especializacion es una caracteristica
(12,13).

Respecto a la funcion del Estado en el fendmeno
estudiado, observamos que las politicas publicas
implementadas en las tltimas décadas han tenido
un fuerte impacto en las historias laborales de los
especialistas. Esto coincide con lo indicado por otros
autores, que destacan el rol de programas nacionales
y provinciales en el tema del capital humano en
salud (6). Otros, en cambio, sefialan que los caminos
de las reformas sanitarias han puesto menos energia
en pensar en la gente que esta dentro de los sistemas
(los trabajadores) que en la gente que esté fuera (los
usuarios) (4) Con nuestros resultados podemos decir
que esa afirmacion es relativa, ya que si bien con
limitaciones, algunas experiencias de intervencion
estatal han dejado marcas en las historias laborales.
Los entrevistados describieron un sistema de salud
en donde hay grandes contrastes: entre el sector
publico y el sector privado o de las obras sociales,
por un lado; y las regiones rurales y urbanas,
por otro. El Modelo Médico Hegemonico (14)
describe cierta priorizacion social relacionada a la
enfermedad y los dispositivos de curar, y podria
explicar la tendencia a trabajar en lugares centrales,
o en cierto subsector. Si bien no puede dejarse de
lado la cuestion del desarrollo del sistema de salud
cordobés y su descentralizacion, la cuestion de los
sentidos sobre lo mas valorado y lo menos valorado,
aporta también a la compresion.

Para nuestros entrevistados es muy positiva la
contratacion de planta permanente. La bibliografia
indica sobre la jerarquizacion social del empleo
en funcion del tipo de contrato: tiene mas valor
social el empleo permanente y a tiempo completo
(15). Incluso, en muchos casos (particularmente en
los que trabajan en la Municipalidad de Coérdoba)
se toleran situaciones de precarizacion por varios
afios con el fin de alcanzar el contrato de planta
permanente. Esta valoracion positiva se ha descripto
en otros estudios (6,16).
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La cuestion de la remuneracion aparecié como un
elemento importante a la hora de permanecer en un
trabajo, aunque no unico. Se sabe que la politica
estatal de ingresos a los trabajadores de salud impacta
en los resultados sanitarios. Si bien el incentivo
econdmico es importante, existen otros factores que
inciden con fuerza a la hora de definir los espacios
de trabajo entre los médicos (4). En nuestro caso,
los entrevistados indicaron que otras condiciones no
monetarias eran las causantes que los hacian elegir y
mantenerse en sus puestos laborales.

Por un lado, los entrevistados revelan con frecuencia
que el trabajo en centros de APS es clave para el
desempefio de su rol como médicos de familia. Otros
trabajos han revelado la valoracion positiva de los
especialistas en MFY G hacia el sector publico. Entre
otros aspectos, indican que es solo en este sector en
donde pueden hacer actividades de promocion de la
salud (5).

Los lugares de trabajo en el sector publico se
describen como edificios empobrecidos, dafiados,
pero que con el paso del tiempo se han ido mejorando
sus condiciones edilicias. Esto puede reflejar el
trabajo del Estado para fortalecer la estrategia APS.
Entre las dificultades descriptas en el sector, también
se nombran las malas condiciones de contratacion,
sobre todo en los primeros afios, lo que coincide con
otros autores (12). El empobrecimiento descripto
no so6lo es edilicio, sino también de recursos para
ofrecer atencion médica de calidad. Otros sondeos
regionales también muestran que la falta de recursos
(asi como la desvalorizacion y escasa remuneracion)
son realidades habituales entre los médicos del pais.
Para tres entrevistados, estas malas condiciones
fueron determinante para abandonar puestos. En
los restantes, si bien es una realidad reconocida,
es tolerada y forma parte de la cotidianeidad de su
trabajo.

Los efectos de la descentralizaciéon se reflejan
en los relatos, al dar cuenta de las diferencias de
capacidades entre municipios (17). Los que peores
condiciones ofrecen son los municipios del interior
de la provincia, lo que explicaria la tendencia a
emplearse en zonas mas centrales. Sumado a las
remuneraciones, es importante reconocer que las
formas de vida difieren entre el interior y la capital, y
esto abona a la inequidad de distribucion de médicos.
Si bien el sector privado es descripto como el
principal empleador en salud (18), en el caso de
nuestra muestra la preponderancia de trabajo en
el sector publico es notoria. Probablemente, esto

se vincula con que es una especialidad con fuerte
orientacion a la estrategia APS. Si bien se nombra
la cuestion de desprestigio comparado a otras
especialidades, no es algo tan marcado como otros
estudios (5).

Un estudio multicéntrico mostré que la mayoria de
los egresados considera util su entrenamiento para
la actual tarea (19). La bibliografia indica que los
programas de formacién en MFYG en Cordoba
son bastantes homogéneos en cuanto al modelo de
atencion centrado en la persona, y que combinan
como escenarios de practicas el PNA y el segundo
nivel (principalmente guardias) (20). Las diferencias
son notorias, en cambio, en cuanto al ejercicio de
medicina basada en evidencias y el desarrollo
de aptitudes en epidemiologia (22). Nuestros
entrevistados indicaron que hay aspectos que
diferencian a los estilos de formacion, sobre todo
respecto al abordaje comunitario, lo cual coincide
con la bibliografia (22).

La feminizacion es un proceso ampliamente
descripto en el campo de la salud: cada vez hay mas
mujeres médicas, y las tendencias en ingreso de la
carrera indican que este proceso se acentuard. Este
proceso da cuenta de lo nombrado como feminizacion
profesionalizada en la bibliografia (18).

En algunas mujeres, se vinculaba la existencia de
un trabajo Unico, en relacion de dependencia, como
el modo de compatibilizar la profesion con la vida
doméstica y el cuidado de hijos. Otros autores han
sefnalado casos donde las mujeres eligen residencias
de esta especialidad cerca de sus domicilios
(5). Algo muy descripto en trabajos anteriores
muestra que a irregular distribucion del trabajo no
remunerado en perjuicio de las mujeres (8) (18),
lo que se cumplié ampliamente en nuestro estudio.
Tres entrevistados describieron que las mujeres
estan mas preparadas naturalmente para la profesion
médica, y establecieron una relacion directa entre la
capacidad de cuidar de un hogar con la capacidad
de desarrollar la profesion médica. Otros autores
remarcan que, si bien el ejercicio continuo de cuidar
permite desarrollar algunas habilidades, no esta
establecido a priori de qué género es el encargado
de hacerlo (8).

CONCLUSIONES

Si bien las politicas publicas han propuesto a la
medicina familiar como la especialidad idonea
para la estrategia APS, en la practica se encuentran
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dificultades. Mostramos que los empleos a
tiempo completo, y periodos indefinidos, son
los mas valorados socialmente en muchos de los
entrevistados.

Resulta todo un desafio encarar proyectos de
mejora sanitaria en la provincia, que involucren
la combinacion de todos estos factores a la hora
de mejorar el perfil de distribucion del talento
humano para el primer nivel de atencion. Pensar
la descentralizacion sin rectoria conduce a malos
resultados sanitarios, en donde la inequidad de
distribucion de talento humano es una variable de
peso.

Las vivencias vinculadas al género han demostrado,
en nuestro trabajo, ser un elemento muy importante
a la hora de moldear las trayectorias laborales, y
encontramos diferentes modos de transitar el trabajo
entre varones y mujeres.

Es importante incorporar la perspectiva de género
en los estudios sobre el talento humano, para poder
conocer mejor las necesidades de las trabajadoras,
y crear sistemas que resulten atractivos para las
trabajadoras del sector. En un sector en donde la
feminizacion es un proceso que avanza sin pausas,
estas respuestas deben darse con velocidad.
Consideramos que algunos resultados de nuestra
investigacion pueden tener una utilidad en el
campo de la salud: conocer las percepciones de
los especialistas en MFYG respecto a su insercion
laboral puede dar pistas para crear politicas mas
efectivas en torno al capital humano para el primer
nivel de atencion.
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