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Resumen:
Antecedente: el Programa Mas Médicos (PMM) fue una respuesta para
aumentar la cobertura de salud en Brasil, reducir la escasez de médicos y
renovar la formacion médica, los médicos cubanos ocuparon mas del 67
% de ellos en el estado de Pernambuco (PE)

Objetivo: describir el proceso de implementacion, logros y desafios
desde el 2013 -2017

Métodos: investigacion descriptiva, transversal y cualitativa, entrevistas
a profundidad a informantes claves como coordinadores de atencion basica
supervisores académicos, secretarios de salud, médicos cubanos y analisis
documental de investigaciones sobre el programa méas médicos realizadas
en municipios del Estado de Pernambuco (PE) y algunos estudios de casos
en municipios seleccionados del propio Estado

Resultados: se refleja el proceso de implementacion, en el Estado de
PE, que no defiere del resto del pais. Se exponen los logros como la alta
satisfaccion y aceptacion del PMM, calidad de la atencion médica,
promocion de una cultura de autocuidado, reduccion de la inequidad etc.
Se mencionan desafios pendientes de resolver

Conclusiones: A pesar de las resistencias iniciales al PMM, sobre todo
de la clase médica brasilefia, de las incomprensiones y dudas, el PMM se
impuso como una estrategia innovadora y buena practica, extensible a
otros paises.

Palabras claves:  Programa Méas Médicos , Atencidn Primaria de
Salud, Salud Internacional , Salud Global , Mision Médica Cubana,
Cooperacion Internacional



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

INTRODUCCION

El Programa Méas Médicos (PMM) fue implantado en Brasil con el objetivo de reducir
las desigualdades en el acceso a la Atencién Primaria a la Salud (APS) teniendo en cuenta
diversas evidencias que apuntaban a un escenario de profunda escasez de médicos en el
pais, El programa se compone de tres ejes: provision de emergencia, calificacion de la
infraestructura y cambio de la formacion médica. Uno de sus ejes de accion fue la
provision de emergencia de estos profesionales en areas vulnerables, sobre todo areas
rurales y remotas, a este eje se le ha denominado Proyecto Mas Médicos para Brasil
(PMMB) que fue instituido con la finalidad de garantizar la provision de médicos en
localidades carentes de profesionales y también, invertir en la formacién de médicos en
el area de atencion bésica, mediante integracion ensefianza-servicio. El programa llevo a
medicos a areas desprovistas de asistencia, localidades remotas, de mayor pobreza (el
grupo de los 100 municipios brasilefios mas pobres) y vulnerabilidad social. Ante el
déficit de médicos, el Programa también se propuso mejorar cualitativamente la Atencion
Primaria en Salud (APS) y, principalmente, promover cambios en la formacién medica
brasilefia*

En el eje de provision de emergencia, se optd por priorizar la participacion en el
Programa primero a los médicos brasilefios, en segundo lugar, a los médicos brasilefios
formados en el exterior y por ultimo a médicos extranjeros en su mayoria constituido por
médicos cubanos - resultado de un acuerdo entre Brasil, Cuba y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) - y también en menor medida recibié médico de otros
paises como Espafia, Portugal y Argentina. A finales de 2015, trabajaban en el PMM
cerca de 14.500 profesionales, siendo cubanos 11.400 médicos, para esta fecha el 60 %
de los municipios brasilefios estaban cubiertos con médicos cubanos, y la region nordeste
del pais ocupaba un 68%?2

Como requisitos de admision en el PMM los médicos cubanos debian ser especialistas
en Medicina General Integral (medicina familiar y comunitaria) , con 10 afios de
experiencia profesional, minimo dos afios de trabajar en otro pais y conocimientos basicos
de portugues. Yaen el programa, los médicos realizan el mddulo de acogida, que se ocupa
de cuestiones sobre el funcionamiento del Sistema Unico de Salud brasilefio, los
protocolos de atencion primaria en Brasil, modulo que dura tres semanas y la carga de
trabajo minima de 120 horas. Al iniciar sus actividades profesionales, los médicos
participan en el curso de especializacion en salud familiar y comunitaria, con
acompafiamiento de tutores y supervisores.

“El PMM cuenta con un proyecto pedagdgico consistente en un Curso de
Especializacion en Salud Familiar en la modalidad a distancia ofrecido por la Universidad
Federal de algunos Estados en alianzas con la Universidad Abierta del Sistema Unico de
Salud (UNA-SUS), cursos que estan basado en la metodologia de la problematizacion,
aplicable a la buena préactica profesional de la salud de la familia y a la busqueda activa
del conocimiento ; el aprendizaje se centra en el alumno, valorando la autonomia y el
desarrollo de liderazgo. Cada especializacion cuenta con un espacio exclusivo de dialogo
con su orientador sobre el desarrollo de la intervencion y elaboracién del Trabajo de
Conclusion de Curso (TCC)”*

El Programa Mas Médicos fue instituido por la Ley 12.871, de 22 de octubre de 2013
° con el objetivo de aumentar los recursos humanos para el sistema nacional de salud
(SUS) brasilefio, principalmente en areas que presentan un bajo nimero de médicos por
habitante.

Una de esas regiones carentes de médicos, donde se nutri6 mas con médicos cubanos
fue el estado de Pernambuco (PE), que estd situado en el Nordeste del pais,
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Pernambuco es uno de los veintiséis estados que, junto con el distrito federal, forman
la Replblica Federativa del Brasil. Su capital es Recife. Limita al norte
con Ceard y Paraiba, al este con el océano Atléantico, al sur con Alagoas y Bahia, y al
oeste con Piaui, es el quinto mas densamente poblado

Por tanto, el objetivo del trabajo fue el de describir el proceso de implementacion del
PMM en el estado de PE, logros y desafios desde el 2013 -2017

I. METODO

Investigacion descriptiva, transversal y cualitativa, entrevistas a profundidad a
informantes claves como 2 supervisores académicos (SA), 1 secretaria de salud (SS), 2
coordinadores de atencion basica (CAB) de 3 municipios del Estado de PE , entrevistas a
2 médicos cubanos (MC) con mas de 3 afios en el programa, y analisis documental de
investigaciones sobre el programa méas médicos realizadas en municipios del Estado de
Pernambuco (PE) y algunos estudios de casos en municipios seleccionados del propio
Estado, Se seleccionaron los municipios Quipapa , Panelas y Sao Benedito do Sul; la
muestra fue intencional, no probabilistica y a conveniencia y como estudio cualitativo no
refleja la generalidad de los médicos del Estado de PE, lo que se vio triangulado por el
andlisis documental de otros articulos y documentos que reflejaban el accionar del PMM
en PE , como preguntas claves del trabajo se hicieron dos preguntas abiertas a los actores
sociales seleccionados : ¢Cuéles son los logros del programa en el estado de
Pernambuco?, ¢Cuales son los desafios a superar?. A pesar de las muchas expresiones,
solo se tomaron las respuestas mas representativas

I1. RESULTADOS

Implementacion del PMM

La implementacion fue similar al resto de los Estados del pais, inicialmente hubo una
cobertura de médicos cubanos de un 68, 8 % en municipios pernambucanos, sobre todo
en los 3 primeros afios, se ha de observar que el 65, 2 % de las unidades basicas de salud
que recibieron a los médicos eran de calidad media®, lo que refleja también la condicion
socioecondmica del estado de PE
Segln Nogueira ’ Pernambuco recibi6 un 14 % de médicos pasando de un de 1,39 para
1,47 médicos por 1000 habitantes, recibiendo 13 médicos en los Distritos Sanitarios
Indigenas en ese Estado, este autor también menciona en que en los estados del Nordeste
: “los municipios mas beneficiados tenian al menos el 20% de la poblacion en situacién
de extrema pobreza. Los profesionales fueron asignados en Centro de Salud / Unidad
Basica (99,9%). La mayoria eran mujeres (57%) y el grupo de edad promedio
predominante fue de 45 a 49 arios (24%)”
En total en todo el Nordeste (que abarca 9 Estados) ingresaron en 5 ciclos diferentes 3735
cubanos, de los 4716 médicos insertados, siendo el estado de Pernambuco el de mayor
indicador de distribucion ’

Logros principales

Como resultado de las entrevistas y de la revision de documentos derivada de su
analisis se encontrd que la mayoria encontrd que hubo y existe una gran aceptacion de la
poblacién de los médicos cubanos, que el idioma mejora a medida que el médico se va
compenetrando con la poblacidn, en esto influye también el curso de especializacién en
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salud familiar que obliga al médico a estudiar y perfeccionar sus habilidades idiomaticas,
algunos supervisores entrevistados manifestaron que

hay una mejora de los indicadores de salud ( mayores atendimientos, mas consultas
prenatales, mas visitas domiciliares y menor grado de internamientos hospitalarios,
mejora en la calidad y cantidad de notificacion de enfermedades diarreicas y
enfermedades de declaracion obligatoria), al mismo tiempo se hace notar que hay una
mejora de la calidad de la atencién en todas las etapas etarias , todo estos resultados
coinciden con otras investigaciones realizadas ® también dentro de municipios
pernambucanos que encontraron que dentro de los logros del PMM estaban el “aumento
del acceso y de la accesibilidad al servicio de salud de la Estrategia Salud de la Familia;
acogida humanizada y vinculo: comprensién, asociacion, amistad y respeto; el rescate
de la clinica: tiempo dedicado, escucha atenta, examen fisico minucioso; el deseo y la
disponibilidad para resolver problemas; la continuidad del cuidado; la garantia de
visitas domiciliarias y los equipos multiprofesionales articulados en redes. Se concluye
que el Programa Mas Médicos contribuy6 en la presencia de rasgos de integralidad en
las practicas de salud, impactando positivamente en la mejora de la Atencion Basica a
la Salud”

Zarias y otros colegas ° en un estudio de caso en 3 municipios de Pernambuco
encontraron que el PMM mejoro la situacion de salud de la poblacion y la satisfaccion de
los usuarios con los servicios prestados destaca ademas que “e/ PMM ha promovido una
cultura del autocuidado entre las personas y el despertar de una conciencia respecto al
ejercicio de la ciudadania, que s6lo puede ser efectuada por medio del usufructo de
politicas publicas bien estructuradas”™

En una investigacion realizada sobre las percepciones de gestores de salud municipales
1% realizados en 32 municipios de Brasil, de los cuales un 38% eran del Nordeste y el 98
% de los médicos eran cubanos , ellos referian que "Entre los aspectos positivos mas
referidos, estaban atencion minuciosa (de los médicos del PMM), sus esfuerzo para
garantizar la comprensién del usuario, el gasto de tiempo adecuado para cada atencion,
realizacion de un examen fisico completo, utilizacion racional de medicamentos, respeto
al paciente, responsabilidad en el seguimiento de los casos atendidos de acuerdo con la
garantia del tratamiento para el usuario y la resolucion de su problema, compromiso con
el cumplimiento del horario de trabajo, énfasis en la medicina preventiva, disponibilidad
para realizar visitas domiciliarias y atenciones en lugares mas alejados, que exigian
desplazamientos largos, conocimientos clinicos a los de la situacion de salud de la
poblacion local’’, otras percepciones fueron: “la satisfaccion con la practica de los
medicos del PMM, dado que percibieron, en los profesionales de este programa, la
dedicacién de tiempo, el vinculo y la preocupacion con la continuidad del cuidado al
paciente, la puntualidad y el compromiso con la calidad que a menudo no sucedia en las
experiencias del pasado, con otros profesionales médicos”

Redujo las inequidades de salud*!, contribuyendo a una mejor distribucion de médicos
per capita, mas arriba ya se menciond que el Estado de Pernambuco era el mejor
distribuido dentro de los estados del Nordeste’

“el médico esta disponible las 24 horas, fijo en el lugar de residencia por mas de dos
afos, esto e da mucha confianza y satisfaccion a la poblacion, pues anteriormente existia
una gran rotacion de médicos que no eran nativos del lugar y que venian solo 2 veces
por semana al municipio” (SS1), esta afirmacion coincide con declaraciones del propio
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ministro de salud al decir que : “Los cubanos estan el dia entero a disposicion de la
poblacidn; trabajan de ocho de la mafiana a seis de la tarde, incluso sabado y domingo,
y ese es el tratamiento diferenciado que hace que la aprobacion de Mas Médicos sea del
95 por ciento, explicd ante la Camara Municipal de Curitiba” > 13

Esto coincide con una investigacion
hecha por Giraldi a médicos del PMM, donde el 74 % eran cubanos y un 43,5% del
nordeste, ellos alegan'* “Los médicos realizaron una media de 22,8 + 8,2 procedimientos,
sin embargo, informaron saber mucho mdas”, los investigadores revelan que “El
principal motivo para no realizar los procedimientos y actividades que relataron saber
hacer fue la falta de materiales y la infraestructura inadecuada. Los resultados revelan
que el alcance de la préactica de los médicos del PMM esta por debajo de sus
capacidades”**

, segun Goncalves
y autores *°, los médicos del PMM en el Nordeste lograron reducir las internaciones en el
hospital en un 35 %
este criterio es
coincidente con otras investigaciones sobre el programa mas médicos (Comes et al) °
donde los usuarios “expresaron satisfaccion en cuanto a la atencion médica, a las
informaciones recibidas sobre la enfermedad y el tratamiento, la claridad y la
comprension de las indicaciones. El buen desempefio técnico y humanizado de los
medicos contribuyd a la satisfaccion de los usuarios que resaltaron la importancia de la
continuidad del programa .., la mayoria de los usuarios expresaron satisfaccion en
cuanto a aspectos no medicos del cuidado: rapidez en la programacion, tiempo de espera
inferior a una hora y privacidad”, en ésta investigacion participaron 32 municipios
siendo 12 de ellos del Nordeste

mismos criterios fueron encontrados por Thumé *
y colegas, que hallaron que los cursos permitieron “ el refuerzo de aprendizaje del idioma
portugués y el intercambio de experiencias en los foros”

En sentido general en el Estado de Pernambuco, se han evidenciado logros que
compaginan con los resultados del programa MM en el pais, al decir de Molina y colegas
17 éstos son: “reduccion de las desigualdades en la atencion a la salud; resultados
sanitarios; calidad de la atencidn; satisfaccion de la poblacién; fortalecimiento del
sistema de salud; cambio en el paradigma de la formacion médica”.

Desafios

esto esta relacionado con el déficit de infraestructura ya mencionado en los
municipios del nordeste, donde muchas veces los municipios no estaban preparados para
recibir un meédico que atendiese 32 horas a la semana (8 horas la dedica al estudio
individual), y el médico queda sobrecargado de pacientes, atendiendo una cantidad mayor
de pacientes que la que esté establecida en la Politica Nacional de Atencion Bésica®, esta
observacion coincide con Lima *° quien refiere que “en los municipios méas pobres, la
producciony la productividad de las consultas por los médicos del PMM fue més elevada.
El volumen de actividades educativas y procedimientos del equipo con Mas Médicos fue
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mayor en las capitales brasilefias ”. Es necesario negociar con los decisores y gestores
para solucionar esta situacion e incentivar el médico

este es un problema administrativo, que es necesario educar, y corregir las
impuntualidades y ausencias
“a veces las gestiones y alcaldias no valorizan suficientemente el trabajo del médico
cubano y da la sensacion que lo tratan como mercancia” (MC1), esto es un riesgo 2° que
es necesario de nuevo educar, y concientizar para subsanar este prejuicio social que viene
dado de la procedencia clasistas de éstos actores, que mejoraria con el ejemplo profesional
del propio médico.

) este es también
un problema administrativo que depende también de la falta de infraestructura municipal®

, funcionarios de la OPS/OMS hacen ingentes esfuerzos
para lograr este instrumento?!, que es una tarea ardua®

El Programa de Mejora del Acceso y Calidad de Atencién Bésica (PMAQ-AB) % es
un programa que busca la mejoria de la calidad de la atencion bésica de salud, pero aun
no existe una armanica integracion a otros programas como reconocen autores como
Campos y colegas®*

Esas dificultades no son propias del estado de PE, atafien a todo el pais, dado que a
pesar de los enormes esfuerzos para reducir las inequidades en salud y mejorar la
cobertura universal, existen vacios en la atencion de salud °

I11. CONCLUSIONES

A pesar de las resistencias iniciales, sobre todo de la clase médica brasilefia, de las
incomprensiones y las dudas °, el Programa Mas Médicos se impuso como una estrategia
innovadora y de buena préactica extensible a otros paises. Se han visibilizado los logros y
buenas perspectivas a partir de los desafios. El estado de Pernambuco, perteneciente al
Nordeste del pais, tiene mas de un 65 % de cobertura del PMM vy es uno de los estados
con una distribucion mas equitativas, mas no esta exento de dificultades estructurales,
administrativas y otras
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