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El Programa Mas Médicos (PMM) abarca la supervision académica realizada por las Instituciones
Supervisoras (IS) que hayan firmado documento de adhesion con el Ministerio de la Educacion (MEC).
La supervision académica es parte de las ofertas educativas e implica una visita periédica y regular a los
médicos del PMM. Sin embargo, debido a las dificultades de algunas IS de la region Norte para cumplir
sus responsabilidades en el ambito del PMMB, el MEC cre6 el Grupo Especial de Supervision (GES),

que actla desde 2014 en la regién. Este articulo registra la experiencia del GES en el estado de Para

en el periodo de enero de 2015 a mayo de 2017. Su contribucién es hacer posible la asistencia a una
poblacién que habita una vasta regién con notable escasez de médicos, una vez que la supervision de
los profesionales es obligatoria y si no la hubiera inviabilizaria el Programa en el Estado de Para.
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Introduccion

El empleo de médicos extranjeros en contextos de escasez de esos profesionales en
diferentes sistemas de salud, particularmente en la Atencién Primaria, es una constante
en diversos paises. Conocidos comunmente como International Medical Graduates
(IMG), esos profesionales contribuyen significativamente para el funcionamiento de la
Atencién Primaria en paises tales como Estados Unidos'® y Canad4®’. Gran Bretafa,
por ejemplo, en 2013 contaba con el 16% de IMG’s entre sus médicos generalistas
(GP’s) con edad entre treinta y cincuenta afios y el 19% en el rango de edad superior a
los cincuenta afios.

Los motivos de esa escasez, por lo general, se atribuyen a una menor propensién
de los médicos de esos paises para seguir carreras en la atencién primaria, o debido a
una mayor rotacién de los profesionales que actiian en ese contexto, buscando me-
jores condiciones de trabajo''*. Con el objetivo de enfrentar ese problema, diferentes
paises desarrollaron programas o iniciativas para la provisién de médicos, extranjeros o
no, en regiones con historial de escasez de esos profesionales. Se citan como ejemplos
los programas canadienses de return for service', los programas estadounidenses de
visado especial para médicos extranjeros (J-1 Visa Waiver)'* y los incentivos para atraer
médicos extranjeros para la atencién primaria de la salud en el Reino Unido®. También
es posible encontrar en la literatura internacional ejemplos de politicas de provision
médica en Bangladesh', Noruega'” y Australia'®, entre otros paises.

Como ejemplos de incentivos para la atraccion y establecimiento de profesionales
de salud en paises en desarrollo se citan, a titulo de ejemplo, iniciativas de reclutamien-
to y entrenamiento en dreas rurales (Tailandia), trayectorias educativas pricticas, orien-
tadas para la resolucién de problemas y enfocados en el estudiante y en la comunidad
(Etiopfa, Gana y Kenia), uso de incentivos financieros, facilidades para capacitacién
y servicio obligatorio (Indonesia, Tailandia, Suddfrica, Zambia, México y Ecuador);
enfoque en la mejora de las condiciones de vida y vivienda en dreas remotas (Tailandia
y Zambia)"®.

En Brasil, la escasez de profesionales médicos en determinadas regiones geograficas
se estudia por lo menos desde la década de 1970, cuando el sanitarista Carlos Gentile de
Mello publicé los primeros estudios sobre el tema'!. Desde entonces, varios programas
gubernamentales trataron de atenuar el problema como, por ejemplo, el Programa de
Interiorizacién de las Acciones de Salud y Saneamiento (PIASS) en 1976, el Programa
de Interiorizacién del Sistema Unico de Salud (PISUS) en 1993, el Programa de Inte-
riorizacién del Trabajo en Salud (PITS) en 2001, el Programa de Valorizacién del Pro-
fesional de la Atencién Bdsica (PROVAB), en 2011, y més recientemente el Programa
Mis Médicos (PMM), en 2013%. Este tltimo fue creado por la Ley 12.871/2013%, con
el objetivo de la mejora del cuidado primario de la salud para las poblaciones residentes
en 4reas consideradas prioritarias del Sistema Unico de Salud (SUS).

En la propuesta del PMM hay un componente o eje de accién denominado pro-
visién de emergencia de médicos que se compone del Proyecto Mds Médicos para Brasil
(PMMB). Los demds ejes se refieren a la inversién en infraestructura en las Unidades
Bésicas de Salud (UBS), a la ampliacién de plazas en los cursos de medicina y de resi-
dencia médica, esta Gltima enfocada en especial en la Medicina de Familia y Comuni-
dad (MFC) y en las Directrices Curriculares Nacionales (DCN), que fueron revisadas
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y republicadas con definicién de ejes estructuradores para los cursos de Medicina, en
junio de 2014.

El PMM es administrado principalmente por el Ministerio de la Salud, pero tiene
alianza con diversas instituciones, incluso con el Ministerio de la Educacién (MEC),
que es corresponsable por la gestion del PMMB, respondiendo por las capacitaciones
iniciales y el proceso de supervisién académica continuada, es decir, por la mayoria de
los elementos que componen el eje de provisién de emergencia.

El presente articulo es un relato de experiencia que aborda la formacién y actuacién
del Grupo Especial de Supervisién del Programa Mds Médicos en el Estado de Pard
(GES/Pard), instituido por el MEC por medio del Decreto Administrativo Normativo
ne 28, del 14 de julio de 2015. Por tratarse de un relato, los hechos y datos presentados
se basan en documentos oficiales y en la experiencia y andlisis de los procesos de trabajo
por parte de los autores, vinculados al GES desde sus primeros meses.

Estrategias de supervision profesional en programas de provision médica

Los programas de provisién de profesionales médicos se planifican con estrategias
especificas de supervisién y calificacién profesional, puesto que, ademds de contar con
profesionales formados fuera del contexto en el que actuardn, esos programas también
precisan proporcionar beneficios que cuenten como incentivo el establecimiento de
esos profesionales. Esas estrategias también tienen importancia legal cuando, en algu-
nos escenarios, el ejercicio profesional sin la habilitacién exigida se encuentra condicio-
nado a acciones periddicas de supervisién y capacitacion.

Para asegurar una capacitacién adecuada a esos profesionales, asi como la adap-
tacién necesaria a sus contextos, los paises que suelen emplear médicos extranjeros
cuentan con diferentes estrategias. En Noruega, por ejemplo, se disenan programa de
formacién especificos en medicina de familia y salud publica, con base en la capaci-
tacidn en servicios y grupos tutoriales, para realizarse en cualquier drea del pais"”. En
el Reino Unido, tanto médicos formados en otros paises como aquellos graduados
en el pafs, con el fin de adquirir el registro profesional pleno, tienen que pasar por un
proceso conocido como approved practice setting (APS), compuesto por un esquema
de supervisién profesional directa y evaluaciones®. Paises como Canadd, Australia y
Nueva Zelandia también mantienen la exigencia de préctica profesional supervisada
para médicos extranjeros que actian en servicios de atencion primaria™.

En Brasil, la participacién en actividades de integracién ensenanza-servicio es
condicion para la permanencia de los médicos en el Programa Mds Médicos. Por ese
motivo, las acciones de calificacién profesional se componen de dos ciclos formativos:
el primero subdividido en los ejes educativos “Especializacién y Supervisién Acadé-
mica”, mientras que el segundo se encuentra subdividido en “Perfeccionamiento y
Extensiéon”. Hay también la formacién selectiva, conocida como “Médulo de Acogi-
day Evaluacién” (MAAv, por sus siglas en portugués), por el cual pasan los médicos
formados en el exterior, brasilefios o extranjeros, que desean ingresar en el PMM.
Mientras que el MAAv se realiza en el formato presencial, los cursos de especializacién,
realizados en los dos primeros afios de permanencia del profesional en Brasil, y el eje
de perfeccionamiento y extension, realizado después de la terminacién de aquellos, se
realizan en la modalidad a distancia.
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La supervisién académica, que debe ocurrir durante toda la permanencia del profe-
sional en el pafs, suele ser mensual y presencial. Sin embargo, la vasta extension del pais
y la baja densidad observada en diversos lugares crean dificultades propias e inherentes
a esas condiciones, puesto que no siempre es posible la presencia mensual de supervi-
sores profesionales en determinadas 4reas. Por ese motivo se creé el Grupo Especial
de Supervisién del Programa Mds Médicos en 2014 para actuar en la regién Norte del
pafs, en donde se observan las condiciones anteriormente mencionadas.

El grupo especial de supervision

El Grupo Especial de Supervisién (GES) surgié en un contexto en el que habia difi-
cultad de mantenimiento, por parte de las Instituciones Supervisoras (IS) de la regién
Norte, de la regularidad de las supervisiones académicas realizadas por los profesionales
vinculados a ellas. Se trata de una estrategia de gestion para enfrentar el desafio de
realizar la supervision académica en esa region del pafs, en colaboracién con las IS y los
Consejos de secretarios municipales de Salud (COSEMS) locales y las Fuerzas Arma-
das, a partir de pactos firmados por el nicleo gestor del MEC con la Presidencia de la
Republica y el Ministerio de la Defensa.

Es el Decreto Administrativo 28/2015% el que ampara al GES y aclara y normaliza
los objetivos del Grupo, que son los siguientes:

Art. 22 Los objetivos del GES serdn:

I - Realizar Supervisién Académica, de forma permanente o temporal, a profesio-
nales actuantes en el PMMB, en drea de dificil desplazamiento de supervisores de las
Instituciones Supervisoras;

IT - Restablecer el contacto del médico participante con las acciones pedagégicas del
Proyecto Mds Médicos para Brasil;

III - Establecer alianza con la Institucién Supervisora local sobre las informaciones
de la situacién de los médicos acompafados ante el PMMB;

IV - Realizar diagnéstico situacional de la Supervisién Académica con devolutiva al
gestor local o a su representante legal;

V — Fortalecer los procesos evaluativos de la Supervisiéon Académica antes los médi-
Cos participantes;

VI - Fortalecer la alianza intersectorial, en el dmbito del Proyecto Mds Médicos para
Brasil.

Las actividades del GES comenzaron en diciembre de 2014 con el embarque del pri-
mer equipo de supervisores destinado a visitar médicos de dreas mds remotas, incluso
actuantes en 4rea indigena, en el estado de Amazonas. Desde entonces, la estrategia se
ha perfeccionado con revisién de dreas de cobertura, siempre realizado pacto con los
equipos locales de las Instituciones Supervisoras.

Aunque actie con especificidades logisticas, el GES se compone de los mismos
profesionales que actan en todo el Programa Mds Médicos y que se encuentran
especificados en la ley de su creacién (Ley 12.871/2013'): el “supervisor”, profesional
médico responsable por la supervisién profesional continua y permanente del médico
participante del programa y el “tutor académico”, docente médico responsable por la
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orientacién académica y por la coordinacién del trabajo de los supervisores. Hasta el
inicio de 2015, habia solamente un tutor responsable por el GES en el estado de Pard
que era responsable por todos los supervisores que actuaban en aquel estado en el
dmbito del Grupo. A partir de la mision realizada en noviembre de 2016, dos tutores
pasaron a coordinar el GED debido al gran nimero de supervisores y a la complejidad
logistica requerida para la planificacién de las misiones. En total, entre su inicio y hasta
el final de 2017, seis tutores pasaron por el GES, siendo que dos de los cuales todavia
actuaban al final de aquel periodo.

Antecedentes del GES en el estado de Para

La llegada del GES en el estado de Pard no sucedié de inmediato, sino solamente en
2105, después de sucesivas reuniones con la institucién responsable por la supervisién
académica. El territorio del estado de Par tenifa en aquella época la supervisién de
una unica IS, la Universidad Federal de Pard (UFPA), que no conseguia supervisar la
totalidad del territorio bajo su responsabilidad, puesto que no habia candidatos locales
a supervisor interesados en la realizacién de viajes para locales remotos en el estado y
debido a las dificultades en los trdmites de financiacién del desplazamiento por parte
del MEC.

La puesta en préctica de la supervisién académica, conforme prevista por la ley, es
responsabilidad del Ministerio de la Educacién que la realiza por medio de Término de
Adhesién firmado con las IS. El incumplimiento de lo previsto en la Ley lleva a que
el MEC sea directamente responsabilizado, aunque la IS esté en el intermedio directo
de la accién®*. Por esa razén, una vez constatada la existencia de regiones asistidas por
médicos sin supervisién académica, fue necesario realizar un pacto con la UFPA en
relacién al ingreso inmediato del Grupo Especial en aquel territorio, con el objetivo de
superar la falta de visitas a los médicos de las regiones remotas de Pard. Después de casi
seis meses de reuniones y negociaciones, en marzo de 2015 se realizé la primera visita
del GES en Pard, en las microrregiones del Bajo Amazonas, Carajds y Araguaia, in-
cluyendo el 4rea indigena de Itaituba que hasta el inicio del afio en cuestién no recibfa
regularmente visitas de supervision.

Durante el periodo analizado, una segunda Institucién Supervisora, la Universi-
dad Estadual de Pard (UEPA), realizé su adhesién al PMMB y asumi6 buena parte del
territorio del estado.

Inicialmente, el MEC identificé dreas que no recibian visitas de supervision y se
reuni6 con la primera IS para identificar las dreas que permanecerfan bajo la supervi-
sién del GES. En aquella ocasién se acordé que los objetivos de ese tipo de supervisién
serfan algunos municipios con mayor dificultad de acceso o aquellos en condicién
precaria de mantener un supervisor, tales como los municipios de la regién de Altamira
y el municipio de Placas, ademds de otros de la regién de Carajds y del Bajo Amazonas.
Posteriormente, la gran parte de dreas remotas pas6 para la UEPA, permaneciendo con
el Grupo Especial de Supervisién solamente los municipios que esta institucién no
tendria condiciones de asumir.
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Coémo el Grupo Especial de Supervision opera en Para

El desplazamiento de los supervisores se pone en operacién envolviendo recursos
del PMMB para el desplazamiento de sus locales de origen hasta las ciudades-polo. A
partir de esos puntos, las Fuerzas Armadas se encargan de llevarlos hasta el local de
actuacién de los médicos participantes.

Hasta mayo de 2017 la configuracién del GES/Pard contaba con cinco ciudades-po-
lo y dieciocho municipios, cuyas visitas se realizaron bajo las siguientes rutas:

Belém oCastanhal
(s}

Manaus ...
;. o] o

Brasil

Paraiso dog P
Tocantins

llha do TOCANTINS

Figura 1. Mapa con rutas de las ciudades-polo y municipios — GES/PA

Fuente: DDES/MEC y Google Maps

Subtitulo:

1. Itaituba — municipio de acceso a los médicos que actuan en ltaituba y region,

Incluso area indigena, Jacareacanga, Trairdo y Aveiro.

2. Marabé - municipio de acceso a los médicos que actuan en Pigarra, Agua Azul do Norte, Tucuma, Cumaru
do Norte, Xinguara, Bannach, Rio Maria y Ourilandia do Norte.

3. Santarém - municipio de acceso a los médicos que actuan en Prainha, Faro y Terra Santa.

4. Macapa - municipio de acceso a los médicos que actuan en Gurupa.

5. Palmas - municipio de acceso a los médicos que actian en Santa Maria das Barreiras y Santana do
Araguaia.

La definicién de las ciudades-polo fue una decision del MEC, en acuerdo con el Mi-
nisterio de la Defensa que considerd las condiciones de las carreteras, horarios de vuelos
de llegada y salida del supervisor, el tiempo de desplazamiento y la cantidad de médi-
cos a supervisar. Ese pacto exigié la ida de un miembro de la coordinacién del MEC
al comando del ejército en Belém, a fin de presentar los objetivos del Grupo y alinear
logisticas de desplazamiento y hospedaje de los supervisores, después de innumerables
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dificultades de comunicacién entre las instancias militares en el inicio de las actividades
en Pard. De esa forma, la logistica que correspondié a las Fuerzas Armadas envolvié la
eleccién de la modalidad de transporte en cada microrregion (aéreo, terrestre o fluvial)
y, en algunos casos, seguridad armada. El tipo de transporte utilizado en cada situacién
se muestra en la tabla a continuacidn.

Cuadro 1. Municipios GES/PA con ciudad-polo y tipo de transporte

Ciudad-polo Municipio locus de la supervision Tipo transporte
Santarém/PA Faro/PA Fluvial
Santarém/PA Terra Santa/PA Fluvial
Santarém/PA Prainha/PA Fluvial
Macapa/AP Gurupa/PA Fluvial
Itaituba/PA Itaituba/PA Terrestre
Itaituba/PA Trairdo/PA Terrestre
Itaituba/PA Jacareacanga/PA Terrestre
Itaituba/PA Aveiro/PA/PA Fluvial
Marabd/PA Tucuma/PA Terrestre
Marabda/PA Bannach/PA Terrestre
Maraba/PA Ourilandia do Norte/PA Terrestre
Maraba/PA Cumaru do Norte/PA Terrestre
Maraba/PA Agua Azul do Norte/PA Terrestre
Maraba/PA Pigarra/PA Terrestre
Maraba/PA Xinguara/PA Terrestre
Maraba/PA Rio Maria/PA Terrestre
Palmas/TO Santa Maria das Barreiras/PA Terrestre
Palmas/TO Santana do Araguaia/PA Terrestre

Fuente: DDES/MEC

Aungque las distancias entre las ciudades-polo y los municipios Iocus en linea recta
no sean significativas, debemos subrayar que las vias terrestres y fluviales son muchas
veces tortuosas, lo que hace que esa distancia no corresponda a la realidad en relacién
con las dificultades de acceso. Por ese motivo, en la Amazonia no se suele contar dis-
tancias en kilémetros, sino en horas o incluso en dfas de navegacién, en el caso de los
transportes fluviales. Los viajes de las localidades de Fato y Terra Santa, por ejemplo,
duran casi treinta horas en desplazamiento fluvial, aunque la primera se encuentre a
365 Km. de la ciudad base y la segunda a 203 Km. en linea recta. La duracién exacta
del viaje depende, muchas veces, de la velocidad del transporte.

El transporte aéreo solamente se utiliz6 en el comienzo de las actividades del Grupo,
habiendo sido rechazado por el equipo gestor del MEC debido a la precaria seguridad
ofrecida por la inica empresa que posefa aeronaves disponibles para flete. El trecho
atendido por via aérea se sustituyd por transporte terrestre y fluvial, en especial para la
supervisiéon de médicos actuantes en Distrito Especial Indigena (DSEI).

Se subraya que, en el primer afio del GES, el MEC conté con la participacién de la
Marina de Brasil para desplazar supervisores a la ciudad de Prainha, pero en 2016 ese
desplazamiento pasé a ser realizado por el ejército, asi como el de los demds supervi-
sores.

Entre 2015 y mayo de 2017, el GES/PA realizé supervisiones mensuales de los
aproximadamente sesenta y dos médicos participantes del PMMB, conforme registrado
en el sistema informatizado utilizado por el MEC - el Webportfolio/UNASUS. No
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obstante, cuando se verifica el tipo de supervisién, hubo cuatro viajes presenciales en
2015 y cinco en 2016. En 2017 hubo un tnico viaje para supervisién presencial, en el
mes de marzo, en virtud de las dificultades enfrentadas por el MEC debido a cambios
en la macro-gestién y en los equipos técnicos, ademds de la escasez de recursos finan-
cieros en el gobierno federal que afecté a ambos ministerios, el de la Educacién y el de
la Defensa. Siendo asi, entre su creacion, en 2015, y el final de 2017, se realizaron diez
supervisiones presenciales.

Proceso de educacion permanente del equipo

El PMM opera bajo las directrices de la Politica Nacional de Educacién Permanente
en Salud, ya sea por medio de las ofertas educativas formales o por acciones que envuel-
ven a todos los actores. Es importante subrayar que en el GES se dio preferencia a un
espacio para la educacién permanente (EP) de supervisores, apoyo MEC y tutores, con
el objetivo de la calificacién de la supervisién académica y la consecuente mejora en el
apoyo pedagdgico que el médico recibe.

Considerando la variedad de tipos de transporte y los horarios de transporte aéreo,
la EP de los envueltos en el GES/PA se organizé primeramente en Belém (Estado
de Pard), lo que significaba desplazar a cada supervisor para esa ciudad después de la
realizacién de la supervisién en los municipios. A partir de 2016, hubo nuevos ajustes
y la EP pasé a realizarse en dos ciudades: Itaituba (Estado de Pard) y Belém (Estado de
Pard), exigiendo mayor precisién en el desplazamiento realizado por los militares.

La metodologia de los encuentros de EP, por lo general, envolvia la discusién de
problemas y situaciones especificas observadas durante el proceso de supervision, asi
como el de la normalizacién relativa al GES y al propio Mds Médicos. En esos encuen-
tros también se discutieron diversos sucesos relatados por los supervisados, en la mayo-
rfa de las veces cuestiones administrativas no solucionadas por el Ministerio de la Salud
(MS), registradas por el Apoyo MEC y traspasadas a las instancias estaduales del MS.

Ademds de esos encuentros de EP presenciales, el equipo también participé en
exposiciones dialogadas e intercambio de ideas, por medio de webconferéncias planifi-
cadas y realizadas por los tutores.

Desafios encontrados y posibles soluciones

La puesta en operacién del GES en el estado de Pard se mostré un gran desafio
con relacién alos otros grupos de supervision especiales, principalmente debido a los
siguientes puntos: a) la cantidad de ciudades-polo creadas para mayor aproximacién de
los locales de actuacién de los médicos participantes; b) al tamafo y a las diversidades
geogrificas de esa unidad de la federacién que exigen mayor planificacién y articulacién
con el Ministerio de la Defensa; c) a las dificultades de comunicacién con el polo de
Itaituba; d) a las dificultades de desplazamiento de supervisores hasta el polo de Itai-
tuba por vuelo comercial; €) a la necesidad e alineamiento constante con los aliados
de las Fuerzas Armadas, considerando que cada polo estd bajo la coordinacién de un
comando diferente; f) a la necesidad de seguridad armada debido a la violencia obser-
vada generalmente en algunos locales del estado; g) al hecho de haber habido cuatro
substituciones de tutores desde el inicio de las actividades del Grupo.
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La actuacién del GES en Pard siempre exigié del MEC una mirada mds atenta
y prontitud para ajustar cada aspecto. La preocupacion general era la tutoria que,
conforme mencionado, se substituyé diversas veces. Debido a los cambios logfsticos
habidos, posteriormente fue necesaria la inclusién de un segundo tutor al frente del
proceso. Ademis, imprevistos durante las supervisiones presenciales programadas
causaban cambios en la planificacién que afectaban tanto a las Fuerzas Armadas como
a tutores y supervisores. Entre esos imprevistos podemos citar los siguientes: bloqueo
en la carretera debido a un asalto ocurrido en una ciudad préxima, averia mecdnica en
vehiculos fletados por las Fuerzas Armadas y accidente automovilistico en la carretera
envolviendo a un grupo de supervisores, sin mayores consecuencias.

A pesar de todo, fue posible realizar las supervisiones programadas en 2015y 2016y

consolidar espacios para la educacién permanente de los envueltos.

Consideraciones finales

El Grupo Especial de Supervision del Programa Mds Médicos en el estado de Par4,
creado para asegurar la supervision académica local de los médicos participantes del
Programa Mds Médicos para Brasil de ese estado, han conseguido cumplir los seis
objetivos explicitos en la resolucién 28/2015* mediante articulacién constante entre el
Ministerio de la Educacidn, las Fuerzas Armadas y las instituciones locales supervisoras
en el estado de Pard. No obstante, debido a las dificultades usualmente observadas
con relacién a la logfstica de su actuacion, se hace necesaria una atencién constante por
parte de las instituciones mencionadas para que su actuacidn se mantenga constante y
con capacidad de resolucién.

El Grupo ya se considera una experiencia exitosa del PMM, puesto que consiguid
realizar la supervisién académica conforme las directrices del Programa y de las politicas
nacionales de salud. La experiencia de supervision a los médicos por parte del equipo
del Grupo Especial contribuyé para consolidar el disefio del PMM en lo que se refiere
ala provisién de emergencia y demostrar que es posible realizar la supervisién con la
calidad y sensibilidad necesarias para la atencién de la poblacién que habita en las dreas
remotas del territorio brasilefio. La formacién en servicio con las especificidades aten-
didas por el GES solamente fue posible con una educacién permanente desarrollada
por un equipo potente. Se espera que, con la ruptura en la macro-gestién ocurrida en
el pais en 2016, las politicas publicas de salud consideren las dreas prioritarias del SUS
para inyeccién de recursos y mantengan la calidad que la APS requiere.
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