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¿Qué es el “Programa Más Médicos” de Brasil?

Ampliación  y mejoría de la infraestructura

Formación de médicos para el 
Sistema Único de Salud (SUS)

Provisión 
emergente

Aumento de 
plazas para 

estudiar medicina 
y de residencias 

de Medicina 
Familiar y 

Comunitaria

Reorientación del 
currículo de 

formación con 
mayor 

orientación a la 
atención básica 

Reclutamiento de 
médicos nacionales 

y extranjeros

Apoyo de la 
cooperación 
internacional

Proyecto OPS

¿Porqué Mais Médicos para Brasil?

Menor que 1/mil

Entre 1/mil e 1,8/mil

Acima de 1,8/mil

22 estados estaban por 

debajo de la media 

nacional – 1,8/mil 

habitantes

5 estados tenían menos de 

1 médico por mil 

habitantes.
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Facultades de medicina gradúan 

solamente 64% de la necesidad 

del mercado de trabajo
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Comparación Plazas disponibles/Médicos Formados

Establecimientos de salud del primer 

nivel de atención con problemas 

estructurales y de equipamientos

Fuente: OPS Brasil

Situación en octubre de 2016l 

18,240 médicos:

• 4.058 municipios

• 34 distritos indígenas

• 63 millones de personas 

cubiertas (666.000 de los 

pueblos originarios)

Aportes del PMM
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CRM/Brasil

2014             2015
1.846            5.274

médicos       médicos

Interc. Individual

2014             2015
1.187            1.537

médicos       médicos

Interc. 
Cooperação

2014/2015
11.429 

médicos

62,6%

8,4%

28,9%

Médicos según nacionalidad

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

785

1253

1803

2546

5497

6535

8432

Bolsas de Residência Financiadas pelo MS

Aumento significativo en las residencias
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Énfasis en la Calidad

Reorientación hacia la APS

En los cursos académicos

En los procesos de educación en el trabajo

11

Cambio en la formación 

Contribución de la cooperación Cuba-OPS

• > 80% médicos cubanos: áreas de 

pobreza/vulnerabilidad social

• 700 municipios remotos por 

primera vez tienen médico residente; 

• todos los distritos indígenas tienen 

médico (99,9% cubanos); 

• presencia en regiones de 

marginación y violencia (donde 

difícilmente van otros médicos)
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Cobertura APS del PMM = 24,6% de la población = > 63 millones. 
Cobertura ESF = 67% de la población, > 134 millones

Con el Programa el número de consultas 
médicas en la  Estrategia de Salud de la 

Familia creció un 29%

En los municipios participantes del 

Programa el crecimiento de 33%

Ya en los municipios que no participaron, el 
crecimiento fue menos de la mitad: 15% 
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Fuente: Rede Observatório do Programa Mais Médicos

Ene/2013 a ene/2015
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Mayor oferta de procedimientos en la atención primaria: 
(drenaje de absceso, retirada de puntos, consulta de puerperio, uso de 
crack, alcohol e otras drogas, visita domiciliar, uso de plantas medicinales 
y fitoterápicos, etc).

• reducción de 4% de las admisiones (dic/2013 a dic/2014) 
en los municipios con médicos del PMM, siendo de 8,9% en 
los municipios con cobertura PMM superior a 36%

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil, 2016

Satisfacción de los usuarios
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Fuente: OPS/OMS Brasil, sept. 2016Fuente: OPS/OMS Brasil, sept. 2016

• Fortalece posicionamiento en torno a la 

APS y Salud Universal 

• Cumple mandato de Cooperación Sur-

Sur

• Gana experiencia en movilización de 

recursos humanos y financieros

• Desarrolla profesionales de los países y 

de la propia organización

• Promueve el intercambio de 

conocimientos entre países

¿Porqué la participación de la OPS?
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Macro-Áreas de Monitoreo y Evaluación

Monitoreo del Desempeño
Inserción, Distribución, Retención y Capacitación de los Médicos Cubanos

1

Cobertura, Acceso, 
Calidad y Efectividad de 

la Atención Básica

Condiciones de Trabajo y 
Desempeño de los 
Médicos Cubanos

Evaluación de Procesos y Resultados
en los Servicios de Salud2

2b
2a

Impacto sobre el Sistema de Salud
Sostenibilidad del Proyecto

3

Instrumentos para M&E y gestión conocimientos

Plataforma web de conocimiento del PMM. Desarrollada por 

la OPS junto con la Red de investigadores de APS de Abrasco, 

accesible a todos (http://apsredes.org/mais-medicos/)

Estudios de casos de Mais Médicos. Para captar la dimensión 

local de los efectos de la implementación del PMM

Investigación sobre la aceptación socio cultural de los 

médicos cubanos

PCAT – Primary Care Assessment Tool. Calidad y eficacia de 

la atención del primer nivel

http://apsredes.org/mais-medicos/
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Renovado el Convenio en septiembre 2016

4,500 médicos terminan en 2016 y serán reemplazados por Cuba

Aproximadamente 9,500 médicos terminan hasta marzo de 2017

Se espera que parte de los puestos ocupados por los 5,000 

médicos restantes sean ocupados por brasileños
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11,5 mil nuevas vacantes de grado hasta 2017

12,4 mil novas vacantes de residencia para formación de especialistas

“Interiorización” de la formación

Brasil debe pasar de 374 mil (2013) a 600 mil médicos en 2026, para 

llegar a la meta de 2.7 médicos por mil habitantes

Fortalece APS y SUS;

Satisface necesidades de los 

sectores populares más 

desfavorecidos;

Mejora relación inter-federativa 

entre nación y municipios

Reafirma salud como prioridad en 

sus relaciones internacionales;

Ratifica política de exportación de 

servicios de salud
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