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El Programa de Valorizacién del Profesional de la Atencién Basica (Provab) y el Programa Mas
Médicos son estrategias diferentes adoptadas en paralelo por el Ministerio de la Salud para
enfrentar la falta de médicos en la Atencion Basica del Sistema Brasilefio de Salud (SUS) que
convergen en el objetivo de atraer a brasilefios para que actlen en areas vulnerables del pais.
Este articulo analiza el perfil y las motivaciones de los egresados del Provab que migraron para
el Mas Médicos en 2016. Se utilizaron datos secundarios del MS de una survey de monitoreo del
Provab. Los resultados sefialan que el Provab atrajo a recién egresados de medicina y dan
indicios de que el bono del 10% ofrecido a los que lo concluyen ha convertido al Provab en una
via alternativa de acceso al Mas Médicos para médicos con poca experiencia e indecisos sobre
los rumbos profesionales, pero que demuestran un entusiasmo creciente con relacién a la
Atencién Basica.
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Introduccion

Durante sus mas de 25 afnos de existencia, el SUS ha enfrentando sucesivos
desafios para hacer valer su directriz constitucional de universalizar el acceso a la

salud en todo el territorio nacional. Incluso ante la conquista del marco legal que fue
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la Constitucién Federal de 19881, y de la posterior reglamentacion de la salud en la ley
orgdnica del SUS, la desigualdad en la provisidén de servicios de salud se mantuvo entre
los ciudadanos que residen en localidades con oferta de infraestructura y mano de
obra especializada y los que se encuentran total o parcialmente sin asistencia.

Con el objetivo de contornar la profunda carencia de servicios esenciales que
penaliza a ciudadanos del norte al sur del pais, principalmente en el medio rural y en
las periferias de las grandes ciudades, el gobierno federal realiz6 una apuesta en el
comienzo de la década de 1990 por la expansion de la oferta de servicios basicos de
salud por medio de incentivos financieros para que los municipios adoptasen el
programa, actualmente estrategia, de salud de la familia, que colocé a Agentes
Comunitarios de Salud (ACS), enfermeros y médicos en la linea de vanguardia.
Diferente del caso de los dos primeros que tuvieron un crecimiento vertiginoso en los
sistemas locales de salud, los médicos estuvieron a la contracorriente de esta
expansion, lo que acabé penalizando, principalmente, a regiones de mayor
vulnerabilidad social.

La literatura que profundizé sobre las razones para tamafa dificultad de atraer
médicos vy fijarlos fuera de los centros mas ricos y urbanizados ya sefialé algunos
factores como los que mas influyen sobre la decision médica2-5. La alta inestabilidad
fiscal de los presupuestos municipales y los vinculos precarios de contratacion, la
concentracién territorial de escuelas médicas y de plazas de residencia médica, las
malas condiciones de trabajo y de vida para si mismos y sus familiares y el aislamiento
profesional, con menores probabilidades de especializacion y de avance en la carrera,
han contribuido para la dificultad de fijar médicos en esas areas y llevado a la alta
rotacion de profesionales en varias localidades, perjudicando la consolidacién de un
modelo de atencién que siga las directrices establecidas por el Ministerio de la Salud
(MS) para una atencién basica a la salud resolutiva y de calidad, basado
longitudinalmente en el cuidado.

Ante la persistencia de este déficit asistencial en regiones vulnerables, el MS
tratd de revertirlo desde los afios 1990 por medio del lanzamiento de sucesivas

iniciativas cuyo objetivo era atraer médicos para el SUS, tanto por medio de acciones
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dirigidas a subsanar de modo inmediato la falta de esos profesionales, a ejemplo del
Programa de Interiorizacion del Sistema Unico de Salud (PISUS) y del Programa de
Interiorizacién del Trabajo en Salud (PITS), o de acciones con el objetivo de inducir
cambios en la formacién médica, con efectos a largo plazo como, por ejemplo, el
Programa de Incentivo a Modificaciones Curriculares en los Cursos de Medicina
(Promed) y del Programa Nacional de Reorientacion de la Formacién Profesional en
Salud (Pro-Salud). Este articulo trata exactamente de una iniciativa cuyo objetivo fue
condensar en un Unico programa los ejes de la provisidn y de la formacion, el
Programa de Valorizacién del Profesional de la Atencién Basica (Provab), sefializando
de tal forma, un nuevo momento de concentracién de esfuerzos del gobierno federal
en pro del fortalecimiento de la atencién basica en el SUS6-9.

El Provab fue lanzado por el MS en 2011 (Decreto Administrativo MS N°. 2.087)
y desde su creacion previé incentivos educativos presenciales y a distancia, asi como la
supervision realizada por un profesional vinculado a una institucién de ensefianza y un
curso de especializacién en salud de la familia promovido por UNA-SUS. Esta era una
apuesta por revertir el aislamiento profesional y fortalecer una especialidad que
refuerza el papel del médico en la atencion basica. Con la conciencia de que la
dificultad de atraer médicos haria inviable el éxito de esta iniciativa, se aprobd en la
Comision Nacional de Residencia Médica (CNRM) una resolucion (N° 3/2011) con
previsién de la concesién de un bono del 10% en los procesos selectivos para el
ingreso en la residencia médica a quienes concluyeran el Provab. Esta resolucion sufrié
una alteracién en 2015 (N° 2/2015), cuando el bono pasé a ser exclusivamente para
uso en programas de residencia de acceso directo. Esta medida ya estuvo asociada a
una estrategia de induccion del MS para la formacién de especialistas en areas basicas
y reconocidamente prioritarias para el SUS o con escasez de oferta.

En 2014, cuando el Programa Mas Médicos (Ley N° 12.871/2013) ya se habia
creado, el MS innovd al permitir una migracién cruzada de los participantes entre los
programas, siempre y cuando permanecieran en el mismo municipio. El objetivo de
esta medida era no perjudicar los sistemas locales de salud en los cuales ya estuvieran

actuando los profesionales. La posibilidad de transferencia, sin embargo, no anulé la
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estructura propia de incentivos de cada programa. En 2015, se reformuld el proceso
selectivo para el reclutamiento de médicos con el lanzamiento de un Unico pliego de
condiciones (N°. 2/2015), que pas6 a utilizar la nomenclatura “modalidad con el 10%’
para el Provab y “modalidad sin el 10%” para el Mas Médicos. Otro cambio fue la
institucion de una transferencia en una Unica direccion, del Provab para el Mas
Médicos, creandose lo que se denominé de precedencia, que es la preferencia para
ocupacion de una determinada plaza por parte del médico que concluye el Provab que
opte por continuar trabajando en el municipio, de tal forma que la plaza deja de
ofrecerse en pliego de condiciones para reclutar a nuevos interesados. De tal forma,
caso haya concluido el Provab con concepto satisfactorio y la solicitud sea validada por
el gestor municipal, el médico se transfiere automaticamente al Mas Médicos.

Desde que el MS cred una via de acceso directo del Provab al Mas Médicos
crecid el nimero de médicos brasilefios que opta por migrar de modalidades y
permanecer mas tiempo en la atencién basica. Para que nos hagamos una idea de la
magnitud de ese fendmeno, el nimero de los médicos que decidieron ampliar el
tiempo de actuacién por la via de incentivos del gobierno federal, aumentdé mas de
cuatro veces entre 2014 y 2016. De los 3.040 médicos que concluyeron el Provab en
2014, solamente 277 decidieron migrar. En 2015, el nimero subié para 890, aunque
el de concluyentes se haya mantenido practicamente igual, 3.101. En 2016, el nimero
de concluyentes sufrié una ligera caida, mientras que el de los que optaron por
transferirse al Mas Médicos crecié y llegé al 55% del total: fueron 1.245 de 2.247
médicos.

Revelar quiénes son esos médicos y cuales son las motivaciones de una actitud
aparentemente tan inusitada, surgida de una categoria reticente a cualquier decisién
gubernamental que parezca disminuir su autonomia profesional o interferir sobre su
mercado de trabajo, podra suministrar pistas para entender el disefio institucional que
el MS adopt6 en el caso del Provab y al relacion de este con el Mas Médicos, cuya
“union” exitosa parece haber dependido exactamente de la creacién de incentivos que
contornasen la contrariedad de la categoria médica sin dejar de atraer el interés de sus

miembros. Es sobre el perfil de médico que mas se interesa por estos programas y el
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modo como la estructura de incentivos puede afectar su decision de permanecer mas

tiempo en la Atencidon Basica que este articulo tratara en las paginas siguientes.

Método

La investigacion utilizé datos secundarios, cuyo acceso se realizé mediante
concordancia de la Coordinacién Nacional del Programa Mas Médicos, vinculada al
DEPREPS/SGTES/MS, responsable institucional por poner a disposicion los bancos de
datos, después de firma previa del Compromiso de Responsabilidad por parte de los
solicitantes. Los datos los produjo el MS por medio de una survey para fines de
monitoreo de sus programas.

Se envidé un formulario electrénico al universo de los 1.245 participantes del
Provab 2015 que solicitaron su permanencia en el Mas Médicos por medio del pliego
de condiciones N° 02/2016. De los 1.245 médicos que tuvieron acceso al formulario,
477 respondieron. El cuestionario contenia 20 preguntas, siendo 16 cerradas y cuatro
abiertas. 11 preguntas cerradas trazaron el perfil sociodemografico, de formacion y
de trayectoria profesional de los médicos. Otras dos preguntas cerradas, referentes a
las razones para participar en el Provab y para migar para el Mas Médicos contenian
opciones de enumeracion por orden de prioridad, con exclusiéon de la opcion de
neutralidad y escalas de importancia. Las tres restantes trataban de la evaluacion del
médico sobre su participacién y si recomendaria o no el Provab para otros médicos, las
cuales se desconsideraron en este analisis.

Con relacion a las preguntas abiertas, los respondedores podian incluir
cometarios para justificar las preguntas cerradas referentes a las razones de los
médicos para ingresar en el Provab, para migrar al Mas Médicos y para recomendar o
no el programa a otros médicos. Finalmente, habia una pregunta especifica para
obtener sugerencias de mejora de los programas de provision. Por el hecho de que la
respuesta de las preguntas abiertas no era obligatoria, en el conjunto de los 477
cuestionarios obtenidos, la pregunta referente al Provab tuvo 109 comentarios y la del

Mas Médicos 98.
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Se realiz6 un calculo para certificarse de que la tasa de respuestas permitiria
inferencias para el universo de los que tuvieron acceso al formulario. La tasa de
respuestas fue del 38,31% (n=477). Este nimero es representativo de la poblacién
estudiada, puesto que alcanzoé el valor minimo para una muestra representativa
(n=300), considerando intervalo de confianza del 95% y margen de error del 3,62%.

Otra informacion cuya evaluacién se considerd importante fue si existia una
correlacion entre los 477 respondedores y el universo de 1.245 participantes en lo que
se refiere a su distribucion territorial, de acuerdo con los ocho perfiles de
vulnerabilidad de los municipios definidos por el Mas Médicos. El objetivo de la
comparacion fue certificar que las respuestas expresaban opiniones de médicos
viviendo experiencias profesionales en realidades tan diferentes como las que el
Provab proporciona. Los datos referentes a los 477 médicos revelaron que ellos se
asignaron a 350 municipios situados en las cinco regiones del pais. Después, los
municipios se encuadraron en los perfiles de municipios del Mas Médicos y el
resultado se comparo con la distribucion de los 1.245 médicos en los mismos perfiles,
certificandose de la fuerte correlacion obtenida de tal cruce.

El método utilizado para analisis de los datos cuantitativos fue el estadistico
descriptivo y los resultados de frecuencia se presentaron en la forma de graficos con
los respectivos porcentajes, utilizandose el software SPSS para procesamiento
estadistico de las informaciones.

En lo que se refiere al analisis de los datos cualitativos, las dos preguntas
sumadas generaron un conjunto de 207 respuestas que se leyeron y categorizaron de
modo inductivo en motivaciones de tenor “pragmatico”, “entusiasta”, “dedicado” e
“idealista”. Esas cuatro categorias se crearon a partir del andlisis del contenido de las
respuestas, subrayando que cada respuesta podia encuadrarse en una o mas
categorias. A su vez, las categorias generaron sub-categorias, clasificadas de acuerdo
con el tenor de los argumentos usados para justificar las razones sefialadas. Para fines
de ejemplificacion de cdmo se realizo el analisis, reproducimos a continuacién la
categorizaciéon de una de las respuestas en relacién a los motivos que llevaron al

médico a ingresar en el Provab, en 2015:
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[ademads del curso de especializacién]— Dedicacién (categoria) — Postgrado (sub-

categoria) [también hay la voluntad de participar activamente en el ambito de la

atencién basica]— Entusiasmo (categoria) — Identificacion AB (sub-categoria) [estando

mas proximo de la poblacion que mas necesita atenciéon]— Idealismo (categoria) —

Equidad (sub-categoria).

A continuacion, la descripcidn de los criterios usados para incluir las respuestas

en las respectivas categorias:

Tabla 1. Descripcion del cri

terio para inclusion de las respuestas en las respectivas categorias:

Categoria Descripcién de motivaciones
Orientadas por intereses profesionales asociados a la atencion
basica. Se expresan en didlogos que revelan una identificacion y
Entusiasmo preferencia por actuar en esta area, un deseo de acumular

Pragmatismo

Dedicacion

Idealismo

experiencia profesional y de contribuir para calificarla. Idea central:
“vivencia practica valoriza al médico que actlia en la basica”

Se basan en un calculo en términos de costo-beneficio para servir de
base a la toma de decisiéon. Hay una racionalizacién que justifica la
adhesion al programa, expresada por didlogos que subrayan los
beneficios provenientes de los incentivos ofrecidos por el programa.
Idea central: “recompensas compensan eventuales obstaculos y
responsabilidades de participar”.

Provienen de intereses vinculados a la oportunidad de titularse como
especialista, juntamente con la valorizacién del conocimiento y del
aprendizaje envuelto en la participacion en un programa que integra
ensefianza-servicio y prevé tiempo de estudio en la carga horaria
semanal, incluso para prepararse para las pruebas de residencia
médica. Idea central: “dedicacién a los estudios califica la actuacién
del médico”.

Cardcter altruista, destacandose una preocupacion por la cuestién de

los efectos que la inequidad genera en la salud de los ciudadanos. El
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médico es un sujeto activo de transformacién que deberia
comprometerse personalmente y profesionalmente con la comunidad
a la que atiende y, al hacerlo, puede desencadenar micro-cambios en
las practicas de salud y en el modelo de formacién médica que estén
mas sintonizadas con las directrices del SUS. Idea central: “provocar
cambios sociales y politicos es inherente al médico que actta en la

Atencion Basica”.

Para fines comparativos, se utilizaron informaciones puestas a disposicion por
el DEPREPS sobre el perfil de los médicos que optaron por migrar al Mas Médicos
después de haber concluido el Provab en 2014 y en 2015. Debemos subrayar que el
trabajo tiene limitaciones en sus conclusiones, tanto por la naturaleza secundaria de
los datos cuantitativos obtenidos y por la fragilidad del instrumento utilizado para la
verificacion de las motivaciones, como por el bajo nimero de respuestas a las
preguntas abiertas; por eso, la opcion de dejar explicitos lo maximo posible los

criterios adoptados en el analisis de los datos cualitativos.

Resultados y discusién

1 Perfil de los médicos que concluyeron el Provab que migraron para el Mas

Médicos 2016

El andlisis de los datos colectados por el MS por medio del formulario
electronico revel6 que esos programas atrajeron predominantemente a médicos
jovenes, todavia sin familia constituida, recién diplomados y con poca experiencia y
formacion profesional en la Atencion Basica, pero dispuestos a aprender mas sobre el
area en la practica. El setenta y dos por ciento de los médicos estaban en el rango de
edad de los 30 afos en el momento de la inscripcidén y eran, en su mayoria, solteros
(69%), con un afo de diplomados (61%). Coherentemente con la corta experiencia
profesional, el 88% no habia realizado ninguna especializacién antes del Provab vy,

entre el 55% que tenia actuacién anterior en la Atencién Basica, el 62% se limitaba a un
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ano de actuacién en el area. Esos hallazgos indican que el Provab se ha considerado
como una alternativa atractiva de ingreso en el mercado de trabajo, muchas veces para
que los profesionales puedan actuar en sus regiones de origen, o regresar a ellas,
después de la conclusion del curso de medicina; estas son hipotesis reforzadas con
datos de la survey discutidos en esta investigacion.

En lo que se refiere a los datos de raza/color de los participantes, el 41% de
ellos son negros (mulatos y negros). Ese indice puede parecer bajo cuando se compara
al numero de blancos que son mayoria (55%), cuyo indice es incluso superior al
detectado en el Censo del IBGE de 2010 (48%). No obstante, considerando que el alto
nimero de blancos en los campi universitarios brasilefios es una situacion mas comun
cuando se lleva en consideracion a los estudiantes matriculados en el curso de
medicina que llega al 74%, segundo Ristoff'0, mientras que los negros y mulatos antes
de la ley de las cuotas solamente representaba al 5,6% de los alumnos en 200217, el
41% de negros y mulatos son realmente un porcentaje bastante expresivo. Ese alto
indice verificado en un curso de graduacién conocido por reclutar un perfil blanco y de
altos ingresos que generalmente proviene de una familia de médicos, es un indicativo
de que las politicas de expansién e interiorizacién de plazas de los cursos de
graduacidon en medicina y de cambios en las reglas de acceso con destaque para el
acceso por cuotas, ha permitido diversificar el origen socio-econémico de los
egresados.

En lo que se refiere al origen, casi la mitad de los participantes proviene de la
region nordeste (48%). Esto puede explicarse por el hecho de que el Provab se convirtié
en una alternativa de trabajo que diversifica las opciones de actuacion profesional en
una regién que tiene una menor oferta de plazas de residencia médica y de empleo en
el sector privado, comparativamente con las regiones sur y sudeste. Si esta hipdtesis
parece que se aplica al sur, debe no obstante relativizarse y ampliarse a la regién
sudeste, por el simple hecho de que esta es la regién que suministra el segundo mayor
nimero de participantes: el 25% de ellos eran provenientes del sudeste, cifra bastante
superior, por lo tanto, a los niumeros encontrados en el centro-oeste (10%), norte (8%)

y sur (8%) del pais.
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En el caso del nordeste, que supera el indice del sudeste, el 48% puede
atribuirse en gran medida al aumento del 216% en el nimero de cursos y del 152% en
el nimero de plazas de graduacién en medicina por instituciones publicas y privadas
de ensefianza superior, en el periodo de 2000 a 2010, segun datos del Sistema de
Indicadores de las Graduaciones en Salud (SIGRAS)'2. Pero, de la misma forma, tal
hipotesis debe relativizarse puesto que participantes provenientes de la regidon norte
fueron tan solo el 8%, siendo que esta fue la regién que tuvo el mayor crecimiento en
nimeros porcentuales en Brasil entre 2000 y 2010, una tasa expresiva del 375% en el
nimero de cursos y del 370%, en el numero de plazas en medicina.

Una linea de explicacién para subsidiar esos datos seria el argumento de que el
local en donde los médicos realizan la graduacion influye sobre la decision de donde
van a trabajar después de egresados y de que razones financieras para un curso de
larga duracién limitan las probabilidades de migracion interregional, aunque la
unificacién nacional de procesos selectivos de acceso a la ensefanza superior haya
incentivado esa migracién. Eso ayudaria a explicar el porqué el sudeste y el nordeste
estan a la vanguardia en nimero de participantes, puesto que son las regiones que
tienen el mayor nimero absoluto de cursos de medicina, sumandose las instituciones
publicas y privadas’2.

Los datos sobre las motivaciones corroboran esa hipétesis en la medida en que
“la proximidad del domicilio de origen” se considerd un factor “muy importante” para
el 45% de los respondedores cuando se les pregunté sobre las razones para migrar,
por encima incluso del “valor de la beca”. Para el ingreso en el Provab, el 36% otorgé
“prioridad 1" a la categoria “localizacién del municipio”, tasa que es todavia mas
expresiva considerando que el Provab exige del médico que permanezca solamente un
afno en el municipio elegido, pero aln asi los médicos consideraron la localizacién
como un importante criterio de adhesion.

Algunos estados de las regiones nordeste y sudeste se destacan cuando se
analiza el origen, el local de graduacion y la actuacion de esos médicos. Ceard es la
unidad de la federacién en donde se origina el mayor nimero de participantes (el 12%,

seguido del estado de Minas Gerais con el 11%) y es en donde mas eligen actuar (el
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12%, seguido por el estado de Bahia con el 10%), mientras que Minas Gerais se destaca
como la unidad de la federacién en donde los médicos mds concluyen la graduacién (el
13%, seguido por el estado de Paraiba con el 10%).

Los resultados presentados revelaron una fotografia de los que concluyen el
Provab que solicitaron precedencia en 2016, que no es discrepante de los resultados
referentes al conjunto de 2.412 médicos que optaron por la misma trayectoria desde
2014.

Aunque el indicador de género de los participantes, si consideramos el margen
de error, demuestre una divisién por igual entre mujeres (52%) y hombres (48%) del
grupo que solicité precedencia en 2016, los datos agregados del conjunto de las
ediciones permitieron verificar que ya fue menor el nimero de hombres a la
proporcion del 10% (hombres el 45%/ mujeres el 55%), diferencia que fue diluida en el
grupo ingresado en 2015. En numeros absolutos, los datos desde 2014 revelaron que
permanecer en el Mas Médicos ha atraido mas a las mujeres. No obstante, ese barniz
de género debe aplicarse con cautela en inferencias de esta naturaleza, puesto que la
demanda mayor puede deberse al mayor nimero de mujeres diplomadas, conforme
revela la tendencia de “feminizacién” de la medicina en el pais, sefalada en la edicion
2015 de la Demografia Médica en Brasil que indica que, considerando a médicos de
29 anos o menos, las mujeres ya son mayoria, alcanzando el 56,2%, contra el 43,8 de
los hombres?; indices que estan muy préximos a los encontrados en el conjunto de los
2.412 médicos que solicitaron precedencia.

La comparacién entre los datos agregados vy los referentes solamente a 2016,
hecha con base en los hallazgos de la Demografia Médica?, sefiala en la direccion de
un aumento del nimero de médicos hombres interesados en permanecer en el Mas
Médicos, después del fin del Provab. Ese nimero crecié entre 2014 a 2016: el 43,7% de
hombres solicitan precedencia en 2014, el 44,8% en 2015 y el 48% en 2016, aunque el
nimero de médicas lo supera siempre en términos absolutos en todas las ediciones en
el mismo periodo. El fendmeno de la “feminizaciéon” afecta también la competitividad
entre géneros por las plazas de residencia médica y sugiere que, como consecuencia

de esa tendencia, puede ser que esté ocurriendo un aumento relativo en el nimero de
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mujeres que ingresan en la residencia, reorientando, al menos a corto plazo, los
rumbos que los médicos hombres recién formados dan a su carrera. En un escenario
de competencia refida en el proceso selectivo, el bono del 10% concedido a los
participantes que finalizan con éxito el Provab es sefialado en los datos cuanti y
cualitativos como un incentivo fundamental para la adhesion al programa. Tal vez el
Mas Médicos pase a constar cada vez mas en el rol de opciones de los médicos para
quienes aplazan el proyecto profesional de realizar la residencia médica, asegurando el
10% para selecciones futuras y el beneficio de las horas semanales de estudio.

A su vez, lo datos que indicaron la amplia adhesiéon de los médicos naturales
del Estado de Ceara al Provab y su posterior disposicion para migrar al Mas Médicos,
discutidos anteriormente, obtienen un refuerzo cuando se analizan los datos de origen
y local de graduacién y actuacion en el Provab para o conjunto de los 2.412 médicos.
El estado de Ceara se mantiene como la unidad de la federacion en donde nacio el
mayor numero de participantes y la que tiene, considerando todas las ediciones, el
mayor nimero actuando en el Provab, ademas de asumir el liderazgo como la unidad
de la federacion en la cual los participantes mas concluyeron la graduacion, quedando
el estado de Minas Gerais en el segundo lugar. Eso parece efecto de las altas tasas de
crecimiento de plazas y cursos de medicina en la regidn nordeste, pero también refleja
la alta adhesion de los municipios del estado de Ceara en los afos iniciales del Provab.

Considerando el rango de edad y el tiempo de formacién de los participantes,
de los 2.412 médicos, el 78% tenian menos de 30 afios y el 85% se habian recibido en
medicina a partir de 2012, por lo tanto, después del lanzamiento del Provab, lo que
indica que esos participantes conocieron el programa cuando todavia eran estudiantes.
Ese hallazgo, en particular, refuerza que el disefio institucional del Provab por medio
de incentivos selectivos para atraer al perfil recién recibido fue exitoso. Pero, en
realidad, jqué ha motivado a los médicos recién formados a vislumbrar hasta siete
afnos, uno de Provab y otros seis de Mas Médicos, de dedicacién profesional a la
Atencién Basica?

En la préxima seccién se discuten las motivaciones que parecen estar por

detras de esas opciones. Como no toda decision esta orientada pragmaticamente, el
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bono del 10%, asegurado al final del Provab, conforme mencionado, mostrd ser un
incentivo para la adhesién al programa, pero no puede ser considerado un estimulo
para migrar al Mas Médicos ni tampoco es el Unico, puesto que si lo fuera, los que
concluyen el Provab no tendrian razon para solicitar su transferencia al Mas Médicos.
No obstante, es eso exactamente lo que sucede y cada vez mas. Debemos subrayar
que esos numeros todavia pueden crecer, puesto que datos del MS muestran que, en el
promedio, el 75% de las opciones en el momento de la inscripcion han sido en la
direccién del Provab. Es, por lo tanto, en esa “modalidad con el 10%” que se encuentra

un gran contingente de médicos brasilefios.

2 Motivaciones de los médicos que concluyen el Provab para migrar al Mas

Médicos

En esta seccion se presentan los datos resultantes de las preguntas cerradas
sobre las motivaciones de los médicos para el ingreso en el Provab y para la migracién

al Mas Médicos, sistematizados a continuacion:

Figura 1. Razones que llevaron al médico a participar en el Provab

mPrioridadl ®Prioridad2 ®Prioridad3 ®Prioridad4 ®Prioridad 5

Puntajedel 10%6 para los examenes de
Residencia Médica

Labeca e paga directamente por el MS

Localizacién del municipio

Posibilidad deactuar en la Atencién
Basica

Valor de labeca

Figura 2. Razones que llevaron al médico a solicitar la precedencia
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B Muy Importante  mImportante PocoImportante MNo se considera

Continuar actuando en la Atencion Basica 8 I

La proximidad del domicilio de origen 12 .

Valor de la beca 7 I

Posibilidad dei111_plenwnta_ci011 del 14 I
proyecto de intervencion

Estructuray condiciones de trabajo 19 -

Aungue todos los items se hayan mostrado relevantes para la decision de
participar en el Provab, el bono del 10% para los exdmenes de residencia médica surge
como la principal razén para adherir al programa, alcanzando un porcentaje del 74%
de prioridad 1 y 2 sumadas. Los comentarios adicionales realizados en la respectiva
pregunta abierta reforzaron este hallazgo, puesto que los respondedores subrayaron
claramente la relevancia de este factor, aunque ya constaba como una de las opciones
evaluadas en la pregunta cerrada.

Considerando la categorizacion que se adopto en el andlisis de los
comentarios, quedé claro que, de forma agregada, el tenor de las motivaciones se
invirtié cuando se consideraron las razones de los médicos para ingresar en el Provab
y para migrar al Mas Médicos. Cuando lo que estuvo en juego fue comentar libremente
las razones de los médicos, cuyo perfil esta formado en su mayoria por recién
egresados, para adherir al Provab, las dos categorias que son mas genéricas y que
tienen menos relacién con la Atencién Basica que son “pragmatismo + dedicacion”,
alcanzaron el 62% de las menciones, mientras que las que estan mas fuertemente
relacionadas con la Atencién Basica, “entusiasmo + idealismo” alcanzaron juntas tan
solo el 39%. Los hallazgos del cuestionario corroboran ese resultado, puesto que la
“posibilidad de actuar en la Atencién Basica” permanecié en el cuarto lugar como

prioridad 1 (34%), por detrds de razones pragmaticas que tuvieron destaque, estando
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el “puntaje del 10% para los exdmenes de residencia médica” con el 66% de prioridad
1. Caso se sumen prioridades 1y 2, el “valor de la beca”, que estaba en quinto lugar
cuando se considera solamente la prioridad 1, luego después de “la posibilidad de
actuar en la Atencién Basica”, acaba por superarla con un margen del 5% mas. Se trata
de un fuerte indicio de que el médico que sale casi que directamente de los pupitres
escolares para entrar en el Provab no lo hace, de forma general, por causa de una
identificacion con el area de la Atencion Basica y/o con los demas frentes de actuacion
del SUS o porque la breve experiencia con el area lo haya incentivado.

En realidad, sin que categorias ajenas a la Atencidn Basica pierdan espacio en
las motivaciones, el interés en la Atencién Basica gana nitidamente peso y nuevos
colores en las motivaciones para que los médicos soliciten precedencia, tanto por
medio del crecimiento relativo de las categorias pertinentes como por medio de la
multiplicacion y diversificacion de las sub-categorias: “continuar actuando en la AB”,

“vinculo con la comunidad”, “trabajo en equipo”, “identificacién con la AB”, “calificar la
atencion”, “mas experiencia”’ y “buena relacidon con la gestién”. Después de que los
médicos experimentaron el Provab durante un afo, se verifica que “entusiasmo +
idealismo” superan a las otras con un expresivo porcentaje del 20%. En el cuestionario,
“continuar actuando en la Atencién Basica” alcanza el 55% de motivacién “muy
importante”, surgiendo en primer lugar proporcionalmente a las demas, lo que,
juntamente con el indice del 41% de “muy importante” de la “posibilidad de
implementacién del proyecto de intervencion”, revela que aumenté la identificacion y el
compromiso con la Atencién Basica entre los médicos que vivieron el programa
durante un afo, después de haber tenido experiencia con la Atencién Basica en la
practica. Pero debemos subrayar que los porcentajes de “entusiasmo + idealismo” con
relacion al Mas Médicos (60%) no superaron los de “pragmatismo + dedicacién” que los
médicos sefialaron inicialmente como motivaciones para ingresar en el Provab (62%),
ni es irrelevante el 40% de “pragmatismo + dedicacién” de los que solicitaron
precedencia. A continuacion, la tabla 2 muestra las categorias y sub-categorias

sistematizadas.
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Tabla 2. Categorizacién de los comentarios realizados libremente por los participantes en

relacién a los motivos para ingresar en el Provab y para solicitar precedencia

MOTIVACIONES PARA SOLICITAR

MOTIVACIONES PARA INGRESAR EN EL Provab  PRECEDENCIA

SUB-SUB-
CATEGORIA SUB-CATEGORIA N %  CATEGORIA CATEGORIA N %
Continuar
2 actuando en la
Identificacion AB 7 54 AB 38 39
Identificacién Vinculo con la
MFC 1T 2 comunidad 16 16
1 Trabajo en
Experiencia 6 32 equipo 16 16
ENTUSIASMO ENTUSIASMO
Calidad de la
atencion 6 12 Identificacién AB 10 10
Calificar la
atencion 9 9
Mas experiencia 7 7
Buena relacion
con la gestion 2 2
5
Total 0 28 Total 98 53
Estabilidad-Beca
1 pagada por el
10% Residencia 9 28 MS 19 32
Estabilidad-Beca 1 Conveniencia
pagada porelMS 6 24 profesional 11 18
PRAGMATISMO PRAGMATISMO Resultados
Localizacién 1 positivos
municipio 5 22 alcanzados 9 15
Buenas
Conveniencia condiciones de
profesional 7 10 trabajo 6 10
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DEDICACION

IDEALISMO

Valor de la beca
Incentivos-
ventajas

ofrecidos

Total

Postgrado

Aprendizaje

Total
Cambio total del
modelo de

atencion

Equidad
Cambio
formacion

médica

Defensa SUS

10

38

72

28

24

42

32

21

DEDICACION

IDEALISMO

Valor Beca

No tener interés
en la aprobacion
en la RM
Valorizacion
profesional
Preparaciéon RM
Incentivos-—
ventajas
ofrecidos
Apoyo del

supervisor

Total
Poner el
aprendizaje en

practica

Aprendizaje

Postgrado

Total

Equidad
Cambio modelo
atencion
Compromiso
con la
comunidad
Cambio
formacién

médica

60

N

13

10

33

46

31
23

38

31

23
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Total 9 11 Total 13 7

TOTAL GENERAL 0O O TOTAL GENERAL 184 O

Con la finalidad de perfeccionar los hallazgos anteriormente discutidos, se
realizé un analisis complementario para averiguar como resultaria la categorizacion,
caso se consideraran solamente los comentarios de los mismos médicos sobre las
razones tanto para adherir al Provab como para migrar al Mas Médicos. Del total, 69
médicos hicieron comentarios a ambas preguntas, resultando en 122 categorias en la
primeray 127 en la segunda, lo que permite la comparacién. Con referencia al Provab
“pragmatismo + dedicacion” fueron el 56% del tenor de los comentarios realizados; a
su vez, “entusiasmo + idealismo” el otro 44%. El efecto invertido se potencia entonces
cuando se trata de las motivaciones para ir para el Mas Médicos, puesto que
“entusiasmo + idealismo” totalizd, entonces el 65% del tenor de los comentarios,
mientras que “pragmatismo + dedicacién” solamente alcanzé el 35%. El mismo médico
que habia dado razones pragmaticas para continuar en el Mas Médicos, no obstante,
literalmente doblé el entusiasmo que pasé a tener por la Atencién Basica, después de

haber pasado un afio en el Provab.

Consideraciones finales

El tipico “provabiano” que permanecié en el Mas Médicos en 2016 es una joven
mujer nordestina soltera, auto-declarada blanca o mulata, que no desciende de una
familia de médicos. Ingresa en el programa, teniendo una breve trayectoria
profesional y encara la experiencia mas como una posibilidad de continuar los
estudios y de aprender a “sentirse médica” en la practica. El Provab contiene un fuerte
caracter formativo en su esencia y es asimilado por sus participantes en esa forma.
Indecisos sobre los rumbos que daran a la carrera, duramente conquistada, los

participantes no ven el programa tan solo como un trampolin para la residencia
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médica, sino que viven las contradicciones entre los atractivos de un mercado de
trabajo activo y atractivo desde el punto de vista financiero y que demanda
especializacion y la situacion dramatica de la salud de una parte expresiva de la
poblacion que exige compromiso, aunque haya que actuar en condiciones precarias.
Si al principio, los incentivos eran fuertemente necesarios para compensar eventuales
obstaculos de la participacion, la decision de permanecer muestra sefiales de
compromiso y dedicaciéon, momento en el que muchos médicos optan por dar
continuidad a su proyecto de intervencidn de salud en el terriorio, muchas veces en
atencién a clamores de una poblacion con historial de abandono por parte de las
politicas publicas y preterida en lo que se refiere a cuidados médicos elementales.

Cuando se trata de los incentivos propios del Provab, el bono del 10% asume no
solo la condicion de factor momentaneo de atractivo por excelencia, lo que de hecho
es, sino que sirve para fomentar la expansion a mediano y largo plazo de especialistas
en areas definidas como prioritarias por la politica de salud y lo hace en la medida en
que el MS limita el uso del bono a las residencias denominadas de acceso directo, que
tienen escasez de especialistas. Los que optan por migrar, si ya cuentan con el bono
del 10% para intentar ingresar en una residencia médica, anhelo profesional tan comun
a la categoria médica, parecen dispuestos a aplazarla, momentaneamente en pro del
Mds Médicos, o al menos hasta que se abra un nuevo proceso selectivo de su interés
en el que sea aprobado.

El actual disefo institucional del Provab y el del Mas Médicos los divide
esencialmente en modalidad “con el 10%” y “sin el 10%’, respectivamente, que se
refiere a la puntuacion extra para los examenes de residencia médica. El
mantenimiento del “10%’, asi como la no inclusion en el disefio del Mas Médicos,
reflejan la inmensa inversién institucional, presupuestaria y de articulacion politica que
el MS realiza desde 2011 para atraer a médicos recién formados para el Provab, puesto
que ellos son un publico objetivo de cambio en las practicas de salud a largo plazo por
su supuesta mayor maleabilidad profesional, pero sin apostar solamente por ese perfil
para dar sostenibilidad a los programas. En realidad, atraer a médicos con mas tiempo

de profesion y mas experiencia acumulada en la Atencién Basica es estratégico para
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familiarizarlos con la idea de que puedan convertirse en supervisores, tutores o
preceptores de estos mismos programas o de otros, destinados a cambiar la formacién
médica con base en la integracion ensefanza-servicio.

Con base en los analisis realizados, se mantiene que el cambio realizado por el
MS a partir de 2014 y consolidado en los afios siguientes, que permite una dindmica
migratoria de los que concluyen el Provab directamente para el Mas Médicos, viene
transformando al primero en una via de acceso alternativa para médicos recién
formados al segundo. Sin pasar por una nueva seleccion, excepto la validacién del
gestor municipal, el Mas Médicos no cierra sus puertas a jovenes recién formados.
Estos pueden adherir, si asi lo desean, puesto que no hay reglas que impongan una
actuacion profesional anterior como requisito previo, aunque la experiencia en la
Atencion Basica se valore en el proceso de seleccién. Sin embargo, decidir ingresar
directamente en el Mas Médicos para vivir durante tantos afios en lugares que parecen
poco atractivos parece ser extremadamente dificil para jovenes recién egresados de la
formaciéon académica. El Provab sirve, por lo tanto, como puerta de entrada.

En el papel de mediador de la relacién entre gestor local y profesional médico,
el gobierno federal fue certero al construir un “puente” que lleva del Provab al Mas
Médicos, que ha disminuido, significativamente, la cantidad de plazas que, mas que
ociosas, son dafinas para un contingente enorme de ciudadanos y ciudadanas tan
carentes de cuidados basicos de salud. Sumandolo todo, los programas
gubernamentales cumplen un papel decisivo para inclinar la balanza hacia lo social y
enfrentar los atractivos del mercado cuando consiguen dar el apoyo y el soporte
necesarios para que las médicas y médicos no se sientan solos en este trayecto de
tantas inseguridades e incertidumbres presentes en sus opciones profesionales

presentes y futuras.
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